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1. Sammanfattning

Stod till utveckling av primarvéardens fortbildning &r en viktig del av Fammis uppdrag. Aven
om varje anstalld har ett betydande eget ansvar sa ar det landstingen som har det
grundlaggande ansvaret for att skapa forutsattningarna for att personalen ska kunna
uppratthélla och utveckla sin kompetens. | det utvecklingsavtal som nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden grundar sig pa har landstingen
atagit sig att starka kunskapsutvecklingen genom att forbattra mojligheterna till
kompetensutveckling och fortbildning i primarvarden. Fammis arbete med att stddja
utvecklingen maste sjalvfallet baseras pa de forutsattningar och strukturer som redan
finns. Det har darfor gjorts en kartlaggning av landstingens policys och strukturer for
fortbildning inom primarvarden. Undersokningen gjordes under hosten 2002 genom en
enkat till Primarvardsforum. 17 av de 22 landstingen besvarade enkaten.

Primarvarden kan i likhet med 6vrig hélso- och sjukvard ses som en kunskapsbransch.
Oavsett detta ar det i stort sett inget landsting som forsdkt satta in fortbildning och
kunskapsutveckling i ett mer strategiskt utvecklingsperspektiv. De policys och mal som
formulerats har mycket olika karaktar och behandlar t.ex. frdgor om hur mycket tid som
skall avsattas och vilka forutsattningar som ska vara uppfyllda for att personalen ska fa
delta i fortbildning. Det ar enbart ett sjukvardsomrade som redovisar att fragorna om
kunskapsutveckling tas upp i de uppdragsbeskrivningar eller kontrakt som
verksamheterna arbetar efter. Ansvaret for fortbildningen avilar verksamhetschefen i
praktiskt taget alla landsting - men i ett par fall anges att det ar den enskilde som sjalv
bor ansvara for sin fortbildning. Det ar bara nagra fa landsting som har avsatt sarskilda
medel for kunskaps- utveckling. | de fall kostnaderna kunnat sarskiljas anges attca 1 % av
budgeten gér till fortbildning. Nagra landsting har under senare ar inrattat sarskilda
utbildningsoptioner eller fortbildningskonton for lakare.

Den vanligaste insatsen — och som i ndgon form finns i alla landsting — ar funktioner for
fortbildningssamordning. | det flesta fall innebar det att en eller flera yrkesverksamma har
ett visst antal timmar per vecka avsatt for att stodja och samordna fortbildning. | nagra
landsting har resurserna samlats till en sarskild enhet, ibland samordnade med den lokala
FoU-enheten. Det varierar vilka yrkesgrupper man riktar sig till - flera stora yrkesgrupper
saknar samordningsfunktioner i flera landsting. Det vanligaste ar att
samordningsfunktionerna enbart riktar sig till landstingens primarvard. P& nagra hall har
lakemedelskommittéerna en viktig roll. | huvudsak finns inte nagra sarskilda riktlinjer for
lakemedelsindustrins roll i fortbildningen. | ungefar halften av landstingen anges att det
forekommer samverkan med sjukhusen och i en tredjedel samverkar man med
kommunerna respektive forsakringskassan. Inte nagot landsting har genomfort
kartlaggningar av utbildningsbehoven.

Enligt proposition 2001,/02:38 om bildande av ett familjemedicinskt institut bor Fammi
kunna medverka till att utveckla modeller for ett mer strukturerat och sammanhalet
system for fortbildning tillsammans med intresserade landsting. Atta landsting har anmalt
intresse for en sadan samverkan.



2. Inledning

Det Familiemedicinska institutet (Fammi) har uppdraget att genom kunskapsutveckling och
kunskapsspridning bidra till att utveckla primarvarden och till att intentionerna i den
nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden kan genomforas. Brister
i mojligheter till kunskapsutveckling och i méjligheterna for primarvardens personal att fa
tillgang till fortbildning anpassad till behoven var en viktig bakgrund till att det Fammi
inrattats. Att medverka till att det kan utvecklas en val fungerande fortbildning for alla
personalkategorier i primarvarden ar ett viktigt mal i Fammis verksamhetsplanering.

