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Ry

Remissvar pa SOU 2025:63- Starkt
patientsakerhet genom ratt kompetens —
utifran halso- och sjukvardens och
tandvardens behov

Bakgrund

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri ser med fordel pé att kompetensen inom
hilso- och sjukvarden stirks och ddrmed Okar patientsikerheten och bidrar darfor med
remissvar pd SOU 2025:63. Detta fortydligas tydligt pa sidan 93: ” Om vardpersonal brister 1
kompetens kan det leda till att patientsdkerheten hotas och allvarliga konsekvenser riskerar att
uppstd, sdsom felbehandlingar, medicinska misstag eller forlorade liv.” Pé sidan 96 patalas
aven att utredningen har haft som utgangspunkt att hilso- och sjukvarden och tandvarden
maste bemannas med personal med ritt kompetens for att kunna tillhandahalla en patientsidker
och god vard.

Generella synpunkter

Utredningen har tagits fram pa uppdrag frén hilso- och sjukvardsministern som dock inte ar
ansvarig for psykiatrisk verksamhet. BUP, likvdl som vuxenpsykiatrin, dr idag kopplad till
Socialdepartementet och ddrmed understéllt Socialministern. Darmed uppstér en oklarhet om
Barn- och ungdomspsykiatrins (BUPs) behov av kompetensutveckling ses som en del av
denna utredning. BUP som verksamhet dr dock en del av sjukvarden pa regional niva och ses
som en medicinsk verksambhet.

SFBUP onskar ddrmed ett klargorande huruvida BUP (och vuxenpsykiatrin) ingdr i denna
utredning eller inte i inledningen av utredningen.

Utredningen hade uppdraget att analysera vilka fordndringar som kan be-

hovas 1 regelverk och strukturer nér det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning. SFBUP ser med viss bestortning att utredningen
saknar forslag pa hur fortbildningen for specialistlikare ska regleras. Utredningen foresprakar
att fortbildningen fortsatt ska vara oreglerad och upp till en ofta icke medicinsk kompetent
ledning att subjektivt bedoma om utbildningsbehov foreligger.

SFBUP anser att reglering av fortbildningen for specialistlikare dnyo tas upp da denna
utredning inte adresserat fragan tillrdckligt.

[ utredningen tydliggors problemet med regionernas dubbla uppdrag. Dels dr regionerna
huvudmén f6r utbildning och dess kvalitet, dels &r regionerna en politiskt
styrd produktionsenhet som ska hushélla med samhéllets resurser. SFBUP bedomer att
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regionerna (vilket forstirks av svarsfrekvensen pa enkét) tolkar sitt lagstadgade ansvar for
patientsdkerhet, vardproduktion och arbetsmiljé som tyngre én sitt ansvar for utbildning.
Detta leder till en sdmre utbildningskvalitet ndr huvudmannen behover fordela de resurser
som finns. Vid personalbrist prioriteras alltid produktion fore utbildning. Strukturen bekriftas
genom att konsekvenserna for regionerna blir véldigt olika ndr ansvarsomrdden inte hanteras
adekvat. Om inte Regionen skoter sig som vardgivare sa granskas verksamheten av IVO med
risk for vite, dessutom riskerar verksamheten att bli utan vissa ekonomisk erséttning.

Om Regionen som huvudman dock inte skoter sitt uppdrag avseende utbildning uppstar inga
konsekvenser da regionen kvalitetsgranskar sig sjélv.

SFBUP ser gdirna att utbildningssystemet for ST-Idkare ses 6ver avseende huvudmdn. En stor
brist med dagens system dr den bristfdlliga kvalitetssdkringen.

Specifika synpunkter
Lakares utbildningsvdag och kvalitetssakring — sidan 30

Kommentar: Inledande mening innehéller felaktigheter runt hur BT/ST-utbildningen ér
upplagd. Detta beskrivs korrekt pa sidan 198.

SFBUP rekommenderar att texten uppdateras enligt texten pd sidan 198.

