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Forord till version 8 (2017-05-22)

| detta forslag ligger fokus pa den enskilda allménldkarens professionella utveckl-
ing utifran yttre forutsattningar i form av tid, tillgang till fortbildningsaktiviteter
och andra resurser for att ett under hela yrkeslivet fortsatt larande ska kunna
aga rum.

Val av fortbildningsaktiviteter baseras pa nagon form av sjalvvardering, med
analys av aktuell kompetens och bedémning av vad som behdver goras for bibe-
hallande, utveckling och férnyelse av den egha kompetensen.

De fortbildningspedagogiska resonemang som redovisas i forsta delen bygger pa
de principer som SFAM tillampat sedan borjan av 90-talet. Dessa principer har
fokus pa sjalvstyrt larande och interaktiva fortbildningsaktiviteter.

Vi har ocksa tagit fram en lista med forslag till sddana kriterier for god fortbild-
ning som SFAM skulle kunna sta bakom. Listan utgar dels fran den policy som
World Federation for Medical Education (WFME) publicerade 2015, dels fran
WONCA:s policydokument for allmanmedicinsk fortbildning.

Ordet “fortbildning” anvands idag bade som beteckning for det ldrande som for-
vantas fortsatta efter specialistutbildningen och som bendmning pa konkreta in-
satser, arrangemang och aktiviteter (kurser till exempel). Detta kan ibland leda
till oklarhet. En annan och mer precis beteckning vore “fortsatt Iarande” som en-
tydigt anger att det ar fraga om lakarnas forvarv av kunskap, kunnande och syn-
satt. Da ordet fortbildning &r sa etablerat har vi anda valt att anvanda den be-
teckningen i forslaget men da som synonym till “fortsatt larande”. | ordets andra
betydelse anvander vi uttryck som “fortbildningsaktiviteter” och mera specifikt

V)

"kurser”, “seminarier”, "konferenser”, “FQ-grupper” och liknande.

Aven om vart forslag ar framtaget for specialiteten allmanmedicin, bor tanke-
gangarna kunna vara intressanta dven for andra specialiteter.

Stockholm 2017-01-21
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Kommentar till revision 2018-10-27

| samband med en 6versyn av SFAMs policies och dokument av betydelse for all-
manldkares fortbildning har aktuellt dokument renodlats till att omfatta bak-
grund, kunskapslage och pedagogiska principer for allmanmedicinsk fortbildning.

Det innehall som i forra versionen av dokumentet har avsett framtagandet av en
handlingsplan har tagits bort.

Stockholm 2018-10-27

Gosta Eliasson, facklig sekreterare SFAM:s styrelse

Andreas Thérneby, ledamot i SFAM:s styrelse



Innehall
1. Bakgrund som beskriver larandeformer, pedagogik, ansvar etc.
2. Principer for fortbildning som féreslas bli antagna av SFAM.

3. Bilaga med en sammanstallning av internationella och nationella principer

Vem kan ha nytta av att lasa detta dokument?

Specialister i allmanmedicin
Vardcentralchefer
Utbildningsansvariga allmanlakare
Beslutsfattare

Sjukvardspolitiker

1 Bakgrund

CME och CPD

Fram till specialistkompetens ar lakares
professionella utveckling styrd av nation-
ella foreskrifter om hur grund- och vida-
reutbildning skall bedrivas. Efter uppnadd
specialistkompetens finns varken fore-
skrifter eller nationellt regelverk. Det
fortsatta livslanga larandet blir darfor ef-
ter uppnadd specialistkompetens i hu-
vudsak baserat pa larande utifran egna
preferenser.

World Federation for Medical Education
(WFME) har nyligen tagit fram de grund-
laggande villkor som bor stallas pa lakares
livslanga larande. | WFME:s dokument
beskrivs continuous professional deve-
lopment (CPD) som “en livslang, kontinu-
erlig process med syftet att vidmakthalla
och utveckla de kunskaper, fardigheter,
kommunikationsféormagor och forhall-
ningssatt som enskilda lakare behover for
att tillgodose behov hos patienter och
samhalle”.

Termen ”Continuing Medial Education”
(CME) har tidigare anvants for att besk-
riva den fortsatta utbildning som beho-
ver anordnas for lakare for uppdatering
och komplettering av tidigare forvarvad
teoretisk kunskap och praktisk fardighet.

Detta till skillnad fran CPD, som rent de-
finitionsmassigt ar ett uttryck som an-
vands om det kontinuerliga larande som
personer med akademisk yrkesutbildning
bedriver, formellt och informellt, for att
uppratthalla, uppdatera och utveckla de
kunskaper, fardigheter och férhallnings-
satt som svarar upp mot behoven inom
respektive profession.

