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Sammanfattning

SLS anser att

. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSES 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bor fortyd-
ligas i enlighet med gédllande ratt.

. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur
vardgivarens ansvar i enlighet med det som redan galler kan
fortydligas i foreskrifterna utifran tidigare ledningsforeskrifter
och Socialstyrelsens handbok. Regeringen bor samtidigt ge
IVO i uppdrag att utreda hur tillsynen kan starkas utifran de
fortydligade foreskrifterna. Professionernai halso- och
sjukvarden bor delta i arbetet.

. Regeringen bor tydliggora att ett fortydligande av det som
redan galler ar inte ett nytt uppdrag, utan ingar redan i vard-
givarens ansvar. Huvudmannen maste ta ansvar for god vard
och ge vardgivare rimliga forutsattningar att bedriva verksam-
heten i enlighet med lagkraven. Tillrackliga resurser maste
avsattas for vardgivarens ansvar att ge mojligheter till
regelbunden fortbildning.

. Lakaren har ett eget ansvar for sin fortbildning, men vardgivar-
en gor det mojligt genom att skapa utrymme i form av tid och
resurser. En tydlig reglering av vardgivarens ansvar ar ett stod.

. Fragan om hur fortbildning ska ske enbart kan dgas av
professionen.



Innehall
L INL@AIIIIG ...ttt s s s sER SRR RS EER R 5
1.1 VarfOr dennNa FaPPOTL? s ssssssssssssssssss st ssssss s ssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssnssssas 5
1.2 Bakgrund och problemMbeSKITVIING .......cceeeeerereieeneesseeseessesse e sssssssssesssssssssssssssss s ssssssssanes 5
L3 S ettt ettt ettt s b e AR SRR R £ R RS R AR R AR 6
R =] o Yo PP 7
2. O fOTEDIIANING . ....oeoeeee ettt s bbb s bR e R e 7
2.1 Lakares utbildning och fortbildning ... sesssesssesssssesssessssssssssssssssssesases 7
2.2 FOrthildNing 1 SHITOT .ottt ssss e ss s s s ssess s ss s s s snaas 8
2.3 SLS fortbildningspolicy 0Ch MOdell. ...ttt ens e 10
BT 611 B 11 Lo LB 1 o PP 11
3.1 Halso- och SjUKVATrdSIagen (HSL) ...oceeneesneenneiseessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssseess 11
3.2 PatientsaKerhetslagen (PSL) ..o seessesssssssesssssssssessesssssssssssse s sssessssssssssssessssssssssssseens 12
3.3 Socialstyrelsens foreskrifter 0Ch handboK.......c.ciisssssssssssss 13
3.4 Yrkeskvalifikationsdirektivet 2013 /55 /EU.....onereneeereiseseinsesseesssessesssssssssssssssessssssssssssssssssssnes 13
4. Utredningar och olika statliga initiativ.........oceeecs e ssesseens 14
4.1 Yrkeskvalifikationsdirektivet - ett samlat genomférande (SOU 2014:19) ....ccooveoveererreererreenn. 14
4.2 Regeringens proposition 2015/16:44 om genomférande av det moderniserade
yrkeskvalifikatioNSAIrEKEIVET ... s s sssssssssssssssssssssssnns 15
4.3 Framtidens specialistsjukskoterska (SOU 2018:77) .mmmmmmmmssssssnsssssssssssssssssssssssssnns 17
4.4 Klagomal till EU-kommissionen och EU-KOmMmiSSIONENS SVAT ......ccouerresmnsessnssssnesssssneeens 18
4.5 Motioner och fragor i TIRSAAZEN ...ttt seeessess s ss s ss st ss s sssss s sanas 18
5. SLS tidigare uttalanden om reglering och andra professionsorganisationers hallning.. 19
5.1 SLS tidigare UttAlanden ...t isessesses st s ss s sss bbb ssssssaes 19
5.2 Andra professionsorganisationers hallning ... 23
6. OVErvAganden OCKH fOTSIAG...............crwrrrmssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25



1. Inledning

1.1 Varfor denna rapport?

Undersokningar visar att ldkarspecialister dgnar allt mindre tid at fortbildning vilket i
forlangningen kan bli ett hot mot patientsidkerheten. Fran en del hall lyfts darfor krav pa
fortbildningen for lakare ska regleras eller atminstone regleras tydligare an i dag. Detta skulle da
pa sikt bidra till att fortbildningen 6kar.

En reglering pa detta omrade kan tinkas omfatta olika delar sdsom ansvar (vem som ska se till
att fortbildning sker) och vad fortbildningen ska omfatta (innehall och kunskapskrav). Ansvaret
kan i sin tur delas in i ansvaret for den enskilde yrkesutdvaren respektive ansvaret for
vardgivaren.

Reglering av fortbildningen kan ocksa tankas ske inom olika doméner, exempelvis
e Den lagstiftande domanen - att reglera fortbildning i lag och foreskrift
e Den partsgemensamma domanen - att reglera fortbildning i kollektivavtal
e Den professionella doménen - att reglera fortbildning i ett system som ags av
professionen.

Halso- och sjukvarden ar en komplex vav av olika aktdorer och relationer sasom arbetstagare,
medarbetare, professioner, vardgivare, arbetsgivare, huvudméan, myndigheter, regering och
riksdag. Det talar for att reglering av lakares fortbildning inte kan ske uteslutande i en domaén,
utan maste finnas i flera som kompletterande regelverk som tydliggor olika aspekter kring
fortbildningen. Daremot kan tyngdpunkten finnas i en domén.

Svenska Lakaresallskapet (SLS) har genom sin fortbildningspolicy (2015)! slagit fast att
reglering av ldkares fortbildning i huvudsak ska ske i den professionella doménen, dvs. i ett
system som &gs av professionen/SLS. I policyn forklaras mer i detalj hur detta system ska se ut
och fungera nar det val finns pa plats. Fokus ligger pa de delar kring fortbildningen dar
professionen har ett naturligt 4gandeskap och hog legitimitet, ndmligen att definiera,
strukturera och vardera kompetens. Ansvaret for att fortbildningen blir till fér den enskilde
ldkaren kan dock inte dgas av professionen utan maste av naturliga skil hamna pa andra aktorer
sasom vardgivaren, verksamhetschef och/eller yrkesutévaren. Hir maste det sdledes till nagon
form av reglering som kompletterar SLS fortbildningsmodell. Eftersom kollektivavtalen aldrig
kan bli heltickande ar det rimligt att tinka sig att det som maste till 4r ndgon form av
offentligrattslig reglering.

Fragan vi forsoker att besvara i den hiar promemorian dr om det i dag finns tillracklig
offentligrattslig reglering i lag eller foreskrift kring ansvaret for fortbildning som komplement
till SLS fortbildningsmodell. Fragan vi ocksa forsoker besvara ar om eventuellt behov av
fortydligande kring ansvaret fraimst ska inriktas mot vardgivaren eller bade vardgivaren och den
enskilde yrkesutovaren.

1.2 Bakgrund och problembeskrivning

SLS medlemsféreningar och sektioner anser att ldkares fortbildning bor vara en prioriterad
fraga for SLS. Det framgar av den medlemsenkat som SLS genomforde bland féreningarna
hoésten 2020.

! Likares fortbildning - en del av det yrkeslivsl&nga ldrandet. Svenska Likaresallskapet 2015.
https://www.sls.se/globalassets/sls/utbildning/dokument/fortbildning policydokumen 20151221.pdf
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I SLS verksamhetsplan 2021-2022 lyfts darfor fortbildningsfragan fram som en av tre sarskilt
prioriterade fragor. Att SLS driver fortbildningsfragan ar sarskilt viktigt i ljuset av att
belastningen pa halso- och sjukvarden under det senaste aret varit mycket hog pa grund av
covid-19-pandemin, och de uppdamda vardbehoven under lang tid kommer att paverka halso-
och sjukvarden. Det finns en uppenbar risk att ldkares utrymme for fortbildning begransas.
Konsekvenser av utebliven fortbildning kan i varsta fall bli en patientsdkerhetsfraga.

Fortbildningen for fardiga specialister saknar de tidigare utbildningsfasernas struktur och
malbeskrivning vilket stiller sarskilda krav da detta dr den utan jamforelse ldngsta perioden i
den yrkesverksamma ldkarens garning. For att sdkerstalla att alla specialistlakare fortlopande
vidareutvecklar nédvandig kompetens for arbetsuppgifter de stills infér sa behovs enligt SLS ett
ordnat system. SLS presenterade ett forslag pa ett sddant system och en modell for fortbildning i
ett policydokument fran 2015, Lakares fortbildning - en del av det yrkeslivslanga larandet.

Undersokningar visar att ldkare dgnar allt mindre tid at fortbildning. Enligt en enkit som
Sveriges lakarforbund genomfort sedan 2004 har lakares tid for extern fortbildning minskat,
sarskilt inom vissa specialiteter sdsom allmédnmedicin och psykiatri.2 Sdrskilda undersokningar
som Lakarforbundet har gjort under pandemin visar att ldkares fortbildning har drabbats hart
under pandemin.3

Av en enkitunders6kning som genomfdérdes under hosten 2021 av tidningen Framtidens Karridr
- Lakare, framgar att endast 26 procent av de tillfragade specialistldkarna anser att de far
tillrackligt med fortbildning.4

Det har lange diskuterats om det behdvs en tydligare reglering om fortbildning, bade vad géller
reglering av vardgivarens ansvar och den enskilde yrkesutdvarens ansvar. Sveriges
lakarférbund driver fragan om en reglerad fortbildning liksom ett flertal andra
professionsorganisationer inom halso- och sjukvarden. Ett par statliga utredningar har féreslagit
reglering, men regeringen har inte gatt vidare med forslagen. Regeringen har bl.a. anfort att
fragan redan ar tillrackligt reglerad.

Mot bakgrund av att fortbildning ar en prioriterad fraga i SLS har en kommunikationsplan tagits
fram for att fora ut SLS fortbildningspolicy och modell fran 2015. En kortversion av policyn har
tagits fram. D3 regleringsfragan standigt ar aktuell och det inte ar helt tydligt vilken hallning SLS
har i fragan behover fragan utredas i SLS.

1.3 Syfte

Syftet med denna utredning ar att klarlagga gallande regler och redogora for olika initiativ som
tagits nar det galler reglering om fortbildning samt att redogdra for SLS tidigare uttalanden och
synpunkter. Utredningen ska vara ett underlag for SLS stéllningstagande i regleringsfragan -
dvs. om vi anser att det finns tillracklig offentligrattslig reglering kring ansvaret for fortbildning
som komplement till SLS fortbildningsmodell och om eventuellt behov av fortydligande kring
ansvaret framst ska inriktas mot vardgivaren eller bade vardgivaren och den enskilde
yrkesutdvaren.

