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SFOGs fortbildningspolicy

Bakgrund

Att lakaryrket forutsatter ett livslangt larande kan tyckas som en sjalvklarhet med tanke pa
den snabba utvecklingen inom medicinsk vetenskap och det stora ansvar som vilar pa
specialistldkarna. Trots det har tiden for saval extern som intern fortbildning minskat med
mer an en tredjedel under de senaste 15 &ren. Okade produktionskrav och nya arbetssitt
inom sjukvarden ar orsaker som ofta lyfts fram, men ekonomiska besparingar som gar ut
over lakarnas fortbildning ar ett kortsiktigt “feltank” av arbetsgivaren. Att satsa pa lakarnas
fortbildning skulle pa langre sikt bade starka kompetensforsorjning och patientsdkerhet i
sjukvarden. Ett problem ar ocksa att det pa manga kliniker ar frivilligt att fortbilda sig och
upp till den enskilda lakaren att ta initiativ till det. Det behdvs darfér en struktur for
fortbildning och den bor ta hdansyn till saval den enskilde ldkarens som verksamhetens
behov.

SFOGs policy for fortbildning tar avstamp i Lakarférbundets ”Atgarder for battre fortbildning
— en policy fran Sveriges lakarforbund” och Svenska lakareséllskapets ”Lakares fortbildning —
en del av det yrkeslivslanga larandet” och ar en anpassning till specialiteten obstetrik och
gynekologi. De bada policy-dokumenten (fran 2017 respektive 2015) kan lasas i sin helhet pa
respektive hemsida:

https://slf.se/var-politik/fortbildning/

https://www.sls.se/utbildning/lakares-fortbildning/

Enligt Lakarférbundet finns vetenskapliga beldagg for att otillracklig fortbildning férsamrar
saval arbetsmiljo som medicinska resultat.

Vad ar fortbildning?

Lakare utbildas i ett kontinuerligt utbildningssystem under grundutbildning, AT- och
specialistutbildning med en gradvis 6kande komplexitet och avgransning. Formerna och
malen &r tydligt strukturerade och héart reglerade av UKA och Socialstyrelsen. Fortbildningen
efter uppnadd specialistkompetens, som forvantas paga under resten av yrkeslivet, ar
daremot helt oreglerad. | manga andra lander tillampas re-certifiering av
specialistkompetens med jamna mellanrum men det har aldrig ansetts som en framkomlig
eller dnskvard vag i Sverige. En annan stor skillnad ar att medan alla forvantas uppna samma
mal for grund-, AT- och ST-utbildning, ar fortbildning av nédvandighet individualiserad och
utgar fran individens egna behov samt behovet inom den verksamhet dar hen ar anstalld.

Racker det da inte med erfarenheten av att méta och handlagga manga patienter och pa sa
satt successivt bygga upp sin kompetens? Klinisk erfarenhet ar naturligtvis oerhort viktig
men i dagens foranderliga varld racker det inte for att bedriva en saker vard med basta
mojliga resultat. Fortbildning ar helt enkelt n6dvandig for att nya forskningsresultat ska
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implementeras i klinisk praxis. Varden ska vara jamlik ur patientens perspektiv och bedrivas
med likvardig kvalitet i hela vart land. Dartill forvantas i princip alla specialister vara goda,
kliniska pedagoger och handledare for saval studenter pa lakarutbildningen som AT- och ST-
lakare. Lakare bor vara involverade i forskning, till exempel delta som prévare i kliniska
multicenterstudier. Det krdvs att man ar uppdaterad for att kunna svara pa fragor fran
kunskapstorstande, blivande kollegor, som dessutom har en betydligt mera aktuell
grundutbildning!

Med bra planering, och fér andamalet avsatt tid, kan man med sma medel hoja kvaliteten pa
fortbildningen inom den egna kliniken men det ar ocksa viktigt med inspiration och kunskap
utifran. Nedan listas nagra exempel pa lampliga fortbildningsaktiviteter och minimikrav dar
det ar relevant.

Allmanna forutsattningar

Foljande forutsattningar ser SFOG som nédvandiga for en fungerande fortbildning vid
kliniken:

- Minst 10% av en specialistlakares arbetstid bor avsattas for egen
kompetensutveckling. Lakarforbundets rekommendation om minst 10 dagar
extern fortbildning per ar for specialister bor foljas.

- En budget for fortbildning av klinikens lakare ska finnas, garna med en avsatt pott
per individ.

- Uppnadda mal for fortbildning ska tas hansyn till vid Idnesamtal och vid
befordran.

- Vid anstéallning som specialistldkare bor det framga i anstallningskontraktet att
den anstdllda garanteras relevant fortbildning, i synnerhet vid
verksamhetsforandringar som innebar nya, specifika och hogt specialiserade
ansvarsomraden (t.ex. ledning av multiprofessionella team och nyckelpositioner
inom nationell hogspecialiserad vard).