CPD &r salunda ett helt annat koncept &n
CME. CPD handlar inte bara om inldrning,
utan om en process i form av kontinuerlig
utveckling av formagan att hantera en
mangfacetterad praktisk verksamhet dar
lakaren forvantas hantera osakerhet, dif-
fusa uppgifter och finna l6sningar pa nya
och otydligt definierade problem.
Sadana utvecklingsprocesser i yrkeskun-
nandet tydliggors efterhand under en
livslang yrkeskarriar.



CPD-aktiviteter tacker alltsa, forutom for-
varv av kunskap och fardigheter sasom
vid CME, dven in moment som utvecklar
lakaren personligt och professionellt, det
vill sagai allt det som kravs for att fungera
i den samhallsfunktion som de valt att ar-
beta i.

Ansvar

WFME framhaller att huvudansvaret for
CPD avilar de professionella sjalva, med
de professionella organisationerna och
sdllskapen som viktiga drivkrafter, inspi-
ratorer och producenter av fortbildnings-
aktiviteter.

| vart land anses dock ansvaret vara delat
mellan individ och uppdragsgivare pa det
sattet att individerna ansvarar for att de
har tillrdcklig kompetens for de atgarder
som de beslutar om och uppdragsgivarna
for att det finns erforderlig kompetens i
verksamheten. Kostnaderna for CPD-akti-
viteter bor darfor betraktas som en del av
hélso- och sjukvardens investerings- och
driftskostnader, vilket aven WFME fram-
haller.

Autonomi

Lakare maste ta ansvar och ha formaga
att ta egna beslut med patientens basta
for 6gonen utan otillborlig paverkan uti-
fran. Beslutet att bedriva fortsatt ldrande
blir da etiskt tvingande for alla lakare, ef-
tersom kunskaps- och kompetensutveckl-
ing ar en forutsattning for att kunna ge
patienter god och sdker vard.

Motivation

Motivationen fér CPD sett ur den enskilda
lakarens perspektivkommer enligt WFME
huvudsakligen fran tre kallor:

e Den professionella drivkraften att
vilja ge bra vard till den enskilda pati-
enten. Detta ar den etiskt starkast
motiverande faktorn.

e Viljan att tillmotesga olika krav fran
arbetsgivare, kollegor, professionella
organisationer och samhalle.

e Behovet att kdnna yrkesstolthet och
bibehalla tillfredstallelse i yrket och
att forhindra utbrandhet.

Larandeprocessen

Ur pedagogisk synvinkel kan det vara for-
delaktigt att urskilja tva olika larandepro-
cesser.

En av dessa gar ut pa att tillagna sig vissa
bestamda kunskaper, fardigheter, och
forhallningssatt.

Det kan ske individuellt med hjalp av laro-
medel eller i grupp under ledning av la-
rare. Det ar denna pedagogik som domi-
nerar under grundutbildningen. Samma
pedagogik tillampas nar lakare haller sig
uppdaterade om diagnosmetoder, appa-
rater och instrument, dataprogram, ldke-
medel, behandlings- och atgardspro-
gram.

Den andra processen for larande syftar till
att gora sig fortrogen och hemmastadd i
komplexa och oklara sammanhang med
oppenhet for omproévning och omvarde-
ring av befintligt synsatt.

Detta ldrande uppstar spontant i det dag-
liga arbetet och forstarks genom reflekt-
ion pa egen hand, tillsammans med en
kollega eller i en grupp.

| den forsta larandeprocessen giller det
framforallt att memorera och att 6va,
medan det i den andra processen galler
att gradvis 6ka formagan att se och tolka
komplexa monster och sammanhang och
att tillagna sig formaga att hantera detta
praktiskt.

| verkligheten sker ofta de bada ldrande-
processerna samtidigt och de blir s sam-
manvavda att de kan vara svara att skilja
fran varandra. Icke desto mindre kan det
vara av betydelse att beskriva larandet
som tva olika processer, inte minst nar
det galler att skapa fortbildningsplaner
och vilja metoder for larande.



Kollegial dialog

Den kollegiala dialogen ar vasentlig for all
professionell utveckling. | allmdnhet ut-
vecklar och andrar lakare sitt praktiska ar-
betssatt mer som en féljd av profession-
ellt utbyte och dialog med kollegor an
som ett resultat av formellt larande.

Vardagslarande

Manga havdar att lakare lar sig mest av
sitt praktiska yrkesutovande. Men en for-
utsattning ar da att de foljer upp patient-
arbetet och utifran sadan aterkoppling
reflekterar over sin egen och andras prak-
tik. Det betyder att den kompetens som
kravs for att kunna fortsatta praktisera
som lakare harrér mer fran kontinuerlig
professionell utveckling i vardagsarbetet
an fran sporadiska fortbildningsaktivite-
ter sasom enstaka malinriktade kurser
och foreldsningar.

En stor del av det larande som sker i var-
dagen sker informellt och betraktas oft-
ast inte som fortbildning. Dock ar det i
dessa praktiska sammanhang som lakare
har mojlighet att identifiera och klargéra
de larobehov som de behdver ta itu med
mer systematiskt och malinriktat.

