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Hur lagt ska det fa lov att sjunka?

Fortbildning inom halso- och sjukvarden ar avgérande for att sakerstalla
evidensbaserad, jamlik och patientsaker vard. Fortbildning ar sarskilt viktigt i
lakaryrket dar den kliniska forskningen utvecklas i snabb takt. Den behdvs for att
sprida och implementera nya arbetssatt och behandlingar. Den ar ocksa avgérande
for att fasa ut dldre metoder som inte langre har stéd i forskning och beprévad
erfarenhet.

Av dessa anledningar ar lakares fortbildning reglerad i de flesta jamférbara lander.
Beroende pa hur sjukvardssystemen ar utformade ligger ansvaret antingen pa
lakarna sjalva eller pa arbetsgivarna. | de fall det finns kvantitativa krav handlar det
om 3—6 dagar fortbildning per ar.

Det ar darfor med stor oro Lakarférbundet konstaterar att genomsnittet for extern
fortbildning nu narmar sig 3 dagar per ar. Manga lakare fick ingen extern
fortbildning alls under 2025.

Resultaten i korthet:

- Lakares fortbildning har mer an halverats. Extern fortbildning har minskat
fran 9,1 till 3,8 dagar per ar, sedan 2005. Intern och egen fortbildning har
statt still eller minskat under perioden.

- Narmare 1 av 4 lakare uppgav 0 dagar extern fortbildning.

- Tiden racker inte till — och numera inte heller pengarna. Andelen som
saknar finansiering for fortbildning har 6kat fran 17 till 35 procent. Brist pa tid
ar aven fortsatt det stoérsta problemet.

Sverige ar ett av fa lander som inte har reglerad fortbildning. | lAnder som Tyskland,
Nederlanderna och Osterrike férvantas lakarna delta i minst 5—6 dagar fortbildning
per ar. Vilken typ av fortbildning man kan tillgodorakna sig varierar. Om man utgar
fran extern fortbildning skulle bara 1 av 3 svenska lakare na upp till dessa krav.

Manga lakare skulle inte ens na upp till kraven i lander med mjukare reglering, som
till exempel Finland, dar personal inom halso- och sjukvarden rekommenderas delta
i fortbildning 3—10 dagar per ar.

Resultaten i denna rapport kommer, om inte annat anges, fran Lékarférbundets
fortbildningsenkét. Enkéten skickades ut 4 maj och rér fortbildningen under 2025.
Den skickades till 4 658 yrkesverksamma ldkare. Svarsfrekvensen var pé 45
procent. Vi har precis som tidigare ar enbart inkluderat svarsvérden fran lékare
under 65 ar och inom den 99:e percentilen.
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Fortsatt nedgang

Antalet dagar extern fortbildning som lakare deltar i ar idag lagre an nagonsin.
Dagens genomsnitt ar 3,8 dagar extern fortbildning. Hela 23 procent, narmare 1 av
4 |akare, fick ingen fortbildning alls under 2025, jamfort med 18 procent 2022.
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Lakarférbundet har stallt samma fragor sedan 2004. Fragorna lyder:

Hur manga dagar agnade du dig at extern medicinsk fortbildning pa
arbetstid under féregaende ar?

Hur manga timmar per vecka deltog du i medicinsk internutbildning under
arbetstid under foregaende ar?

Hur manga timmar per vecka agnade du dig at egen medicinsk fortbildning
under arbetstid under foregaende ar?

Tidigare ar har vi sett en viss 6kning av den egna fortbildningen, det vill sdga den
tid man lagger pa att lasa vetenskapliga artiklar eller pa andra satt soka information
man behdver inom sin specialitet. Denna trend har definitivt brutits nu, och aven har
ligger snittet langt under resultatet for 20 ar sedan.
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Lakares kompetens — en patientsakerhetsfraga

Kunskap som for nagra ar sedan ansags sann ar ofta redan foraldrad. Det kommer
hela tiden nya lakemedel, medicinteknik och nya forskningsrén kring vilken vard
som ar bast. Lakarna behdver lara sig om nyupptackta biverkningar och nya
diagnoskriterier sa att inga allvarliga problem missas.