Kommentar: Socialstyrelsen forfattning runt ST beskriver att ST ska genomga
kvalitetsgranskning dér lakarprofessionerna via Svenska Lékarforbundet skapat ett
granskningsforfarande via SPUR-granskningar. Det finns inget 1 forfattningen som séger att
det ska vara just SPUR-granskning utan endast ndgon form av extern granskning. Det saknas
rutiner for uppfoljning av de atgérder som vardgivaren har vidtagit vid bristande kvalitet.

SFBUP onskar att det tydliggjordes att SPUR-granskning dr en variant av extern granskning
och att forfattningen inte styr vilken typ av granskning som ska géras

SFBUP énskar fortydligande att SoS/IVO genomfor initial kvalitetsgranskning av vardgivare
dd det ligger inom Socialstyrelsen ansvarsomrdde enligt forordning.

Lakares utbildningsvdag och kvalitetssakring — sidan 31

Utredningens text: ”Socialstyrelsen granskar arligen cirka 2 000 ans6kningar, och mycket av
myndighetens granskning bygger pd inkomna handlingar snarare &n objektiva beddmningar
av kunskaper och testresultat.”

Kommentar: ST-utbildning under 5,5 ar leder till omfattande dokumentation. I nuldget ligger
fokus pa dokumentation av fardigstdllda moment. Det aligger handledare och
verksamhetschefer att bedoma den sammantagna kompetensen. Utifrdn utredningstexten kan
det skonjas en kritik av nuvarande system. Hur anser SoS att beddmningen av ST-utbildning
ska utformas? Ar det arbetsbordan for SoS som ér for hog eller r det den 1iga kvaliteten pa
kompetensbeddmningen som ett problem?
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SFBUP onskar att detta stycke kompletterades med resonemang i denna frdga.

Utredningens bedémning — sidan 34

Utredningens bedomning: ”Det behdvs en 6versyn av Socialstyrelsens foreskrifter om
lakarnas specialiseringstjdnstgoring for att sdkerstélla att tjinstgdringen innehéller ett
tillrackligt brett patientunderlag for att uppna mélen enligt méalbeskrivningarna for
specialiseringstjanstgoringen.”

Kommentar: Patientunderlaget finns i vdrden och bedoms inte ha med foreskrifterna att gora.
Tillgangen till patientunderlaget har ménga ganger med hur Regionerna valt att organisera
vérden genom t ex upphandling och privatisering. SFBUP 6nskar att fokus 1 stéllet ligger pa
att tydliggora hur anstéillningen av ST-ldkare utformas samt hur Regioner sdkerstéller att
patientunderlaget finns for ST-utbildning.

Privata utforare har ofta en upphandling som bygger pé ett avgrinsat patientunderlag samt
dven saknar utrymme for utbildningsinsatser. Dessutom &r ldngden pd upphandlingar ofta
kortare dn lingden pd ST-utbildning vilket leder till att ST-ldkare riskerar att std utan
arbetsgivare ndr upphandlingen upphor. Vid vardval kan en arbetsgivare upphdra med sin
verksamhet nér som helst vilket skapar osékerhet hos ST-ldkare. Dessutom uppstér oklarheter
1 hur upphandlad verksamhet ska ta del av regionsfinansierade utbildningsinsatser.

SFBUP anser att ST-ldkare ska anstdllas inom Regionen med mojlighet till att kunna
tjdnstgora pd privata mottagningar om detta finns skrivet i upphandlingsdokument. 1
upphandlingsdokumentet dr det viktigt att det tydligt framgar att privata aktérer sdkerstdller
att ST-ldkaren bdde far tillgang till kompetens bdade inom klinisk handldiggning samt
handledning.

Utredningens bedomning: “Ett tilldgg bor goras i1 foreskrifterna om att en del av den samman
tagna bedomningen av ST-ldkaren kan grunda sig pé ett kunskapsprov”

Kommentar: Ett kunskapsprov kan redan goras utifrdn dagens foreskrifter och drivas av olika
specialitetsforeningar. Om det blir ett krav pa att varje specialitetsforening ska skapa ett
nationellt prov kommer detta kréva ett resurstillskott, speciellt till mindre specialiteter som
saknar resurser till detta. Hur ska dessa kvalitetsgranskas?