2 Fortbildningsenkat 2020. Sveriges lakarférbund (2020)
https://slf.se/app/uploads/2021/03/fortbildningsenkat-2020.pdf

3 ”Lakares fortbildning har drabbats extra hart”, pressmeddelande 2021-08-30. Sveriges likarférbunds hemsida
https://slf.se/pressrum/lakares-fortbildning-har-drabbats-extra-hart-5/

4 Framtidens Karriar — Liakare, 2021-11-16 https://karriarlakare.se/2021/11/16/ordnat-system-for-
specialistlakares-fortbildning-behovs/
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1.4 Metod
Den metod som anvénts ar forst genomgang av
- gallande ratt och férarbeten
- statliga utredningar och andra initiativ om fortbildning som fragor, interpellationer och
motioner i riksdagen
- enkdtundersdkningar om ldkares fortbildningen
- SLS tidigare uttalanden och dven andra professionsorganisationers stallningstaganden i
regleringsfragan.

Darefter har det skett en analys av det samlade materialet. Genomgangen och analysen har
sedan understallts SLS delegation for utbildning (den 16 november och 6 december 2021) och
SLS ndmnd (den 7 december 2021 och 25 januari 2022) som underlag for diskussion och
stallningstaganden i regleringsfragan. Delegationens och ndmndens slutliga stallningstagande
framgar av kap. 6.

2. Om fortbildning

2.1 Lakares utbildning och fortbildning

Grundutbildningen ar sedan hosten 2021 pa 360 hogskolepoang (6 ar) och
legitimationsgrundande. Den tidigare grundutbildningen, som under en 6évergangsperiod finns
kvar, ar pa 330 hogskolepoang (5,5 ar) och leder fram till lakarexamen. Malen for
grundutbildningen regleras i hogskoleférordningen, medan respektive larosate bestdmmer
utbildningens innehall for att uppna malen. Laroplanerna for lakarutbildningen ser darfor olika
ut pa universiteten. For legitimation kravs med den 5,5 ariga grundutbildningen dven
allmantjanstgoring (AT) under handledning under minst ett ar och sex manader. AT kommer att
finnas kvar under en lang period framover for dem som genomfort den 5,5 ariga
grundutbildningen. Malen for AT regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 1999:5) om allmantjanstgoring for 1akare.

For att den legitimerade ldkaren ska uppna specialistkompetens ska han eller hon férvarva de
kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivs for specialistkompetensen genom att
genomga specialiseringstjanstgoring (ST). ST ska fullgéras genom tjanstgoring som ldkare under
handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. Sedan 1 juli 2021 galler nya
ST-foreskrifter, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2021:8) om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring. ST inleds med bastjanstgoring (BT) under minst sex manader.
Minimitiden for ST har darmed forlangts fran fem ar till minst fem ar och sex manader. Malen for
BT och ST finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad Lakarnas
specialiseringstjanstgoring Malbeskrivningar 2021. For de ldkare som paborjat sin ST fore 1 juli
2021 eller som har gjort eller kommer att gora AT for att fa legitimation, kan fa sin ans6kan om
bevis om specialistkompetens provad enligt de gamla reglerna (Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2015:8) om ldkarnas specialiseringstjanstgoéring och Malbeskrivningar
2015).

Fortbildningen for fardiga specialister saknar de tidigare fasernas struktur och malbeskrivning.

For en ndrmare beskrivningen av sambandet mellan de olika faserna, se SLS
Fortbildningspolicy.>

5 Lakares fortbildning - en del av det yrkeslivslanga ldrandet. Svenska Likaresillskapet 2015.
https://www.sls.se/globalassets/sls/utbildning/dokument/fortbildning policydokumen 20151221.pdf
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2.2 Fortbildning i siffror

Sveriges lakarférbund genomfor sedan 2004 en enkit som fran och med 2016 ars enkat skickas
ut per post till var 7:e yrkesverksam medlem under 65 ar i Distriktsldkarforeningen,
Sjukhuslakarféreningen, Chefsforeningen och Privatlakarforeningen. Fragorna i enkéten ror bl.a.
den tid som specialistlakarna har avsatt for intern fortbildning (timmar/vecka), egen
fortbildning (timmar/vecka) samt extern fortbildning (dagar/ar).

Den senaste enkatrapporten publicerades i december 2020 och avser ar 2019.6 Enkéten
besvarades helt eller delvis av 1 145 individer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 36,4
procent. Enkitresultaten visar att antalet dagar for extern fortbildning har sjunkit sedan enkéten
gjordes forsta gangen ar 2004, fran 8,5 dagar till 5,3 dagar 2019. Antalet dagar for extern
fortbildning skiljer sig at mellan regionerna, spannet ar mellan 1,8 och 8 dagar. Antalet timmar
per vecka med internutbildning och egen fortbildning ligger konstant pa laga nivaer (1
respektive 2 timmar i veckan).

Av enkiaten framgar vidare att 84 procent uppger att det pa deras arbetsplats finns en struktur
som uppmuntrar larande och 81 procent att det finns en struktur for internutbildning. 36
procent svarade att de har en fortbildningsplan och 15 procent att det finns uppf6ljningsrutiner
for att folja upp och utvardera mangden fortbildning.

Sarskilda unders6kningar som Lakarforbundet har gjort under pandemin visar att lakares
fortbildning har drabbats hart.” En panel med ldkare fran alla stadier i karriaren, inklusive
studenter, har besvarat enkaten i juni och september 2020 samt i augusti 2021. Den senaste
enkiten besvarades av Lakarfoérbundets medlemmar 11 - 17 augusti 2021. 2 748 svarade vilket
ar 41 procent av de tillfragade. I juni 2020 svarade drygt en fjardedel att fortbildningen drabbats
negativt. Samma siffra hade 6kat till knappt 40 procent ett drygt ar senare i augusti 2021.

Utveckling 2004-2019

10
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Kalla: Figur 1. Fortbildningsenkat 2020. Sveriges lakarforbund (2020)

6 Fortbildningsenkét 2020. Sveriges lakarférbund 2020.

7 ”Lakares fortbildning har drabbats extra hart”, pressmeddelande 2021-08-30. Sveriges likarférbunds hemsida
https://slf.se/pressrum/lakares-fortbildning-har-drabbats-extra-hart-5/
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Kalla: Figur 5. Fortbildningsenkat 2020. Sveriges lakarforbund (2020)

Tidningen Framtidens Karriar - Lakare, genomforde under hosten 2021 (27 oktober-1
november) en undersokning bland ett slumpmassigt urval av ldkare i Sverige dar det framgar att
endast 22 procent av de tillfrdgade specialistldkarna har en fortbildningsplan. Endast 26 procent
av de tillfragade specialistldkarna anser att de far tillrackligt med fortbildning. (Den statistiska
felmarginalen i undersokningen ar 2,5-4,0 procentenheter.)8

HAR DU SOM SPECIALISTLAKARE EN FORTBILDNINGSPLAN?

FAR DU SOM SPECIALISTLAKARE TILLRACKLIGT MED FORTBILDNING?

s- I 25%
v N 7+

Kalla: Tidningen Framtidens Karriar - Likare, 2021-11-16

8 Framtidens Karriar — Likare, 2021-11-16 https://karriarlakare.se/2021/11/16/ordnat-system-for-
specialistlakares-fortbildning-behovs/
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2.3 SLS fortbildningspolicy och modell

SLS fortbildningspolicy Likares fortbildning - en del av det yrkeslivslanga ldrandet® ar fran
2015. 1 policyn presenteras SLS hallning i fragan om kontinuerlig professionell utveckling och en
modell for planering, genomforande och dokumentation av fortbildning.

Den kontinuerliga professionella utvecklingen forutsatter ett yrkeslangt larande. Fortbildningen
efter erhallet specialistkompetensbevis utgor den langsta fasen under yrkeslivet som lakare och
stéller sarskilda krav eftersom den saknar de tidigare fasernas struktur och malbeskrivningar.
Specialistutbildning i form av specialiseringstjanstgoring (ST) ar inledningen till ett yrkeslangt
larande, som sker samtidigt som forskningen ger upphov till ny kunskap och nya
behandlingsmetoder och efterhand som halso-och sjukvarden forandras i frdga om organisation
och delvis far nya uppgifter.

SLS ser det som nodvandigt att det efter uppnadd specialistkompetens finns system for att
sdkerstalla att alla lakare fortlopande vidareutvecklar erforderlig kompetens for de
arbetsuppgifter de stalls infor och att de utvecklar ny kompetens i samband med férandringar av
olika slag. Ett sddant system kan bara utformas av professionen. Resultaten bor bedémas och
fortbildningsaktiviteterna utvarderas kontinuerligt av dess egna organ. SLS forslag till system ar
tankt att fylla samma funktion som de former for recertifiering som ar vanliga i andra lander,
fast pa ett battre satt.

SLS modell for fortbildning i sammandrag

e Varje lakare listar sina fortbildningsbehov och formulerar konkreta mal for sitt larande i
en personlig arlig fortbildningsplan.

o Den enskilde ldkarens fortbildningsplan, genomford fortbildning och uppnadda mal
dokumenteras i en fortbildningsportfolj, utformad som ett stod for planering,
genomforande och avstamning.

o SLS foreslar och utformar i samverkan med sektionerna rutiner och riktlinjer for
overgripande utvardering av fortbildningsportféljer och beddmning av
fortbildningsprocessen.

e SLS skapar i samverkan med sektionerna en organisation for vardering av enskilda
lakares fortbildningsportféljer, i enlighet med dessa rutiner och riktlinjer.

e Aggregerade data om genomford fortbildning i olika sjukvardsomraden redovisas i
O0ppna jamforelser. Extern granskning av forutsattningar och kvalitet i fortbildning gors
enligt Lakarféorbundets modell for SPUR-inspektioner.

Mot bakgrund av att fortbildning ar en prioriterad fraga i SLS aren 2021 - 2022 togs en ny
kortversion av fortbildningspolicy fram i oktober 2021, dir modellen presenteras pa foljande
satt.

Svenska Lakaresallskapets modell for lakares fortbildning bygger pa
fortbildningsplaner, dokumentation och uppféljning

1. Varje lakare listar sina fortbildningsbehov och formulerar konkreta mal for sitt larande i
en personlig arlig fortbildningsplan (i enlighet med CPD). Relevanta
fortbildningsaktiviteter for arbetsuppgifterna valjer den fardige specialisten i samrad

9 Lakares fortbildning - en del av det yrkeslivslanga ldrandet. Svenska Lakaresillskapet 2015.
https://www.sls.se/globalassets/sls/utbildning/dokument/fortbildning policydokumen 20151221.pdf
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med verksamhetschefen, och dven de professionella organisationerna.
Fortbildningsplanen bor ha en forankring i analyser av verksamhetens kvalitet, styrkor
och brister samt professionens, samhallet och patientens beddmningar.