Brister i fortbildning skapar en troghet i implementeringen av ny battre vard, dar
vissa patienter under lang tid fortsatter fa vard med metoder som borde ha fasats
ut. Det kan handla om metoder som visat sig ha lag effekt, eller i varsta fall ar
skadliga. Det stélls ocksa ofta krav pa fortbildning innan vardpersonal kan bérja
anvanda ny medicinteknisk utrustning, sa att man inte anvander den pa ett felaktigt
satt.

Fortbildning behdver ocksa ges till hela team. Vardteam som inte fortbildat sig
missar mojligheter att arbeta mer effektivt och patientsékert. Inte minst nar det
handlar om beredskap infor olika typer av kriser, eller i varsta fall krig, ar det helt
essentiellt att man haft mojlighet att 6va med hela teamet.

Varden planerar inte ens for fortbildning

Att ta fram en fortbildningsplan kostar inget och utgoér ofta en naturlig del i
medarbetarsamtal och liknande. Andé& &r det bara 8 procent av Iakarna som
tilsammans med sin chef tagit fram en fortbildningsplan under 2025. Det ar en klar
forsamring jamfért med 2022, da 13 procent av lakarna hade en fortbildningsplan.

Plan for fortbildning

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

2025

H |nstdmmer helt Instdmmer i hég utstrackning
Instdmmer i 1ag utstrackning ® Instammer inte alls

m Vet ej/kan ej beddmma

Detta ar en oroande utveckling. For att fortbildning ska bli av behéver man planera
for och schemalagga den. Var tidigare fortbildningsenkat, vars resultat redovisas i
rapporten Forutsattningar for fortbildning saknas, visade att de som hade en
fortbildningsplan deltog i betydligt mer fortbildning.



https://slf.se/app/uploads/2023/04/fortbildningsenkat-2023-rapport.pdf
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Pengar och tid allt knappare resurser

Regionernas tuffa ekonomiska verklighet syns tydligt i Lakarférbundets siffror.
Andelen som saknade pengar for sin fortbildning har 6kat fran 17 till 35 procent.

"Cheferna varnar for att vi kommer f& mindre fortbildning framéver. Det finns inte
tillrdckligt med pengar fér ens nationella kongresser. Det har bérjar bli
patientosédkert!”

Tillrackligt med pengar

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

® [nstdmmer helt Instdmmer i hdg utstrackning
Instdmmer i 1ag utstrackning ® Instammer inte alls

m Vet ej/kan ej beddmma

Brist pa tid ar dock det som fortfarande utgor det stérsta problemet nar det galler
fortbildning. Bristen pa tid handlar i praktiken om underbemanning. Det finns ingen
tid att satta sig ned och lasa, kolla pa en utbildningsfilm eller aka ivag éver dagen
pa en kurs eller konferens.

"All instudering/fortbildning sker pa fritiden. Det finns inte tillrdcklig tid till det under
arbetstid.”
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Tillrackligt med tid
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2025

H |nstammer helt Instammer i hog utstrackning
Instdmmer i lag utstrackning ®Instammer inte alls

m Vet ej/kan ej beddmma

Det ar inte ovanligt att arbetsgivare betalar for en utbildning, men sedan nar tiden
narmar sig, finns ingen annan som kan ansvara for det kliniska arbetet och lakaren
tvingas avboka kursen.

Stora skillnader for olika lakare

Precis som vid tidigare undersokningar visar resultaten att |akare i primarvarden far
mindre fortbildning &n sjukhuslékarna. Bland Distriktslakarforeningens medlemmar
ar snittet 3,3 dagar extern fortbildning, medan det bland Sjukhuslakarna ar 3,9
dagar.

Aven regionalt ser vi stora variationer, fran 2,5 till 5,5 dagar, men de tva regioner
som ligger hogst och lagst har ocksa det minsta antalet respondenter vilket innebar
att enskilda individers svar far stor paverkan pa snittet.

Bland de tre storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gétaland och Skane ligger
Stockholm en bra bit lagre an de dvriga tva. Lakarna i Stockholm hade i snitt 3,3
dagar extern fortbildning, medan Vastra Gotaland lag pa 4,2 och Skane pa 3,9
dagar.