Den personal som ar verksam inom primarvarden har ett stort eget ansvar for sin
fortbildning och kunskapsutveckling. Manga i personalen gor ocksa betydande frivilliga
insatser med stod av de fackliga och vetenskapliga organisationerna. Samtidigt har
landstingen som huvudman det grundlaggande ansvaret for att garantera personalens
mojligheter till en tillfredstallande kunskapsutveckling och fortbildning.

Priméarvarden ar en kunskapsintensiv verksamhet och dar den medicinska utvecklingen
innebar att kunskap maste ses som en farskvara. Befolkningen har héga forvantningar pa
att personalen haller sig ajour med kunskapsutvecklingen och en val fungerande
kunskapsforsorjning maste ses som en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i
primarvarden. Manga av dem som arbetar inom primarvarden har ocksa en egen dnskan
att hélla sig uppdaterad och stddja sin professionella utveckling. En val fungerande
fortbildning skall darfor aven ses ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden baserar sig pa ett
avtal mellan staten och Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet - Avtalet om
utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen for aren 2002-2004. | enlighet med detta
har landstingen atagit sig att svara for att kunskapsutvecklingen inom primarvarden skall
starkas genom forbattrade mojligheter till kompetensutveckling och fortbildning.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utvardera landstingens och
kommunernas genomforande av den nationella handlingsplanen bl.a. genom érliga
rapporter till regeringen. | regeringens proposition 2001,/02:38 om bildande av ett
familiemedicinskt institut anges att Fammi och Socialstyrelsen bor samverka i frdga om
uppfoljining av denna del av avtalet mellan staten och landstingen. | propositionen sags
ocksa att institutet bor kunna arbeta med att utveckla en modell for ett mer strukturerat
och sammanhallet system for fortbildning. Forutsattningen ar dock att det kan sker i en
nara dialog med intresserade landsting och kommuner.

Kartlaggningar av behov och forutsattningar for kunskapsutveckling och fortbildning har
prioriterats under det forsta verksamhetséaret. Avsikten ar att kartlaggningarna skall ge
underlag for att malinrikta institutets arbete. Fammis fortsatta arbete med att utveckla
fortbildningen och kunskapsutvecklingen inom landstingens verksamheter maste sjalvfallet
baseras péa de insatser och strukturer som redan finns etablerade.



Fammi har darfor beslutat genomfora en kartlaggning av landstingens policys,
stodfunktioner och samverkan nar det galler fortbildning och kunskapsutveckling till
primarvardens olika personalkategorier. Syftet ar att beskriva de nuvarande forhéllandena
och darmed skapa en grund for diskussioner och dvervaganden om vilka
utvecklingsstrategier som kan vara lampliga i det fortsatta forandringsarbetet. | enkaten
har landstingen ocksa givits tillfalle att redovisa intresse for att i dialog med Fammi
utveckla ett strukturerat system for fortbildning och kunskapsutveckling.

3. Hur kartlaggningen genomforts

Sedan nagot ar finns ett nationellt natverk for utveckling av primarvarden —
Primarvardsforum. Natverket bygger pa ett initiativ av Anders Paperin fran landstinget
Dalarna och arbetet sker med stdd av Landstingsforbundet. De olika
sjukvardshuvudmannen har inbjudits att utse centralt placerade tjansteman och
familjelakare med ansvar utvecklingsfragor inom landstinget. Idag ingar representanter for
samtliga landsting i Primarvardsforum.

Undersokningen har genomforts i form av en enkat riktad till medlemmarna i
Primarvardsforum september 2002. Enkaten distribuerades aven till representanter for de
landsting som da inte anslutit sig till Primarvardsforum och till Katrineholms kommun.
Fragorna stalldes i form av Oppna svarsalternativ under rubrikerna policy, ansvar,
ekonomi, stodfunktioner, lakemedelsinformation och kommittéer, samverkan och
uppfoljning.

Med ambitionen att ge en dverblick har resultaten sammanstallts i tabellform — se bilaga
1. Tabellbilagan bor dock lasas med den reservationen att en sddan sammanstallning inte
ge en fullstadig bild av de uppgifter som redovisats i enkatsvaren.

Enkaten har besvarats av 17 av de 22 aktuella sjukvardshuvudman. | flera landsting har
enkaten besvarats av de lokala sjukvardsdistrikt som har det praktiska ansvaret for
primarvarden. Primarvardsforums medlemmar har givits tillfélle att komplettera och
kommentera bade tabellsammanstallningen och rapporten. For Stockholms lans landsting
har vissa uppgifter hamtats fran en sammanstalining av som genomférdes ar 2001.