Effektiv CPD

Tillganglig evidens indikerar att effektiv
CPD karaktariseras av (a) att det finns ett
explicit behov av eller en klar orsak till att
genomfora en CPD-aktivitet; (b) att laran-
det utgar fran individuellt identifierade
behov eller krav; samt (c) att uppfdljning
av CPD-aktiviteter sker i avsikt att for-
starka och konsolidera det man lart sig.
Ett system for fortbildning maste vara
uppbyggt runt dessa principer.

Resultat av CPD

WFME papekar att de effekter man ser av
enskilda CPD-insatser sallan ar entydiga
eller ens matbara. De kan inte forvantas
leda till omedelbar, konkret och iakttag-
bar férandring av aktuell praxis. Daremot
Okar CPD-aktiviteter ldkarnas profession-
ella kapacitet pa ett allmant och 6vergri-
pande plan sa att de i praktiken kommer
att bli battre pa att ta kloka beslut i oklara
och osakra situationer.

CPD-poangsystem

Det finns idag lander som utformat sy-
stem for registrering av individuella CME-
aktiviteter for vilka enskilda ldkare erhal-
ler poang eller “credits” for godkanda
fortbildningsaktiviteter.

For att bli godkdnda i ett sddant system
maste ldkarna uppna en viss poangniva,
vilket anses borga for att ett larande har
agt rum. Enligt WFME finns det dock i alla
podngsystem en risk att metoderna for
sjalva insamlandet av podng blir det hu-
vudsakliga malet, sarskilt om podngen
mater timmar. Jakten pa podng motver-
kar da det larande som hade kunnat ske
pa ett annat, mer motiverande och effek-
tivt satt.

Uppfoéljning av CPD-aktiviteter
Genomslaget av CPD-begreppet har med-
fort ett okat fokus pa uppféljning av ge-
nomfoért l[arande. Genom att anvdnda en
personlig fortbildningsportfolj eller en
loggbok dar informellt larande och CPD-
aktiviteter registreras kan lakaren analy-
sera sina egna resultat, bedoma behov av
fortsatt larande och i vissa fall daven jam-
fora med kollegor.



Huvudmannens ansvar

En forutsattning for fortsatt larande ar att
det finns utrymme och tillrackliga resur-
ser for fortbildning. Har har sjukvardshu-
vudman en nyckelroll genom att verka for
en utvecklingsvanlig kultur i verksamhet-
erna, dels genom att mojliggora alloke-
ring av tid och resurser for fortbildning.

For de ldakare som ar anstallda av uthyr-
ningsforetag eller som arbetar i egen regi
som hyrldkare galler att uthyrningsféreta-
get eller ldkaren sjalv har ett ansvar att
uppratthalla och redovisa kompetens.

En verksamhetschef bor ocksa bemdda
sig om och latt kunna utlasa vilken kom-
petens en tillfalligt anstalld ldkare besit-
ter.

Det ansvar som avilar huvudman och
verksamhetsledningar beskrivs mer ut-
forligt i “Golden Standard” for allmanla-
kares fortbildning i vardvalssystem”, en
policy antagen av SFAM:s styrelse 2012.

Verksamhetschefens roll

Larandet hanger intimt samman med den
verksamhet som bedrivs och maste an-
passas till de uppgifter som ingar i
denna. | en konstant 6verbelastad arbets-
situation riskerar fortbildning att uppfatt-
tas som nagot som ligger utanfor det
"egentliga” uppdraget, ar forhandlings-
bart och i tider med siamre ekonomi
kunna undvaras. Detta kan mojligen for-
klaras av att man inte skiljer mellan dldre
tiders "efterutbildning” och de former for
professionell utveckling som ar aktuella
idag.

For att astadkomma ett langsiktigt och ef-
fektivt [arande galler det att stimulera in-
dividens egna drivkrafter till larande, vil-
ket forutsatter individuell frihet att, i
samrad med verksamhetsansvarig, vilja
form och innehall for det fortsatta laran-
det.

SFAM:s roll

SFAM bor verka for ett rikt urval av meto-
der for larande och professionell utveckl-
ing samt tillgodose individuella behov av
stod. Sjalvvardering, aterkoppling av
egna verksamhetsdata, initiativ till mo-
ten, tillgang till studiematerial, kurs- och
konferenskalender &r nagra exempel.
Aven stod till fortbildningssamordnarnas
arbete kan raknas dit.

Varje lakare ansvarar dock sjalv for att ut-
veckla sin professionella kompetens sa
att den stdmmer 6verens med de krav
som stalls i allmanmedicinsk verksamhet
utifran olika férutsattningar och uppdrag.



2 Principer

Fortbildningens syfte och Innehall

1.

Syftet med allmanldkares fortbildning
ar att fylla de luckor som identifierats
genom vardering av medicinsk verk-
samhet, genom reflektion och sjalv-
vardering av egen praktik och genom
analys av innehallet i en personlig
fortbildningsplan.

