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Sammanfattning

| forra enkatrapporten 2018 skrev vi att det inte gick att urskilja nagra storre forandringar i det
arets fortbildningsenkat jamfort med den forra. Det kan vi dessvarre i ar. Antalet dagar for
extern fortbildning var ar 2017 sex dagar. De har nu minskat ytterligare till endast 5,3 dagar
ar 2019. Det ska jamforas med 9, 1 dagar ar 2005. Antalet dagar for extern fortbildning ar nu
alltsa nere pa nastan halften av de rekommenderade tio dagarna extern fortbildning. En av
sex specialistlakare uppger att de inte agnat sig at nagon extern fortbildning alls under 2019.
Antalet dagar for extern fortbildning skiljer sig aven i at markant mellan de olika regionerna
dar spannet ar mellan 1,8 och 8 dagar. Ingen av regionerna nar férbundets mal om 10
dagars extern fortbildning per ar.

Antalet timmar per vecka med internutbildning och egen fortbildning ligger kvar p4 samma
laga nivaer som de nu gjort i ett decennium. 1,1 timme per vecka respektive 1,9 timmar per
vecka, vilket & mindre an Lakarforbundets mal att alla specialistlakare ska kunna avsatta
minst en halv dag i veckan sammanlagt for internutbildning och egen fortbildning. En av fem
specialistlakare uppger att de har en kvart eller mindre intern fortbildning i veckan. De
framsta anledningar man anger for sin bristande interna fortbildning ar att ingen ytterligare
intern fortbildning anordnades (51 procent) och att man kénde sig tvungen att prioritera
patientarbete och/eller andra arbetsuppgifter (20 procent). Som anledningar till otillrackliga
egenstudier svarade nastan héalften (45 procent) att tid inte var avsatt i deras schema for
sjalvstudier medan 43 procent svarade att de var tvungna att prioritera patientarbete eller
andra arbetsuppgifter. Andelen extern fortbildning som bekostas av arbetsgivaren ligger kvar
pa nastan samma niva som ar 2017, 82 procent.

Fyra av fem specialistlakare uppger att det pa deras arbetsplats finns en struktur som
uppmuntrar larande och strukturer for internutbildning. Samtidigt svarar endast en tredjedel
att de har en fortbildningsplan och bara en av sex att det finns uppféljningsrutiner for att folja
upp och utvardera mangden fortbildning. Nar det galler fortbildning om nya kunskapsstod
finns det stora skillnader mellan privat och offentlig sektor och mellan olika verksamhetstyper
men framférallt mellan olika regioner dar skillnaderna ar anmarkningsvarda. Av anstallda
specialistlakare inom privat sektor anger 50 procent att de deltagit i utbildning om nya
kunskapsstod medan endast 39 procent av specialistlékare anstallda inom offentlig sektor
anger samma sak. Aven om man utgar fran arbetsplatstyp finns det skillnader om &n mindre.
47 procent av de anstallda specialistlakarna vid vardcentral anger att de deltagit i utbildning i
nya kunskapsstod medan motsvarade siffra bland specialistldkare anstéllda vid
universitetssjukhus endast ar 40 procent. Pa regionniva finns det ett spann mellan 60
procent och 17 procent. Aven om fortbildningsenkaten ror frdgor om férhallandena under ar
2019 sa har vi lagt till en frdga om hur Covid-19-pandemin paverkat lakarnas fortbildning,
trots att pandemin brot ut forst ar 2020. Vi kan konstatera att fortbildningen har drabbats hart
av pandemin. Det galler sarskilt den externa fortbildningen.
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Inledning

Bakgrund och syfte

Fortbildning ar avgérande for att sprida och implementera nya arbetssatt och
behandlingsmetoder och att vi far en evidensbaserad, jamlik och patientsaker vard med hog
kvalitet. Det livslanga larandet ar sarskilt viktigt i vardyrken da halveringstiden for relevant
klinisk information har uppskattats till fem ar.

