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Sammanfattning

Fortbildning inom hélso- och sjukvarden &r avgorande for att sprida och implementera nya
arbetssatt och behandlingsmetoder. Fortbildning ar ocksa avgorande for att fasa ut och fa
bort aldre metoder som inte langre har stdd i forskning och beprévad erfarenhet. Fortbildning
behovs for att vi ska fa en evidensbaserad, jamlik och patientsaker vard. Det livslanga
larandet ar sarskilt viktigt i lakaryrket da utvecklingen inom den kliniska forskningen ar
oerhort snabb. Trots det ser vi aterigen en minskning av specialistlakares fortbildning.

e Extern fortbildning har minskat till 4,2 dagar per ar. Det ar en halvering mot nér
enkaten borjade goras ar 2004. Det ar ocksa langt under de 10 dagar som Sveriges
lakarforbund rekommenderar, och som till exempel vart grannland Finland har som
lagstadgad grans for extern fortbildning. Hela 18 procent av lakarna fick inte ndgon
extern fortbildning alls under 2022.

e Nastan alla regioner har minskat sin fortbildning jamfért med 2019. De regionala
skillnaderna &r fortsatt stora.

e Intern fortbildning och egen fortbildning ar oférandrad. Lakare far i genomsnitt
1,3 timmar per vecka intern fortbildning och 2,2 timmar egen fortbildning i form av
litteraturstudier och liknande. Det &r under Lakarforbundets rekommendation om
minst en halv dag i veckan sammanlagt for internutbildning och egen fortbildning.

e Brist patid ar det stora problemet. Nastan 70 procent av lakarna saknar tillrackligt
med tid for fortbildning. Nastan 1 av 4 vet inte ens om det finns pengar fér deras
fortbildning. Och mindre an 40 procent har nagon form av plan for sin fortbildning.

e For att kompensera lagger lakare bade fritid och privata pengar for att kunna
halla sig ajour. | snitt lagger en lakare 9 dagar per ar av helger, kvéllar och semestrar
pa fortbildning. Snittet for privata utlagg pa medicinsk fortbildning ar 1 200 kronor ar
2022, men manga lagger betydligt hogre summor an sa.

o Fortbildningsplan gor skillnad. Léakare som tillsammans med sin chef tagit fram en
plan for sin fortbildning deltar i mycket mer fortbildning an de som saknar en plan.
Genom att satta upp en plan kan lakare och chef gemensamt sdkerstélla att den
fortbildning som behovs ocksa blir av.

Lakarforbundets fortbildningsenkat visar svart pa vitt att dagens svaga reglering i halso- och
sjukvardslagen ar otillracklig for att tillse att arbetsgivarna tar sitt ansvar for lakares
fortbildning. Lakarforbundet anser darfor att lakarnas fortbildning ska regleras i foreskrift.
Ansvaret ligger hos regeringen som kan uppdra at Socialstyrelsen att ta fram en sadan
foreskrift. Det skulle ligga i linje med riksdagens tillkdnnagivande om att regeringen ska se
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over fragan om ett inforande av ett krav pa — och rétt till — en kontinuerlig fortbildning i halso-
och sjukvarden, vilket rostades igenom den 27 april 2022.

En foreskrift som reglerar lakares fortbildning bor reglera att varje lakare ska ha en individuell
fortbildningsplan som féljs upp och revideras regelbundet. | fortbildningsplanen ska behovet
av bade extern och intern fortbildning framga. Att vardgivare och yrkesforetradare uppfyller
sina skyldigheter maste ocksa kunna féljas upp externt. Fortbildningen ska darfor redovisas i
verksamhetsberattelsen for att underlatta granskning.

Enkéaten skickades ut februari 2023 och ror fortbildningen under 2022. Den skickades till 4
794 yrkesverksamma lakare under 65 ar. Svarsfrekvensen var pa 34 procent. For att
extrema svarsvarden inte ska snedvrida resultaten, har vi precis som tidigare ar, endast
inkluderat svarsvarden inom den 99:e percentilen.

Fortbildning fortsatter att minska

Tiden for fortbildning minskar nu ytterligare. Det genomsnittliga antalet dagar per ar med
extern fortbildning ar nu nere pa 4,2 dagar. Det & mindre &n halften av de 10 dagar for
extern fortbildning som Lakarférbundet rekommenderar.

Lakares fortbildning, utveckling 2004—-2022
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Bade den interna fortbildningen och egen fortbildning har statt stilla sedan forra matningen
2019. Den interna fortbildningen ar kvar pa 1,9 timmar per vecka, och egen fortbildning ligger
kvar pa 1,1 timmar per vecka.
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Egen fortbildning

Med egen fortbildning avses till exempel informationssokning nér lékaren stalls infor specifika
fragestallningar samt kontinuerlig kunskapsuppdatering via litteratur och webbaserad
information. Den genomsnittliga mangden egen fortbildning ligger kvar p& samma niva som
de senaste aren. Lakare har i genomsnitt 1,9 timmar per vecka som de agnar at egen
fortbildning. Hela 18 procent av lakarna har uppgett 0 timmar egen fortbildning per vecka
under arbetstid.