2. Den enskilde lakarens fortbildningsplan, genomford fortbildning och uppnadda mal
dokumenteras i en fortbildningsportfdlj, utformad som ett stod for planering,
genomforande och avstimning. Uppfoljningen bor dven i mojligaste man vardera
effekter av fortbildningen pa patientutfall och aggregerade kvalitetsdata.

3. SLS medlemsforeningar/sektioner ar bast lampade att med utgangspunkt i SLS policy
utforma rutiner och riktlinjer for fortbildning, och for 6vergripande utvirdering av
fortbildningsportféljer och bedémning av fortbildningsprocessen.

4. Extern granskning av forutsattningar och kvalitet i fortbildning bér genomforas
regelbundet. Granskningen kan ske enligt SLS "Hippokratesrevision” en modell for
klinisk revision och granskning och dven enligt Likarforbundets modell for SPUR-
inspektioner.

SLS och SLS medlemsforeningar och sektioner bidrar ocksa till ldkares fortbildning genom att
arrangera en rad utbildnings- och fortbildningsaktiviteter — bade mer 6vergripande och
specialitetsspecifika. Forutom det sa arbetar SLS konsekvent med att driva fragan om ldkares
fortbildning sa att arbetsgivare och chefer pa olika ledningsnivaer i hdlso- och sjukvarden gor
den mojlig och staller resurser till forfogande.

Pa langre sikt kan modellen utvecklas sa att SLS och SLS medlemsféreningar/sektioner skapar
en organisation for vardering av enskilda lakares fortbildningsportféljer. Det bor dven utvecklas
ett satt att folja aggregerade data om genomford fortbildning i olika sjukvardsomraden som
redovisas i 0ppna jamforelser.

Las mer i SLS fortbildningspolicy https://www.sls.se/utbildning/lakares-fortbildning/

3. Gallande ratt

Nedan foljer en genomgang av de bestammelser som brukar hanvisas till nar reglering om
fortbildning diskuteras.

3.1 Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Av 3 kap. 1 § HSL framgar att malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor foér hela befolkningen.

Av 4 kap. 2 § HSL framgar att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef). Vidare framgar att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for
verksamhetschefen.

Av 5 kap. 1 § HSL framgar att hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och
5.vara latt tillgdnglig.

Av 5 kap. 2 § HSL framgar att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.


https://www.sls.se/utbildning/lakares-fortbildning/
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Av forarbeten framgar om davarande HSL att "Kravet i forsta punkten 2 a § HSL att varden skall
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
anses innebdra bl.a. att hilso- och sjukvarden skall halla en god personell och materiell standard,
dvs. bedrivas av en personal med adekvat utbildning och med behdévlig teknisk utrustning i
andamalsenliga lokaler. /.../

Enligt regeringens mening ar kraven pa vardgivarens personal, lokaler och utrustning av
avgorande betydelse for vardens kvalitet och patientsakerhet. I HSL och tandvardslagen skall
darfor uttryckligen stadgas att den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet skall ha den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att en god vard skall kunna meddelas.”

/)10

Av 5 kap. 4 § HSL framgar att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sidkras. Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.!1

3.2 Patientsdkerhetslagen (PSL)

Av kap. 3 PSL framgar vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete, bl.a. ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Av forarbetena framgar att det bl.a. innebar att vardgivaren ska se till att de som arbetar i
verksamheten har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och att de i 6vrigt fullgér sina
aligganden pa korrekt satt. [ vardgivarens ansvar ligger att se till att eventuella brister i kunskap
eller kompetens hos personalen atgardas genom lamplig fortbildning.12

Det systematiska patientsakerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap.
patientsdkerhetslagen regleras narmare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.13

Av 6 kap. 1 § PSL framgar att hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av 6 kap. 2 § PSL framgar att den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen sjdlv bar ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Men det innebar ingen inskrankning i
vardgivarens ansvar, vilket narmare framgar av 6 kap. 2 § andra stycket.

Av forarbetena framgar att 6 kap. 2 § andra stycket PSL ar avsett att fortydliga att vardgivaren
alltid har ett ansvar for att halso- och sjukvardsverksamheten organiseras och bedrivs i
overensstammelse med det halso- och sjukvardsrattsliga regelverket. I detta ligger bl.a. en
skyldighet att tillse att halso- och sjukvardspersonalen har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter. Vardgivaren ansvarar for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och
ge mojligheter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Vardgivarna har ocksa ett
ansvar for att instruktioner och rutiner dar &ndamalsenliga och att dessa, liksom de forfattningar
som galler for halso- och sjukvarden, efterlevs.14

10 Regeringens proposition (prop. 1995/96:176) Forstarkt tillsyn dver hélso- och sjukvarden, s. 52 - 53.
Se dven Framtidens specialistsjukskoterska (SOU 2018:77) s. 124
11 Enligt bemyndigande i 8 kap. 2 § hilso- och sjukvardsférordningen.

12 Regeringens prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn, s. 90.
13 Enligt bemyndigande i 8 kap. 5 § patientsakerhetsférordningen.
14 Regeringens prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn, s. 206.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/forstarkt-tillsyn-over-halso--och-sjukvarden_GJ03176/html
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Av 6 kap. 4 § framgar att halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt hidndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

3.3 Socialstyrelsens foreskrifter och handbok
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Av 3 kap. 1 § framgar att vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Av 3 kap. 2 § framgar att vardgivaren ska med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten. 1 6
kap. 2 § hanvisas till patientsakerhetslagens bestimmelse i 6 kap. 4 § om att hilso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls.

Foreskrifterna fran 2011 ar éversiktliga, och innehaller inte bestimmelser pa den
detaljeringsniva som Socialstyrelsens dldre upphavda ledningsforeskrifter fran ar 2005 gjorde.
De dldre upphavda foreskrifterna inneho6ll bestammelser om att ledningssystemen skulle
innehalla rutiner for personalens kompetens och planer for kompetensutveckling (se nedan).

Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok for tillimpningen av ledningsforeskrifterna. Av
handboken framgar att det ar en forutsattning att personalen har ratt kompetens for att de ska
kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan ratt kompetens har
personalen inte forutsattningar for att fullgéra sin rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt delta i
kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna in klagomal och synpunkter. For att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sdkra kvaliteten behdver denne darfor planera
for personalforsorjning och kompetensutveckling.1s

Foreskrifter ar bindande, medan handboken dr en rekommendation som inte ar juridiskt
bindande.

Socialstyrelsens upphivda foreskrifter (SOSFS 2005:11) om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden

Foreskrifterna har upphéavts och ersatts av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa édldre foreskrifter
inneholl bestimmelser om att ledningssystemen skulle innehalla rutiner for personalens
kompetens och kompetensutveckling. Av 4 kap. 3 § framgick att ledningssystemet skulle
sdkerstilla att det fanns

1. rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som kravs for att utfora
arbetsuppgifterna,

2. rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter, och

3. planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

3.4 Yrkeskvalifikationsdirektivet 2013 /55/EU

Av artikel 22 b) i det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet framgar att medlemsstaterna
ska, i enlighet med varje medlemsstats specifika forfaranden, genom att uppmuntra fortbildning

15 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok fér tillimpningen av foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf
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sakerstalla att yrkesutovare kan uppdatera sina kunskaper, fardigheter och kompetenser sa att
yrkesinsatsen bibehalls pa saker och effektiv niva och for att hdlla sig a jour med utvecklingen
inom yrket. 16

Det moderniserade direktivet (2013/55/EU) genomfordes i Sverige med en ny lag och
forordning om erkdnnande av yrkeskvalifikationer vilka tradde i kraft den 15 april 2016. Artikel
22b) i det moderniserade direktivet foranledde inte ndgra dndringar i svenska forfattningar.

Av forarbetena framgar att utredningen som foreslog hur direktivet skulle genomforas i Sverige
foreslog att Socialstyrelsen i patientsdkerhetslagen och patientsdkerhetsférordningen skulle
bemyndigas att meddela foreskrifter som sdkerstéller att utovare av yrken som omfattas av
automatiskt erkdnnande uppmuntras att halla sig uppdaterade om utvecklingen inom yrket.17
Regeringen ansag dock att artikel 22b) inte krdvde nagra dndringar i svenska forfattningar.18

4. Utredningar och olika statliga initiativ

Huruvida de bestimmelser som redovisats ovan ar tillrackliga eller inte for att likare ska ha
goda forutsattningar for fortbildning ar omdiskuterat.

Da det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD) skulle genomforas i Sverige foreslog
den utredning som tillsattes for genomférandet att Socialstyrelsen skulle bemyndigas meddela
foreskrifter om fortbildning. Regeringen ansag emellertid inte att direktivets genomférande
kravde ytterligare reglering om fortbildning. Nedan féljer en sammanfattning av den statliga
utredningen och regeringens proposition till riksdagen.

Ytterligare en statlig utredning Framtidens specialistsjukskoterska (SOU 2018:77), féreslog
darefter reglering av fortbildningen, bl.a. for att uppfylla kraven i YKD. Utredningen har inte lett
till nagra forslag fran regeringen.

I samband med att YKD genomfordes och det inte foranledde nagra regelforandringar i
fortbildningsfragan anmalde Sveriges lakarforbund Sverige till EU-kommissionen for att inte
leva upp till kraven i artikel 22b om fortbildning i direktivet. Kommissionens svar sammanfattas
nedan.

I riksdagen har genom dren ett antal fragor, interpellationer och motioner forekommit om
fortbildningsfragan. En sammanfattning av motionerna hosten 2021 aterfinns nedan.

4.1 Yrkeskvalifikationsdirektivet - ett samlat genomforande (SOU 2014:19)
Regeringen tillsatte en utredning med uppdrag att foresla hur det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD) skulle genomforas i svensk ratt och férvaltning.

Utredningen konstaterade att uttryckliga krav pa att yrkesverksamma kontinuerligt ska
uppdatera sin yrkeskompetens redan fanns i forfattning for vissa av de reglerade yrkena i
Sverige, dock inte for de yrken som omfattas av direktivets krav i artikel 22 b).

Utredningen konstaterade att det i HSL finns 6vergripande krav pa verksamheten, bl.a. att det
ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdovs for att god vard skall kunna

16 Artikel 22b s. 149 f. se dven skal 15 s. 134 i direktivet https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&from=SV

17 Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande (SOU 2014:19), s. 432 ff.

