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Forord

Att samla in information, analysera den och tillgangliggdra den for andra &r en
viktig uppgift for Kompetenscentrum for primarvard i Skane. Nu startar
Allmanlakarkonsult Skane och Primarvardens utbildningsenhet en webbaserad
rapportserie.

Vi hoppas att rapporterna ska ge inspiration till nya tankar och medverka i ett
nodvandigt, standigt pagaende forbattringsarbete inom Halsoval Skane, bade pa
vardcentralsniva och pa mer central niva.

Den forsta rapporten beror den viktiga fragan om fortbildning for allmanlékare.
Finns det hinder som gor att lakarna inte kan tillgodogora sig den fortbildning de
onskar?

Jan Sundquist

Verksamhetschef Kompetenscentrum for primarvard och Centrum for
primarvardsforskning

Distriktslékare och professor
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Sammanfattning

Allménlakarkonsult Skane (AKO Skane) har ett ansvar att ge producentneutral
fortbildning till 1akare inom Hélsovalet. Under januari 2017 skickades en enkat
om fortbildning for specialister i allmanmedicin till alla vardcentraler i Skane.
Enkaten gick ut till samtliga 153 hélsovalsenheter och totalt 93 vardcentraler
svarade, varav 66 offentligt &gda vardcentraler och 27 privat dgda vardcentraler.
Enheterna fordelades éver de fyra omradena Helsingborg, Kristianstad, Lund och
Malmo.

Tidspress och vakanta lakartjanster har angetts som mycket vanliga orsaker till
att avsta fortbildning éver hela Skane. De flesta lyfte fram lokal och regional
fortbildning liksom den néra hanterade fortbildningen pa den egna enheten.
Manga onskade ocksa webbaserad fortbildning via videotek och webbinarier. De
flesta 6nskade en blandning av katedrala férelasningar och interaktiva
fallbeskrivningar. Dessutom inkom manga forslag till fortbildningsamnen och de
vanligaste var inom omradena psykisk ohéalsa och diabetes.

Utifran enkatens resultat och forslag kommer fortbildningsutbudet fran AKO
Skane att ses dver. Rapporten presenterar dven forslag for hur den egna enheten
kan fa battre forutsattningar for fortbildning. Den tar aven upp forslag hur Region
Skane kan forbattra fortbildningssituationen inom Halsovalet. Till exempel att
skapa ekonomiskt utrymme for fler ST-l&kare i allmanmedicin och ekonomiskt
utrymme fOr att alla vakanta l&kartjanster kan tillsattas. Medverka till att skapa ett
storre utbud av avgiftsfri fortbildning for Halsovalets medarbetare eller aterinfora
malrelaterad ersattning som stimulansmedel. Likasa se 6ver floran av
interndebiteringar mellan verksamheter och forvaltningar vid fortbildning.



Bakgrund

Det &r helt nodvandigt for att sakerstélla god vard, att alla specialistlakare har och
kan utveckla tillracklig kompetens i nuvarande och framtida verksamhet. Det
géller i synnerhet specialister i allmédnmedicin som har ett mycket brett och
kravande yrkesomrade.

Enligt den nya patientlagen fran den 1 januari 2015 ska patienten goras
delaktig i sin utredning och behandling. Det ar en grannlaga uppgift som manga
ganger faller pa allmanspecialistens bord. Allménspecialistens arbete
karakteriseras av ett forhallningssatt gentemot patienten som innefattar en tydlig
personcentrering med mojlighet att kontinuerligt vara patientens guide och stod i
sjukvarden under olika delar av livet.

Allmanlakaren anvander, mer &n manga andra specialister, sig sjalv som
instrument i detta arbete. Formagan att vara personlig och att se patienten som
unik bottnar i detta. For att klara detta uppdrag krévs ett stort engagemang i
arbetet. En kontinuerlig fortbildning, bade vad galler faktakunskaper och
professionellt emotionellt engagemang, ar en nddvandig forutsattning for detta.