Det finns vissa regionala skillnader, &ven om de flesta ligger nara det nationella snittet.
Medianen, det vill sdga det mest vanliga antal timmar som respondenterna uppgett ar 1-2 i
samtliga regioner. Aven mellan évriga grupperingar ar skillnaderna sma. Lakare pa
universitetssjukhus och specialiserade 6ppenvardsmottagningar agnar sig nagot mer at egen
fortbildning &n genomsnittet och lakare pa ovriga sjukhus och pa vardcentraler agnar sig
nagot mindre at egen fortbildning &n genomsnittet. Lakare i privat sektor &gnar nagot mindre
av sin arbetstid at egen fortbildning an lakare i offentlig sektor.

Internutbildning

Med internutbildning avses till exempel en formaliserad och kontinuerlig gemensam
information och diskussion om ny forskning och nya behandlingsmetoder. Rétt anvént kan
internutbildningen utgdra en viktig faktor for den medicinska utvecklingen bade for individen
och for teamet som helhet.

De tillfragade specialistlakarna har under 2022 haft i genomsnitt 1,1 timmes internutbildning i
veckan vilket &r samma som ar 2019. 16 procent av respondenterna har inte haft nagon
internutbildning alls under 2022, vilket & samma andel som vid férra matningen, 2019.

Mangden internutbildning ar ganska lika, oavsett typ av arbetsplats och andra parametrar.
Den enda grupp som sticker ut ndgot ar lakare inom akutsjukvarden, som i genomsnitt haft
1,3 dagar intern fortbildning per vecka. Ovriga specialitetsgrupper ligger pa 1-1,2 dagar
intern fortbildning per vecka.

Extern fortbildning

Tiden for extern fortbildning minskar nu for femtonde aret i rad, och &r nu nere i 4,2 dagar per
ar. Det ar rejal minskning jamfort med forra enkéaten, ar 2019, da genomsnittet lag pa 5,3
dagar extern fortbildning. Och jamfort med toppnoteringen 2005 dar i genomsnitt 9,1 dagar
agnades at extern fortbildning ar det mer &n en halvering.

Med extern fortbildning avses till exempel férdjupad utbildning, deltagande i vetenskapliga
moten, auskultation och studiebesdk. Lakarforbundet rekommenderar att lakare agnar sig at
minst 10 dagar extern fortbildning per ar. Det ar den lagstadgade miniminivan for extern
fortbildning for lakare i vart grannland Finland.
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Utdver det sjunkande genomsnittet &r det oroande att s& manga inte far nagon extern
fortbildning alls. Hela 18 procent av lakarna svarade 0 pa frdgan om hur manga dagar extern
fortbildning de fick under 2022. Bara 11 procent av lakarna fick fortbildning i linje med
Lakarférbundets rekommendation, det vill sdga 10 eller fler dagar extern fortbildning.

Nastan alla regioner har minskat sin fortbildning sedan 2019

Antalet dagar extern fortbildning har minskat sedan 2019 i samtliga regioner férutom
Jamtland-Harjedalen och Varmland. Jamtland-Harjedalen, som ar 2019 lag i botten med i
genomsnitt 1,8 dagar extern fortbildning, toppar nu listan med 5,5 dagar, vilket &r bast i
Sverige. Aven medianen, det vill saga det vanligaste svaret, ar hogst i Jamtland-Harjedalen. |
Jamtland-Harjedalen ar medianen 5 dagar jamfort med 2—4 dagar i 6vriga regioner.

Precis som flera andra regioner ar dock Jamtland-Harjedalen en liten region med fa
respondenter. Det innebar att enskilda individers svar kan spela stor roll for genomsnittet.!
De regionala siffrorna bor darfor tolkas med stor forsiktighet.

Antal dagar extern fortbildning, regioner
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De regionala resultaten ar heller inte stratifierade pa andra faktorer som kan spela roll for
resultatet, som till exempel typ av arbetsplats, specialitet och sa vidare.

1 Det maximala antal fortbildningsdagar som en svarande i Jamtland-Harjedalen uppgett & dock samma som i de flesta andra
regioner, s samtliga respondenter i Jamtland-Harjedalen ligger inom vad man skulle kunna kalla ett normalt intervall.
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Minst fortbildning i priméarvarden

Mest fortbildning far lakarna som ar anstallda pa specialiserade 6ppenvardsmottagningar. De
fick i genomsnitt 4,6 dagar extern fortbildning. Darefter foljs de av universitetssjukhus med
4,4 dagar extern fortbildning och 6vriga sjukhus med 4,3 dagar. Minst antal dagar extern
fortbildning far lakarna som ar anstallda pa vardcentral eller halsocentral, de hade i
genomsnitt bara 3,4 dagar extern fortbildning under 2022.