18 Regeringens proposition 2015/16:44 om genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet,
s. 80 ff.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&from=sv
https://www.regeringen.se/49b715/contentassets/d64cfdc0456648b5821593ba6df947d0/yrkeskvalifikationsdirektivet---ett-samlat-genomforande-sou-201419
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&from=SV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&from=SV
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ges. Vidare finns reglerat att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sakras.

Utredningen konstaterade att Socialstyrelsens upphavda foreskrifter (SOSFS 2005:12)
Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden, preciserade att
vardgivaren skulle utarbeta ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet, vilka bl.a. skulle
innehalla rutiner for personalens kompetens och kompetensutveckling, men att ndgon
motsvarande bestimmelse inte finns i nu gillande foreskrifter (SOSFS 2011:9) Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Ett mer allmant hallet resonemang om behovet av att planera
for personalens kompetensutveckling aterfinns dock i Socialstyrelsens handbok for hur dessa
foreskrifter (2011:9) bor tillampas.

Utredningen héinvisade vidare till regleringen i 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen att halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Utredningen framholl att det var upp till medlemslidnderna att, i enlighet med de specifika
forfaranden som galler i respektive land, sdkerstilla att det finns forutsattningar att fortbilda sig.
En mdjlighet skulle darfor kunna vara att 6verlamna till arbetsmarknadens parter att ndrmare
reglera krav pa fortbildning i kollektivavtal tillampliga for respektive yrkesgrupp. Utredningen
beddmde emellertid att det inte torde vara tillrackligt for att uppfylla direktivets krav. For att
samtliga yrkesutovare skulle omfattas oavsett verksamhetsform, bedémde utredningen att det
dessutom borde meddelas foreskrifter som sikerstiller att de berérda yrkesgrupperna
kontinuerligt och pa ett strukturerat satt kan tillgodogora sig nya ron etc. genom
kompetensutveckling. Foreskrifterna borde enligt utredningen lampligen utarbetas i samrad
med representanter for arbetsmarknadens parter.

Utredningen foreslog att Socialstyrelsen skulle bemyndigas meddela foreskrifter som
sakerstaller att utévare av yrken som omfattas av automatiskt erkinnande uppmuntras att hélla
sig uppdaterade om utvecklingen inom yrket. Uttryckliga bemyndiganden som ger
Socialstyrelsen mojlighet att meddela foreskrifter om fortbildning bor darfor inforas i
patientsikerhetslagen och patientsidkerhetsforordningen.®

4.2 Regeringens proposition 2015/16:44 om genomforande av det

moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet

Regeringen valde en annan linje i sin proposition dn vad utredningen hade foreslagit.
Regeringens beddmning var att det inte bor inforas nagra sirskilda bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om fortbildning. Detta trots att manga remissinstanser
var positiva till utredningens forslag om att foreskrifter bor tas fram. Socialstyrelsen delade inte
heller utredningens bedomning att direktivets krav pa fortbildning kravde ytterligare reglering:
"Myndighetens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete stiller redan i dag krav pa att verksamheterna har ett systematiskt
kvalitetsarbete for personalens behov av vidareutbildning.”

Andra remissinstanser som kan lyftas fram: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) framholl
behovet av att utreda eventuella kostnader for kommuner och landsting liksom paverkan pa det
kommunala sjalvstyret. Sveriges ldkarforbund, Sveriges Tandldkarforbund och Svensk
sjukskéterskeforening framforde att foreskrifterna borde beskriva bade yrkesutdvarens och
arbetsgivarens eller huvudmannens ansvar for fortbildning. Enligt Saco forefoll det markligt att
lagga fortbildningsansvaret pa den enskilde. Foreskrifterna borde i stéllet riktas till

19 Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande (SOU 2014:19), s. 432 ff.


https://www.regeringen.se/4aafa4/contentassets/931377578c31468891de0322f5e1ba47/genomforande-av-det-moderniserade-yrkeskvalifikationsdirektivet-prop-2015_16_44.pdf
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arbetsgivarna. Svenska Ildkaresdllskapet framforde att utformningen av foreskrifterna ar en
komplex och omfattande fraga som maste ha en bred forankring hos professionen.

Regeringen redogjorde for regelverket:

/--/ "For att fa bedriva héalso- och sjukvard i Sverige finns dvergripande krav pa verksamheten pa sa sitt att det ska
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdovs for att god vard skall kunna ges (2 e § hélso- och
sjukvardslagen [1982:763]). Med god vard avses bl.a. att den dr av god kvalitet och med en god hygienisk standard
och att den tillgodoser patientens behov av trygghet i varden och behandlingen (2 a §). Darutéver anges i 31 § samma
lag att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sdkras. Motsvarande reglering finns i
3,4 aoch 16 §§ tandvardslagen (1985:125). [ 3 kap. patientsdkerhetslagen finns bestimmelser om vardgivares
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, vilket bl.a. innebar att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen
uppratthalls (3 kap. 1 §). Enligt forarbetena innebar detta bl.a. att tillse att de som arbetar i verksamheten har ratt
kompetens for sina arbetsuppgifter och att de i vrigt fullgor sina aligganden pa ett korrekt satt. I detta ligger ocksa
ett ansvar for att se till att eventuella brister i kunskap eller kompetens hos personalen atgardas genom lamplig
fortbildning (prop. 2009/10:210 s. 90).

Enligt 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen ska hilso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Av 2 § samma kapitel foljer att den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen sjalv bar ansvaret for hur
han eller hon fullgoér sina arbetsuppgifter, vilket dock inte innebar nagon inskrankning i vardgivarens ansvar enligt
lagen eller annan forfattning. Enligt 4 § ar hilso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsdakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hiandelser som har
medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Enligt 3 kap. 1 § ska vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten, vilket
ska anviandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Med kvalitet avses
enligt 2 kap. 1 § att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om bl.a. hélso- och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Av
foreskrifterna foljer bl.a. att vardgivaren med stdd av ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten samt pa olika sétt systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Av Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av SOSFS 2011:9 framgar att for att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sédkra kvaliteten behéver denne planera for personalférsérjning och
kompetensutveckling. /--/

/--/ Patientsdkerhetslagen innehaller dven bestimmelser som mojliggor for tillsynsmyndigheten att vidta atgarder
bade mot vardgivare som inte fullgor sin skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete och mot
halso- och sjukvardspersonal som exempelvis visat sig oskickliga i sin yrkesutévning.”

[ sina 6verviganden framholl regeringen vikten av att hilso- och sjukvardspersonalen
kontinuerligt uppdaterar sin kompetens och haller sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.
Regeringen anforde att det pa hilso- och sjukvardsomradet finns ett omfattande regelverk som
innebdr att vardgivare och arbetsgivare ska utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten, och
att det ar en sjalvklar del i detta att mojliggéra for personalen att fortbilda sig. Regeringen
framholl att dven yrkesutdvaren har ett ansvar for att uppratthalla sin kompetens och f6lja med
utvecklingen inom yrket.

Regeringen patalade att direktivet kraver att medlemsstaterna uppmuntrar fortbildning och pa
sa satt sakerstaller att berérda yrkesutovare kan uppdatera sina kunskaper, fardigheter och
kompetenser. Men instdmde i Socialstyrelsens och Jordbruksverkets beddmning att det inte var
nodvindigt, och heller inte lampligt, med ytterligare och mer detaljerad reglering av krav pa
fortbildning. Det vasentliga var enligt regeringen att den yrkesverksamme faktiskt kan
uppdatera sina kunskaper, fairdigheter och kompetenser, inte hur detta sker. Regeringen
beddmde att berérd hilso- och sjukvardspersonal redan i dag har méjlighet till fortbildning i den
omfattning som Kkravs for att de ska kunna halla sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.
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Nagra ytterligare atgarder i syfte att uppmuntra fortbildning var enligt regeringen darfor inte
nodvandiga for att kraven i artikel 22 b ska anses uppfyllda.20

4.3 Framtidens specialistsjukskoterska (SOU 2018:77)

Utredningen hade i uppdrag att se 6ver, analysera och lamna forslag som ror tillgang och behov
av specialistsjukskoterskor, atgarder for att 6ka yrkets attraktivitet, foresla en ny
examensbeskrivning for specialistsjukskoterskeexamen, bedoma behoven av en dndrad
examensbeskrivning for barnmorskeexamen samt bedéma behoven av en
specialistrontgensjukskoterskeexamen.

Fortbildning var ett omrade som lyftes fram i utredningen. Utredningen gick bl.a. igenom
gallande ratt och hur det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet genomfordes nar det
galler fortbildning. Utredningens uppfattning var att det satt pa vilket
yrkeskvalifikationsdirektivet har genomforts i Sverige inte motsvarade de krav som stalls i
artikel 22 b i direktivet.2!

Utredningen lade forslag som riktade sig bade till vardgivaren, om ansvar for att méjliggora
kompetensutveckling, och till enskilda yrkesutovare, om krav pa systematisk och fortlopande
fortbildning.

Utredningen foreslog att HSL krav i 5 kap. 4 § pa att kvaliteten i hdlso- och
sjukvardsverksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras, sarskilt skulle
avse verksamhetens kompetensférsorjning och kompetensutveckling (avseende avancerade
kliniska specialistsjukskdterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor, vilka var de yrkesutdvare som omfattades av utredningens uppdrag).
Ett tillagg i 5 kap. 4 § HSL foreslogs. Utredningen foreslog vidare ett tilligg i 5 kap. 1 § HSL om
att god vard ska utforas av halso- och sjukvardspersonal som har kompetens for uppgiften.
Utredningens bedomning var att vardgivarna borde anvanda ledningssystemet som verktyg for
att pa kort och lang sikt inventera, identifiera och planera for kompetensforsorjning och
kompetensutveckling. 22

Utredningen foreslog ocksa att det skulle stillas krav pa systematisk och fortlopande
fortbildning fér avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barnmorskor
rontgensjukskoterskor och specialistsjukskoterskor (vilka var de yrkesutdvare som omfattades
av utredningens uppdrag). Kravet foreslogs laggas till i 6 kap. 1§ PSL. Dartill foreslogs ett tillagg i
6 kap. 2 § PSL om att hélso- och sjukvardspersonal endast far fullgéra uppgifter som han eller
hon har kompetens for. Socialstyrelsen foreslogs bemyndigas i PSL och
patientsdkerhetsférordningen (PSF) att meddela foreskrifter som sidkerstiller att ndmnda
yrkesutévare genom fortbildning haller sig uppdaterade om yrkesutvecklingen inom yrket.