4. Undersokningens resultat

4.1 Policys, strategier och mal

Fortbildning som ett medel i den strategiska utvecklingen av primarvarden
Halso- och sjukvarden ar en kunskapsintensiv verksamhet och primarvardens fortbildning
och kunskapsutveckling kan utgdra en vasentlig del av huvudmannens strategiska
forandrings- och utvecklingsarbete. Detta galler sdval den medicinska kvaliteten som i
fragor om service, samverkan m.m. Likasa kan fortbildningen vara en viktig del av



landstingens arbetsmiljdarbete och andra insatser for att trygga den langsiktiga
personalforsorjningen. Med syfte att fa en bild av hur man pa ett évergripande plan
arbetar med de strategiska fragorna kring fortbildning och kunskapsutveckling for
primarvarden och dess olika professioner stalldes en inledande fraga om vilka policys och
maldokument som finns for primarvarden.

Generellt kan det konstateras att det i stort sett inte ar nagon sjukvardshuvudman som
redovisat att man pa en Overgripande niva har mer utvecklade och strategiska mal eller
angreppssatt i fraga om fortbildning och kunskapsutveckling och dar dessa fragor pa ett
mer tydligt och uppféljningsbart satt har satts in ett bredare utvecklingsperspektiv for
primarvarden. Nagra mer utvecklade modeller f6r behovskartlaggning eller uppféljning av
kompetensbehoven redovisas inte heller.

Flera landsting redovisar dock att det finns allmanna personalpolitiska handlingsprogram
och avtal for halso- och sjukvarden — vilka alltsa bl.a. omfattar primarvarden - och dar
vissa allmanna strategier och mal formuleras. Dessa ar i forsta hand riktade till ledningen
pa verksamhetsnivan och innefattar inte nagra narmare analyser av hur olika
utvecklingsbehov bor prioriteras med hansyn till de 6vergripande malsattningarna for
primarvardens utveckling. | ndgra landsting har fragorna om halso- och sjukvardens
kompetensutveckling uppmarksammats genom sarskilda projekt och som innefattar bl.a.
primarvarden.

Primarvarden Falkenberg i Hallands lans landsting ar dock ett undantag dar man i en
kompetensutvecklingsstrategi beslutad sommaren 2002 gor en ansats att koppla
samman fragor om primarvardens forvantade verksamhetsutveckling med personalens
kompetensutvecklingsbehov. Det konstateras bl.a. att det behdvs en I6pande fortbildning
som moter férandringarna i den medicinska utveckling, vardstruktur och
arbetsorganisation. Det anges t.ex. att alla familjelakare skall ha en individuell
utvecklingsplan och individuella kompetenskonto ska inféras ar 2002. Strategin omfattar
samtliga personalkategorier inom primarvarden.

Aven Orebro l4ns landsting utgor ett undantag vad galler familieldkarna. Ar 1996
utarbetades en sarskild handlingsplan som tar sin utgangspunkt i en samlad analys av hur
familjelakarnas fortbildning forhaller sig till olika utvecklingslinjer i primarvarden. Olika
forslag till atgarder redovisas och handlingsplanen antogs av Primarvardens
ledningskonferens ar 1997, se
www.orebroll.se/prim/utvenhet/Utbildning/handlingsprogDL.DOC

| manga av de regionala planerna for genomférandet av den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden redovisas att landstinget avser att utveckla sitt arbete
med kunskapsutveckling och fortbildning inom priméarvarden.

Nagra landsting redovisar de allmanna insatser och policys som finns i frdga om
kvalitetsarbete och kvalitetssystem dar det betonas att strategierna for fortbildning och
kunskapsutveckling utgor en del av arbetet med dessa fragor.


http://www.orebroll.se/prim/utvenhet/Utbildning/handlingsprogDL.DOC

Ovriga policys och mal for primarvardens kunskapsutveckling och fortbildning

| ungefar en tva tredjedelar av landstingen finns ndgon form av policy eller mal formulerad
for primarvardens kunskapsutveckling. Dessa har mycket olika karaktar. Nagra ar
inriktade mot kvantitativa fragor dar det bl.a. laggs fast vilken omfattning som
fortbildningen bor ha for olika personalgrupper inom primarvarden. Andra policys reglerar
de forutsattningar som ska vara uppfyllda nar nagon ska delta i en fortbildning. Ytterligare
andra specificerar de krav som stalls pa ledningen i verksamheterna i fraga om
personalens fortbildning och kunskapsutveckling.