Aven nér det galler intern och egen fortbildning har lakarna pa vard- och halsocentraler
samst utfall. Lakarna pa vard- och halsocentraler har mojlighet att lagga 1,7 timmar i veckan
pa egen fortbildning. Detta kan jamféras med sjukhuslakarna med 1,8 timmar, lakarna pa
specialiserad 6ppenvardsmottagning med 2 timmar och lakarna pa universitetssjukhusen
som lagger 2,2 timmar egen fortbildning i veckan, under arbetstid.

Svarigheterna med fortbildning inom primarvarden marks ocksa i fritextsvaren. Ett vanligt
problem &r att man som distriktslakare eller specialistldkare i allménmedicin ofta har ett eget
ansvar for verksamheten, vilket innebar att saval patientarbete och administration som inte
kan goras under den tid man deltar i fortbildning laggs pa hég. Oavsett om det ar lakaren
sjalv eller verksamhetschefen som fattar beslut, blir slutsatsen ofta samma,; det finns inte tid.

Arbetsgivare spelar mindre roll

Det stora flertalet lakare ar anstallda i offentlig sektor och dar ligger genomsnittet for antal
dagar extern fortbildning pa 4,2, medan det i den privata sektorn ar 4 dagar. Det kan delvis
forklaras av att fler arbetsgivare inom primarvarden tillnor privat sektor. En annan faktor som
vi ville undersoka var om anstallningsform spelade roll. Var enkéat visar dock att det inte finns
nagra skillnader mellan de som arbetar som hyrlakare och de som ar anstallda av den
vardgivare de arbetar for. Bada grupperna far i genomsnitt 4,2 dagar extern fortbildning per
ar.

Sma skillnader mellan olika specialitetsgrupper

De allra flesta specialitetsgrupper ligger nara det nationella genomsnittet pa 4,2 dagar extern
fortbildning. Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter sticker ut, med mer an en hel dag
mer extern fortbildning per ar an genomsnittet. Aven laboratoriemedicinska specialiteter
ligger hogre an snittet.
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Dagar extern medicinsk fortbildning per ar, uppdelat pa
specialitetsgrupper
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
Kirurgiska specialiteter I 4.3

Invartesmedicinska specialiteter IINNNNN——— /.2
Psykiatriska specialiteter N /.2
Barn och ungdomsmedicinska specialiteter I 5.4
Bild- och funktionsmedicinska specialiteter I /.2
Neurologiska specialiteter INIIINGGNGNGNGNGNGNNNNN— .1
Laboratoriemedicinska specialiteter I /.0
Allméanmedicin (basspecialitet) I 3.7
Akut (baspecialitet) NG 3.0
Infektionssjukdomar (basspecialitet) NI /4
Ovriga (bas- och tillaggspecialiteter) I 4.0

Vi har ocksa valt att lyfta fram nagra av de storre basspecialiteterna som allmanmedicin och
akutsjukvard. Akutsjukvard ar den minsta gruppen, med bara 27 respondenter, vilket innebar
en storre statistisk osékerhet. Allmédnmedicin &r en av de stdrre grupperna, med éver 280
respondenter, sa det resultatet ar robust.

En del av de skillnader vi ser kan bero pa att man inom olika specialiteter premierar olika satt
att fortbilda sig. Nar det galler till exempel egen fortbildning, ar det helt andra specialitets-
grupper som avviker fran genomsnittet. Lakare inom bild- och funktionsmedicinska
specialiteter har lite mindre egen fortbildning an snittet. Lakare inom neurologiska samt
laboratoriemedicinska specialiteter har i stallet lite mer tid for egen fortbildning.

Det stora flertalet specialitetsgrupper ligger pa eller nara det nationella genomsnittet for egen
fortbildning. Inte heller nar det galler intern fortbildning ser vi nagra stérre skillnader mellan
de olika specialitetsgrupperna. Samtliga specialitetsgrupper ligger pa 1-1,2 dagar intern
fortbildning per vecka. Den enda grupp som avviker ar specialisterna i akutmedicin, som har
lite mer intern fortbildning an snittet.