Lakarforbundet har utifran fortbildningsenkater till sina medlemmar konstaterat att lakarkaren
succesivt under en lang rad ar far allt mindre fortbildning. Flera andra professioner pa hélso-
och sjukvardsomradet har samma utveckling. Arbetsbelastningen inom hélso- och
sjukvarden ar hog och forthildning prioriteras darfor ofta ned. Det séger sig sjalvt att det &ar
svart att ta till sig ny kunskap om det inte finns tid avsatt for detta.

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen gar allt snabbare och alla lakare har
ansvar for att genom kontinuerlig fortbildning halla jamna steg med denna. Arbetsgivaren har
ocksa ett ansvar for att det finns en struktur for kontinuerligt larande pa arbetsplatsen och att
tid och resurser avsatts till medarbetarnas fortbildning. Vagen fram till specialistbevis ar hart
reglerad, dokumenterad och kvalitetssakrad. Darefter foljer narmare trettio ars
yrkesverksamhet da arbetsgivaren och den enskilde lakaren gemensamt férvantas ta ansvar
for att kompetensen uppratthalls och utvecklas. Detta kan naturligtvis vara en svar uppgift
med dagens harda produktionskrav inom sjukvarden.

Lakarforbundet har satt upp matbara mal for vad som kan antas vara en rimlig miniminiva for
en specialistlakares fortbildning. Dessa mal ar tio dagars extern fortbildning per ar, och en
halv dags intern fortbildning i veckan. For att folja upp dessa mal genomfor Lakarférbundet
sedan 2004 en enkat som fran och med 2016 ars enkat skickas ut per post till var 7:e
yrkesverksam medlem under 65 ar i Distriktslakarforeningen, Sjukhusléakarforeningen,
Chefsforeningen och Privatlakarféreningen.

Fragorna i enkaten ror den tid specialistlakarna avsatt for intern fortbildning (timmar/vecka),
egen fortbildning (timmar/vecka) samt extern fortbildning (dagar/ar). Dessa fragor
kompletteras med fragor om finansiering, utbildningsklimat och fortbildning om
kunskapsstod.

Varfor ar fortbildning viktigt?

« Jamlik vard. Halso- och sjukvarden i Sverige ar inte jamlik. En av manga anledningar till att
varden i Sverige inte ar jamlik &r sannolikt att det finns stora regionala skillnader i hur mycket
fortbildning specialistlakare far. Det kan fa till foljd att mojligheten att erbjuda effektiva
behandlingsmetoder kan skilja sig 6ver landet. Den vardgivare som inte prioriterar sina
anstalldas fortbildning far ocksa svart att leva upp till malet i halso- och sjukvardslagen om
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
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* Effektivitet/patientsékerhet. Kontinuerlig fortbildning &r helt avgérande for att utmonstra
foraldrade behandlingsmetoder och for att implementera nya mer effektiva metoder. Pa
grund av bristerna i specialistlakarnas fortbildning riskerar patienter att tréffa lakare som inte
ar uppdaterade pa nya rén och nya effektivare behandlingsmetoder, vilket ar en fara for
patientsakerheten och riskerar att 6ka skillnader i hélsa.

 Kvalitet/utveckling. Lakarnas kompetens har en avgdrande betydelse for h&lso- och
sjukvardens kvalitet. Fortbildningen ar darfor en viktig del av utvecklingsarbetet inom varden.

« Trygghet i yrkesrollen/fértroende. Kontinuerlig kompetensutveckling ar ett maste for att
man som specialistlakare ska kunna kanna trygghet i sin yrkesroll. Den ar ocksa nédvandig
for att allmanheten ska kunna bibehalla sitt fortroende for sjukvarden. | synnerhet som
dagens patienter ar mer palasta an nagonsin, vilket staller stora krav pa lakarna.