(WFME B 2.4.1)

Allmanlakares fortbildning ska vara
anpassad till den enskilda lakarens
behov och 6nskemal med beaktande
av sjukvardsorganisationens behov.
(WFME B2.1.1)

Fortbildningsaktiviteter bor vara ba-
serade pa en personlig fortbildnings-
plan.

(WFME Q 2.3.1)

Det ska finnas maojlighet att uppratta
en personlig fortbildningsportfélj dar
planerad och genomférd fortbildning
dokumenteras. Portféljen ska anvéan-
das som ett formativt verktyg for Ia-
rande och vid behov diskuteras med
kollegor

(WFME B 3.2.2-3)

Allmanlakare ska ha mojlighet att
ingd i kollegiala natverk for att kunna
dela erfarenheter och utnyttja forde-
larna med gruppgemensamt larande.
(WONCA Q2.1)

Allmanldkare ska tillforsakras delta-
gande i kvalitetsutveckling som en del
i fortbildningen.

(WFME B 6.6.1)

Allmanlakare ska ha mojlighet att
delta i forskningsprojekt som en del i
fortbildningen.

(WFME Q 6.6.1)

Tillgangen till pedagogisk expertis nar
det galler rekommendationer om
fortbildning bor utvecklas.

(WFME Q 6.7.1)

9.

Allmanldkare bor ha mojlighet att pla-
nera och genomfora fordjupande stu-
dier for att kunna uppna en hogre
kompetensniva.

(WONCA Q 6.4)

Fortbildningssystem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Det ska finnas ett transparent system
for uppfoljning och dokumentation av
genomgangna fortbildningsaktivite-
ter.

(WFME B 3.2.1)

Fortbildning ska ses som ett gemen-
samt intresse for lakare och verksam-
hetsansvarig och en del av den medi-
cinska verksamheten, vilket ska ater-
speglas i budget, resursférdelning, ar-
betsmiljo och schemaldggning.
(WFME Q 2.4.1)

Professionella foreningar ska stodja
utvecklingen av den enskilda ldkarens
férmaga att planera, genomféra och
dokumentera praktikbaserat larande
(...).

(WFME B 4.2.1)

Allmanlakarnas organisationer ska ta

sitt ansvar for fortbildningen nar det

galler ledarskap och organisation.
(WONCA B 8.2)

Professionen ska, tillsammans med
andra aktorer, utveckla system som
uppmuntrar och vardesatter delta-
gande i lokala, nationella och inter-
nationella fortbildningsaktiviteter, ve-
tenskapliga moten och annan forma-
liserad fortbildning

(WFME B 6.5.1)

Ett fortbildningssystem ska utga fran
att den enskilda lakaren tar ansvar
for sitt deltagande i fortbildningsakti-
viteter

(WFME B 4.1.2)

Ett fortbildningssystem ska upp-
muntra ldkare att sjdlva bedoma var-
det av tillgangliga fortbildningsaktivi-
teter.

(WFME B 4.1.5)
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17

18.

. Ett fortbildningssystem ska vara upp-
byggt sa att det 6kar motivationen
och lusten till Iarande.

(WFME Q 4.1.1)

Det ska finnas riktlinjer som forhind-
rar kursgivare att utnyttja lakares be-
hov av fortbildning for egen vinning
eller for andamal som inte ar for pati-
entens basta. Intressekonflikter bor
deklareras och minimeras.

(WONCA B5.1; WONCA Q5.1)

3 Bilaga

Polices for fortbildning

World Federation for Medical Education (WFME)

Fortsatt utveckling

19.

20.

21.

Det ska finnas procedurer for regel-
bunden uppfoljning och uppdatering
av struktur, funktion och kvalitet av
det aktuella fortbildningssystemet.
Pavisade brister ska atgéardas.
(WONCA)

Verktyg for sjalvvardering ska vidare-

utvecklas sa att de kan anvandas for

att identifiera behov av larande
(WONCA B 4.2)

Fortbildning ska anpassas till aktuell
vetenskap och till den socioekono-
miska och kulturella utvecklingen i
samhallet.

(WFME Q 9.0.3)

http://wfme.org/standards/cpd/98-final-2015-revision-of-continuing-professional-devel-

opment-of-medical-doctors-standards/file

World Organization of Family Doctors (WONCA)

http://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/documents/Groups/Edu-

cation/WONCA%20CPD%20Standards%202016.pdf

Svenska Lakaresallskapet
Ansvaret for adekvat egen kompetensutveckling vilar pa den enskilde ldkaren. (B 4.1.2)

1.
2.

10.

Fortbildningen planeras och genomférs utifran de krav som stélls pd enskilda ldkare samt deras egna

behov och 6nskemal. (B2.1.1;B2.3.1)

Ansvar for kompetenssakring vilar pa huvudman och verksamhetschefer.

Fortbildningen planeras och genomférs utifran de krav som stélls pa enskilda lakare.