Landstinget i Jonkopings lan arbetar med modellen balanserade styrkort for
utvecklingsarbetet inom primarvarden. Larande och fornyelse for personalen ar en del av
primarvardens styrkort. | enlighet med detta slas det t.ex. fast att de flesta av
medarbetarna (minst 75 %) skall ha en individuell kompetensutvecklingsplan och det
strategiska mélet ar att skapa en larande organisation.

Orebro lins landsting har i verksamhetsplanen for primarvarden lagt fast att alla
medarbetare - med hansyn till verksamhetens behov - skall ges mdjlighet till utveckling i
arbetet. Till stod for detta har det lagts fast sarskilda riktlinjer for kompetensutveckling for
distriktslakare, distriktsskoterskor, distriktssjukgymnaster och lakarsekreterare, se
www.orebroll.se/prim/utvenhet/Utbildning /utbildning.htm#kompetensutveckling . Syftet
med riktlinjerna ar att de skall fungera som grunden for utvecklingssamtalet och bidra till
att en individuell kompetensutvecklingsplan upprattas for varje medarbetare.

Primarvarden i Skane beslutade sommaren 2002 vissa principer for fortbildning och
kompetensutveckling for den priméarvard som bedrivs av landstinget i regionen. Det anges
att fortbildningen syftar till att i alla avseenden bibehalla och utveckla kompetensen hos
den enskilde medarbetaren. | dokumentet regleras de forutsattningar som skall tillampas
for fortbildning bl.a. i frdga om ledigheter, lakemedelsindustrins medverkan och arvoden.

| enlighet med verksamhetsidén for landstinget primarvard i Vastmanland skall
medarbetarens kompetensutveckling kunna harledas till verksamhetsplaner och
dokumenterade individuella kompetensutvecklingsplaner. Och det laggs fast att alla
medarbetare skall kompetensutveckla sig minst 40 timmar per ar och heltidstjanst.

Inte nagon sjukvardshuvudman redovisar att det under senare ar genomforts ndgon mer
allman karlaggning av behov eller efterfragan pa fortbildning och kunskapsutveckling. |
Skane och Umead sjukvard anges att det forekommer att fortbildningsbehoven kartlaggs.

4.2 Uppdragsbeskrivning, ansvar och kontrakt

Ansvarar for fortbildningen

Praktiskt taget alla landsting redovisar att det ar verksamhetschefen som har det
grundlaggande ansvarar for att den nddvandiga fortbildningen och kompetensutvecklingen
kommer tillstand. De flesta anger enbart verksamhetschefen som ansvarig men nagra
anger att ansvaret ar delat och att olika nivder i organisationen ansvarar for olika delar.


http://www.orebroll.se/prim/utvenhet/Utbildning/utbildning.htm

Norddstra sjukvardsomradet i Stockholms Idn och Katrineholms kommun skiljer
sig fran Oviga pa sa satt att man dar anger att det ar den enskilde
anstallde/kontrakterade som sjalv ar ansvarig for sin fortbildning och
kompetensutveckling. Flera av de landsting som anger att det ar verksamhetschefen som
ar ansvarig betonar att det individuella utvecklingssamtalet har en central roll i planeringen
av fortbildningen och for verksamhetschefens mojligt att utova sitt ansvar.

Norrbottens lans landsting framhéller att det ar politikerna pa landstingsniva som har
ansvaret att visa pa prioriterade omraden och att det dar sker utbildning av
verksamhetscheferna. Pa divisionsniva visar man pa vilken kompetens som behovs for att
uppdraget skall kunna uppfyllas. Basenheten ansvarar for att utféra uppdraget och
individen sakrar genom utvecklingssamtalet att kompetensen stammer med uppdraget
och FQ-gruppen anvands bl.a. for att uppmarksamma vilka utvecklingsbehov som finns.
Pa motsvarande satt anger nagra landsting att primarvardens ledningsgrupp har ett
ansvar for att vid behov initiera olika dtgarder inom fortbildningsoradet.