SFBUP anser att detta forslag behéver revideras och fortydligas om foreskrifterna ska
innehalla ett tilldgg.

Utredningens beddmning: ”De atgidrder som har vidtagits av vardgivaren for att hantera
brister 1 verksamheten som framkommit vid extern granskning av
specialiseringstjdnstgéringen bor foljas upp inom ett ar efter granskningen.”

Kommentar: Detta kinns nagot forsiktigt och SFBUP upplever att denna skrivning inte
kommer leda till ndgon fordndring. Det behovs ett tydligare krav pa att brister ska atgirdas.

SFBUP rekommenderar att skrivningen dndras fran “bor” till "ska”.
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Utredningens bedémning: "Regionerna behover utveckla ett system for att bedoma och
godkinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjdnstgoring. Verksamheterna maste
kunna erbjuda ett tillrackligt brett patientunderlag for att mélen for
specialiseringstjanstgdringen ska kunna uppfyllas. Det giller bade for verksamheter inom
regionerna och hos vardgivare som har avtal med regionerna.”

Kommentar: SFBUP stodjer ovanstaende. I texten pa sidan 35 beskrivs att verksamheter bor
genomga en inledande kvalitetsgranskning. Det framgar inte tydligt vem som ska goéra denna
granskning. Utifran att det dr Socialstyrelsen som utfardar foreskrifter avseende ST-utbildning
bor ddrmed Socialstyrelsen alternativt IVO genomfora den initiala kvalitetsgranskningen.

I texten pa sidan 35 podngteras dven att ”For att ST-ldkaren ska fa en komplett utbildning bor
de kunna rotera mellan olika verksamheter, exempelvis mellan sjukhus och upphandlade
privata vardgivare. Detta krdver bade samarbete och ekonomisk kompensation.”

Kommentar: SFBUP stddjer detta med viss reservation. For att ST-1dkaren ska kunna
tillgodogora sig den bredd och spetskompetens som kravs dr rotation helt nddvandig. Men att
bygga ett system som bygger pd samarbete och ekonomisk kompensation mellan regioner och
privat utforare har brister. Bestéllare inom regionerna saknar kompetens runt
utbildningsfragor da de sitter langt fran den kliniska verkligheten: Darmed skrivs bristfilliga
avtal med privata utforare som inte innehaller fortydligande information runt
utbildningsfragor. Utbildningsfragor &r inte heller intressanta for privata utforare da
utbildning kraver kompetens och avséttning av tid till moment som inte direkt ses som
intéktsbringande. Detta leder till att ST-1dkare som anstélls privat inte fér tillgang till adekvat
ST-utbildning. ST-ldkare som anstélls inom regionen fér inte tillgang till patienter inom privat
vérd. Det ér en fin tanke att samarbete och ekonomisk kompensation ska ordna detta, men det
behovs ett tydligt ramverk for att sdkerstélla utbildningskvalitet.

SFBUP rekommenderar att se over anstdllningsformer for ST-Idkare och rekommenderar att
ST-likare dr anstdllda inom regionernas verksamheter med mojlighet till sidotjdnstgoring
inom privata verksamheter

SFBUP énskar fortydligande att SoS/IVO genomfor initial kvalitetsgranskning av vardgivare
dd det ligger inom Socialstyrelsen ansvarsomrdde enligt forordning.

Utredningens bedomning: T avtal med regionerna behover privata vardgivare som utfor vard
som har upphandlats av regionerna kunna ta emot de som genom for sin
specialiseringstjanstgdring pa sjukhusen inom regionen for att dessa ska kunna fa erfarenhet
av de behandlingar som har utlokaliserats. Nodvandig ekonomisk kompensation behdver utgé
till de privata vardgivarna fran regionerna for dessa placeringar.”

Kommentar: SFBUP stodjer ovanstdende avseende placeringar men stodjer inte att ST-1dkare
anstélls av privata verksamheter.