Samma fenomen ser vi nar det galler man och kvinnor. Har har kvinnor fler dagar extern
fortbildning &n méan, 4,3 dagar for kvinnor och 4 dagar fér man. Men om vi i stallet tittar pa
egen fortbildning sa ar det man som har fler timmar, 2,2 timmar per vecka for man och 1,8
timmar per vecka for kvinnor. En mgjlig férklaring till dessa skillnader kan vara att méan och
kvinnor i viss man arbetar inom olika specialiteter. Antalet timmar intern fortbildning ar
samma for méan och kvinnor.
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Svart ta del av information om lakemedel och riktlinjer

Lakare behdover fortbildning inom alla omraden. Men tva omraden som beror de allra flesta
lakare ar dels lakemedel, dels riktlinjer, kunskapsstdd och liknande?. Det &r ocksa tva
omraden som ar helt centrala for en jamlik vard 6ver landet. Darfor fragade vi lakarna
specifikt om deras majligheter att ta del av nyheter inom dessa tvd omraden.

De som besvarat fragan om lakemedel forskriver alla lakemedel i sin yrkesroll. Trots det &r
det bara 8 procent som instammer helt i att de haft goda mojligheter att ta del av for dem
relevant information om nya lakemedel. Tidigare hade lakemedelsbolagen mdjlighet att bjuda
in till lAkemedelsluncher, sponsra utbildningar och liknande. Nar den mgjligheten togs bort,
skulle regionerna kompensera for det ekonomiska bortfallet, men sa skedde aldrig.®

Nastan lika illa ar det nar det galler lakarnas mojligheter att ta del av relevant information om
nya riktlinjer.

2 Kunskapsstod &r ett samlingsbegrepp for olika typer av stédmaterial for olika malgrupper inom halso- och sjukvard. Det finns
manga olika typer av kunskapsstod, bland annat nationella riktlinjer, vardprogram och vardférlopp. Dessa utarbetas av Sveriges
regioner i samverkan, Socialstyrelsen, medicinska specialitetsforeningar mm. Malet med kunskapsstoden ar att basta kunskap
ska finnas tillganglig i allt fran prioriteringar pa ledningsniva till det personcentrerade motet mellan vardprofessionella och
patienten.

8 2005 reviderades den tidigare éverenskommelsen mellan LIF och Landstingsforbundet (nuvarande SKR). Tva regler har haft
sarskilt betydelse for lakarnas fortbildning. Den forsta var att produktinformation som huvudregel skulle lamnas till halso- och
sjukvardspersonal i grupp. Det ansags vara en tamligen hard regel som ocksa kritiserades av verksamhetschefer i landstingen,
eftersom det befarades att lakarna inte skulle f& del av viktig fortbildning. Den andra var den sa kallade "50-procentsregeln”,
som innebar att ett lakemedelsforetag, forutom konferensavgiften, kunde betala maximalt 50 procent av kostnaderna for resa,
kost och logi i samband med fortbildning sdsom internationella kongresser. 2014 kom en ny 6verenskommelse i vilken den
tidigare inforda 50-procentsregeln togs bort och det var inte langre tillatet for foretagen att sta for nagra kostnader for resor och
logi i samband med utbildning och konferenser. Kélla: VVardanalys, Sponsring med eftertanke? En kartlaggning av omfattning
och konsekvenser i halso- och sjukvarden, Rapport 2018:7.



https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2018/10/Rapport-2018-07-Sponsring-med-eftertanke.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2018/10/Rapport-2018-07-Sponsring-med-eftertanke.pdf
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Jag hade goda mojligheter att ta del av for mig
relevant information om...

nya lakemedel 37%

nya riktlinjer 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

minstammer helt  instammer i hog utstrackning ® instammer i 1&g utstrackning minstammer inte alls

De regionala skillnaderna ar dessvarre enorma. Det finns flera regioner dar mindre &n 5
procent instammer helt i att de har goda méjligheter att ta del av nya riktlinjer, och det finns
regioner dar mer an var fjarde instammer helt. En mojlig orsak kan vara de stora regionala
skillnader som finns vad galler struktur for spridning av nya riktlinjer och kunskapsstéd, men
ocksa andra faktorer spelar in.

Finns mycket att lasa pa Kunskapsbanken, RCC, UpToDate, men ingen arbetstid for det.

Med tanke pa vilken betydelse kunskapsstod som till exempel nationella riktlinjer tillméats for
att kunna erbjuda en jamlik vard i hela landet ar de regionala skillnaderna i enkaten
alarmerande.

Utover de regionala skillnaderna, ser vi inga storre skillnader mellan olika grupper. Ett fatal
grupper utmarker sig dock for att de har bade en ndgot hogre andel som instammer helt och
en hogre andel som inte instammer alls. De grupperna ar lakare som arbetar pa
konsultbasis, lakare fran specialiserad 6ppenvard och lakare fran privat sektor. Det tyder pa
att det finns stora skillnader inom dessa grupper, framfor allt nar det galler mojligheter att ta
del av nya riktlinjer, men ocksa mojligheter att ta del av information om nya lakemedel.