Nagra landsting anger att de har en fortbildningsgrupp och att denna grupp har ett ansvar
for att planera fortbildning. Ytterligare ndgra andra landsting (Kalmar och Jonkdping) har
verksamhetsutvecklare eller motsvarande och lyfter fram att dessa ar ansvariga for
planering.

Fortbildning och kompetensutveckling i uppdragsbeskrivningarna

De flesta landsting kommenterar inte fragan om fortbildning och kompetensutveckling tas
upp i den uppdragsbeskrivning eller de kontrakt som utgér ramen for de olika
verksamheterna. Flertalet kommenterar heller inte om kraven pa kompetensutveckling
finns specificerade i kontrakten med de verksamheter som bedrivs i annan driftsform an
landstinget.

Landstinget Vastmanland och Nordostra sjukvardsomradet i Stockholm lan anger
dock att fragan tas upp avtalen och att den behandlas lika oberoende av vilken driftsform
som verksamheten bedrivs i. | avtalet for huslakarverksamheten i Norddstra
sjukvardsomradet (NOSO) anges att mottagningen skall "fortbilda personalen i den
utstrackning som behovs for att utveckla och uppratthdlla kompetensen inom
verksamhetsomradet. Personal som ar verksam inom mottagningen skall ges mojlighet
att deltaga i yrkesinriktad fortbildning som anordnas av NOSO. Mottagningen skall arligen
utarbeta och lamna in individuella fortbildningsplaner for ordinarie lakare och
distriktsskoterskor”.

4.3 Budget och ekonomi

Det stora flertalet landsting anger att det inte finns ndgra sarskilda 6ronmarkta medel for
den fortbildning och kompetensutveckling som sker inom verksamheterna. De nddvandiga
medlen avsatts inom den allmanna ram som verksamheterna disponerar.

Verksamhetschefen och ekonomiansvarig beslutar inom varje verksamhet om det avsatts
en definierad summa eller om det sker en |6pande prioritering mellan olika aktuella behov.
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De landsting som kunnat sarskilja hur stor del av anslagna medel som avsatts for
fortbildning anger att summan motsvarar ca 1% av de samlade kostnaderna.

Landstinget Ostergdtland tillimpas ett system med sa kallade utbildningsoptioner for
familjelakare och som innebar att varje familjelakare har réatt till tvd manaders betald
kompetensutveckling efter fyra ars tjanstgoring. | Vasternorrlands lans landsting
tillampas ett system med fortbildningskonton for familjelakare och som uppgar till 25 000
kr per ar. Halften av dessa medel bekostas med centrala anslag och halften av respektive
vardcentral. De medel som inte anvants efter tvd budgetar fryser inne. Aven i delar av
Hallands lans landsting tillampas systemet med fortbildningskonton for familjelakare.

| primarvarden Gastrikland i Landstinget Gavleborg finns ett centralt anslag som
innebar att verksamhetscheferna kan disponera hogst 1 500 kr per och ordinarie
familjelakare och ar. Likasa finns ett anslag for ett &terkommande dygnsinternat.

FQ- eller Balintgrupper forekommer i stort sett alla landsting men det ar enbart nagra fa
som avsatt medel for de gemensamma kostnader som kan uppkomma for gruppledare,
utveckling och for att starta nya eller rekonstruera grupper.

4.4 Stodfunktioner

Samtliga landsting som besvarat enkaten har nagon form av resurser avsatta for olika
stdd- och samordningsfunktioner for fortbildning och kunskapsutveckling. Funktionernas
uppgifter, organisation och resurser varierar dock stort mellan landstingen. Det finns
ocksa stora variationer nar det galler vilka personalgrupper som man riktar sig till. | alla
landsting finns nagon form av stodfunktion for familjelakarnas fortbildning och i ménga
landsting aven for distriktsskoterskor. For dvriga personalgrupper ar det dock en mycket
varierande bild och flera stora personalgrupper forfaller sakna stodfunktioner for
fortbildning i ménga landsting.

Det ar ocksa stora olikheter i vilka driftsformer som fortbildningsfunktionerna riktar sig till.
Ibland ger de service enbart till den priméarvard som drivs av landstingets regi medan de
pa andra hall ocksa riktar sig till de verksamheter som bedrivs i privat driftsform. Det
forefaller saledes som familjelakare som valt privat driftsform har olika méjligheter till
stdd i sin fortbildning och kunskapsutveckling i olika landsting.