Forslagen har inte lett till ndgra forslag fran regeringen.23

20 Regeringens proposition 2015/16:44 om genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet,
s. 80 ff.

2! Framtidens specialistsjukskodterska (SOU 2018:77), s. 118.

22 Framtidens specialistsjukskdterska (SOU 2018:77), s. 402ff.

23 Enligt uppgift per mejl frdn Socialdepartementet 2021-11-01



https://www.regeringen.se/4a71bb/contentassets/6f67c0e786f0491899a98579a002508c/framtidens-specialistsjukskoterska--ny-roll-nya-mojligheter-sou-201877
https://www.regeringen.se/4aafa4/contentassets/931377578c31468891de0322f5e1ba47/genomforande-av-det-moderniserade-yrkeskvalifikationsdirektivet-prop-2015_16_44.pdf
https://www.regeringen.se/4a71bb/contentassets/6f67c0e786f0491899a98579a002508c/framtidens-specialistsjukskoterska--ny-roll-nya-mojligheter-sou-201877
https://www.regeringen.se/4a71bb/contentassets/6f67c0e786f0491899a98579a002508c/framtidens-specialistsjukskoterska--ny-roll-nya-mojligheter-sou-201877
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4.4 Klagomal till EU-kommissionen och EU-kommissionens svar

Sveriges lakarférbund anmalde 2019 Sverige till EU-kommissionen och gjorde gillande att
Sverige inte uppfyllde kraven enligt artikel 22b i Yrkeskvalifikationsdirektivet, eftersom Sverige
inte i tillracklig utstrackning sikerstéllde fortbildning for specialistlakare.2

[ kommissionens svar 2020-02-12 framholl kommissionen att ordalydelsen i artikel 22b inte gar
sa langt som att krava sarskild lagstadgad fortbildning eller att enskilda arbetsgivare ar skyldiga
att erbjuda fortbildning. Enligt kommissionen anges endast att EU-ldnderna bor sdkerstalla att
yrkesutovarna kan fortbilda sig. Fragan om hur och i vilken utstrackning lamnas 6ppen. Artikel
22 b handlar snarare om en uppmuntran dn en skyldighet, enligt kommissionen. Kommissionen
hénvisade dven till skil 15 i det moderniserade direktivet 2013 /55/EU och att dir anges att EU-
landerna bor uppmuntra fortbildning.

4.5 Motioner och fragor i riksdagen
Nedan sammanfattas motioner i riksdagen hosten 2021 utifran parti (se dven bilagan dar utdrag
och lankar finns) och tva fragor fran 2019. (S6kord "fortbildning OCH ldkare”).

Motioner hosten 2021

C - Anser att den som har legitimation har en skyldighet att bidra till sin fortbildning. Men det dr
lika viktigt att arbetsgivare ger méjligheter till det. Uttrycks dven som att alla som arbetar i ett
legitimationsyrke ska ges mojligheter och ratten till kompetensutveckling. Arbetsgivare ska ha
en skyldighet att ge dessa mojligheter. C vill skiarpa Socialstyrelsens foreskrifter som reglerar
fortbildningsmojligheter. Socialstyrelsen ska ocksd undersoka om det skulle vara lampligt att
inféra en miniminiva av fortbildningstid, vilket enlig C skulle ge IVO stora mojligheter att
granska enskilda vardgivare och om de lever upp till kraven i patientsdkerhetslagen.

M - Framhaller att verksamheter regelbundet ska genomlysa vilka uppgifter och kompetenser
som behovs for att kunna fullfélja det uppdrag man har. Det bidrar till, i kombination med bland
annat obligatorisk fortbildning, att sakerstalla hog kvalitet inom all vard.

Ett tydligare regelverk krig fortbildning kraver dven en modell for uppféljning. Det stéller ocksa
krav pa medarbetarna att fullfélja utbildningen. I grunden handlar det om att skapa en
patientsaker vard, dar rattigheter, skyldigheter och mojligheter for vidareutbildning galler lika
for alla. Foreslar att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samarbete med SKR och
regioner och 6vriga relevanta aktorer och utforare, ta fram stéd for inforande av obligatorisk
fortbildning for vardens- och omsorgens medarbetare, samt hur uppfoljning och utvardering av
genomford utbildning ska genomféras.

KD - Anser att det ska vara en lagstadgad ratt till fortbildning. Framhaller att det saknas
reglering for hur man tillfdrsakrar den legitimerade yrkespersonen kontinuerlig fortbildning.
Foreslar att regeringen far i uppdrag att utreda omfattning och struktur for en reglerad
fortbildning av god kvalitet som all legitimerad personal har ratt till.

L - Anser att regelbunden fortbildning behover bli ett tydligare arbetsgivaransvar.
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med parterna ta fram program foér kontinuerlig
fortbildning med tydliga riktlinjer. Pa sikt ska kontinuerlig fortbildning vara en forutséattning for
att behalla sin legitimation.

2 Lakarférbundet anmaéler Sverige till EU-kommissionen. Signerat av Sofia Rydgren Stale. Likartidningen 44—
45/2019 https://lakartidningen.se/opinion/signerat/2019/10/lakarforbundet-anmaler-sverige-till-eu-
kommissionen/



https://lakartidningen.se/opinion/signerat/2019/10/lakarforbundet-anmaler-sverige-till-eu-kommissionen/
https://lakartidningen.se/opinion/signerat/2019/10/lakarforbundet-anmaler-sverige-till-eu-kommissionen/
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V - Framhaller vard pa lika villkor och jamlik vard och att det innebér att personalen behover fa
den kompetensutveckling som kravs for att tillgodose befolkningens vardbehov. Ingen
vardgivare ska kunna avsaga sig sitt ansvar. Ett tydligt krav i Socialstyrelsens ledningsforeskrift
bor innehalla krav pa vidareutbildning. I denna bor det fastslas att varje ldkare ska ha en
individuell fortbildningsplan som f6ljs upp och revideras regelbundet. Att vardgivare och
arbetstagare uppfyller sina skyldigheter maste foljas upp externt varfor vidtagna atgarder for
fortbildning ska redovisas i verksamhetsberattelsen. Regeringen bor aterkomma med forslag
som sakerstaller att varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan.

Skriftliga fragor i riksdagen

[ augusti 2019 stallde riksdagsledamoten Johan Hultberg (M) fraga till socialministern om
lakares fortbildning. Avser socialministern att vidta nagra atgarder, i form av 6kad nationell
styrning, i syfte att sdkerstalla att lakarna ges den fortbildning som kravs for att hdlso- och
sjukvarden ska hallas modern och siker?25

I oktober 2019 stallde riksdagsledamoten Camilla Waltersson Gronvall (M) fraga till
socialministern om ldkares fortbildning. Nar avser ministern att 1agga fram konkreta forslag i
syfte att underlitta regelbunden fortbildning fér vardens medarbetare?26

[ bada svaren hanvisar ministern till gillande ratt och att resurser har tillskjutits genom
overenskommelser mellan regeringen och SKL.27 28 | det andra svaret hanvisar ministern aven
till att regeringen beslutat att inratta ett nationellt virdkompetensrad for att stidrka arbetet med
kompetensforsorjningen.

5. SLS tidigare uttalanden om reglering och andra
professionsorganisationers hallning

5.1 SLS tidigare uttalanden

Nedan foljer nagra uttalanden om fortbildning av SLS. Det ar inte pa nagot sitt en uttdmmande
upprakning av dokument dér SLS uttalat sig om fortbildning, de 4r med for att de pa nagot satt
bidrar i regleringsfragan.

SLS remissvar pa SOU 2014:19

SLS var forsiktigt positivt till forslag om reglering av fortbildning i sitt remissvar pa
Yrkeskvalifikationsdirektivet - ett samlat genomférande (SOU 2014:19), men menade att det
fanns ett antal fragor som behévde belysas som inte var diskuterade i det aktuella férslaget. SLS
framholl att formell reglering av fortbildning skulle vara en betydande forandring for saval den
enskilde som for verksamheterna. SLS menade att ett system for kontinuerlig professionell
utveckling var nédvindigt, men om det skulle ske i form av en foreskrift sa var det nédvandigt
att dessa kommer att vila pa en solid grund, och att utformningen av féreskrifterna skulle bli en
komplex och omfattande fraga som behdvde ett gediget utrednings- och forarbete samt att det
var viktigt att de professionella organisationerna ingick.

SLS vilkomnade direktivets synliggérande av fortbildning och sag mot bakgrund av att Sverige
var ett av fa lander som inte har nidgon reglering av fortbildningen att det fanns skal till att det

25 Lskares fortbildning. Skriftlig frdga 2018/19:884 av Johan Hultberg (M)
26 Fortbildning for vdrdens medarbetare. Skriftlig fraga 2019/20:273 av Camilla Waltersson Grénvall (M)
27 Svar pé& fraga 2018/19:884 av Johan Hultberg (M) Lakares fortbildning
28 Svar pa fraga 2019/20:273 av Camilla Waltersson Grénvall (M) Fortbildning for vardens medarbetare
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uppdrogs Socialstyrelsen att meddela foreskrifter. Men SLS ansag att innan en sadan foreskrift
eventuellt meddelades sa fanns det ett antal fragor som behovde belysas som inte var
diskuterade i forslaget.

/--/ Utredningen foreslar att det ska meddelas foreskrifter som sdkerstiller att de berdrda yrkesgrupperna
kontinuerligt och pa ett strukturerat satt kan tillgodogoéra sig nya rén etc. genom kompetensutveckling. Man foreslar
ocksa att dessa foreskrifter bor utarbetas i samrad med representanter for arbetsmarknadens parter. Vi menar att
denna fraga rymmer ett flertal komplexa fragestillningar avseende t ex ansvarsfordelning, vad som ar andamalsenliga
former for fortbildning, hur dessa ska dokumenteras och foljas upp. Vad som ar andamalsenligt innehall i
fortbildningen anser vi ar en fraga som endast professionen kan avgora. Det dr ocksa svart att diskutera foreskrifter
for fortbildning utan att ocksa diskutera hur de ska f6ljas upp och vilka eventuella atgarder som bor vidtagas om
forskrifterna inte skulle foljas.