Forutsattningar for fortbildning saknas

Det stdrsta bekymret for att kunna ta del av fortbildning ar att tiden inte racker till. Bara 8
procent instammer helt i att de har tillréckligt med tid for fortbildning. Den siffran stdmmer val
dverens med de signaler vi far frAn vara medlemmar. Manga medlemmar vittnar om att inget
formellt hindrar dem fran att ta del av fortbildning, men att de sjalva avstar pa grund av att
arbetsbordan ar alltfor hog.

10
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Forutsattningar for fortbildning. Det fanns ...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En plan fér min fortbildning. 26%

25%

Pengar avsatta for min fortbildning

Tillréckligt med tid for fortbildning 20%

Relevanta databaser, tidskrifter mm. 42%
Relevant utbud av fortbildning 41%
Utrymme for reflekterande kollegial dialog 39%
minstammer helt instammer i hog utstrackning  minstammer i 1&g utstrackning minstammer inte alls  ®mvet €]

De fullstandiga pastdendena som respondenterna hade att ta stallning till var: Jag och min chef kom éverens om en plan fér min
fortbildning. Det fanns tillrackligt med pengar avsatta foér min fortbildning. Jag hade tillrackligt med tid for fortbildning. Det fanns
ett fér mig relevant utbud av fortbildning. Jag hade tillgang till relevanta databaser, tidskrifter och bdcker. Det fanns utrymme for
en reflekterande kollegial dialog, inkluderande falldiskussioner, pa min arbetsplats

Men aven om vi tittar pa det pastdende som flest instamt helt i sd ar svaret oacceptabelt lagt.
Bara 1 av 3 lakare instammer helt i pastdendet att de har tillgang till relevanta databaser och
tidskrifter. Det ar sarskilt bekymmersamt da tiden for extern fortbildningen har minskat sa

kraftigt, och en av f& maéjligheter som aterstar da ar att fortbilda sig pa egen hand.

Det ar ocksa anmarkningsvart att nastan var fijarde lakare inte kanner till om det finns pengar
avsatta till deras fortbildning eller inte. Avsaknad av information om vilka méjligheter man har
att delta i fortbildning riskerar att leda till att [akare fortbildar sig i lagre utstréackning an de
egentligen skulle kunna. Darfor ar det viktigt att alla chefer inom varden tillsammans med
l&karna tar fram en fortbildningsplan.
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Bara 8 procent har tid nog for fortbildning

Att fortbildning &r det forsta som prioriteras ned, vid brist pa tid, syns tydligt i fritextsvaren.
Manga &r de respondenter som lyft just avsaknad av tid till fortbildning pa fragan om det ar
nagot mer man vill tillagga till enkéaten.

Flera respondenter vitthar om att man inte ens
har tid att stanna upp och fundera pa vad det ar

man behdver eller vilka kurser som finns. Flera Den kliniska verkligheten ar
tar ocksa upp att deras chefer ar positiva till sa pressad att det blir ett
fortbildning, men att det ar omdjligt i praktiken. etiskt dilemma att Iégga tid
Internutbildning &r svart att komma igdng med pa fortbildning. Och det ar
nar man ar underbemannade pa kliniken. ocksa ett etiskt dilemma att
Man har kanske blivit lovad fortbildning, men lata bli.

sedan satter personalbrist och vardkoer kappar
i hjulen. For l&karen blir det ett etiskt dilemma.

En respondent beskriver att de pa hens

arbetsplats har 5 procent av arbetstiden schemalagd for fortbildning, men att den tiden for
det mesta gar at till administration och extrainsatta patienter. En annan skriver i stallet att de
maste ga obligatoriska utbildningar, men att tid inte avséatts. Den som inte hinner klamma in
kurserna pa den administrativa tiden far géra kurserna pa sin fritid.

Att lasa tidskrifter, nyheter, fordjupa sig i amnen eller se pa webbinarier forvantas man enligt
manga respondenter gora pa kvallar, helger och semestrar. Samma sak vid inlasning infor
mer komplicerade patienter, kurser och konferenser.

Lakares kvallar, helger och semestrar agnas at fortbildning

Pa grund av de oerhorda svarigheterna att fa den fortbildning som behévs inom ramen for
den ordinarie arbetstiden, lagger lakare en
ansenlig mangd av sin fritid pa medicinsk
fortbildning.

Sjalv jobbar jag deltid for att kunna fa in
fortbildning. Att universitetssjukhus kan ha den
policyn for utbildning tycker jag ar upprérande.