Det finns tva olika huvudfunktioner for stdd och samordning som ar etablerade. Den ena -
och den mest vanligt forekommande — utgors av fortbildningssamordnare och som
innebar att en lokalt professionellt verksam har ett visst antal timmar per vecka som
han/hon svarar for olika samordningsuppgifter for den egna professionens fortbildning.
Uppdraget ar i ndgra fall specificerat men forfaller oftast vara baserat pa en
underhandsuppgorelse med den som arbetar i funktionen. | ndgra landsting anges att
fortbildningssamordnarna for familjelakarna fran olika sjukvardsdistrikt bildar en
planeringsgrupp och dar den sammankallande har viss sarskild tid avsatt for detta
andamal. | nagot fall finns lokala fortbildningsgrupper for olika personalkategorier.
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| nagra landsting har resurserna samlats i en samordnande enhet for fortbildning och
kunskapsutveckling inom landstinget. | vissa fall & det en enhet som har ett uppdrag som
ar avgransat till fragor om fortbildning och vidareutbildning men i flertalet fall ar det en
verksamhet som har ett bredare uppdrag som omfattar forskning, utveckling och ibland
aven grundutbildning. | ndgra landsting ar fortbildningsfunktionen for primarvarden
samordnad med en allman funktion foér kompetensutveckling inom halso- och sjukvarden
som helhet. Det forekommer ocksa att det ar den lokala ledningen for primarvarden som
svarar for att arrangera fortbildningarna.

Regelbundet dterkommande utbildningsdagar/eftermiddagar ar en vanligt forekommande
verksamhet som arrangeras av fortbildningssamordnarna.

Ungefér hélften av landstingen har satt av forhallandevis mycket begransade resurser for
samordning av fortbildning. Samtidigt har flera andra landsting férhallandevis mer
utvecklade modeller och som ibland funnits etablerade ett antal ar. | ndgra landsting finns
nyetablerade enheter eller dar det pagar arbete med att bygga upp dem (Sérmland,
Vastmanland och Jamtland). | det féljande redovisas kortfattat exempel péa
enheter/funktioner for samordning av fortbildning och kunskapsutveckling inom
primarvarden.

| Ostergotlands l4ns landsting med ca 420 000 invanare finns totalt 18
fortbildningssamordnare for samtliga personalkategorier inom de olika distrikt som
primarvarden ar organiserad i. Varje samordnare har 5% av sin tjanst avsatt for
fortbildningssamordning. Pa lansniva finns Allmanmedicinskt centrum i LinkOping som
utover fortbildning ockséa ansvarar for specialistutbildningen i allmanmedicin och for AT-
utbildningen i priméarvard. Enheten har totalt nio anstallda var av utvecklings- och
utbildningssekreterare for sjukskoterskegruppen. Enheten svarar for att arrangera olika
former av utbildningar och for att stodja systemet med utbildningsoptioner for
familjelakare, se 4.3. Enheten riktar sig alla verksamheter oberoende av vilken driftsform
de bedrivs i.

| Umea sjukvard i Vasterbottens lans landsting finns en samordnare for var och en av
primarvardens yrkesgrupper och som har 20% av sin arbetstid avsatt for
fortbildningsuppdraget. For samordning dem emellan finns ett Primarvardens
utvecklingsrad (PUR) som har syftet att vara en stodfunktion for professionell och
tvarprofessionell utveckling. Utover fortbildning ansvarar PUR for att stodja primarvardens
personal i forskningsmetodik och projektansokningar.

| Vasternorrlands lans landsting samordnar Fortegruppen familjelakarnas fortbildning.
Gruppen disponerar ett utrymme om sammanlagt en halv familjelakartjanst. Samordning
och gruppledarfortbildning for FQ-grupperna ar en central del av verksamheten.
Samverkan sker med fortbildningsaktorer och det fors en l6pande dialog med
lakemedelskommittén. Gruppen har ett nyhetsbrev pa Internet som anvands for att na ut
med information, se www.lvn.se/forte
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| Orebro lins landsting med ca 275 000 invanare finns en utvecklingsenhet med
uppdrag att stddja fortbildning, FoU och kvalitetsarbete i primarvarden. Enheten
understddjer kompetensutveckling genom att planera och arrangera
fortbildningsaktiviteter i nara samverkan med fortbildningsgrupper for respektive
yrkesgrupp. Enheten svarar utéver fortbildning ocksa for specialist- och grundutbildning
av lakare. Det finns en 50% samordnare for distriktsskoterskor, sjukgymnaster och
biomedicinska analytiker vilka anvander en del av sin arbetstid for att stddja
fortbildningen. | man av plats ges de enskilt drivna enheterna mojlighet att delta i de
aktiviteter som arrangeras. De privata sjukgymnasterna erbjuds att delta i verksamheten.