Samhallet behdver kunna stélla rattmatiga krav pa att allmanspecialisten har
tillrackliga kunskaper och kompetens for att fullfélja sitt uppdrag bade utifran
individens och verksamhetens behov. For att sakerstalla tillgang till kompetenta
allmanlakare, ar fortbildning en forutsattning for att kunna locka och behalla
allmanléakare inom priméarvarden. EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv beskriver
ocksa behovet av kontinuerlig professionell utveckling for specialister inom
lakaryrket.

Ansvaret for fortbildningen ligger pa bade lakaren och arbetsgivaren och det
har hittills saknats en formaliserad och strukturerad planering for fortbildning
efter specialistkompetens.

Allmanlakarkonsult Skane har ett ansvar att ge producentneutral fortbildning
till 1akare inom Halsovalet, bland annat via videoteket, webbinarier samt lokala
och regionala fortbildningar. For att fa information kring fortbildning skickades en
enkat ut till samtliga vardcentraler i Skane.



Metod

Under januari 2017 skickades en enkat om fortbildning for specialister i
allmanmedicin till alla vardcentraler i Skane, bade offentliga och privata. Enkéten
bestod av fyra huvudfragor.

1. Vilka orsaker kan ligga till grund om verksamhetens specialister avstar
fran fortbildning?

2. Vilken typ av fortbildning vill ni ha?

3. Angaende lokal och regional fortbildning, vad vill ni ha?

4. Forslag pa fortbildningsamnen

Enkaten skickades till lokalt fortbildningssamordnande lakare pa samtliga
halsovalsenheter, totalt 153 stycken. Ett samlat svar 6nskades per vardcentral och
svaret kunde antingen skickas in av fortbildningssamordnaren eller
verksamhetschefen. En padminnelse skickades efter ett par veckor till
vardcentralerna.

For varje fraga angavs ett antal méjliga alternativ och man kunde ange flera
alternativ. Det fanns ocksa mojlighet att ge en egen kommentar till varje fraga.
Enkaten inneholl dessutom bakgrundsfragor kring om vardcentralen var offentlig
eller privat, samt i vilken del av Skane den var belagen.

Resultat

Det var totalt 93 vardcentraler som svarade pa enkéten, 66 offentligt 4gda
vardcentraler och 27 privat dgda vardcentraler. Enheterna fordelades 6ver de fyra
omradena Helsingborg, Kristianstad, Lund och Malmé enligt diagrammet 1. Det
ar denna av vardcentralerna sjalva valda omradestillhorighet som fortsatt anvéands
vid varje redovisning av resultat per omrade i denna rapport. | nagra fall kan det
avvika fran mer "formella” omradestillh6righeter, men det paverkar inte resultaten
namnvart. Dessa omraden motsvarar de traditionella omradena som
vardcentralerna samverkat inom under lang tid vad galler savél lokal forthildning
som till exempel lokala kontakter med sjukhusen via allménlakarkonsulter.

Fordelning av svarande enhet per omrade

Helsingborgsomradet G
Kristianstadsomradet IO
Lundaomrédet G S
Malmoéomradet |
0 5 10 15 20 25 30

m Offentliga ®Privata

Diagram 1. Totalt 92 enheter av de 93 svarande har uppgivit omrade.
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Anledning att avsta fortbildning

Pa fragan om vilka orsaker som kan ligga till grund om verksamhetens specialister
avstar fran fortbildning kunde man ange flera olika orsaker vilket visas i
diagrammet nedan.

Respektive orsak till att avsta fortbildning

Vakanta lakartjanster RN

Enhetens ekonomi RN
Utbudet ar inte tillrackligt intressant eller — T

relevant
Tidspress I

Svart och tidskrdavande att leta och anméla
sig I

Annan orsak [N
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Offentliga ®Privata

Diagram 2. Diagrammet visar procent av Halsovalets vardcentraler som angett
respektive orsak att avsta fortbildning.



Anledningar att avsta fortbildning fordelat pa omrade

Nar man tittar pa fordelningen uppdelat per omrade ser man lite olika monster.
Tidspress och vakanta lakartjanster har angetts som mycket vanliga orsaker dver
hela Skane. | bade Lund och Malmg har néstan alla enheter angett tidspress som
orsak. | Malmo verkar vakanta lakartjanster vara ett nagot mindre problem an i
ovriga Skane.