Det kan inte hur lange som
helst vara en godtagbar

, o ursakt att
| genomsnitt la en lakare 9 dagar av sin fritid

pa medicinsk fortbildning ar 2022. Det
vanligaste svaret pa fragan, det vill sdga
medianen, var 7 dagar. Lakare pa
universitetssjukhus lagger mest fritid pa
medicinsk fortbildning — nastan 10 dagar.

personalsituationen ar
anstrangd.
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Bara 1 av 5 har tillracklig fortbildningsbudget

Bara 20 procent av lakarna instammer helt i pastdendet att det fanns pengar avsatta for
deras fortbildning. Hela 23 procent har svarat att de inte vet. Bristen pa pengar syns ocksa i
fritextsvaren. Flera vittnar om fix och trix for att fa
finansiering till kurser och konferenser. Ett satt ar
att ta pengarna fran forskningsfinansiering, men
Storst problem att det inte det ar orattvist mot lakare som enbart jobbar
finns pengar avsatta i kliniskt, och manga anser heller inte att det ar

tillracklig grad. Min chef far detta som forskningspengarna ska ga till. Kliniken

. . . aker snalskijuts.
fixa och trixa, men det racker
inte utan kraver "egna" En respondent berattar att det i regionen finns ett

del avtal om 10 dagar extern fortbildning, men att den
MECEL. summa som budgeterats for fortbildning &ar sa
liten att den inte racker for att ga en enda kurs,
sarskilt inte om resa och boende réknas in. En
annan respondent berattar att budgeten for
extern fortbildning per anstalld varit densamma de senaste 20 aren.

Manga finansierar sjalva sin fortbildning

Lakare som vill delta i kurser och konferenser far ofta lagga till egna pengar. Pa frdgan om
hur mycket, pa ett ungefar, de lagt ut pa fortbildning, resor, boende och andra omkostnader
kopplat till fortbildning under 2022 svarar
lakarna i genomsnitt 1 200 kronor. Manga
lakare uppger betydligt hdgre summor &an sa.

Tror att det ar vanligt att man
far hora att det inte finns
fortbildningsbudget utan att
detta far tas fran ovrig

Hogst summor lagger de privatanstallda lakarna
ut, i genomsnitt 1 800 kronor, samt lakare
anstallda pa universitetssjukhusen som i snitt

lagger 1 400 kronor. Man lagger betydligt mer bu_dget dV$ fran annan viktig
av sina privata pengar an kvinnor, i snitt iInvestering/satsning. att

1 500 mot 900 kronor. budget egentligen inte finns
Lakare som saknar en fortbildningsplan lagger for fortbildning.

mer an dubbelt s& mycket privata pengar pa sin
fortbildning &n lakare med fortbildningsplan,
1 600 kronor mot 700 kronor.
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Bara 1 av 5 lakare har ett relevant utbud av kurser

Bara 19 procent av lakarna instammer helt i att det finns ett for dem relevant utbud av kurser.
Detta resultat kan bero pa flera orsaker. Utdver det uppenbara att kurser saknades, lyfter
flera respondenter att det ar svart att fa en 6verblick 6ver vad som finns. De efterlyser
fortbildningsstudierektorer och samlad information 6ver fortbildningar, forelasningar och sa
vidare.

Lakare med langre erfarenhet lyfter att sedan man strop majligheten att fa utbildning, kurser
och lakemedelsinformation sponsrad av industrin har utbildningsmdjligheterna och utbudet
minskat betydligt. En grupp som kan ha paverkats mer an andra av detta ar specialisterna i
allmanmedicin. Deras svar stammer visserligen ganska val med snittet bade vad galler
relevant utbud och utrymme fér reflekterande kollegial dialog, men deras fritextsvar vittnar
om att det begransade utbudet &r ett stort problem fér manga av dem.

Framfor allt efterlyser allménspecialisterna evidensbaserad fortbildning pa hog niva,
anpassat for allmanmedicin. De vill se mer fortbildning som tar hénsyn till den komplexitet
som ar vardagen for en specialist i allmdnmedicin, med multisjuklighet, 6vermedicinering och
onddiga undersokningar och lédkare-patientrelationer, inte smala kurser om enskilda
sjukdomar.

Den mest effektiva fortbildningen ar enligt en respondent nar de har tid att diskutera och lasa
pa om knepiga fall i det kliniska arbetet, och en annan efterlyser fler Balintgrupper. Att detta
ar otillrackligt syns i enkaten, da bara 21 procent av lakarna instammer helt i att det finns
utrymmer for en reflekterande kollegial dialog.

En annan typ av fortbildning som flera eftersdker ar fortbildning som hela teamet deltar i.

Pa en tidigare klinik dar jag jobbade sa valde man vid ett tillfalle att skicka ett helt gang for att
lara sig ett nytt koncept om hur man gor en viss operation. Teamet som akte inkluderade
bade kirurger, narkoslakare, operationsskoterskor, narkosskoterskor och avdelnings-
skoterskor -- alltihop for att f& en helhetsbild av konceptet, ur alla aspekter. Det var en baggis
att genomdriva det férandringsarbetet nar de kom tillbaka, och det var en stor forbattring av
resultaten som en effekt av det. Sddan synkronisering av kurser, utbildningar och
studiebestk saknas nastan alltid och det gor att det sammanlagda kliniska vardet av de
kurser, utbyten och studiebesok folk aker pa blir ratt litet.