* Arbetsmiljo/rekryteringsargument. En arbetsgivare som kan visa att de satsar pa
specialistlakarnas fortbildning blir ocksa en attraktiv arbetsgivare. Detta kan till exempel vara
ett satt att locka specialistlakare till glesbygd samt att behalla dem. Minskad tid till fortbildning
riskerar att leda till en samre arbetsmiljé med 6kad stress och oro fér att inte hinna uppdatera
sig och vara palast pa de senaste behandlingsronen.

Tid for fortbildning

Tiden for fortbildning minskar nu ytterligare. Det genomsnittliga antalet dagar per ar med
extern fortbildning ar nu nere pa 5, 3 dagar. Det &r nastan bara hélften av de 10 dagar for
extern fortbildning som Lékarférbundet rekomenderar.

Utveckling 2004-2019
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Figur 1. Fortbildningsméangdens utveckling 2004—-2019
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Egen fortbildning

Med egen fortbildning avses till exempel informationssokning néar lakaren stalls infér specifika
fragestallningar samt kontinuerlig kunskapsuppdatering via litteratur och webbaserad
information. Den genomsnittliga mangden egen fortbildning ligger kvar pa nastan samma
siffra som ar 2015 och 2017, ca tva timmar i veckan. Pa regional niva ar skillnaderna sma.
Majoriteten av landstingen ligger néra snittet pa tva timmar i veckan. Aven mellan olika
arbetsplatstyper (lanssjukhus, universitetssjukhus, vardcentral, lansdelssjukhus och
specialistoppenvardsmottagning) ar skillnaderna sma aven om vardcentraler har ligger nagot
lagre &n 6vriga med 1, 5 timmar i veckan. Det gar inte heller att urskilja nagra stérre
skillnader mellan offentlig och privat sektor.

Skal till otillrackliga sjalvstudier

Det viktigaste skalet ar tidsbrist. Nastan . . S
halften av specialistlakarna svarar att tid for "Pa arbetstid prioroiteras
sjalvstudier inte vara avsatt i deras schema. arbete. Det finns ingen tid
Nastan lika manga 43 procent, svarade att avsatt for sjalvstudier i

de var tvungna att priorotera patientarbete schemat. Orken att studera
och/eller andra arbetsuppgifter. Yiterst fa,
endast 2 procent, upgav att deras chef inte
uppmuntrar till sjalvstudier.

for egen hand hemma
varierar med
arbetsbelastning.”
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Skal till otillrackliga sjalvstudier

= Tid for sjalvstudier var inte avsatt i
mitt schema

= Jag kadnde mig tvungen att
prioritera patientarbete och/el
andra arbetsuppgifter

Annan orsak

= Min chef uppmuntrar inte till
sjalvstudier

= Relevant material s& som
tidskrifter, databaser o.s.v. var inte
tillgangligt

Figur 2. Skal till otilrackliga sjalvstudier

Internutbildning

Med internutbildning avses till exempel en formaliserad och kontinuerlig gemensam
information och diskussion om ny forskning och nya behandlingsmetoder. De tillfragade
specialistlakarna har under 2019 haft i
genomsnitt en timmes internutbildning i
veckan vilket &r samma som ar 2017. 16
rocent av de tillfrdgade uppger att de
gverhuvudtaget intéJ har ngggn . ‘Inte gch_emalagd,_
internutbildning. Ytterligare knappt 9 procent internutbildningen ar inte
har 1-15 minuter. Sammantaget har saledes alltid relevant for lakare,
en fjardedel av de svarande 15 minuter eller hinner nastan aldrig vara
mindre intern fortbildning i veckan. Vi har med.”
inte kunnat se nagra storre skillnader utifran
specialitet, region, sektor eller
arbetsplatstyp.
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Skal till bristande internutbildning

Har svarar hélften av de tillfrdgade, 51 procent, att ingen mer internutbildning anordnandes.
20 procent svarar att de kénde sig tvungna att prioritera patientarbete och/eller andra
arbetsuppagifter. 14 procent uppger att tid for internutbildning inte var avsatt i deras schema.