Inom primarvarden Skane FoUU som ansvarar for 1 100 000 invanare finns atta
yrkeskoordinatorer som representerar alla personalkategorier i primarvarden. Uppdraget
varierar fran 25 — 60 % av en heltid. For familjelakarna finns atta koordinatorer med 10%
tjanstgoring som fortbildningssamordnare. Uppgiften som yrkeskoordinator for andra
yrkesgrupper an lakare ar att starta och leda natverksarbete inom det aktuella
professionella yrkesomradet samt att vara stabsfunktion for forvaltningsledning och
verksamhetschefer. Bl.a. skall fortbildningsbehov och fortbildningsaktiviteter stimuleras.
For familjelakarna ar uppgiften bl.a. att kartlagga fortbildningsbehov, arrangera
utbildningar, samordna kursutbud, samverka med Fammi, IPULS m.fl., samverka med
lakemedelsforetag om gemensamma utbildningar och samverka med
allmanlakarkonsultverksamheten.

| Norra halso- och sjukvardsforvaltningen i Kalmar lans landsting finns inom den
samordnande rehabiliteringsverksamheten sju medarbetare som har ett sarskilt uppdrag
att bl.a. fungera som kunskapsformedlare genom att informera och handleda sin kollegor.
Dessa ar arbetsterapeuter och sjukgymnaster som pa 40 % av sin heltidstjanst dels har
ett uppdrag att fordjupa sina egna kunskaper och att utveckla kunskaperna inom olika
delomraden. Det ingdr ocksa att formedla dessa fordjupade kunskaper till andra
medarbetare i verksamheten. | sddra forvaltningsomradet finns tva sjukgymnaster, var en
i primarvard som har specialistkompetens och fungerar som kunskapsformedlare genom
att informera och handleda kollegor. Pa lansplanet finns ocksa ett natverk mellan
sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom bade priméarvard, slutenvard och kommun
oavsett driftsform som genomfor vissa utbildningar.

4.5 Lakemedelskommitténs roll och riktlinjer for lakemedelsinformation

Lakemedelskommitténs roll

De flesta landsting anger att det forekommer samverkan mellan lakemedelskommittén
och priméarvarden i frdgor om fortbildning — framfor allt for familjeldkarna men ocksa i
nagon man for distriktsskoterskor. Variationsbredden ar dock stor. Nagra landsting
uppger att det inte forekommer nagon samverkan medan andra anger att fortbildning for
primarvarden ar nagot av ett huvuduppdrag for lakemedelskommittén.

Den vanligaste forekommande aktiviteten som namns ar att lakemedelskommittén
arrangerar regelbundna utbildningstillféllen under hel- eller halvdagar. Pa flera hall anges
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ocksa att det &r en ambition att en representant lakemedelskommittén skall gora
regelbundna besok vid vardcentralerna.

| Orebro l4ns landsting finns en familjelékare anstalld vid 1akemedelskommittén som
genomfor regelbundna besdk pa vardcentralerna. Kommittén har en lang tradition av
samarbete genom att ta fram bl.a. egenvardsrad, ge ut rapporter och arrangera
seminarier.

| Umea sjukvard i Vasterbottens lans landsting arbetar lakemedelskommitténs
informationslakare for en mer langsiktigt upplagd utbildning for familjelakarna och andra
personalkategorier. Enkater om familjelakarnas upplevda utbildningsbehov har
genomforts. Det genomfors olika upprepade utbildningsaktiviteter och som inte enbart
avser lakemedel utan som tar upp terapiomraden. Malsattningen ar att besoka
lakargruppen vid de olika vardcentralerna for diskussion om den aktuella forskrivningen.

Riktlinjer for lakemedelsindustrins fortbildning

Andra studier visar att lakemedelsindustrins marknadsféring av nya lakemedel ar det som
dominerar utbudet av fortbildning for familjelakare. Aven for distriktskoterskorna svarar
industrin for en viktig del av fortbildningen.