Samverkan bor inledas med ldrosatenas medicinska fakulteter, framfor allt nar det géller utbud av kur-
ser och andra larandemoment, men ocksa betraffande utformning av bedémning av ldkarnas kompe-
tens- utveckling och utvardering av formerna for denna.

SLS tillhandahaller ramar samt ger stéd och incitament for larande.

Varje lakare listar sina fortbildningsbehov och formulerar konkreta mal for sitt larande i en personlig
arlig fortbildningsplan.

Den enskilde ldkarens fortbildningsplan, genomférd fortbildning och uppnadda mal dokumenteras i en
fortbildningsportfolj, utformad som ett stod fér planering, genomférande och avstamning.

SLS féreslar och utformar i samverkan med sektionerna rutiner och riktlinjer for 6vergripande utvarde-
ring av fortbildningsportféljer och bedémning av fortbildnings- processen.

SLS skapar i samverkan med sektionerna en organisation fér vardering av enskilda ldkares fortbildnings-
portféljer, i enlighet med dessa rutiner och riktlinjer.



11. Aggregerade data om genomférd fortbildning i olika sjukvardsomraden redovisas i 6ppna jamforelser.

Extern granskning av forutsattningar och kvalitet i fortbildning gors enligt Lakarforbundets modell fér
SPUR-inspektioner.

SFAM:s kurskriterier

1.

Fortbildningsaktivitet som vander sig till allmanlakare ska motsvara ett behov som utgar fran det all-
manmedicinska vardagsarbetet.

En specialist i allmdanmedicin ska delta aktivt i planering och genomférande av den aktuella fortbild-
ningsaktiviteten, med uppgift att lyfta fram det allmdnmedicinska kunskapsinnehallet.

Arrangor och ekonomi ska redovisas. Initiativtagare till fortbildningsaktiviteten och ansvarig kursgi-
vare ska anges. Kursavgift och eventuell kostnad for kost och logi skaanges. Eventuella ekono-
miska bidragsgivare samt jav ska redovisas.

Larandemal och fortbildningsmetod ska redovisas. Kursgivarens mal och syften med fortbildningen
ska vara kdnd av kursdeltagare, och mojliga att granska och utvardera. Den pedagogiska metod som
anvands ska redovisas.

Malgrupp ska anges, liksom om inbjudan &r nationell eller regional. Kriterier f6r urval av deltagare ska
anges.

Kursutvardering bor genomforas och redovisas. Utvarderingsmetod ska anges.

Produktreklam farinte férekomma under pagdende fortbildningsaktivitet. Kursgivare ska f6lja gal-
lande avtal angdende medverkan av lakemedelsforetag och andra sponsorer, inklusive avtalet mellan
Landstingsforbundet och Lakemedelsindustriférbundet.

For att fortbildningsaktiviteten i annonsering ska fa epitetet “godkénd av SFAM” genomfors en for-
handsgranskning gentemot ovan uppstéllda kriterier pa SFAMs fortbildningsenhet.

DLF och SFAM 2015

1.

Vardvalsavtal bér innehalla riktlinjer for hur fortbildning ska bedrivas, regler for dess finansiering samt
en specifikation av de tjanster inom fortbildningsomradet som huvudmannen tillhandahaller varden-
heterna. | dessa tjanster bor inga tillgang till lokala fortbildningsarrangemang samt tillgang till fort-
bildningssamordnare.

En nodvandig forutsattning for ackreditering av en vardenhet bor vara att enheten kan presentera en
handlingsplan for kvalitetssakring av personalens kompetensutveckling.

Det bor finnas rutiner for planering, registrering och uppféljning av lakarnas fortbildning.

Fortbildningens omfattning och kvalitet bor sdkras genom regelbundet aterkommande externa
granskningar.

Varje heltidsarbetande specialist i allmanmedicin bor avsatta minst tio procent av arbetstiden for in-
tern fortbildning och minst tio dagar per ar for extern fortbildning.

Samtliga specialister i allmanmedicin bor uppréatta en individuell fortbildningsplan samt registrera ge-
nomgangen fortbildning. Planen bor stimmas av med verksamhetsledningen minst en gang per ar.

Varje vardenhet ska ha tillgang till en Idkare som har sarskilt ansvar for fortbildningen inom enheten
(Fortbildningssamord- nare).

Fortbildning for specialister i allmdanmedicin bor i forsta hand vara initierad och arrangerad av samt
vara riktad till allméanlakare.

SFAM:s ”"Golden Standard”

1.

Overgripande strukturella férutsattningar som tillhandahalls vardenheterna bér anges i vardvalsdo-
kumenten

System for kvalitetssdkring av personalens fortbildning, inklusive skriftlig handlingsplan, bor utgora
forutsattning for ackreditering av vardenheten

Riktlinjer for fortbildning (del av vardvalsdokument, eller bilaga), med féreskrifter och/eller rekom-
mendationer

Uppfoljning och kvalitetsmatt. Redovisningen bor vara 6ppen, med majlighet till jamforelse pa individ-
, vardenhet- och landsting/regionniva.