Antal enheter som angett respektive orsak till att
avsta fortbildning fordelat pa omrade

25 B Vakanta lakartjanster
20 M .o

= Ekonomi pa enheten
15

mUtbud ej tillréckligt

10 intressant eller relevant
D Tidspress
5
I I I II m I I|_| I m Svart och tidskréavande att
0 _ o leta och anméla sig
Helsingborgs- Kristianstads-  Lunda- Malmo-
omradet omradet omradet omradet

m Annan orsak

Diagram 3. Diagrammet visar antal vardcentraler per omrade som angett
respektive orsak att avsta fortbildning.

Kommentarer till fragan

Kommentarerna till fragan kan fordelas inom fyra omraden som beror hog
belastning och underbemanning, schematekniska problem och prioriteringar,
upplevt fortbildningsbehov och kommunikationsproblem i att hitta
fortbildningsutbudet.

Roster fran verksamheten:

"Tyvarr blir det ofta kollisioner med hog belastning i verksamheten, andra
onskade ledigheter, sjukdomstider och en uppsjo av andra uppdrag i
vardagen.”

"Det blir svart ibland pga. brist pa lakarbemanning pa vardcentralen och att
specialist lakare maste stanna pa vardcentralen.”

”Schemalaggning har for kort framforhallning, ledighet beviljas ej for
utbildningarna.”

"Daligt med "reklam" info om utbildningar.”

”Behov av fortbildning finns for alla lékare men vilken typ av fortbildning
som behdvs varierar individuellt beroende pa erfarenhet i yrket m.m. och i
vilken omfattning den enskilde doktorn sjalv fortbildar sig.”



Onskad typ av fortbildning
Inom AKO-organisationens ram har det 6ver aren ordnats med flera olika sorters
fortbildning. Dels har vi i vissa fall erbjudit att l&kare kommer ut och ger fortbildning
pa den egna enheten, dels har vi pa senare ar ett utvidgat utbud av webbaserad
fortbildning via videotek och webbinarier. Vidare sa finns det i delar av Skane en
stark tradition med sa kallade FQ-grupper som ar kollegiala natverksgrupper, da fem
till tio lakare traffas med jamna mellanrum och internt i gruppen tar upp och
behandlar till exempel olika problemfall och Iar tillsammans av det. Det storsta
fortbildningsutbudet har varit via sa kallad lokal fortbildning som regelbundet under
manga ar har hallits i de fyra omradena Helsingborg, Kristianstad, Lund och Malmo.
Regional fortbildning har varit en volymmassigt mindre del, men mycket uppskattad
da man ofta samlats en hel dag kring ett visst tema.

Pa fragan om vilka onskade typer av fortbildning verksamhetens specialister vill
ha, kunde man ange flera olika orsaker, vilket visas i diagram 4.

Onskad typ av fortbildning

Fortbildning egna enheten med inbjuden [
forelasare
Webbaserad digital fortbildning R
FQ-grupper I
Lokala frukostméten RN
Lokal fortbildning I

Regional fortbildning I IR

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Offentliga ®Privata

Diagram 4. Diagrammet visar procent av Halsovalets vardcentraler som angett
onskad typ av fortbildning.



Onskad typ av fortbildning fordelat pa omrade

Nar man tittar pa fordelningen uppdelat per omrade ser man lite olika monster.
Onskemalet att ha FQ-grupper ar markant hgre inom Helsingborgsomradet och kan
bero pa lokala fungerande traditioner. Inom Kristianstadsomradet ar dnskemalen om
fortbildning generellt lite lagre, det har ocksa varit svarare att samla lakare till
fortbildning dar de senaste aren. Allmant sett finns dock ett tydligt monster av 6nskan
av det vi kallar lokal och regional fortbildning. Likasa &r den nara hanterade
fortbildningen pa den egna enheten dnskad av manga.