Skal till bristande internutbildning

= Ingen ytterligare internutbildning
anordnades

= Jag k&dnde mig tvungen att
prioritera pattientarbete och/el
andra arbetsuppgifter

Tiden for internutbildning var inte
avsatt i mitt schema

= Annan orsak

= Utbildningens innehall var inte
relevant for mig

= Min chef uppmuntrar inte
internutbildning

Figur 3. Skal till bristande internutbildning

Extern fortbildning

Med extern fortbildning avses till exempel foérdjupad utbildning, deltagande i vetenskapliga
moten, auskultation och studiebesdk. Tiden for fortbildning minskar nu ytterligare. Det
genomshnittliga antalet dagar per ar med extern fortbildning ar nu nere pa 5, 3 dagar. Det ar
nastan halften av de 10 dagar for extern fortbildning som Lakarférbundet rekomenderar. Det
ska jamféras med toppnoteringen 2005 dar i genomsnitt 9,1 dagar dgnades at extern
fortbildning. Har ar skillnaden mellan regionerna anméarkningsvart stor dar Gotland kommer
upp i sju dagar extern fortbildning per &r medan Jamtland endast kommer upp i knappt tva.
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Antala dagar extern fortbildning, regioner
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Figur 4. Antal dagar extern fortbildning regioner

Utbildningsklimat och struktur

Hela 84 procent av respondenterna uppger att det pa deras arbetsplats finns en kultur som
uppmuntrar larande. Nagot farre, 81 procent uppger att det pa deras arbetsplats finns en
struktur for kontinuerlig medicinsk
internutbildning. Endast 36 procent av
respondenterna svarade att de hade en plan
for fortbildning. Annu samre resultat far frdgan
om férekomst av rutiner for uppfdljning av
fortbildning och fortbildningsplan dar sa fa o .
som 15 procent svarar att s&dana finns. "Ambitionen finns men

daremot ingen struktur.”

10
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Utbildningsklimat
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Figur 5. Andel respondenter som svarat "Ja” pa fragorna om utbildningsklimat. Svarsalternativen har for
overskadlighetens skull klumpats ihop. Har visas de svar som omfattar alternativen "Ja” och "Ja, till viss del”

Finansiering fortbildning

Andelen extern fortbildning som bekostas av arbetsgivaren
ligger kvar pa nastan samma niva som ar 2017, 82 procent.
Det kan i detta sammanhang vara vart att poangtera att De k B o .
andelen fortbildning som finansieras av olika aktorer, vilket e Liigrel e InOten_Jag
ar det som efterfragas i enkaten, inte sager nagot om an$0kte om att ga beV'IJaqu
méangden fortbildning som finansieras. Det finns inga inte. Bedomdes som ej
samband mellan méngden extern fortbildning och hur stor relevanta av min enhetschef.
andel som ar finasierad av exempelvis arbetsgivaren. Jag tog ut semester och gick

en kurs pa egen bekostnad.”

11
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Finansiar extern fortbildning
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Figur 6 Finansiar extern fortbildning

Fortbildning om nya kunskapsstod

Socialstyrelsen har i sina utvarderingar av de nationella riktlinjerna visat att det finns brister i
féljsamheten till de nationella riktlinjerna och att det finns relativt stora skillnader mellan
landstingen i den vard patienterna fart. Myndigheten for vardanalys gor i sin uppféljning av
de nationella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv beddmningen att det saknas
robusta strukturer och processer for att ta vidare, implementera och folja upp nationella
riktlinjer i varden vardag?. Regeringen beslutade, bland annat med anledning av
ovanstaende, i december 2015 att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att 6vervaga
och lamna forslag till hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hélso- och
sjukvarden kan uppnas. Syftet med uppdraget var att sékerstalla att den halso- och sjukvard
som erbjuds befolkningen &r kunskapsbaserad och jamlik och ges pa samma villkor till
kvinnor och méan. Utredningen antog namnet Kunskapsstodsutredningen och presenterade

1 Nationella riktlinjer — Utvardering 2015. Hjartsjukvard. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattningar,
Socialstyrelsen. Stockholm 2015