Ekonomiska incitament for fortbildning, i syfte att kompensera vardenheterna for intdktsbortfall/pro-
duktionsbortfall samt kompensation for direkta fortbildningsrelaterade kostnader.
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Lakarforbundet (LT 2017, sid 115)

vill att:
1. lakarnas fortbildning regleras i foreskrift
2. varje ldkare ska ha en individuell fortbildningsplan
3. detinom varje verksamhet ska finnas budget for extern fortbildning
4. fortbildningen ska redovisas i verksamhetsberattelse/kvalitetsbokslut och granskas genom extern
uppfoéljning
5.

fortbildning av hog kvalitet ska erbjudas av arbetsgivaren och redovisas vid upphandling oavsett drifts-

form
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Jamforelse mellan policys fran WFME, WONCA och Sverige
(Policys med fet stil ligger till grund for SFAM:s principer (sid 7))

WONCA

WFME

(6versatt till svenska)

SLS

SLF

DLF och SFAM

SFAM:s fortbildningsrad

SFAM:s Golden
standard

CPD must be tailored
to the needs of the
individual family doc-
tor and carried out on
a continuous basis.

(WONCA B 2.1)

Fortbildning ska vara
anpassad efter den en-
skilda lakarens behov
och onskemal med
hansyn till sjukvardsor-
ganisationen

(WFME B2.1.1)

2 Fortbildningen plane-
ras och genomfors uti-
fran de krav som stalls
pa enskilda ldkare samt
deras egna behov och
onskemal

Family doctors
should engage with
colleagues in learning
networks to share
experiences and ben-
efit from collabora-
tive learning.

(WONCA Q2.1)




Fortbildningsaktiviteter
bor vara baserade pa
en personlig fortbild-
ningsplan.

(Q2.3.1)

7 Varje lakare listar sina
fortbildningsbehov och
formulerar konkreta
mal for sitt larande i en
personlig arlig fortbild-
ningsplan.

2 varje ldkare ska
ha en individuell
fortbildningsplan

6 Samtliga specialister i
allmanmedicin bor upp-
ratta en individuell fort-
bildningsplan samt regi-
strera genomgangen
fortbildning. Planen bor
stammas av med verk-
samhetsledningen minst
en gang per ar.

Family doctors should
select CPD content
based upon self-as-
sessment (based on
personal reflection
and external indica-
tors of performance)
and plans for learning
that are consistent
with their various
professional roles.

(WONCA Q 2.3)

Syftet med fortbildning
ska vara att fylla de
luckor som identifieras
genom vardering av
medicinsk verksamhet
och/eller genom re-
flektion och sjélvvarde-
ring av egen praxis och
personlig fortbildnings-
plan.

(B2.4.1)

8 Fortbildning for specia-
lister i allmanmedicin bor
i forsta hand vara initie-
rad och arrangerad av
samt vara riktad till all-
manlakare.

1 Fortbildningsaktivi-

tet som vander sig till all-
manlakare ska mot-
svara ett behov som ut-
gar fran det allmanmedi-
cinska vardagsarbetet

CPD must be recog-
nized as an integral
part of medical prac-
tice reflected in budg-
ets, resource alloca-
tions and time plan-
ning.

(WONCA B 2.4)

Fortbildning ska be-
traktas som en del av
medicinsk verksamhet
och bor aterspeglas i
budget, resursfordel-
ning, arbetsmiljo och
schemalaggning. Han-
syn bor tas till att fort-
bildningsaktiviteter
kan minska sjukvards-
produktionen.

(Q2.4.1)

3 Ansvar for kompe-
tenssakring vilar pa hu-
vudman och verksam-
hetschefer.

3 inom varje
verksamhet ska
finnas budget for
extern fortbild-
ning

5 fortbildning re-
dovisas vid upp-
handling oavsett
driftsform

1 Vardvalsavtal bor inne-
halla riktlinjer for hur
fortbildning ska bedrivas,
regler for dess finansie-
ring samt en specifikat-
ion av de tjanster inom
fortbildningsomradet
som huvudmannen till-
handahaller vardenhet-
erna. | dessa tjanster bor
inga tillgang till lokala
fortbildningsarrange-
mang samt tillgang till
fortbildningssamordnare

1 Overgripande
strukturella forut-
sattningar som till-
handahalls varden-
heterna bor anges i
vardvalsdokumen-
ten
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5 Varje heltidsarbetande
specialist i allmanmedicin
bor avsatta minst tio pro-
cent av arbetstiden for
intern fortbildning och
minst tio dagar per ar for
extern fortbildning

2 System for
kvalitetssakring av
personalens fortbild-
ning, inklusive skrift-
lig handlingsplan,
bor utgora forutsatt-
ning for ackredite-
ring av vardenheten

5 Ekonomiska incita-
ment for fortbild-
ning, i syfte att kom-
pensera vardenhet-
erna for intaktsbort-
fall och produktions-
bortfall samt kom-
pensation for direkta
fortbildningsrelate-
rade kostnader

Family doctors
should have opportu-
nities to plan and ex-
ecute CPD activities
as in-depth studies to
reach a higher level
of competence (...