Chefen — en viktig forutsattning for fortbildning

Utbver tid, pengar, relevant kursutbud, databaser och tidskrifter samt utrymme for kollegial
dialog, finns en faktor som spelar oerhdrt stor roll, namligen vad for chef man har. Med
chefer som inte &r lakare &ar risken stor for att de inte forstar vardet av fortbildning, ar en
reflektion som syns i flera av fritextsvaren.
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Flera efterlyser darfor tydligare information, struktur och ramar om hur chefer ska tanka kring
fortbildning. Idag ar det ofta otydligt hur mycket fortbildning som &ar rimligt, vad som &r en
lamplig kvalitet och vilka som ska fa ta del av fortbildning. Det ar heller inte fastlagt vem det
ar som ska avgora behovet av fortbildning. Ar det den enskilde lakaren sjalv som ska avgora,
eller ar det verksamhetens specifika behov utifran chefens perspektiv? Inte minst ses en
tydligare struktur som viktigt nar chefen saknar medicinsk kompetens.

| fritextsvaren syns ocksa flera exempel pa nar det blir fel. En respondent berattar att
fortbildningen fordelas oréattvist och i slutanden ar det den med vassast armbagar som far
mest. En annan lyfter problemet nar verksamhetschefen inte forstar skillnaden mellan
hogspecialiserad utbildning pa hogskoleniva och att en kollega som har intresse av amnet
berattar lite. En tredje har flera ar i rad fatt ansékan om extern fortbildning avslagen for att
kurserna inte ar tillrackligt skraddarsydda for verksamheten.

Chefens installning till fortbildning paverkar ocksa fortbildning som inte ens kostar nagot. En
respondent beréttar att en ny chef drog in den tidigare schemalagda egna lastiden. En annan
berattar att chefen inte later dem ta del av fortbildning, trots att regionen ordnar flera kurser
som ar helt gratis.

Plan for fortbildning gor skillnad

Bara 13 procent av lakarna instammer helt i pastaendet att de tillsammans med sin chef
kommit 6verens om en plan for deras fortbildning. Hela 1 av 3 lakare saknar helt en plan for
sin fortbildning. Det ar bekymmersamt.

En fortbildningsplan sékerstaller att fortbildning ses som en naturlig del av hélso- och
sjukvardsverksamhetens systematiska kvalitetsutveckling och patientséakerhetsarbete. Detta
bekraftas i var undersokning: Lakare som har en fortbildningsplan deltar i mycket hégre
utstrackning i fortbildning &n lakare som inte alls har en fortbildningsplan.

Genomsnittliga antalet dagar extern fortbildning for lakare som hade en plan for sin
fortbildning var 5,78 dagar medan for de som inte alls har nagon plan for fortbildning var 2,63
dagar under 2022.
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Jag och min chef kom Gverens om en plan
for min fortbildning — effekt pa fortbildningen.
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Annu tydligare blir det om vi tittar pa méjligheterna att ta del av information om nya riktlinjer
och nya lakemedel. Hela 41 procent av de som har en fortbildningsplan uppger att de haft
goda mdijligheter att ta del av fér dem relevant information om nya riktlinjer. Motsvarande
siffra for dem som saknar en fortbildningsplan ar 4 procent. Och samma sak med
lakemedelsinformation. 27 procent av de som har en fortbildningsplan uppger att de fullt ut
fatt ta del av for dem relevant information om nya lakemedel. Bland de som helt saknar
fortbildningsplan &r den andelen bara 2 procent.

Lakare som har en fortbildningsplan lagger ocksa betydligt mindre av sina privata pengar pa
fortbildning, runt 700 kronor jamfért med 1 600 kronor bland de som saknar en
fortbildningsplan. P& liknande satt skiljer sig den privata tiden man lagger pa medicinsk
fortbildning. Lakare med fortbildningsplan la i genomsnitt 7,5 dagar av sin fritid pa
fortbildning. Motsvarande siffra for lakare som saknar fortbildningsplan ar 9 dagar.

Samvariationen &r tydlig. Lakare med en fortbildningsplan far betydligt battre fortbildning &n
andra. Genom att lakare och chefer tillsammans satter sig ned och gar igenom de
fortbildningsbehov som finns, 6kar ocksa sannolikheten att fortbildningen ocksa blir av.