Inférande av en formell reglering av fortbildning ar en betydande forandring for savél den enskilde och for
verksamheterna. Vi menar att ett system for kontinuerlig professionell utveckling dr nédvandigt, men om det ska ske i
form av en foreskrift sa ar det nédvandigt att dessa kommer att vila pa en solid grund. Utformningen av foreskrifterna
blir darfér en komplex och omfattande fraga som vi menar behover ett gediget utrednings- och férarbete. Vi menar att
detta inte kan lamnas till enbart arbetsmarknadens parter dar detta kan fa karaktdren av forhandling, utan bor ha en
bred forankring. Som foretradare for lakarkarens professionella organisation ar Svenska lakarsallskapet beredda att
delta i ett sadant arbete.” /-- /29

SLS tog darefter fram sitt fortbildningsprogram ar 2015.
Ndrmare om SLS Fortbildningspolicy (2015)
[ kapitel 2 har SLS fortbildningsmodell sammanfattats. Nedan utvecklas resonemangen mer.

Den kontinuerliga professionella utvecklingen forutsatter ett yrkeslangt larande. SLS framhaller
att fortbildningen efter erhallet specialistkompetensbevis utgor den langsta fasen under
yrkeslivet som lidkare och staller sdrskilda krav eftersom den saknar de tidigare fasernas
struktur och malbeskrivningar. I policyn patalas att det ar nodvandigt att det finns system for att
sdkerstalla att alla 1dkare fortlopande vidareutvecklar erforderlig kompetens for de
arbetsuppgifter de stalls infor, och att de utvecklar ny kompetens i samband med férandringar
av olika slag. Ett sidant system kan, enligt SLS, bara utformas av professionen. Resultaten bor
beddmas och fortbildningsaktiviteterna utvarderas kontinuerligt av dess egna organ. SLS forslag
till system framholls vara tankt att fylla samma funktion som de former for recertifiering som ar
vanliga i andra lander, fast pa ett battre satt.

[ policyn beskrivs inledningsvis sambandet mellan de olika faserna i lakarutbildningen, och det
framhalls att tanken med modellen &r att lakarna, inspirerade av det egna ansvaret for sitt
larande under specialistutbildningen, ska kdnna engagemang och ha vél inévade former for
fortsatt larande under hela sitt yrkesverksamma liv med direkt fokus pa sina dagliga
arbetsuppgifter. Det papekas att samtidigt som det finns en kontinuitet mellan
specialistutbildningen och fortbildningen, sa finns det ocksa patagliga skillnader i fraga om
styrning, innehall och inriktning. Specialistutbildningen ar statligt reglerad och avslutas med ett
kompetensbevis och giller hela omradet av en specialitet. Fortbildningen ar daremot, de
enskilda ldkarnas och huvudmannens ansvar och har en inriktning pa varje lakares aktuella
kunskaps- och kompetensbehov. SLS framhaller att detta motiverar en fortbildningsmodell av
den typ som SLS presenterar i policydokumentet.

Nar det galler ansvaret for kompetensutveckling framhalls att det ligger pa enskilda lakare men
att arbetsgivare och chefer pa olika ledningsnivaer gor den mojlig och stéller resurser till

29 Svenska Lakaresillskapets remissvar 2014-08-28 pd Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande
(SOU 2014:19)
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forfogande. Det framhalls att ansvaret for att all personal i en vardenhet har adekvatkompetens
ligger pa verksamhetschefen.

Nér det giller bedomningen av kompetensutvecklingen foreslar SLS istéllet for podngsystem, att
man skapar rutiner fér dokumentation och bedémning enligt portféljmetoden. Genom att utga
fran den enskilde ldkarens behov och 6nskemal men ocksa fran verksamhetens behov av
kompetensutveckling och forbattrade resultat kan en arlig fortbildningsplan ta form. Den bor
ocksa ha en férankring i analyser av verksamhetens kvalitet, styrkor och brister samt
professionens, samhallets och patienternas bedémningar. I portféljen dokumenterar lakare
sjalva sin utveckling och reflekterar 6ver den. SLS framhéller att det 4r den kontinuerliga
fortbildningsprocessen som ar central, snarare dn de enskilda aktiviteterna i sig.

Det ingdr som ett led i SLS policy att stimulera sektionerna (numera aven medlemsforeningar)
att utforma modeller avpassade for fardiga specialisters kompetensutveckling inom deras
verksamheter, och att SLS i samverkan med sektionerna skapar en organisation for vardering av
enskilda lakares fortbildningsportféljer. For kvalitetssakring varderar SLS och sektioner den
kontinuerliga fortbildningsprocessen samt fortbildningsaktiviteter utifran deras
andamalsenlighet och effektivitet.

Genom extern granskning av verksamheternas forutsattningar for fortbildning, kan
sammanstallningar goras av styrkor och svagheter. Det framhalls att det med SLS modell inte
behovs recertifieringsprovning. Om krav utifran dnda skulle stillas, kan resultatet av
granskningen av individuella fortbildningsportféljer tillstillas berdord myndighet for formellt
beslut.

Det kan konstateras att reglering om fortbildning, riktad till vardgivare och enskilda
yrkesutdvare, inte egentligen och direkt berors i policyn. Det framgar att fortbildningen saknar
den struktur och malbeskrivningar som de tidigare faserna har (dvs. reglering) och att det
darmed laggs ett stort ansvar pa den enskilde, och att det ar arbetsgivaren som ska gora det
mojligt. Vardgivarens ansvar for att all personal har den kompetens som kravs framhalls.

SLS idéprogram (2018)

SLS presenterade sitt idéprogram for forbattrad hélsa och sjukvard 2018. Programmet syftade
till att tydliggora och beskriva SLS syn pa hur basta mojliga hélsa och sjukvard kan uppnas i
ljuset av de utmaningar och mojligheter som halso- och sjukvarden star infor. I programmet
framhalls vikten av ett ordnat system for att sdkerstalla att alla lakare fortlopande
vidareutvecklar nodvandig kompetens for arbetsuppgifterna de stalls infor, och att ett sddant
system ska utformas och dgas av lakarprofessionen. Vidare framholls att det ska vara ett
transparant system som bygger pa regelbunden dokumentation och uppfoljning och som kan
mota samhallets rattmaétiga krav pa att lakare har den kompetens som férvantas for att fullgora
sitt uppdrag.

SLS remissvar

Ovan redovisades mer i detalj SLS remissvar pa SOU 2014:19 eftersom det var ett svar som
fokuserade pa regleringsfragan. Fortbildning ar emellertid en fraga som kommer upp i flera
remissvar. Nedan sammanfattas ett par svar som sarskilt framhallit vikten av ldkares
fortbildning. Det finns givetvis fler remissvar av SLS dar fortbildning omndamns. Remissvaren om
t.ex. god och ndra vard innehaller sannolikt alla synpunkter pa vikten av goda férutséttningar for
fortbildning.

[ sitt remissvar pa Ett nationellt sammanhadllet system for kunskapsbaserad vdrd - ett system,
mdnga méjligheter (SOU 2020:36) valkomnade SLS att utredningen tog upp férutsittningar for
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fortbildning och att konsekvenser av utebliven fortbildning ar en patientsakerhetsfraga, men
beklagade att forslagen helt uteblev. SLS framholl bl.a. att det i dagens ekonomistyrda sjukvard
saknas mojligheter och resurser for att trygga personalens kontinuerliga kunskapsinhdmtning
vilket ar grunden for att lyckas med inférandet. SLS ansag att det var forvanande att en statlig
utredning om kunskapsbaserad vard lamnade fragan om fortbildning darhan. SLS framforde att
det maste finnas ett ordnat system for fortbildning. SLS framholl att det till skillnad fran grund-
och vidareutbildningen saknas formell reglering av fortbildningen for fardiga specialister. Annat
som framfordes var att kompetensforsorjning och kompetensutveckling ar en nédvéandig
forutsattning for att halso- och sjukvarden ska kunna fortsatta att leverera resultat och att
kompetensutveckling ska vara en sjalvklarhet under hela yrkeslivet. SLS framholl dven att
fortbildning bor utga fran CPD och dokumenteras i portfdlj.

I Kunskapsbaserad och jamlik vdard (SOU 2017:48) foreslog utredningen att det i HSL skulle
inforas ytterligare en aspekt av begreppet god vard genom en bestimmelse om att varden ska
utdvas av halso- och sjukvardspersonal som har goda forutsattningar att utfora arbetet i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. SLS tillstyrkte utredningens forslag
som SLS hoppades skulle tydliggora vikten av att vardgivarna ger personalen nédvandiga
forutsattningar att kunna bedriva ett kvalificerat arbete.

SLS i debatten

Som ovan framholls for remissvaren galler dven debattartiklar, det finns givetvis fler SLS
uttalanden som tar upp fortbildning. Sammanfattningarna nedan ar med for att de bidrar i
regleringsfragan.

I pressmeddelande 2015-02-22 Ldkarnas kompetens maste kvalitetssikras kommenterade SLS
davarande ordférande Kerstin Nilsson fortbildningsfragan och SLS fortbildningsmodell:

/../"Vi ar beredda att ta ett stdrre ansvar nar det giller utformning och kvalitetssdkring av ldkarnas fortbildning. Den
har fragan ager professionen och vi som lakarkdrens oberoende vetenskapliga organisation ser det som en av vara
viktigaste fragor att driva, sager Kerstin Nilsson, ordférande i Svenska Likaresallskapet.”

/--/ Svenska Likaresallskapet har lange uppmarksammat behovet av en systematisk fortbildning for att bibehélla och
utveckla den professionella kompetensen och vi delar helt bilden att detta ar en patientsdkerhetsfraga, sager Kerstin
Nilsson. Fortbildning dr bade ett professionellt ansvar och en rattighet. Vi har nyligen publicerat ett policydokument
dar vi menar att fortbildning ska planeras systematiskt utifran individens och verksamhetens behov, och
dokumenteras i en arlig fortbildningsplan for varje lakare som ocksa ska féljas upp systematiskt.”/--/

[ gemensam artikel i Lakartidningen 2015-02-17 Vi efterlyser en reglerad och kvalitetssdkrad
fortbildning beskriver SLS och Lakarforbundet sin syn pa fortbildning. Rubriken till trots "Vi
efterlyser en reglerad och kvalitetssdkrad fortbildning” ar det i princip SLS fortbildningsmodell
som beskrivs, utan nagra ndrmare forslag eller krav pa reglering.

I replik i Lakartidningen 2018-02-09 Staten ska inte sdtta kvalitetskriterier for fortbildning av
Idkare framgar bl.a

"For att sdkerstélla att alla lakare far fortbildning enligt CPD efter verksamhetens behov foresprakar SLS en
professionsbaserad modell med tva komponenter:

1. Enindividuell fortbildningsplan som bygger pa identifierade behov av kompetensutveckling och som arligen
foljs upp.

2. Ettregleringssystem som ags av professionen och som bygger pa att varje sektion tar fram kriterier for vad
som motsvarar kraven pa kontinuerlig kompetensutveckling.