(WONCA Q 6.4)

General Practice and
Family Medicine or-
ganizations must
take responsibility in
terms of leadership
and organization for
CPD activities.

10 SLS skapar i samver-

kan med sektionerna en
organisation for varde-

ring av enskilda lakares

fortbildningsportfoljer, i
enlighet med dessa ru-

tiner och riktlinjer.
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(WONCAB 8.2)

The Family Medicine
discipline must for-
mulate and imple-
ment a policy on the
assessment of indi-
vidual physicians’
progress and achieve-
ment in their CPD ac-
tivities.

(WONCA B 3.1)

Systems must be es-
tablished to docu-
ment and monitor
recognized CPD activ-
ities in a systematic
and transparent way.

()
(WONCA B 3.2)

Professionen ska eta-
blera ett systematiskt
och transparent system
for uppfoljning och
dokumentation av ge-
nomgangna fortbild-
ningsaktiviteter.

(B3.2.1)

9 SLS foreslar och utfor-
mar i samverkan med
sektionerna rutiner och
riktlinjer for 6vergri-
pande utvardering av
fortbildningsportfoljer
och bedémning av fort-
bildnings- processen.

11 Aggregerade data
om genomford fortbild-
ning i olika sjukvards-
omraden redovisas i
Oppna jamforelser. Ex-
tern granskning av for-
utsattningar och kvali-
tet i fortbildning gors
enligt Lakarfoérbundets
modell fér SPUR-in-
spektioner.

4 fortbildningen
ska redovisas i
verksamhetsbe-
rattelse/kvalitets-
bokslut och
granskas genom
extern uppfolj-
ning

2 En n6édvandig forutsatt-
ning for ackreditering av
en vardenhet bor vara att
enheten kan presentera
en handlingsplan for
kvalitetssakring av perso-
nalens kompetensut-
veckling.

3 Det bor finnas rutiner
for planering, registrering
och uppfoljning av lakar-
nas fortbildning

Doctors should create
personal learning
portfolios that can be
shared with peers
and used for guided
self-assessment.

(WONCA Q 3.2)

Lakare ska ha person-
liga fortbildningsport-
foljer med doku-
mentation av planerad
och genomford fort-
bildning, vilka kan an-
vandas som ett forma-
tivt verktyg for larande
och vid behov delas
med andra kollegor

8 Den enskilde ldkarens
fortbildningsplan, ge-
nomfoérd fortbildning
och uppnadda mal do-
kumenteras i en fort-
bildningsportfolj, utfor-
mad som ett stdd for
planering, genomfo-
rande och avstamning.
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(83.2.2-3)

Ett fortbildningssystem
ska férutsatta att den
enskilda lakaren tar an-
svar for sitt deltagande
i fortbildningsaktivite-
ter

(B4.1.2)

1 Ansvaret for adekvat
egen kompetensut-
veckling vilar pa den
enskilde lakaren.

CPD programs must
stimulate the individ-
ual doctor to partici-
pate, and to judge
the individual educa-
tional value of the
available CPD activi-
ties

(WONCA B 4.1)

Ett fortbildningssystem
ska uppmuntra ldkare
att sjdlva bedéma var-
det av tillgangliga fort-
bildningsaktiviteter.

(B 4.1.5)

4 Fortbildningen plane-
ras och genomfors uti-

fran de krav som stalls

pa enskilda lakare.

6 Samtliga specialister i
allmanmedicin bor upp-
ratta en individuell fort-
bildningsplan samt regi-
strera genomgangen
fortbildning. Planen bor
stammas av med verk-
samhetsledningen minst
en gang per ar

CPD activities should
enhance motivation
to learn and improve

L.].
(WONCA Q 4.1)

Ett fortbildningssystem
bor vara uppbyggt sa
att det 6kar motivat-
ionen till ldrande

(Q4.1.1)

Family doctors, as-
sisted by their profes-
sional organizations,
must develop their
ability systematically
to plan, execute and
document practice-
based learning in re-
sponse to defined
learning needs.

(WONCA B 4.2)

Professionen skall
stodja utvecklingen av
den enskilda ldkarens
férmaga att systema-
tiskt planera, genom-
fora och dokumentera
praktikbaserat larande

()
(B4.2.1)

6 SLS tillhandahaller ra-
mar samt ger stod och
incitament for larande.

3 Det bor finnas rutiner
for planering, registrering
och uppfoljning av lakar-
nas fortbildning
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Tools to guide self-
assessment must be
developed to help
family doctors iden-
tify their learning
needs.

(WONCA B 4.2)

Professionen ska ut-
veckla metoder som
hjalper kollegor att
identifiera sina fortbild-
ningsbehov.