Hur star vi oss jamfort med ovriga Europa?

| de allra flesta jamforbara lander finns det nagon form av reglering av lakares
fortbildning. Inom EU varierar kraven pa fortbildning mellan 20 och 50 timmar per ar
— i de fall sddana krav finns.
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Ju tydligare fortbildningen ar reglerad, desto tydligare ar ofta kraven pa vad som far
raknas med. Egen fortbildning, liksom en stor del av den interna fortbildningen faller
ofta utanfér. Samma sak galler fortbildning utanfor den egna specialiteten.

Svenska lakares externa fortbildning ligger pa i snitt 3,6 dagar per ar, vilket
motsvarar 29 timmar per ar. Det ar en bra bit under de 40-50 timmar som tillampas
i nagra av vara narmaste grannlander. Bara 33 procent av de svenska lakarna hade
klarat denna grans. Det innebar att manga svenska lakare hade riskerat sin
lakarlegitimation om de hade bott i till exempel Tyskland.

*Jag har kommit till Sverige fran ett annat EU-land. Jag upplever att méjligheterna
till fortbildning hér &r betydligt mindre ja&mfért med vad jag och mina kollegor hade i
mitt tidigare land.”

Land Krav ' Beskrivning
Krav pa lakare att fortbilda sig for att behalla sin
Nederlanderna® 200 tim /5 ar legitimation. Fokus for fortbildningen ska vara

inom den egna specialiteten.

Lagstiftad skyldighet att fortbilda sig, men
mangden bestams av lakarorganisationerna.
Kan finnas specialbestammelser rérande
kvantitet pa delstatsniva.

Arbetsgivare och uppdragsgivare har en
skyldighet att sékerstélla att deras anstallda ar
uppdaterade. Det kvantitativa kravet ar dock inte
lagstadgat.

Lagstiftad skyldighet for Iakare att fortbilda sig.
Osterrike* 250 DFP /5 ar DFP &r Osterrikes motsvarighet till CME-poang
och motsvarar 45 minuter.

Tyskland? 250 tim /5 ar

Storbritannien?® 250 tim /5 ar

| manga lander har man dock avstatt fran skarpa kvantitativa krav. | till exempel
Finland, dar all personal inom halso- och sjukvarden har en lagstadgad ratt till och
skyldighet att uppratthalla sin kompetens och utveckla sig inom sitt yrke, ar
rekommendationen 3—10 dagar fortbildning, beroende pa vilken yrkeskategori man
tillhor. Matt pa samma satt som har ovan motsvarar det 120—400 timmar/5 ar.
Lakare ar en yrkeskategori som beddéms ligga i det hogre spannet.

' College Geneeskundige Specialismen/Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
(KNMG), Summary of the requlations of the Medical Specialties Council of the Royal Dutch Medical Association

2 | agstiftning om I&kares fortbildningsplikt: Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477) § 95d Pflicht zur fachlichen

Fortbildung

3 General Medical Council, Continuing Professional Development - Guidance for all doctors

4 Osterreicheische Arztekammer, Fortbildung



https://www.knmg.nl/download/kaderbesluit-cgs-engelse-vertaling-samenvatting-kb
file:///C:/Users/lajo.GALAXEN/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/IM16KVV0/Lagstiftning%20om%20läkaresfortbildningsplikt:%20Sozialgesetzbuch%20(SGB)%20Fünftes%20Buch%20(V)%20-%20Gesetzliche%20Krankenversicherung%20-%20(Artikel%201%20des%20Gesetzes%20v.%2020.%20Dezember%201988,%20BGBl.%20I%20S.%202477)
file:///C:/Users/lajo.GALAXEN/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/IM16KVV0/Lagstiftning%20om%20läkaresfortbildningsplikt:%20Sozialgesetzbuch%20(SGB)%20Fünftes%20Buch%20(V)%20-%20Gesetzliche%20Krankenversicherung%20-%20(Artikel%201%20des%20Gesetzes%20v.%2020.%20Dezember%201988,%20BGBl.%20I%20S.%202477)
https://www.gmc-uk.org/cdn/documents/cpd-guidance-for-all-doctors-0316_pdf-56438625.pdf
https://www.aerztekammer.at/fortbildung
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Hur Sverige star sig i relation till omvarlden nar det galler det faktiska utfallet ar
svart att sdga. Det finns ingen direkt jamforbar statistik 6ver lakarnas fortbildning
inom Europa. Det narmaste en jamforelsesiffra vi hittat &r en studie® dar fragan
stallts om hur mycket fortbildning man deltagit i under det senaste aret. Det
engelska begrepp som anvands ar CME/CPD, dar CME star for Continuing Medical
Education och CPD star for Continuing Professional Development. Lakare fran 27
olika europeiska lander har deltagit i studien.