Sektionerna och SLS skapar en gemensam organisation for granskning av enskilda ldkares fortbildningsportfoljer vid
overenskomna tidpunkter. Granskningen ska leda till certifiering fran SLS. Att enbart reglera tid for
kompetensutveckling tror vi inte pa. Vi avstyrker dven att staten ska satta kvalitetskriterier for fortbildning och folja
upp enskilda lakare.


https://www.mynewsdesk.com/se/svenska-laekaresaellskapet/pressreleases/laekarnas-kompetens-maaste-kvalitetssaekras-1120601
https://lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2015/02/Vi-efterlyser-reglerad-och-kvalitetssakrad-fortbildning/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2018/02/staten-ska-inte-satta-kvalitetskriterier-for-fortbildning/
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Fragan om kvalitetssdkring av ldkarnas fortbildning maste dgas av professionen. Som lakarkarens oberoende
vetenskapliga organisation ser vi det som en av vara viktigaste fragor. For niarvarande pagar implementering av SLS
fortbildningsmodell tillsammans med Svensk forening for anestesi och intensivvard och Svensk foérening for
allmanmedicin.

Vi vilkomnar en dialog med samtliga sektioner om hur modellen kan utvecklas och férverkligas.”

[ debattartikel i SvD 2018-11-20 Dags att skdrpa ansvaret fér ldkares kontinuerliga fortbildning
for patienternas och samhdllets bédsta! Framholl SLS att verksamhetschefens ansvar bor regleras
nar det giller 1akares fortbildningen. Av artikeln framgar bl a:

”Att satsa pa kunskap ska ses som en langsiktig investering. Arbetsgivaren maste se fortbildning som en naturlig del
av verksamheten och stalla rimliga resurser till férfogande. I verksamhetschefens uppdrag bor inga krav pa arlig
fortbildningsplan for varje enskild specialistlakare som kopplas till tid for larande i arbetet samt en fortbildningspott
som inte kan reduceras i tider av knapp ekonomi. Fortbildningsplanen ska utga fran identifierade kunskapsluckor ur
verksamhetens, samhallets och individens behov samt moéta de krav pa adekvat kompetens som respektive
sektion/specialitetsforening tar fram. Fortbildningen ska dokumenteras och planen arligen foljas upp.
Verksamhetschefens ansvar nar det giller lakares fortbildning bér framga i forfattningen.”

I gemensam artikel i Likartidningen 2019-08-26 Livsldngt Idrande i Europa och Sverige av SLS
och Liakarforbundet beskrivs vara respektive modeller. Det framgar tydligt att Lakarférbundet
driver att lakares fortbildning regler i foreskrift. SLS modell beskrivs:

/--/ ”...eftersom det till skillnad fran grund- och vidareutbildningen i Sverige saknas formell reglering av
fortbildningen for lakare som ar fardiga specialister, har Lakaresallskapet tagit fram ett policydokument [3],
dar man lyfter fram att det maste finnas ett system som sdkerstaller att alla ldkare har och kan utveckla
kompetens som kravs for nuvarande och kommande verksamhet utifran individens och verksamhetens
behov. Detta system bor utformas av professionen och utga fran CPD. Ansvaret for fortbildning ligger hos
den enskilde ldkaren, men arbetsgivaren maste stilla resurser till férfogande.

For kvalitetssidkring av den enskilde lakarens kompetens foreslar Likaresallskapet att denna utgar fran en
arlig fortbildningsplan dar 6verenskomna fortbildningsaktiviteter och resultat dokumenteras. Den enskilde
lakaren dokumenterar i en portf6lj sina fortbildningsaktiviteter och uppkomna mal.

Varje sektion behover ta stillning till vilka aktiviteter som bor inga och pa vilken niva olika kompetenser
ska ligga. Detta kan ju se olika ut beroende av eventuell subspecialisering och typ av verksamhetsomréade,
men bor faststillas pa nationell niva av varje sektion. Genomford utbildning bor redovisas i 6ppna
jamforelser.

Lakaresadllskapet arbetar ocksa pa en gemensam organisation dar sektionerna och Lékareséllskapet
granskar fortbildningsportféljer vid 6verenskomna tidpunkter. Granskningen ska leda till certifiering fran
Lakaresadllskapet. Extern granskning gors enligt Lakarférbundets modell for SPUR-inspektion.”

Sammanfattningsvis om SLS tidigare uttalanden i regleringsfragan

SLS framholl i sitt remissvar pa SOU 2014:19 att inférande av en formell reglering av
fortbildning skulle vara en betydande forandring for saval den enskilde som fér verksamheterna.
Det system som presenterade aret darpa i SLS fortbildningspolicy lyfte fram vikten av struktur
och att det kravs ett system for att fortbildning ska sdkras. Det forutsatte inte egentligen nagon
forandring av regelverket. I pressmeddelande 2015-02-22 framhalls dock fortbildningen som en
“rattighet”. [ SLS och Lakarforbundets gemensamma artikel i Lakartidningen 2015-02-17 ar
rubriken "Vi efterlyser en reglerad och kvalitetssakrad fortbildning” men inget om reglering
aterfinns i artikeln. I remissvaret pa SOU 2017:48 tillstyrker SLS forslag om att det i HSL infors
ytterligare en aspekt av begreppet god vard genom en bestammelse om att varden ska utdvas av
héalso- och sjukvardspersonal som har goda forutsattningar att utféra arbetet i
overensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. I debattartikel 2018-11-20
framhalls vikten av en tydlig reglering nar det galler verksamhetschefens ansvar (dvs. reglering
riktad till vardgivaren).

5.2 Andra professionsorganisationers hallning
Sveriges likarforbund


https://www.sls.se/om-oss/aktuellt/publicerat/2018/dags-att-skarpa-ansvaret-for-lakares-kontinuerliga-fortbildning-for-patienternas-och-samhallets-bastany-sida/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2019/08/livslangt-larande-i-europa-och-sverige/
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Sveriges lakarforbund driver sedan manga ar nationell reglering i form av foreskrift, vilket
framgar av Atgirder for en bittre fortbildning - en policy fran Sveriges lakarférbund (2017). 30
Det behdvs, enlig Lakarforbundet, ett tydligare nationellt ansvarstagande for halso- och
sjukvardens kompetensutveckling. For att tydliggora bade arbetsgivares och arbetstagares
ansvar for ldkarnas fortbildning kravs en foreskrift som tydligt reglerar en systematiserad
fortbildning med en fortbildningsplan for varje ldkare. Det 6kar, enlig Lakarforbundet,
mojligheterna for en jamlik vard och hélsa.

Lakarforbundet framhaller att den svaga reglering i hilso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens ledningsforeskrift inte tydliggér huvudmannens ansvar att sakerstélla att
medarbetarna har tillracklig kompetens for uppgiften, och att regleringen inte ar tillracklig for
att sdkerstilla att ldkarna far den fortbildning som kravs for att uppratthalla kompetens i ett
kunskapsintensivt yrke.

Lakarforbund har ocksa i en separat publikation sammanstéllt vilka lander inom EU/EES och
EFTA som reglerar liakares fortbildning.3! | sammanstallningen framhalls att Lakarférbundet ar
emot ett fortbildningssystem som inkluderar krav pa recertifiering.

Som ovan redovisats under kapitel 2 genomfor Lakarférbundet regelbundet en
enkdtundersokning om lakares fortbildning, som visar att extern fortbildning minskar.32
Sarskilda undersokningar som Lakarforbundet gjort under pandemin visar att ldkares
fortbildning drabbats extra hart. Detta ar enligt Sofia Rydgren Stale ytterligare ett bevis pa att
det behovs en reglerad fortbildning for lakare.33

[ ett 6ppet brev till Socialutskottet 2021-10-27 skriver Lakarférbundets ordférande Sofia
Rydgren Stale att riksdagens partier dr sa gott som eniga om att ldkarnas fortbildning beh6ver
sdkras och att ndstan alla ar 6verens om att regeringen behover ta tag i fragan. Socialutskottets
ledamoter uppmanas att gemensamt ta fram en skrivning som kan réstas igenom i riksdagen,
som gar ut pa att Socialstyrelsen uppdras reglera fortbildningen for ldkare i foreskrift.34

Flera professionsorganisationer i samverkan

Under 2015 skickade Sveriges ldkarforbund, Svenska Barnmorskeforbundet, Vardforbundet,
Sveriges Tandlakarforbund, Sveriges Farmaceuter och Svensk sjukskoterskeforening en
skrivelse och begarde ett mote med davarande Folkhalso-, sjukvards och idrottsminister Gabriel
Wikstrom for att presentera fordelarna med en reglerad strukturerad fortbildning som stéller
krav pa en systematisk kompetensutveckling med en plan fér varje medarbetares fortbildning.35

Samma organisationer hade en gemensam debattartikel i Dagens Samhélle i mars 2021 Se till att
vi fdr ritt till fortbildning, regeringen. Foretradarna for organisationerna skriver bl.a. "Vi anser
att det behovs ett regelverk som sédkerstéller att arbetsgivarna tar sitt ansvar for fortbildningen.
Det krdvs en nationell reglering, i foreskrift eller lag, av fortbildning for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal, vilket finns redan i de flesta andra EU-ldnder. Att ett sddant regelverk

30 Se Sveriges lakarférbunds fortbildningspolicy Atgdirder fér en bdttre fortbildning - en policy frdn Sveriges
ldkarférbund (2017).

31 Obligatorisk fortbildning inom EU Sammanstéllning av vilka l&nder inom EU/EES och EFTA som reglerar
lakares fortbildning. Sveriges lakarférbund 2019.

32 Fortbildningsenkit 2020. (Sveriges lakarférbund 2021).

337 5kares fortbildning har drabbats extra hart”, pressmeddelande 2021-08-30. Sveriges lakarférbunds
hemsida

34 Oppet brev till socialutskottet: ”Ni kan sikra fortbildningen” Sveriges ldkarférbunds hemsida 2021-10-27.
35 Se Framtidens specialistsjukskdterska SOU 2018:77 s. 350



https://slf.se/app/uploads/2018/05/fortbildningspolicy-2017.pdf
https://slf.se/app/uploads/2018/05/fortbildningspolicy-2017.pdf
https://slf.se/app/uploads/2019/05/obligatorisk-fortbildning-inom-eu.pdf
https://slf.se/app/uploads/2019/05/obligatorisk-fortbildning-inom-eu.pdf
https://slf.se/app/uploads/2021/03/fortbildningsenkat-2020-1.pdf
https://slf.se/pressrum/lakares-fortbildning-har-drabbats-extra-hart-5/
https://slf.se/nyheter/oppet-brev-till-socialutskottet-ni-kan-sakra-fortbildningen/
https://www.regeringen.se/4a71bb/contentassets/6f67c0e786f0491899a98579a002508c/framtidens-specialistsjukskoterska--ny-roll-nya-mojligheter-sou-201877
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kommer pa plats ar regeringens ansvar. Den svaga reglering som finns i dagens lagstiftning gor
att fortbildning inte prioriteras.”36

[ en nylig artikel i Altinget Ge oss bdttre forutsdttningar att hjdlpa vid psykisk ohdlsa framhaller
ett antal fackliga organisationer att en god och néra vard kraver en nationell reglering som
sakerstaller att samtliga professioner far tillgang till den fortbildning som uppdraget kraver.37

6. Overviganden och forslag

Underlaget har tagits fram for att SLS ska kunna bedoma om det finns tillracklig offentligrattslig
reglering kring ansvaret for fortbildning, som komplement till SLS fortbildningsmodell.