2 | &ng vég till patientnytta — en uppfoljning av nationella riktlinjers inverkan pa varden i ett decentraliserat system. Myndigheten
for vardanalys. Stockholm, 2015

12
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sina férslag 20173. Denna utredning har sedan foljts upp av ytterligare en utredning for att
arbeta vidare pa forslagen.*

Lakarforbundet tror att en av anledningarna till den minskade foljsamheten till nationella
riktlinjer &r att antalet fortbildningsdagar ar fa. Det ar anledningen till att vi stallt fragan om i
vilken utstrackning specialistlakare far fortbildning om nya kunskapsstod, som till exempel
nationella riktlinjer.

Enkaten visar att endast halften av specialistlakarna har fatt fortbildning om nya
kunskapsstod. Specialistlakare anstallda inom privat sektor anger att de har fatt mer
fortbildning i nya kunskapsstod jamfort med de som &r offentligt anstéllda. Halften av de
specialistlakare som har en privat arbetsgivare uppger att de har fatt fortbildning om nya
kunskapsstod medan endast 39 procent som &r offentliganstallda uppger att de fatt det. Aven
om man utgar fran arbetsplatstyp finns det skillnader om an mindre. Av specialistlakare
anstallda pa vardcentraler uppger 47 procent att de fatt utbildning i kunskapsstod medan
endast 40 procent av specialistldkare anstallda vid universitetssjukhus uppger samma sak.
Det ar dock nar vi bryter vi ned siffrorna pa regionniva som de riktigt orovackande stora
skillnaderna framkommer. | Region Jamtland Harjedalen och Region Varmland uppger
endast en av fem specialistlakare att de fatt fortbildning i kunskapsstod medan tre av fem
uppger samma sak i Region Norrbotten. Vi kan konstatera att det pa flera hall finns
betydande skillnader vad avser fortbildning om nya kunskapsstdd. Med tanke pa vilken
betydelse kunskapsstdd som till exempel nationella riktlinjer tillmats for att kunna erbjuda en
jamlik vard i hela landet &ar de regionala skillnaderna i enkaten alarmerande. Det ar svart att
bortse fran den betydelse fortbildningen har for att kunna leva upp till lagens mal om en
jamlik vard.

3 Kunskapsbaserad och jamlik vard. Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard. Statens offentliga utredningar.
Stockholm 2017

4 Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard — ett system, manga mdéjligheter. Statens offentliga utredningar.
Stockholm 2020
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Andel respondenter som deltagit i fortbildning om nya
kunskapsstod utifran sektor
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Figur 7. Andel respondenter som deltagit i fortbildning om nya kunskapsstod utifran sektor

Andel respondenter som deltagit i fortbildning om nya
kunskapsstod utifran arbetsplatstyp
Vardcentral I
Specialistoppenvardsmottagning
Universitetssjukhus
Totalt

Lanssjukhus

Lansdelssjukhus
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Figur 8. Andel resondenter som deltagit i fortbildning om nya kunskapsstod utifran arbetsplatstyp
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Andel respondenter som deltagit i fortbildning om nya
kunskapsstod fordelat pa region.
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Figur 9. Andel respondenter som deltagit i fortbildning om nya kunskapstod utifran/fordelat pa landsting/region.

Icke medicinsk fortbildning

En av fragorna som stalldes i enkaten var om man under 2019 deltagit i nagon icke
medicinsk fortbildning och vad den bestatt av. 72 procent svarade att de hade deltagit i icke
medicinsk fortbildning. De stérsta omraden inom vilka man har fatt icke medicinsk
fortbildning &r ledarskap, pedagogik och annat. Ovriga exempel pa icke medicinsk
fortbildning som anges ar utan inbordes ordning:

IT, vardens regelverk, Etik, Balintkongress, doktorandkurs, facklig utbildning, Good Clinical
Practice (GCP), handledarutbildning, kvalitetsregister, patientsékerhet, samtalsmetodik,
statistik, utvecklingsarbete, register m.m.
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Andel icke medicinsk fortbildning efter amne
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Figur 10. Icke medicinsk fortbildning efter &mne