Onskad typ av fortbildning fordelat p& omrade

25
B Fortbildning egna enheten

med inbjuden forel&sare
B Webbaserad digital

fortbildning
B FQ-grupper
@ Lokala morgonméten
H IHH HH I_IH m Lokal fortbildning
0

Helsingborgs- Kristianstads- ~ Lunda- Malmo-
omradet omradet omradet omradet

20
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@ Regional fortbildning

Diagram 5. Diagrammet visar antal vardcentraler per omrade som angett 6nskad typ
av fortbildning.

Kommentarer till fragan

Kommentarerna till fragan kan férdelas inom fyra omraden som beror ekonomisk
ersattning, lokala fortbildningstillfallen, webbaserade fortbildningar samt en
utokad fortbildningspalett.

Roster fran verksamheten:

"Det borde ge ersattning dven 2017 for FQ-grupper pa arbetsplatsen. FQ-
grupper skapar gemensam kunskapsbas och stérker samarbetet i
lakargruppen.”

"Valdigt bra med lokala utbildningstillfallen som nu, men svart att fa ledigt
varfor det &r annu béattre med utbildningar som sker pa vardcentralen.”

"Videoteket bra, bara man hann med att titta pa det.”

”Utmarkt med de webbaserade utbildning som vi haft. Hoppas att det
fortsatter.”

"Nationell och internationell fortbildning. Hela paletten om man sa vill.”

”Bra med fortbildning pa olika satt for att fa med flera med olika behov.”



Onskad typ av lokal och regional fortbildning

Varije vardcentrals lakargrupp tillfragades hur fortbildningarna béast skulle vara
utformade. Det har funnits olika traditioner med vissa former av fortbildning som
en heldag och andra som en halvdag. Vidare har pa vissa fortbildningar varit
dubblerade, det vill saga getts vid tva tillfallen inom en dryg vecka, medan andra
fortbildningar enbart har getts vid ett tillfalle pa andra hall. Diagrammet nedan
visar fordelat per omrade antalet vardcentraler som angett énskad
fortbildningsform. Inom Helsingborgsomradet finns en tradition av dubblerade
heldagar vilket slar igenom i svaren pa enkaten. Inom de andra omradena har man
haft halvdagar som har getts vid ett tillfalle som lokal fortbildningsform.

Onskad typ av lokal och regional fortbildning
30
25
20 m Heldag
5 = Halvdag
10 IH H H BEtt tillfalle
5 e
@ Dubblerade tillfallen
N (- M M I_IH
Helsingborgs-Kristianstads-  Lunda- Malmo-
omradet omradet omradet omradet

Diagram 6. Diagrammet visar antal av Halsovalets vardcentraler som angett
onskad typ av lokal och regional fortbildning fordelat pa omrade.

Kommentarer till fragan

Fortbildningens langd spelar roll, men ocksa vilken form som viljs for
fortbildningen. Om det finns mojlighet att vélja 6nskar man att fortbildningen ska
vara som en heldag med dubblerade tillfallen, 69 av 93 enheter énskade heldagar.
Av de 51 vardcentraler som svarade pa fragan om det skulle vara ett tillfalle eller
dubblerade tillfallen ville 43 vardcentraler ha dubblerade tillfallen.

Roster fran verksamheten:

”Bra som det ar nu med samma program vid tva tillfallen. Medger att skicka
fler.”

"Heldagar ar att foredra bade da ett kunskapsomrade har stérre mojlighet att
belysas pa att adekvat satt med avsatt tillracklig tid och som regel ocksa
schematekniskt smidigare.”

”Léattare komma sig ut om halvdag. Stor arbetsbelastning.”
"Halvdag - kénns inte 16nt. Blir svart att komma ivéag.”

”Lang fardvag for halvdag, prioriteras alltid bort.”
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Onskad forelasningsform

Pa fragan kring 6nskad forelasningsform har 44 vardcentraler markerat sina
preferenser. Halften (22 vardcentraler) dnskade att det bade skulle arrangeras
fortbildningar med katedrala foreldsningar och med interaktiva fallbeskrivningar.
Ytterligare 16 vardcentraler markerade att de ville ha interaktiva fallbeskrivningar
och endast sex vardcentraler ville bara ha katedrala forelasningar. Diagram 7 visar
fordelningen per omrade med 6nskad forelasningsform.

