KOMPETENSUTVECKLING FOR SPECIALISTER | ALLMANMEDICIN

Ordinarie lakare i primarvarden ska vara specialist i allmanmedicin, det vill sdga ha en anstallning
som distriktslékare. Distriktslakare utgor den hogsta medicinska kompetensen pa hélsocentralen och ar
en central profession for verksamhet inom priméarvarden. For att medicinsk kvalitet, patientsakerhet
och kostnadseffektivitet ska kunna garanteras behdver distriktsléakaren kontinuerlig utveckling av sin
yrkeskompetens, nagot som sedan kommer hela verksamheten till gagn. Detta staller hoga krav pa
fungerande, kontinuerlig fortbildning for distriktslékare dar tid avsatts regelbundet och strukturerat.
Till hjélp for detta bor det finnas lokal fortbildningssamordnare, ekonomiska och schemamaéssiga
forutsattningar for utbildning, en god larmiljo for utbyte av ny kunskap och att varje medarbetare har
en dokumenterad kompetensutvecklingsplan.

Intern fortbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i den kliniska vardagen ska sammanlagt
uppga till minst 10% av arbetstiden.

OVERGRIPANDE STRUKTURELLA FORUTSATTNINGAR

Det ska finnas tillgang till lokalt férankrade regelbundet aterkommande fortbildningstillfallen.
Regional fortbildningssamordnare kan mdjliggora koordinering av regionala fortbildningsaktiviteter,
ge stod till chefer och enskilda individer samt driva fortbildningsfragor (jmf studierektorsverksamhet).

L OKAL PLANERING OCH UPPFOLJINING AV KOMPETENSUTVECKLING

Den enskilda distriktsldkaren har huvudansvaret for sin egen kompetensutveckling och uppréttar en
individuell kompetensutvecklingsplan som beskriver den kontinuerliga professionella utvecklingen
avseende tid och innehall. Forslagsvis tas planen fram tillsammans med en kollega innan den presenteras
for chef. Planen dokumenteras, ansvarig chef och lakare behaller var sitt exemplar. Planen utvarderas,
foljs upp och revideras arligen i samband med medarbetarsamtal med ansvarig chef.

Tid for genomgangen fortbildning och forekomst av giltig kompetensutvecklingsplan bor noteras.
Ansvarig chef ansvarar for att tid avséatts for fortbildning/kompetensutveckling med hénsyn tagen till
bemanning och scheman sa att betydande efterslapning av arbetsuppgifter eller avsevart merarbete
undviks.

INITIERING OCH ARRANGEMANG AV FORTBILDNING

Fortbildning for distriktslakare bor i forsta hand initieras och arrangeras av distriktslakare eller andra
specialistldkare. | de fall dar lakemedelsindustri finns med som arrangér bor det ske i samarbete med
distriktslékare eller andra specialistlékare. Utbildning av administrativ karaktdr som initieras av
arbetsgivaren och deltagande i kvalitetsutvecklingsprojekt ska inte inréknas i tiden for extern och intern
fortbildning.

ATERKOPPLING TILL VERKSAMHETEN
Rutiner bor finnas for att aterfora den kunskap som vunnits i samband med fortbildningsaktiviteter till
Ovriga medarbetare



KOMPETENSUTVECKLINGSPLAN FOR DISTRIKTSLAKARE

Namn:

Specialist i allménmedicin sedan:

KOMPETENSUTVECKLING — METODER OCH OMFATTNING

Extern fortbildning

Med extern fortbildning menas regionala, nationella eller internationella kurser, kongresser,
konferenser och vetenskapliga méten, som inte anordnas och genomférs inom den egna organisationen.
Varje distriktslakare har ratt att delta under minst 10 dagar per ar. Extern fortbildning medfér ofta
kursavgift samt 6vriga kostnader varfor varje distriktsldkare ska medges en fortbildningspott pa 30
000 kr per kalenderar.

Har géatt handledarutbildning: Ar:

Har deltagit pa nordisk eller internationell kongress: Ar:

Har under aret som gatt deltagit i extern utbildning i form av
Regionala utbildningar:

Nationella utbildningar:

Intern fortbildning

Alla lakare anstéllda inom savél region- som privatdriven primarvard bor beredas mojlighet att delta i
dessa fortbildningar. Till intern fortbildning rdknas aktiviteter som anordnas av den egna organisationen
eller individen sjalv, till exempel distriktslakarmaoten, lokalt arrangerade fortbildningsaktiviteter och
medicinska radgivningsdiskussioner. P& egen enhet bor en timme/vecka avséttas for lokal
fortbildningstraff. Inom de olika primarvardsomradena bor halvdags fortbildningsmote arrangeras varje
manad, sa som till exempel befintliga distriktslakarmoten (Skelleftea-Norsjo samt Sodra Lappland)
samt VUB (Ume3, sands som videokonferens éver regionen).

Kontinuerlig kompetensutveckling i den kliniska vardagen

- FQ-grupper Med FQ-grupp menas fortbildning i mindre kollegial grupp, med diskussion om
professionella fragor, arbetssitt, patientfall mm. Alla ordinarie lakare bor erbjudas delta i FQ grupp
pa arbetstid upp till 2 timmar/manad.

Deltar du i FQ-grupp? Méten under aret? Deltagare?




- Sjélvstudier och reflektion Distriktslakare bor ha méjlighet till sjalvstudier pa arbetstid. Regionen
ska tillhandahalla de kunskapsdatabaser och beslutsstod som ar relevanta for att distriktslakare ska ha
tillgang till uppdaterad kunskap.

Tillgang till sjalvstudier/kompetensutvecklingstid samt kunskapsdatabas/beslutsstod?

-Kollegial dialog kring aktuella patientfall, remissrond, medsittning av och med kollegor,
auskultation och studiebesok pa annan Kklinik/enhet.

Genomforda aktiviteter under aret:

Det jag lart mig har implementerats i mitt arbete/i nya arbetsuppgifter jag har fatt:

Det jag lart mig har redovisats/undervisats pa arbetsplatsen:

Det mest vardefulla jag deltagit i eller fatt lara mig under det senaste aret:

Jag har under kommande ar behov av ytterligare kompetensutveckling inom omraden som beror:

Metoder for kompetensutveckling kommande ar:

Datum:

Medarbetare Chef