Covid-19:s paverkan pa fortbildningen

Fortbildningsenkéaten galler férhallandena under ar 2019. Eftersom vi i vara andra mindre
enkater har sett att lakares utbildning generellt har drabbats av vardens omstallning pa grund
av Covid-19 - fran grundutbildning 6ver vidareutbildning till fortbildning - ansag vi att det var
relevant att lagga till en fristdende fraga om hur fortbildningen drabbats av halso-och
sjukvardens omstallning pa grund av Covid-19, trots att pandemin brét ut férst ar 2020. Vi
kan konstatera att fortbildningen har drabbats hart av pandemin. Det géller sarskilt den
externa fortbildningen.
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Covid-19:s paverkan pa fortbildning

Nej, fortbildningen har inte paverkats alls eller I 17
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Figur 11. Covid-19:s paverkan pa fortbildning

Kommentar

Staten maste ta ett storre ansvar

En anledning till att arbetgivarna mer eller mindre kan valja om de vill erbjuda sin personal
fortbildning ar att regeringen hittills inte velat reglera fortbildningen i foreskrift. Detta trots att
flera staliga utredningar har foreslagit en tydligare reglering av halso- och sjukvardspersonals
fortbildning. Fortbildningsenkéaten visar svart pa vitt att dagens svaga reglering i halso- och
sjukvardslagen bevisligen ar otillracklig for att tillse att arbetsgivarna tar sitt ansvar for
lakares fortbildning. Lakarférbundet anser darfor att lakarnas fortbildning ska regleras i
foreskrift eller lag. Pa samma satt som regeringen har foreslagit en reglerad fortbildning for
anstallda som deltar i forsakringsdistribution kan regeringen enkelt reglera fortbildning av
lakare genom att foresla ett fortydligande av Socialstyrelsens ledningsforeskrift. | denna bor
det l&ggas till att varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan som 6ljs upp och
revideras regelbundet. | fortbildningsplanen ska behovet av bade extern och intern
fortbildning framga. Att vardgivare och yrkesforetradare uppfyller sina skyldigheter maste
ocksa vara foremal for extern uppfoljning. Fortbildningen ska darfor redovisas i
verksamhetsberattelsen for att underlatta granskning.

Aven om fortbildningsenkaten ror fragor om forhallandena under &r 2019 s& har vi lagt till en
fraga om hur Covid-19-pandemin paverkat lakarnas fortbildning, trots att pandemin brét ut
forst ar 2020. Vi kan konstatera att fortbildningen har drabbats hart av pandemin. Det géller
sarskilt den externa fortbildningen. Pandemin har nu inte bara orsakat en vardskuld i
samhallet pa grund av uppskjuten vard utan aven en utbildningsskuld pa grund av
uppskjuten fortbildning och annan utbildning. Med tanke hur daliga férutsattningarna for
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lakares fortbildning var redan innan pandemin kan man bara férfasa sig 6ver vilken negativ
effekt den far pa fortbildningen. Detta paskyndar ytterligare behovet av en reglerad
fortbildning.

Lakarforbundets arbete med fortbildningsfragor

Lakarforbundets fortbildningspolicy

| lakarférbundets fortbildningspolicy ger vi fem forslag som vi &r dvertygade om leder till en
battre fortbildning for specialistlakarna:

https://slf.se/app/uploads/2018/05/fortbildningspolicy-2017.pdf

Kartlaggning av fortbildning primarvard
Detta ar en rapport som ar som gjord for att anvandas for lokalt paverkansarbete.