Intern fortbildning, exempel

- Internutbildning vid den egna kliniken (interna eller externa foreldsare, work-
shops), kontinuerligt

- "Journal club” for diskussion av, for verksamheten, relevanta kliniska studier,
kontinuerligt

- Enskild kunskapsinhamtning (sarskilt vid verksamhetsforandringar och nya
ansvarsomraden), kontinuerligt

- Mentorskap inom kliniken (enskilt eller i grupp)

- Kollegiala diskussioner av patientfall och hdandelseanalyser pa den egna kliniken,
regelbundet aterkommande

- Kollegiala diskussioner av den egna klinikens utfall i forhallande till registerdata
och arsrapport, regelbundet dterkommande

- Team-traning, t.ex. ALSO 1-2 ganger per ar

- Deltagande i kliniska studier inklusive GCP (Good Clinical Practice)-utbildning

- Bedriva undervisning och ansvara for utbildningsmoment, inklusive handleda
studentprojekt och ST-projekt

- ”Intern randning”
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Extern fortbildning, exempel
- SFOG-veckan arligen, alternativt annan vetenskaplig kongress
- Lokala, nationella och internationella kurser inom specialiteten, minst en kurs/ar
- Deltagande i vetenskapliga kongresser och workshops inom och utom landet
- Ledarskapsutbildning, bor erbjudas alla
- Handledarutbildning, obligatoriskt
- Hogskolepedagogisk utbildning
- Vetenskaplig fortbildning, forskarutbildning, postdoktoral utbildning
- Auskultation och klinisk, manuell traning vid annan klinik/enhet (“fellowship”)
- Simulatortraning
- Arbete i ndgon av SFOGs AR-grupper, bor galla alla specialister
- Subspecialisering inom Tumorkirurgi med cancervard eller Reproduktionsmedicin
- Arbete med nationella och internationella riktlinjer, ex.vis SFOG, SBU eller LV

SFOGs fortbildningsportfoljer (1-4)

Individualiserad fortbildning av specialister baseras pa en personlig fortbildningsportfol;.
Denna foljs upp arligen, lampligen i samband med medarbetarsamtalet, och en individuell
plan gors for nastkommande ar. SFOGs fortbildningsportféljer ar delvis nivastrukturerade
och féljer specialistldkarens utveckling fran nybliven specialist och vidare i karridren oavsett
inriktning. De fyra portfolj-mallarna ska ses som ett stod i uppbyggnaden av en individuell
portfolj som kommer att praglas av individens behov och tidigare meriter samt
verksamhetens nuvarande och framtida behov.

Portfolj 1 (klinisk kompetensutveckling) delas in i tva ungefarliga nivaer.

1. Under de forsta 3-5 aren efter specialistkompetens ar, for lakare anstallda inom
slutenvarden, ett relevant mal att uppna en bred mellan- eller bakjourskompetens.

2. Darefter sker vanligtvis en viss profilering, men en tillracklig bredd for bibehallen
bakjourskompetens bor beaktas. Kompetenskrav for befordran till bitradande
overlakare respektive dverlakare bor tydligt definieras i portfoljen. Subspecialisering
inom Tumorkirurgi med cancervard eller Reproduktionsmedicin eller annan
spetskompetens kan bli aktuellt. Profilering mot 6ppenvard alternativt smalare
omraden inom gynekologi eller obstetrik, ultraljud, teamarbete och kvalitetsarbete
inom sjukvarden ar exempel pa fortsatt klinisk kompetensutveckling.

Portfolj 2 (pedagogisk kompetensutveckling) bor anvandas direkt fran uppnadd
specialistkompetens. Alla specialister forvantas ha handledarutbildning och bedriva klinisk
handledning av ldkarstudenter och ST-lakare m.fl. Teoretisk undervisning fér studenter, ST-
lakare och andra kollegor ingar vid internutbildning, kurser m.m. For specialister med
doktorsexamen bor en plan for att uppna docentkompetens erbjudas. | denna ingar formell
hogskolepedagogisk utbildning samt undervisningserfarenhet enligt docenturkriterier vid det
aktuella larosatet.
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Portfolj 3 (vetenskaplig kompetensutveckling) baseras pa den fas specialistlakaren befinner
sig i. Samtliga specialister ska delta i vetenskapliga diskussioner, t.ex. vid internutbildning
och journal clubs, och fa traning i kritisk granskning av nya vetenskapliga rén. Deltagande i
kliniska multicenterstudier kan vara en bra introduktion till klinisk forskning. Att besdka
vetenskapliga konferenser, t.ex. SFOG-veckan, ska uppmuntras. Alla specialister bor under
nagon period aktivt delta i nagon av SFOGs AR-grupper. Syftet ar personlig
kompetensutveckling och natverksuppbyggande men dven att pa den egna kliniken kunna
implementera nya rén.

Specialister som redan har forskarutbildning bor erbjudas majlighet att fortsatta bedriva
egen, sjalvstandig forskning. Anknytning alternativt adjungering till en medicinsk fakultet vid
universitet bor stddjas. Specialister utan formell vetenskaplig kompetens bér uppmuntras till
forskarutbildning under forutsattning att det finns resurser i form av handledare och
finansiering.

Portfolj 4 (ledarskap och administrativ kompetens) anvands med fordel parallellt med 6vriga
portfdljer. Alla specialistlakare bér ha minst en kurs i ledarskap och erbjudas olika
ledningsuppdrag, t.ex. ST-studierektorskap. Medicinskt ledningsansvar, att leda
multidisciplindra team och kvalitetsarbete boér under perioder inga i arbetet.
Ledningsuppdrag pa hogre nivaer i regionens organisation och/eller akademin bor
uppmuntras.

Denna policy har antagits av SFOGs styrelse den 19 december 2019
efter beredning av Marie Bixo, fortbildningssekreterare