Flertalet landsting anger att det inte finns nagra sarskilda riktlinjer for deltagande i den
fortbildning som arrangeras av lakemedelsindustrin. Flera landsting hanvisar dock till de
allmanna avtal om information och prévning som traffats mellan Landstingsférbundet och
Lakemedels Industriféreningen (LIF).

Nagra landsting anger att det kravs tillstand fran verksamhetschef eller motsvarande vid
deltagande i sadan fortbildning som arrangeras av lakemedelsindustrin.

| det program for fortbildning och kompetensutveckling som lagts fast for den
landstingsdrivna primarvarden i Skane har det angivits vilka principer som skall vara
vagledande for sadan utbildning som arrangeras gemensamt i samverkan mellan
primarvarden och lakemedelsindustrin. | enlighet med dessa skall utbildningarna vara av
allmanmedicinskt intresse och behovsrelaterade. Amnet for utbildningen skall tas fram av
fortbildningsnatverket och utbildningens innehall skall i sin helhet styras av riktlinjer fran
natverket. Utbildningen skall ledas av allmanmedicinsk moderator som utser forelasare {ill
utbildningsdagen. Ingen reklam eller marknadsforing far forekomma under utbildningen.
Kostnaderna for utbildningen delas efter uppgjort kontrakt nar budgeten ar fastlagd.
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4.6 Samverkan i fortbildning

Sjukhusen
Ungefar halften av landstingen anger att det forekommer samverkan mellan primarvarden
och sjukhusen i fortbildningen for familjelakare och for distriktsskoterskor.

Samverkan bestar i férsta hand att sjukhuslakare fungerar som forelasare inom sina olika
specialomraden. | nagra landsting anges att det finns en mer strukturerad samverkan dar
fortbildningen anvands som ett medel for att implementera vardprogram,
uppgiftsfordelning och informationséverforing mellan primarvard och kommun. | andra
landsting namns att utbildningarna framst ror sarskilda prioriterade omraden s& som
exempelvis katastrofmedicin. | nagra fall namns att allmanlakarkonsulter medverkar i
planering och genomfdrande av fortbildningsverksamheten.

Kommun, forsakringskassa med flera

Ungefar en tredjedel av landstingen anger att det forekommer samverkan i fortbildning
mellan primarvarden och kommunerna. Samverkan ror i forsta hand aldrevarden inkl.
rehabilitering men det forekommer ocksa inom omradet forebyggande och tidiga insatser
t.ex. i de gemensamma familjecentralerna. Andra omraden som namns ar den palliativa
varden.

| Jamtland lans landsting anges att det lokala Adelavtalet reglerar att primarvarden
skall svara viss kompetensutveckling for till de kommunala distriktsskoterskorna.

P& motsvarande satt anger ungefar en tredjedel av landstingen att det forekommer
utbildningssamverkan mellan férsakringskassa och primarvarden. | férsta hand namns att
denna form av samverkan sker i anslutning till sarskilda projekt som bedrivs med t.ex.
Dagmarmedel.

4.7 Uppfdljning

Inget landsting redovisar att det genomforts nagon sytematisk uppféljning av fortbildning
eller kunskapsutveckling inom primarvarden pa landstings- eller sjukvardsomradesniva.
Flera anger dock att uppf6ljning sker genom att verksamhetschefen uppméarksammar
fragorna i utvecklingssamtalet och att uppféljningen.

Inom den landstingsdrivna primarvarden i Vastmanlands lan har det utvecklats en
datorstddd modell for uppféljning av tid for genomford kompetensutveckling pa
enhetsniva och dar det anges det antal timmar och det huvudsakligt innehallet i den
kompetensutveckling som varje yrkesgrupp genomfort. Modellen for denna uppféljning
relaterar till kompetensmalet om 40 timmar per medarbetare och ar. Ett motsvarande
system héller ocksa pa att utvecklas i Norrbottens lans landsting och i Jonkopings
sjukvardsomrade det beslutats att det skall ske en fortlopande registrering av
deltagande i fortbildning.
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5 Ovrigt

En 6vrig synpunkt som framfors ar att det ar svart att avsatta tid for fortbildning pa grund
av de bristande resurserna i primarvarden.
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