Lakarforbundet har kartlagt regionernas forfragningsunderlag for vardval inom primarvarden.
Det har vi gjort for att se vilka krav pa fortbildning av specialistlékare regionerna staller i
forfragningsunderlagen och i regelverket for uppféljning av vardval primarvard. Vi har tittat pa
om det finns: « krav pa fortbildning ¢ krav pa fortbildningsplan/kompetensutvecklingsplan ¢
specificerad mangd fortbildning « kvalitetsindikator for fortbildning. Samtliga regioner utom ett
staller krav i sina forfragningsunderlag for vardval primarvard pa att vardgivaren ska se till att
personalen har adekvat utbildning och far den fortbildning som erfordras for att uppratthalla
kompetensen. Regionerna skriver det dock olika tydligt. Nar det géller 6vriga tre punkter
presterar landstingen samre. Endast 8 av 21 regioner stéller krav pa att det ska finnas en
individuell fortbildningsplan. Bara 6 av 21 regioner har specificerat mangden fortbildning. Och
endast 6 av 21 landsting/regioner har en kvalitetsindikator for fortbildning.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att regionerna brister i sitt ansvar nar det géaller att
stalla tydliga krav pa vardgivarna inom primarvarden vad galler specialistlakarnas
fortbildning. Och har kan lokalféreningarna anvanda kartlaggningen for att stélla de lokala
beslutsfattarna till svars och krava battring. Det pikanta faktum att samtliga regioner utom ett
staller krav pa fortbildning men fa lever upp till det gér att det har ar 6ppet mal for
lokalféreningarna att kritisera regionernas inkonsekvens.

https://slf.se/app/uploads/2018/11/rapport-om-krav-pa-fortbildning-i-regelbocker-for-vardval-
primarvard.pdf

Fortbildning for bakjoursansvariga

| broschyren Fortbildning for bakjoursansvariga finns goda exempel pa bakjoursutbildning
som tva specialitetsforeningar tagit fram. | broschyren finns ocksa rekommendationer for de
som vill starta en bakjoursutbildning. For att ladda ned broschyren maste man vara inloggad
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pa Lakarforbundets hemsida. https://slf.se/app/uploads/2019/05/fortbildning-for-
bakjoursansvariga2019.pdf

Fortbildning i dialog

Lakarforbundet har i samarbete med ett flertal specialitetsféreningar tagit fram ett
dialogverktyg som forbundets medlemmar kan anvanda vid en dversyn av en verksamhets
fortbildningsaktiviteter. Modellen &r inspirerad av den externa granskningen av AT- och ST-
utbildningar. Syftet med verktyget ar att uppmuntra en diskussion som kan anvandas vid ett
lokalt forbattringsarbete gallande lakares fortbildning, darav namnet Fortbildning i dialog.
Utgangspunkten for modellen &r att specialisterna och verksamhetschefen vid en
avdelning/klinik samlas under en halvdag for att utifran ett antal fragor diskutera
fortbildningen pa sin arbetsplats och ta fram en atgardsplan. Arbetet med fortbildning blir pa
sa satt en naturlig del av en verksamhets arbete med kvalitetsutveckling. Fragorna kan aven
anvandas som diskussionsunderlag mellan en enskild specialist och dennes arbetsgivare
infor framtagandet av en individuell fortbildningsplan. Genom att visa arbetsgivarna att det
finns ett fardigt verktyg for att arbeta med fortbildning kan man anvanda detta som argument
och utgangspunkt i arbetet for att det ska finnas en individuell fortbildningsplan.
https://slf.se/app/uploads/2018/07/fortbild-i-dialog-webb.pdf

Metod

Urval

Malgruppen for Lakarforbundets fortbildningsenkat ar specialistkompetenta lakare med
nagon grad av klinisk verksamhet. For att na denna malgrupp har enkaten baserats pa ett
slumpmassigt urval av 3300 yrkesverksamma, i Sverige skrivna medlemmar under 65 ar fran
Sjukhuslakarna, Distriktslakarforeningen, Chefsféreningen och Privatlakarforeningen, som
angett en e-postadress i Lakarforbundets medlemsregister. Detta ar samma urval som de tva
foregdende enkaterna, som i sin tur var en mindre férandring jamfort med de enkéater som
gjorts tidigare, vars urval omfattat var 15:e medlem av de tre férstndmnda féreningarna,
oaktat verksamhetsland och tillgdngen péa e-postuppgifter i medlemsregistret. Syftet med
forandringen ar dels att utbka enkéatens omfattning, dels att 6ka traffsdkerheten i urvalet.
Totalt uppgick arets urval till 3295 individer, vilket ar en utokning med 10% jamfort med 2018
ars enkat. Av dessa hade 3145 en fungerande e-postadress.