Onskad forelasningsform fordelat per omrade
9
8 —
7 —
6 B Interaktiva
5 fallbeskrivningar
4 B Katedrala forelasningar
3
5 m Onskat bada
1
, HRE [ ]
Helsingborgs- Kristianstads- ~ Lunda- Malmo-
omradet omradet omradet omradet

Diagram 7. Diagrammet visar antal av de som 6nskat interaktiva fallbeskrivningar
och katedrala férelasningar. Man hade mojlighet att valja bada alternativen.

Kommentarer till fragan

Manga tycker att interaktiva fallbeskrivningar med allmanmedicinskt fokus och en
koppling till primarvard ar viktig. De interaktiva fallbeskrivningarna kan gérna
kombineras med katedral férelasning da detta upplevs fungera bra.

Roster fran verksamheten:
”Att kombinera fall med katedral forelasning brukar vara bra.”

”Interaktiva fallbeskrivningar med allmanmedicinskt fokus vore mycket
onskvart och ytterligare kunskapsforankrande.”

"Katedrala forelasningar &r svara att undvika, men bor balanseras med
"bikupor"”, mentometer etc.”

"Vid katedral forelasning vill vi att det verkligen &r anpassat for
allmanmedicin”
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Forslag pa fortbildningsamnen

Vardcentralerna hade ett flertal forslag till fortbildningsémnen. De vanligaste
onskemalen var inom omradena psykisk ohélsa och diabetes. Ytterligare forslag
handlade om allmanmedicinsk uppdatering, demens, férsakringsmedicin,
gynekologi, hudsjukdomar och palliativ vard. | 6vrigt spanner forslagen Gver alla
de omraden som professionen méter pa vardcentralen.

Roster fran verksamheten:

"Allt som distriktslakare har anvandning av pa niva for distriktslakare (det
vill sga inte en massa onddiga detaljer som bara &r intressant for
superspecialist).”

”Choosing wisely - vad gor vi idag som verkar vara onddigt och driver
overdiagnostik och 6verkonsumtion av vard.”

"Diabetes varje termin, sa mycket nytt hela tiden.”

"Forelasning kring skillnads pa psykiatrisk sjukdom och krisreaktion pa
grund av "att livet gor ont" - vikten av att inte medikalisera normala
reaktioner.”

"Forsakringsmedicin med fokus pa langtidssjukrivning och smarta/psykisk
ohélsa”

Diskussion

Det allt 6verskuggande problemet och hindret mot att anvanda den palett av
fortbildningsalternativ som finns idag beskrivs i termen tidspress, dven pa
vardcentraler som inte har vakanta lakartjanster. Verksamheten ar inte organiserad
sa att lakaren kanner trygghet i att kunna tillgodogora sig fortbildning varken
genom att pa den egna enheten, ensam eller i grupp, ta del av videotek eller
webbinarier eller genom att fa vara ivdg pa halvdags- eller heldagsfortbildning. Ar
man franvarande fran enheten far man ta igen dubbelt da man ar tillbaka pa
vardcentralen.

Det &r gladjande att alla vardcentraler har manga goda forslag till 6nskade
fortbildningar. Intressant nog kanns manga av forslagen igen och manga
vardcentraler har liknande behov. Det dr dessutom sa att i flera fall har det inom
ganska kort nartid getts fortbildning i en hel del av dessa &mnen, vilket mgjligen
en del lakare antingen inte har hittat eller haft tid att ga pa.

Onskemalen avseende fortbildningsalternativen styrs i viss grad av vad man
har idag. A andra sidan kan man ocksa se en tendens till att man énskar mer av
heldagsutbildningar, vilket inte varit tradition 6ver hela Skane. Det kan vara sa att
dagens vardcentralsarbete gor det mycket svarare att vara borta enbart en halv
dag. Av troligen samma orsaker har till exempel direktsanda webbinarier inte sa
manga tittare, men vi vet av andra undersokningar att det anda &r en uppskattad
fortbildningsform, som man pa nagot sétt tillgodogor sig vid andra tider.
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Om vi gemensamt kunde skapa en vana att lakare, utifran fortbildningsbehov,
véljer fortbildningskurs mer fritt, det vill sdga fran hela utbudet i Skane saval
lokalt som regionalt sa skulle vi i hogre grad finna att lakare hittar kurser som
tillgodoser deras behov.

| sjalva verket kan det mycket val vara sa att de storsta hindren kring att
allmanlakaren i Skane ska kunna tillgodogdra sig nédvéndig fortbildning inte alls
har med utbudet att géra, utan beror pa att fortbildningen egentligen prioriteras
alldeles for lagt.