SFBUP rekommenderar att se over anstdllningsformer for ST-ldkare och rekommenderar att

ST-ldkare dr anstdllda inom regionernas verksamheter med mojlighet till sidotjdnstgoring
inom privata verksamheter
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Utredningens bedomning: "Regionerna bor tillhandahalla statistik 6ver antalet personer som
genomfor specialiseringstjdnstgéring inom regionen och hos de privata vardgivare som
regionen har avtal med. Statistiken bor arligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Kommentar: Hir behdver roller och ansvar fortydligas. Viktigt att det blir ett fortydligande
vem som dr ansvarig for kompetensutvecklingen av varden, och ddrmed dven vilka och hur
manga ST-ldkare som behdver utbildas i Regionerna. SoS har ett nationellt uppdrag samt
ansvar for att utfarda foreskrifter. Regionerna har inte dverblicken nationellt. Ddrmed anser
undertecknad att for att 2 till en styrning av detta maste SoS ta ett tydligare grepp och att
Regionerna ska tillhanda statistik till SoS. Det blir tydligt att det finns brister i hur regionerna
ser pa sitt ansvar for utbildning d4 endast 14 av 35 enheter svarade pa enkiten runt utbildning.
SFBUP stodjer ovanstaende med reservationen att "bor” ersdtts med “ska”. ”Regionerna
ska tillhandahalla statistik over antalet personer som genomfor specialiseringstjdanstgoring
inom regionen och hos de privata vardgivare som regionen har avtal med. Statistiken béor
darligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Sid 38 - Tre yrkesgrupper har forfattningsreglerad vidareutbildning i dag

Utredningen: ”En specialiseringstjinstgoring genomfors inom ramen for en anstéllning med
praktisk tjanstgdring under handledning, och ger inga hégskolepodng.” “Regleringen av
lakarnas specialistkompetens har historiskt motiverats av behovet av en tydligare ordning
gillande vilka krav som stélls pa en specialist och att det uppfattades som ett angeliget
intresse att specialistbeteckningen motsvarades av en verklig sakkunskap.”

Kommentar: Nuvarande system avseende ST-utbildning av ldkare har funnits under en ldngre
tid. Skulle vara av intresse att en diskussion fors om ST-utbildningen skulle kunna ligga under
hogskolan. Det skrivs ovan att det dr ett angeldget intresse att specialistbeteckningen
motsvaras av verklig sakkunskap. Da regionerna uppvisat svarigheter att uppfylla
utbildningsmalen avseende sakkunskap utan fokuserat pd produktion behdver en dversyn
goras Over om regionerna kan vara huvudman for utbildning. Internationellt finns tétare
kopplingar till mellan specialistutbildning och utbildningssystemet.

Detta blir annu viktigare att utreda da det nu finns tankar att psykologernas och logopedernas
specialistutbildning ocksa ska liggas ut pa regionerna med ramverk fran SoS enligt nuvarande
modell for ST-utbildning av lékare.

SFBUP ser gdrna att utbildningssystemet for ST-ldkare ses 6ver avseende huvudmdn. En stor
brist med dagens system dr den bristfilliga kvalitetssdkringen.

Sid 39 - Utredningens utgangspunkter for att 6vervaga forfattningsreglerad
vidareutbildning

Utredningens text: "Enligt den kommunala finansieringsprincipen méste staten anvisa medel
nér den fattar beslut som innebér hdjda ambitioner eller nya verksamheter for kommuner och
regioner.”
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Kommentar: Finansieringsprincipen kan forsvara om kvalitetshdjande atgirder laggs pa
regionen avseende ST-utbildning utan att medel skjuts till. Utifran detta fordel att lagga
utbildning pé universitet.

SFBUP ser gdrna att utbildningssystemet for ST-ldkare ses 6ver avseende huvudmdn. En stor
brist med dagens system dr den bristfilliga kvalitetssdikringen.

Sidan 41 — Utredningens forslag

Utredningen text: ” Socialstyrelsen ska fi meddela foreskrifter om logopeders och
psykologers specialistkompetens.”

Kommentar: Framstér sjdlvklart att Socialstyrelsen stér for foreskrifterna men det behover
dven finnas tydlighet runt vem som bedriver utbildningen och vem som f6ljer upp kvaliteten.