Enkaten skickades ut per e-post den 23 september 2020. Darefter skickades tre e-
postpaminnelser och en paminnelse via vykort innan enkéaten stangdes den 12 november
2020. Under denna tid besvarades enkéten helt eller delvis av 1145 individer, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 36,4 procent.

En betydande del av bortfallet i svarsfrekvens beror sannolikhet pa felaktiga eller daterade
kontaktuppgifter i Lakarférbundets medlemsregister, aven bland de vars e-postadress
fungerar. Detta &r naturligtvis inte dnskvart, men utgér inget allvarligt problem for de faktiska
resultatens tillforlitlighet, da personers benagenhet att byta eller uppdatera sina
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kontaktuppgifter inte kan antas ha ett systematiskt samband med deras medicinska
fortbildning. Badde genomsnittsaldern och konsfordelningen hos de svarande ar vidare
narmast identisk med fordelningen i urvalet respektive populationen som helhet, vilket
indikerar att de inkomma svaren ar representativa for malgruppen som helhet i dessa
avseenden.

Analys

Samtliga fragor i enkaten avser kalenderaret 2019. Fragorna som avser hur mycket
fortbildning man har haft ar darfér sannolikt kansliga for minnesfel. Det ar svart att minnas
exakt hur manga timmar och dagar man har haft t.ex. av en viss typ av extern fortbildning
under en sa lang tidsperiod som ett ar, och om man inte har tillgang till nagon form av
dokumentation kommer det att finnas en viss skevhet i svaren. Det ar mgjligt att denna effekt
kan vara storre i ar da enkaten forsenades pa grund av pandemin. Fragorna har ocksa stallts
pa samma satt som tidigare, och borde kunna ge en sann bild av trenden. Daremot bér man
vara nagot forsiktig med att tolka frekvenserna i sig som en absolut sanning. Det var tydligt
angivet att fragorna handlade om 2019, dvs aret innan pandemin.

For att extrema svarsvarden inte ska snedvrida resultaten som helhet inkluderas

genomgaende endast de svarsvarden som ligger inom den 99:e percentilen av samtliga svar
pa en viss fraga i redovisningen. Det fatal svar som faller utanfor denna gréans beror sannolikt
pa skrivfel, eller i undantagsfall pa unika arbetsforhallanden for den svarande lakaren i fraga.

| analysen har resultaten genomgaende kontrollerats for skillnader mellan undergrupper av
lakare, utifran bland annat medicinsk specialitet, landsting/region, befattning,
verksamhetssektor och arbetsplatstyp. Generellt aterfinns fa sadana skillnader av en
magnitud bortom vad som ka rent slumpmassiga skillnader som alltid kan férvantas vid
sortering mellan olika grupper. | den Idpande resultatredovisningen presenteras darfor
endast de fa vasentliga skillnader mellan undergrupper som faktiskt kan pavisas. Da urvalet
inte ar stratifierat pa t.ex. landsting eller specialitet bor dock aven dessa skillnader tolkas
med forsiktighet.

Kallor
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sammanfattningar, Socialstyrelsen. Stockholm, 2015.

Lang vag till patinetnytta — en uppfdljning av nationella riktlinjers inverkan pa varden i ett
decentralicerat system. Myndigheten for vardanalys. Stockholm, 2015.

Kunskapsbaserad och jamlik vard. Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard.
Statens offentliga utredningar. Stockholm, 2017.

Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard — ett system, manga
mojligheter. Statens offentliga utredningar. Stockholm 2020
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