Samtidigt finns det sjalvklart andra faktorer som spelar in, inte minst tiden. En respondent
skrev att frigan om man diskuterat sin fortbildning med chefen kandes som ett slag i
ansiktet, nar verksamheten gar pa kna och hen knappt ser sin chef.

Fragan om fortbildning maste darfor hanteras pa alla nivaer. Det behovs en tydligare
reglering, mer tid for lakare att kunna delta i fortbildning, pengar avsatta for &ndamalet, ett
utbud som speglar behovet av fortbildning samt tillgang till databaser och andra kallor till
information.

17



b

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Bakgrund

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 och/eller egen fortbildning i veckan. For att félja upp dessa mal genomfor
Lakarférbundet sedan 2004 denna fortbildningsenkat.

Vara stéllningstaganden kring fortbildning ar samlade i Lakarforbundets fortbildningspolicy,
som ar fastslagen av Lakarforbundets forbundsstyrelse ar 2017. Har listar vi vara krav for en
battre fortbildning fér specialistldkarna.

Lakarforbundet vill att:

Léakarnas fortbildning regleras i foreskrift

Varje lakare ska ha en individuell forthildningsplan

Det ska finnas budget for extern fortbildning inom varje verksamhet

Fortbildningen ska redovisas i verksamhetsberattelse/kvalitetsbokslut och granskas
genom extern uppfoljning

Fortbildning av htg kvalitet ska erbjudas av arbetsgivaren och redovisas vid
upphandling, oavsett driftsform

Varfor fortbildning ar viktig

Lékares fortbildning ar viktig av flera olika skal. Har ar orsakerna till att fortbildning &r viktigt
for oss lakare.

Jamlik vard. Det finns idag stora regionala skillnader vad galler tid for fortbildning,
mojlighet att ta del av information om nya lakemedel och om nya riktlinjer. Det sager
sig sjalv att varden inte kan bli jamlik da.

Utan fortbildning ar det svart att leva upp till lagens krav. Den vardgivare som
inte prioriterar sina anstalldas fortbildning far svart att leva upp till malet i halso- och
sjukvardslagen om en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Effektivitet/patientsdkerhet. Kontinuerlig fortbildning ar avgdrande for att utmonstra
foraldrade behandlingsmetoder och implementera nya mer effektiva. Om en lakare
inte har utrymme for att Iasa in sig infér méten med patienter med komplexa problem
sker vare sig larande eller god vard.

Kvalitet/utveckling. Lakarnas kompetens har en avgérande betydelse fér halso- och

sjukvardens kvalitet. Fortbildningen ar darfor en viktig del av det medicinska
utvecklingsarbetet inom varden.
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« Trygghet i yrkesrollen/fortroende. Kontinuerlig kompetensutveckling ar ett maste
for att man som specialistlakare ska kunna k&nna trygghet i sin yrkesroll. Den &r
ocksa nodvandig for att allmanheten ska kunna bibehalla sitt fortroende for
sjukvarden.

* Arbetsmiljé/rekryteringsargument. Att kdnna stress och oro for att inte hinna

uppdatera sig och vara palast ger en dalig arbetsmiljo. En arbetsgivare som satsar pa
och avsdtter tid for specialistlakarnas fortbildning blir en mer en attraktiv arbetsgivare.
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Om enkaten

Lakarforbundet har genomfort denna enkéat sedan 2004 och fragorna som ror den tid
specialistlakarna lagt pa intern fortbildning, egen fortbildning samt extern fortbildning har varit
oférandrade sedan dess.

Enkaten skickas till ett slumpmassigt urval av yrkesverksamma medlemmar under 65 ar i
Svenska Distriktslakarforeningen, Sjukhuslakarna, Chefsféreningen och Svenska
Privatlakarforeningen. Detta &r samma urval som de tre féregaende fortbildningsenkaterna.
Dessforinnan gick enkéten till ett urval bestaende av var 15:e medlem i de tre forstnamnda
foreningarna.

Samtliga fragor galler situationen under foregaende ar, det vill siga 2022. Den sista fragan i
denna enkat var en 6ppen fritextfrdga, om det ar nagot mer man ville tillagga. Vi har inga
fritextfragor vid respektive amne. Det innebar att det som respondenterna tar upp i sina
fritextsvar ofta ar det allra viktigaste for dem.

Tidigare har denna enkét skickats ut vartannat ar. Vi valde dock att senarelagga denna
enkat, da lakarnas fortbildning sjonk rejalt under coronapandemin och vi ville fa ett resultat
som visade situationen under ett normalt ar. Viss fortbildning kan dock ha paverkats av
pandemin ocksa under 2022, och da speciellt forsta kvartalet.
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Trakigt att fragan sallan drivs av ledningsskiktet utan i stallet fran oss pa golvet,
som om fortbildning vore nagon slags I6neférman
och inte en forutséattning for patientsaker och resurseffektiv vard.
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