SFBUP ser gdrna att utbildningssystemet for specialistkompetens for psykologer och
logopeder ses 6ver avseende huvudmdn. Riskfyllt att regionerna ska std for detta utifrdn
erfarenheter fran regionernas mojlighet/kompetens att kvalitetssikra ST-utbildningen for
ldkare.

Sid 43 - Vardprofessionslyftet: En ny ordning for att vidareutbilda vardprofessioner
med yrkesexamen pa grundniva bor utredas

Utredningen text: ” Problemen 1 nuvarande modell illustreras tydligt genom exemplet med
antagningen till specialistsjukskdterskeutbildningen, dir arbetsgivarnas mojligheter att bevilja
tjanstledighet spelar en avgor ande roll”

Kommentar: Ovanstdende citat pavisar ytterligare ett bevis pa att regionerna inte kan hantera
utbildnings- och fortbildningsfragor dé sjukskoterskor inte ges mojlighet/uppmuntras till
fortbildning.

SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvarden behéver besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut over verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 48 - Arbetsgivares syn pa fortbildning inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

Utredningen: ” De flesta deltagare var positiva till viss reglering, for att stirka fortbildningens
status, men efterlyste samtidigt balans mellan styrning och lokal anpassning. Uppf6ljning av
fortbildning foreslogs bland annat genom stickprov och sérskilda kodsystem, dven om
informell kompetensutveckling ar svér att médta.”

Kommentar: Ovanstdende kommentar fran arbetsgivaren pekar pa att arbetsgivaren ténker att
utbildningen kan styras med strategiska beslut och inte genom faktisk kunskapsinhdmtning.
Svért att se hur stickprov och kodsystem paverkar utbildningen dé det ar reaktiva atgérder.
Utbildning kriaver proaktiva atgérder ddr utvecklingen av kompetensen hos véardens anstillda
ar kdrnan. Detta kriver klinisk kompetens i ledningen.
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SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvdarden behover besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut over verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 50 - Forskning om fortbildning

Utredning: ” Samtidigt pekar ménga studier pa hinder sasom tidsbrist, otillrdcklig finansiering
och brist pa strukturell planering. Stddet fran arbetsgivaren dr ofta otillrackligt, sarskilt inom
yrkesgrupper utanfor ldkar- och tandlédkarprofessionerna.”

Kommentar: Ovanstaende visar tydligt pa behovet av en statligt uppstyrd fortbildning som
bygger pé effektiva metoder och dir alla ldkare oavsett region har tillgéng till utbildning.

SFBUP ser gdirna att utbildningssystemet for ST-Idkare ses 6ver avseende huvudmdn. En stor
brist med dagens system dr den bristfdlliga kvalitetssdkringen av utbildningsinsatser.

Sid 51 — Utredningens forslag

Utredning: ”Vardgivaren ska identifiera hilso- och sjukvérdspersonalens utbildningsbehov
och ge mgjlighet till regelbunden fortbildning 1 en sddan omfattning som leder till att kravet
pa god vérd i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125)
upprétthalls.”

Kommentar: Denna kompetens och ekonomiska mdjlighet saknas inom regionernas
ledningsfunktioner och varierar kraftigt mellan regioner. Kompetensen att identifiera
utbildningsbehov kriver att det finns klinisk kompetens i ledningen for medicinsk
verksamhet. Att regionerna sékerstiller att verksamheten utbildas utifran behovet borde vara
ett krav, och inte bara “en mgjlighet” som arbetstagarna kan vélja att ta del av.

SFBUP skulle gdrna se en skarpare skrivelse sasom:

“Vardgivaren ska identifiera hdlso- och sjukvdrdspersonalens utbildningsbehov och
sdkerstilla fortbildning i en sadan omfattning som leder till att kravet pd god vard i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppridtthalls.”

SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvarden behéver besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut over verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 52 — Utredningens forslag

Utredningen: ” Hilso- och sjukvardspersonal ska ha en skyldighet att regelbundet ta del av
fortbildning.”
Kommentar: Borde kunna skérpas.