Denna enkat kan inte besvara den fragan, men sannolikt finns manga av svaren
inom dels hélsovalets konstruktion, dels den stora allmanlakarbristen samt
allménlakarens mycket starka ansvarskénsla for sina patienter "hemmavid”.

Forslag till framtiden

Utifran enkatens resultat och forslag kommer fortbildningsutbudet fran AKO
Skane att ses dver. Onskemalen om fler heltidsdagar, dubblerade tillfallen och
olika pedagogiska former kommer att provas fran och med 2018. Satsningarna pa
IT-baserad fortbildning i form av videotek och webbinarier kommer att utvecklas
och fortsétter under 2018.

Forslag for den egna enheten

o Valj fortbildningskurser mer fritt 6ver hela Skane, da andras lokala
fortbildningar kanske innehaller moment som du soker.

e Lat hela lakargruppen samlas i borjan av varje termin for att gora ett
grundschema for hela terminens fortbildning.

e Anpassa ST-lakarnas tjanstgoring pa vardcentralen sa att deras
tjanstgoring kan passa in med specialisternas fortbildningsdagar, sasom
man gor i Kristianstadsomradet.

e Prova att samverka med andra vardcentraler for att tacka upp med
nodvandig sjukvard under fortbildningsdagar. | vissa fall kanske saval ST-
lakare som specialist i allmanmedicin kan hjalpa till pa annan vardcentral
om man samtidigt vet att man sjalv darfor far méjlighet att i nasta vecka ga
pa samma fortbildning.

e Pensionerade kollegor ar for vissa vardcentraler redan idag en resurs att
tacka upp vid fortbildningsdagar.

e Ta upp fortbildningssituationen i medarbetarsamtalet.

e Fortsatt stod till att ST-lakare bildar FQ-grupper/motsvarande som kan bli
en medarbetargrupp som sedan samlas aven nar de blivit specialister i
allmanmedicin.

e Lat lakargruppen fundera dver att avsatta gemensam tid for videotek och
webbinarier.

e Skapa schemautrymme for bade enskild kompetensutveckling och
gemensamma lakarmaéten pa vardcentralen, till exempel vardcentralen
Edens exempel med 4 timmars egen kompetensutveckling per vecka.
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Behov inom Region Skane

e Skapa ett stOrre utbud av avgiftsfri fortbildning for Halsovalets
medarbetare eller aterinfor malrelaterad ersattning som stimulansmedel.

e Skapa resursgrupper till exempel av nyligen pensionerade
allmanlékarkollegor som &r villiga att stélla upp for att tdcka upp
lakarfranvaro vid fortbildningsdagar.

e Skapa ekonomiskt utrymme for fler ST-1akare i allmédnmedicin och for att
alla vakanta allménlakartjanster kan tillsattas.

e Skapa system som renodlar arbetsuppgifterna for allmanspecialisten, sa att
hen avlastas fran administrativa arbetsuppgifter, som annan profession kan
utfora.

e Se over floran av interndebiteringar mellan verksamheter och forvaltningar
vid fortbildning.

Den viktigaste fortbildningen

Ett gott personcentrerat arbetssatt &r beroende av adekvat fortbildning,
arbetstillfredsstéllelse och sammanhallning i personalgruppen pa vardcentralen.
Detta leder i sin tur till ett 1arande i vardagen och ett klimat som gor det mojligt att
folja saval patientsakerhetslagen som patientlagen.

Den viktigaste fortbildningen &r den som vardagen ger genom bland annat
kliniska falldiskussioner och medbedémningar av vissa patienter. Tidsbrist gor
dock att mycket av detta satts pa undantag. Detta borde istéllet genomsyra
vardagen.
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