(B4.2.2)

7 Varje vardenhet ska ha
tillgang till en lakare som
har sarskilt ansvar for
fortbildningen inom en-
heten (Fortbildningssam-
ord-nare).

1 Fortbildningsaktivi-

tet som vander sig till all-
manlakare ska mot-
svara ett behov som ut-
gar fran det allmanmedi-
cinska vardagsarbetet

1 Overgripande
strukturella forut-
sattningar som till-
handahalls varden-
heterna boér anges i
vardvalsdokumen-
ten

. (-..) This must in-
clude clear guidelines
to reduce access and
influence of provid-
ers with pecuniary or
other interests that
are not explicitly cen-
tred on the primacy
of patients’ welfare.

(WONCAB5.1)

(...)JAny conflicting in-
terests of CPD pro-
viders should be de-
clared and mini-
mized.

(WONCA Q5.1)

3 Arrangor och eko-
nomi ska redovisas. Initi-
ativtagare till fortbild-
ningsaktiviteten och an-
svarig kursgi-

vare ska anges. (...) Even-
tuella ekonomiska bi-
dragsgivare samt

jav ska redovisas

7 Produktreklam far inte
forekomma under pa-
gaende fortbildningsakti-
vitet. Kursgi-

vare ska folja gal-

lande avtal anga-

ende medverkan av lake-
medelsforetag och andra
sponsorer (...
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Professionen ska, till-
sammans med andra
aktorer, utveckla sy-
stem som uppmuntrar
och vardesatter delta-
gande i lokala, nation-
ella och internationella
fortbildningsaktivite-
ter, vetenskapliga mo-
ten och annan formali-
serad fortbildning

(B 6.5.1)

10 SLS skapar i samver-

kan med sektionerna en
organisation for varde-

ring av enskilda lakares

fortbildningsportfoljer, i
enlighet med dessa ru-

tiner och riktlinjer.

1 lakarnas fort-
bildning ska re-
gleras i foreskrift

1 Vardvalsavtal bor inne-

halla riktlinjer for hur

fortbildning ska bedrivas,

regler for dess finansie-
ring samt en specifikat-
ion av de tjanster inom
fortbildningsomradet

som huvudmannen till-
handahaller vardenhet-

erna. | dessa tjanster bor

inga tillgang till lokala
fortbildningsarrange-
mang samt tillgang till
fortbildningssamordnare

(...) The discipline
should make use of
data to monitor and
evaluate acquired
outcomes with a goal
of ensuing practice
improvements quality
patient care in order
to optimize future
learning activities.

(WONCA Q 7.1)

Professionen ska till-
forsakra lakare delta-
gande i kvalitetsut-
veckling, som en del i
fortbildningen.

(B 6.6.1)

Professionen bor verka
for méjligheten att
delta i forskningspro-
jekt som en del i fort-
bildningen.

(Q6.6.1)
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Access to family med-
icine educational ex-
pertise should be
available and be used
in CPD activities.

(WONCA Q 6.6)

Professionen bor till-
forsakra enskilda 1a-
kare tillgang till peda-
gogisk expertis vad gal-
ler fortbildning

(Q6.7.1)

The discipline must
initiate procedures
for regular review
and updating of the
structure, function
and quality of the
CPD activities and
rectify deficiencies.

(WONCA)

infora procedurer for
regelbunden uppfolj-
ning och uppdatering
av fortbildningssyste-
mets process, struktur,
innehall, resultat, vali-
dering och larmiljo

(89.0.1)

Professionen ska ratta
till dokumenterade
brister i fortbildningen

(89.0.2)

10 SLS skapar i samver-

kan med sektionerna en
organisation for varde-

ring av enskilda lakares

fortbildningsportfoljer, i
enlighet med dessa ru-

tiner och riktlinjer.

11 Aggregerade data
om genomford fortbild-
ning i olika sjukvards-
omraden redovisas i
Oppna jamforelser. Ex-
tern granskning av for-
utsattningar och kvali-
tet i fortbildning gors
enligt Lakarfoérbundets
modell fér SPUR-in-
spektioner.

4 Fortbildningens omfatt-
ning och kvalitet bor sak-
ras genom regelbundet
aterkommande externa
granskningar

6 Kursutvardering bor ge-
nomforas och redovisas.
Utvarderingsmetod

ska anges.

2 System for
kvalitetssakring av
personalens fortbild-
ning, inklusive skrift-
lig handlingsplan,
bor utgora forutsatt-
ning for ackredite-
ring av vardenheten

4 Uppfdljning och
kvalitetsmatt. Redo-
visningen bor vara
Oppen, med moijlig-
het till jamforelse pa
individ-, vardenhet-
och landsting/reg-
ionniva

Fortbildningen skall
vara anpassad till ve-
tenskap, socioekono-
misk och kulturell ut-
veckling i samhallet.

(@9.0.3)
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