SFBUP onskar tydlighet att utredningens forslag, exempelvis: “Hdlso- och sjukvdardspersonal
ska ha en skyldighet att regelbundet siikerstiilla sin fortbildning utifrdn behov.”

Sid 53 — Utredningens forslag
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Utredningen: ”Vardgivaren ska, i den patientsékerhetsberittelse som uppréttas den 1 mars
varje ar, dokumentera de mojligheter som har getts for hédlso- och sjukvardspersonalens
regelbundna fortbildning.”

Kommentar: Det viktiga ar att visa vilken kompetensutveckling genom fortbildning som
astadkommits. Det &r relativt ointressant att veta vilka mdojligheter som getts utan att behova
rapportera vad man astadkommit. Viktigt att fortbildningen rapporteras bade utifran ett
kvalitativt och kvantitativt perspektiv. I utredningen star att uppfoljningen ska vara enkel men
uppfoljningen bor vara tillrackligt detaljerad sa att det tydligt framgér vilka ldrandeaktiviteter
som genomforts for att uppna viss kompetens. Enkelhet har inget egenvérde i sig, men kanske
regionerna Onskar enkelhet sé att de kan tillsdtta ledare utan kompetens inom ledarskap och
kliniskt arbete. Kompetens &r kédrnan i att kunna bedriva god vird. Darmed ar fortbildning
viktigt och behdver adresseras och rapporteras pa ett genomtinkt sitt.

SFBUP ser behov av att stdrka skrivningen, exempelvis ” Vardgivaren ska, i den
patientsdikerhetsberdttelse som upprdttas den 1 mars varje dr, dokumentera och rapportera
genomforda fortbildningsaktiviteter inom verksamheten for att mota kompetensbehovet”

SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvdrden behover besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut 6ver verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 63 — Bemyndiganden

Utredningen: 6. tillhandahallande och fordelning av platser till de specialistkompetenskurser
som ingér i ldkares vidareutbildning och som anordnas med statliga medel.”

Kommentar: ST-ldkarna inom de psykiatriska specialiteterna gar kurser i metis-konceptet som
har andra finansieringsvégar dn SK-kurser. Utifran att psykiatrin ligger under
socialdepartementet vore det fordelaktigt om det tydliggérs om utredningen dven omfattar
specialistkompetenskurser inom psykiatrin. Hur fungerar finansieringen av ST-kurser inom
psykiatrin idag? Finansieras dessa via Hilso- och sjukvérdsdepartementet eller
Socialdepartementet?

Utformningen i lagtexten behdver inte dndras.

Sid 68 - Forslag till férordning om dndring i forordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen

Utredningens text: 3. stodja huvudménnen for att uppna hog kvalitet i
specialiseringstjanstgdringen, 4. frimja utbildning av handledare inom
specialiseringstjanstgoringen, 5. folja upp kvaliteten i specialiseringstjédnstgdringen, samt 6.
utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sékerstélla att verksamheten har den bredd och
inriktning som behdvs for att erbjuda specialiseringstjanstgoring av hog kvalitet.”
Kommentar: Utifrdn ovanstdende forordning stélls hoga krav pa Socialstyrelsen 1 hur ST-
utbildningen nationellt fungerar. Socialstyrelsen styr upplidgget for ST-utbildningen via
forordning HSLF FS 2021:8 samt via forordning 2015:284 ar det dven tydligt att
Socialstyrelsen dven ér ansvarig for kvalitetsuppfoljning.
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Utifran detta bor Socialstyrelsen bygga upp en béttre kvalitetsuppfoljning. Idag &léggs
regionerna att sjdlva folja upp utbildningskvaliteten utan att det finns nadgon form av
konsekvens vid brister. Punkt 5 péatalar att det 4r Socialstyrelsen som &r ansvarig for att folja
upp kvaliteten vilket inte stimmer med nuvarande uppldgg dir externa kvalitetsgranskningar
ar frikopplade fran Socialstyrelsen. I och med att punkt 3 dven pétalar Socialstyrelsens ansvar
att stotta huvudmaénnen behdver Socialstyrelsen ta ett grepp runt kvalitetsgranskning for att ha
kidnnedom om verksamheterna har sina brister. Punkt 6 pétalar behovet av att Socialstyrelsen
har en initial kvalitetsgranskning av de aktdrer som erbjuder utbildning.