Sannolikt finns det stora variationer i vad man innefattar i begreppet CME/CPD. |
lander dar fortbildning inte ar reglerad kan aven intern och egen fortbildning ha
inkluderats i svaret, medan man i lander som staller kvantitativa krav pa
fortbildning, sannolikt utgatt fran den stramare definition av CME/CPD som anvands
i hemlandets regelverk.

For att ge nagon form av jamférelse har vi stallt svaren pa denna europeiska enkat
bredvid svaren pa var fraga om hur mycket extern fortbildning man deltagit i under
det gangna aret.

Sverige
Timmar extern fortbildning

Europa
Hours of CME/CPD in past year

>50 0
0 14% 9% >50
23% 41-50 0%
5% 1-10
21%
1-10
6% 2140 41-50
- 17%
24%
11-20 :
14% 11135/00 31-40
2114:50}0 21-30 149
o 9%

Andelen lakare som har 20 eller farre timmar fortbildning ar 43 procent bade i var
enkat och i den europeiska undersokningen. Skillnaderna ar storst dels i gruppen
som uppgett att de fatt 0 dagar fortbildning, dels i grupperna med 40 timmar
fortbildning eller fler. Detta kan bero pa att manga respondenter i den europeiska
undersokningen inkluderat annan fortbildning an extern fortbildning i sina svar, men

5 Journal of CME (2024), An Overview of Continuing Medical Education/Continuing Professional Development
Systems in Europe: A Mixed Methods Assessment, Lawrence Sherman, Hannu Halila, Kathy Chappell. | studien
deltog 270 lakare fran 27 europeiska lander.
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det beror sannolikt ocksa pa att man i manga lander staller krav pa just 40-50
timmar fortbildning per ar.

” Det finns inga pengar fér lakare i Sverige att delta i internationell
fortbildning/konferenser - dvs vi hamnar utanfér alla viktiga
expertgrupper/diskussioner dér vi férsbker ligga i framkant. Andra nordiska lénder
ar mycket béttre representerade internationellt.”

10
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Vad behover politikerna gora?

Vardgivare har redan idag ett lagstadgat ansvar att se till att personal i halso- och
sjukvarden har den kompetens som verksamheten kraver. Dagens lagstiftning
staller daremot inga explicita krav rorande just fortbildning.

Var rekommendation har lange varit 10 dagar extern fortbildning. Det &r samma
rekommendation som man har i till exempel Finland. Men idag ar vi snarare nere pa
de lagsta miniminivaerna i Europa, for att 6ver huvud taget fa behalla sin
l&karlegitimation. Det ar helt oacceptabelt.

Vi kan inte ha ett sjukvardssystem som forlitar sig pa att lakarna fortbildar sig pa sin
fritid med egna pengar. Lakarférbundet vill darfér se en lagstiftning som garanterar
att patienter alltid moéter lakare med uppdaterade kunskaper.

Lakarforbundet vill att:

e lakares fortbildning regleras

o varje lakare har en individuell fortbildningsplan

o fortbildning redovisas och kan granskas externt

e regionerna budgeterar for fortbildning

e krav pa fortbildning stalls vid upphandling av vard

Reglerad fortbildning

Lakarférbundet har drivit pa i denna fraga sedan 2004. Paverkansarbete fran oss
och andra férbund inom halso- och sjukvard var sannolikt en bidragande orsak
till att davarande sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson tillsatte
utredningen "Ratt regelverk for behdrighet, yrkesreglering och
specialkompetenser inom varden ska sakerstallas” ar 2023.

Utredningen lamnade slutbetankandet "Starkt patientsakerhet genom ratt
kompetens — utifran halso- och sjukvardens och tandvardens behov” (SOU
2025:63).

Lakarférbundet hade i vissa delar 6nskat att utredningen gatt langre, men stallde
sig i huvudsak bakom forslagen i slutbetankandet da de utgor ett viktigt steg i ratt
riktning. Nagon proposition presenterades dock aldrig av den regering som
styrde under mandatperioden 2022—-2026.



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/06/sou-202563/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/06/sou-202563/
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