Forordningen i sig behover inte &ndras men SFBUP har synpunkter pa hur férordningen
implementerats.

SFBUP anser att externa kvalitetsgranskningar ska vara kopplade till Socialstyrelsen ansvar i
forordning 2015:284 att félja upp kvaliteten i specialisttjinstgoringen.

SFBUP énskar fortydligande att SoS/IVO genomfor initial kvalitetsgranskning da
forordningen tydligt pekar pa Socialstyrelsens ansvar runt detta. Nuvarande modell ddr
regionerna bedémer sig sjdlva utan mojlighet till att kréiva att brister dtgdrdas upplevs
tandlos.

Sid 242 - 7.5 Uppfoljning av atgarder som vidtagits mot brister vid granskning av
lakarnas ST

Utredningens beddmning: De atgédrder som har vidtagits av vardgivaren for att hantera brister
1 verksamheten som framkommit vid extern granskning av specialiseringstjdnstgdringen bor
foljas upp inom ett ar efter granskningen.

Kommentar: Det ar tydligt att foreskrifterna tydliggor vardgivarnas ansvar for att en extern
granskning genomfors och hur ofta detta gors. Det saknas dock uppf6ljning bade av hur
manga vardgivare som foljer detta och om eventuella brister atgdrdas. Ett problem idag ar att
det finns ingen som kan kriva att en vardgivare, offentlig eller privat, genomfor granskningar
utan det dr upp till varje vardgivares goda samvete att folja foreskriften. I och med att den
myndighet, Socialstyrelsen, som &r ansvarig for kvalitetsuppfoljning enligt forordning
2015:284, inte har nagon uppfoljning av vilka vardgivare som granskats kan vardgivare som
inte onskar granskning slippa detta. SLF och Lipus har inte ndgot myndighetsansvar utan
erbjuder endast granskning till de som dnskar. Specialistforeningar kan dva patryckningar
men har inget mandat att styra Over vardgivare. Vardgivarna fér betala for granskningarna och
sma verksamheter véljer ibland bort granskningen av kostnadsskal.

SFBUP héller med om att SPUR-granskningarna i sig héller god kvalitet. Daremot saknas
uppfoljning och en tydlig huvudman for granskningarna.

Pé sidan 244 patalas att ”Uppfoljningen bor goras av de externa granskarna (SPUR-
inspektorerna) inom ett ar efter granskningen.” Detta upplevs som ett orimligt uppdrag.
SPUR-granskarna gor en punktinsats vid granskning till ett fast arvode och det finns ingen
mojlighet att sdkerstilla att samma granskare ska finnas tillgidngliga ett ar senare for att folja
upp. Den initiala granskningen har en tydlig omfattning men en uppf6ljning ett ir senare kan
vara ytterst varierande till tidsatgang. Det gér inte att jimfora med UKA som har sanktioner
kopplade till sina uppfoljande utvirderingar.
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SFBUP anser att det inte ska daldggas SPUR-granskare att gora kvalitetsuppfoljning utan att
detta dr ett myndighetsansvar och att detta med fordel aldggs ansvarig myndighet
Socialstyrelsen, eventuellt med stod av IVO.

Sid 245 — Utredningens beddmning

Utredningens bedéomning: "Regionerna behover utveckla ett system for att bedoma och
godkdnna verksamheter som erbjuder specialiseringstjanstgdring...”

Kommentar: Detta kan leda till jav da regionerna sjdlva dr ansvariga for utbildningen och
bedomer sig sjdlva. Ur samhéllsperspektiv kdnns detta system inte som ett skydd for
patienterna utan ett skydd for regionerna.

SFBUP anser att externa kvalitetsgranskningar ska vara kopplade till Socialstyrelsen ansvar i
forordning 2015:284 att folja upp kvaliteten i specialisttjinstgoringen.

Utredningens bedomning: "Regionerna bor tillhandahalla statistik 6ver antalet personer som
genomfor specialiseringstjdnstgoring inom regionen och hos de privata vardgivare som
regionen har avtal med. Statistiken bor arligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Kommentar: Viktigt och lite mérkligt att detta inte &r ett vedertaget forfarande. Detta bor
fortydligas och ’bor” dndras till ”ska”. Pé sidan 247 tydliggors dven att statistiken behovs for
nationell planering av kompetensbehovet. Utover detta borde informationen frin regionerna
till Socialstyrelsen innehalla information hur kvaliteten sikerstills, forslagsvis genom arlig
intern granskning och extern granskning var femte ar.

SFBUP rekommenderar att texten dndras till: ”Regionerna ska tillhandahdlla statistik over
antalet personer som genomfor specialiseringstjdnstgoring inom regionen och hos de privata
vdrdgivare som regionen har avtal med. Statistiken ska darligen sdndas in till Socialstyrelsen.
Statistiken ska atfoljas av en beskrivning runt hur kvalieten sdkrats och vilka granskningar
som genomforts.”

Sid 357 - Verksamhetschefen ytterst ansvarig for fortbildning

Utredningens text: ” Nagra respondenter har dven inkluderat utbildningar i brandberedskap
och ergonomi som fortbildning, vilket inte faller inom utredningens definition av
fortbildning...”

Kommentar: Detta visar pa vikten av kompetens runt fortbildning av den kliniska
verksamheten. Nir ledningen inte besitter klinisk kompetens laggs fortbildningstid pa andra
saker dn klinisk kompetens.

SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvarden behover besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut 6ver verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 359 - Mojligheten till fortbildning varierar mellan verksamheter och yrkesgrupper
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Utredningens text: ” Sju av de 14 verksamheter som har besvarat enkiten saknar helt riktlinjer
for hur mycket fortbildning deras medarbetare ska erbjudas varje ar. Fem verksamheter har
vissa riktlinjer om ett visst antal dagars fortbildning for medarbetarna. En verksamhet menar
att fortbildning ska ordnas efter behov och den sista verksamheten har riktlinjer for vissa av
de anstillda yrkesgrupperna men inte for alla.”

Kommentar: Att bara 14 verksamheter svarat pa enkéten ger en viss ledning om intresset,
kunskapen och kompetensen ser ut runt fortbildning/utbildning inom regionerna. Dessutom
saknar hélften riktlinjer. Att Socialstyrelsen, som enligt férordning har det yttersta
kvalitetsansvaret, litar pa att denna verksamhet kan granska sig sjdlv kénns orovickande.

SFBUP anser att externa kvalitetsgranskningar ska vara kopplade till Socialstyrelsen ansvar
i forordning 2015:284 att folja upp kvaliteten i specialisttjdinstgéringen.

Sid 361 - Viktigt att fortbildning inte bortprioriteras

Utredningens text: ” Tvéa representanter for kommunerna betonade dven att kommunerna inte
vill bli styrda och att det ar svért att definiera hur mycket fortbildning som personalen bor ha.
Kommentar: Detta uttalande tyder pd ett bristande omddme och lag forstaelse av ett offentligt
uppdrag da kommuner har ramverk att arbeta efter samt ett krav pa att halla hog kompetens.
Detta behover granskas ur ett demokratiskt perspektiv.

bh)

SFBUP ser behov av att stirka skrivningen, exempelvis ” Vardgivaren ska, i den
patientsdiikerhetsberdttelse som upprdttas den 1 mars varje dr, dokumentera och rapportera
genomforda fortbildningsaktiviteter inom verksamheten for att mota kompetensbehovet”

Sid 394- 10.3.3 Forslaget rorande fortbildning

Utredningens text: ” I hdlso- och sjukvardslagen och tandvérdslagen tydliggors att
verksamheten ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det ska bland annat finnas
den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behdvs for att
god vard ska kunna ges.”

Kommentar: Att HSL viéljer att inte nimna kompetens i denna kontext upplevs mycket
markligt for utan kompetens gar det inte att bedriva vérd.

SFBUP anser att HSL bor uppdateras med att verksamheten ska inbegripa kompetens, likvdl
som personal, lokaler etc.
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