Sammanfattningsvis om regelverket

Hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 §
HSL). Dar det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Av férarbeten framgar att det
bland annat innebdr att hélso- och sjukvarden skall halla en god personell och materiell
standard, dvs. bedrivas av en personal med adekvat utbildning och med behdovlig teknisk
utrustning i &ndamalsenliga lokaler. Enligt regeringens mening ar kraven pa vardgivarens
personal, lokaler och utrustning av avgorande betydelse for vardens kvalitet och
patientsdkerhet.38

Dartill ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sidkras (5 kap.
4 § HSL). Socialstyrelsen har bemyndigats meddela foreskrifter som behovs for verkstallighet av
5 kap. 4 HSL.39 Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en handbok som stdd for hur féreskrifterna
bor tillampas.40

Av patientsikerhetslagen framgar vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete (kap. 3 PSL), bl.a. ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Av forarbetena framgar att det bl.a. innebar att vardgivaren ska se till att de som arbetar i
verksamheten har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och att de i 6vrigt fullgér sina
aligganden pa korrekt satt. [ vardgivarens ansvar ligger att se till att eventuella brister i kunskap
eller kompetens hos personalen atgirdas genom lamplig fortbildning.4!

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap.
patientsidkerhetslagen regleras ocksa ndrmare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.42

Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstaimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL). Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen sjdlv bar

36 7Se till att vi far battre fortbildning” Debattartikel i Dagens Samhillet 2021-03-24

377Ge oss battre férutsattningar att hjilpa vid psykisk ohalsa” Debattartikel i Altinget 2021-10-26

38 Regeringens proposition (prop. 1995/96:176) Férstarkt tillsyn dver hilso- och sjukvarden, s. 52 - 53
39 Enligt bemyndigande i 8 kap. 2 § hélso- och sjukvardsférordningen.

40 Handbok fér tillimpningen av féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

41 Regeringens prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn, s. 90.

2 Enligt bemyndigande i 8 kap. 5 § patientsikerhetsférordningen.


https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/se-till-att-vi-far-ratt-till-fortbildning-regeringen/
https://www.altinget.se/utbildning/artikel/ge-oss-battre-forutsattningar-att-hjalpa-vid-psykisk-ohalsa
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/forstarkt-tillsyn-over-halso--och-sjukvarden_GJ03176/html
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ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL). Men det innebar
ingen inskrankning i vardgivarens ansvar (6 kap. 2 § andra stycket PSL).

Av forarbetena framgar att 6 kap. 2 § andra stycket PSL ar avsett att fortydliga att vardgivaren
alltid har ett ansvar for att hélso- och sjukvardsverksamheten organiseras och bedrivs i
overensstammelse med det hilso- och sjukvardsréttsliga regelverket. I detta ligger bl.a. en
skyldighet att tillse att halso- och sjukvardspersonalen har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter. Vardgivaren ansvarar for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och
ge mojligheter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Vardgivarna har ocksa ett
ansvar for att instruktioner och rutiner dar &ndamalsenliga och att dessa, liksom de forfattningar
som galler for halso- och sjukvarden, efterlevs.43

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsdakerhet uppratthalls (6
kap. 4 § PSL). Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker fér vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framgar att vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Foreskrifterna ar oversiktliga, och innehdller inte
bestammelser pa den detaljeringsniva som Socialstyrelsens dldre upphavda ledningsforeskrifter
fran ar 2005 gjorde. De dldre upphavda foreskrifterna inneho6ll bestimmelser om att
ledningssystemen skulle innehalla rutiner for personalens kompetens och planer for
kompetensutveckling.

Av Socialstyrelsen handbok for tillampningen av ledningsforeskrifterna framgar att det ar en
forutsattning att personalen har ratt kompetens for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet
och ge en god vard och omsorg. For att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla och
sdkra kvaliteten behover denne darfor planera fér personalférsérjning och
kompetensutveckling.44

Det dr omdiskuterat om regelverket ar tillrackligt for att 1akare ska fa den fortbildning som
behovs.

Sammanfattningsvis om utredningarna och propositionen

Genomgangen av de statliga utredningarnas forslag och regeringens proposition visar att det
kan finnas olika satt att reglera fortbildning.

Det kan i enlighet med vad SOU 2014:19 féreslog vara att bemyndiga Socialstyrelsen att ta fram
féreskrifter fér fortbildning. Forslaget kraver beslut i riksdagen da utredningen foreslog
bemyndigande i PSL och PSF (regeringsbeslut) for Socialstyrelsen att ta fram foreskrifter om
fortbildning.

Det kan i enlighet med vad SOU 2018:77 foreslog vara att i lag reglera krav pa fortbildning pa
den enskilde yrkesutovaren och att i lag fértydliga vardgivarens ansvar. Utredningens forslag
riktade sig bade till den enskilde yrkesutévaren och vardgivaren. Utredningen foreslog reglering
om krav pa fortbildning i PSL och fortydligande av vardgivarens ansvar i HSL samt foreskrifter
om fortbildning av Socialstyrelsen. Aven dessa forslag kraver beslut i riksdagen.

43 Regeringens prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn, s. 206.
4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok for tillimpningen av féreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Det kan i enlighet med vad regeringen anfoérde i sin propositionen 2015/16:44 vara att vi har
den reglering vi behover, och att det inte 4r n6dvandigt med ytterligare och mer detaljerad
reglering av krav pa fortbildning. Regeringen framhall att det redan finns ett omfattande
regelverk som innebar att vardgivare och arbetsgivare ska utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten, och att det dr en sjdlvklar del i detta att mdjliggora for personalen att fortbilda
sig. Regeringen papekade att dven yrkesutovaren har ett ansvar for att uppratthalla sin
kompetens och folja med utvecklingen inom yrket.

Beddmningar och forslag

SLS konstaterar liksom regeringen att det finns regelverk som innebar att vardgivare ska
utveckla och sidkra kvaliteten i verksamheten, och att det ar en sjalvklar del i detta arbete att
mojliggora for personalen att fortbilda sig. SLS anser dock att reglerna inte ar tillrackligt tydliga,
viket riskerar att ansvaret for medarbetarnas utbildningsbehov blir otydligt fér vardgivaren och
att reglerna inte foljs.

Det ar framfor allt av forarbetena som vardgivarens ansvar kan utldsas. Av forarbeten framgar
att vardgivaren ansvarar for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge majligheter
till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Detta ar emellertid inte tydligt atergivet i
Socialstyrelsens foreskrifter, utan man maste ga till Socialstyrelsens handbok och
Socialstyrelsens dldre upphivda foreskrifter for att forsta nuvarande foreskrifter.

SLS konstaterar ocksa liksom regeringen att 4ven yrkesutévaren har ett ansvar for att
uppratthalla sin kompetens och félja med utvecklingen inom yrket. Bida utredningarna och
propositionen lyfter fram den enskilde yrkesutévarens ansvar att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1§ PSL) och att yrkesutdvaren sjalv bar
ansvaret for hur hon eller han fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap. 2§ PSL). Samtidigt framhalls
att vardgivarens ansvar darmed inte inskranks (6 kap. 2 § andra stycket PSL). Det ar de
enskildas ansvar att fortbilda sig for att de ska kunna uppfylla kravet pa att utféra arbetet i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet i enlighet med kraven i PSL och
vardgivarens ansvar ar att mojliggora fortbildning for vardpersonalen, framhalls t ex i SOU
2018:77.45 SLS delar uppfattningen att ansvaret for fortbildning ligger pa de enskilda ldkarna
och vardgivarna. Detta uttrycks dven i SLS fortbildningspolicy: ”Ansvaret for
kompetensutveckling ligger pa enskilda lakare, pa vardteam och enskilda verksamheter.
Arbetsgivare och chefer pa olika ledningsnivaer i halso- och sjukvarden gor den majlig och
staller resurser till forfogande.”4é

Tva utredningar har lagt forslag om tydligare regler om fortbildning, pa nagot olika sitt och av
nagot olika skal. Regeringen har inte gatt vidare med nagot av forslagen. Nar de gillde
genomforande av artikel 22b YKD ansag regeringen att det inte var nédvandigt, och heller inte
lampligt, med ytterligare och mer detaljerad reglering av krav pa fortbildning. Det vasentliga var
enligt regeringen, att den yrkesverksamme faktiskt kan uppdatera sina kunskaper, fardigheter
och kompetenser, inte hur detta sker. Regeringen bedémde att berérd halso- och
sjukvardspersonal redan i dag har méjlighet till fortbildning i den omfattning som kravs for att
de ska kunna halla sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.

45 Framtidens specialistsjukskoterska SOU 2018:77 s. 417
46 SLS Fortbildningspolicy (2015) s. 11
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Som konstaterats tidigare i denna rapport ger lakare uttryck for att man inte far den fortbildning
man behover for att folja kunskapsutvecklingen och att fortbildningen minskar éver tid.47 48 SLS
anser att det ar ett problem att de regler som galler for vardgivarens ansvar inte foljs - och att
det faktum att ansvaret ar sa otydligt definierat i forfattningen bidrar till den bristande
efterlevnaden. Det otydliga ansvaret for vardgivaren riskerar dirmed att drabba
patientsidkerheten och dven yrkesutévarna som har ett personligt yrkesansvar.

SLS anser darfor att regelverket om vardgivarens ansvar bor fortydligas. Ett fortydligande bor
utga fran gillande ratt. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att, utifran de
bemyndiganden som redan finns, se 6ver hur nuvarande ledningsféreskrifter kan tydliggoras i
den riktning som bade regeringen och Socialstyrelsen har framhallit att redan galler.

SKL (numera SKR) framhéll i anslutning till SOU 2014:19 behovet av att utreda eventuella
kostnader for kommuner och landsting liksom paverkan pa det kommunala sjalvstyret. Men ett
fortydligande av det som redan géller ar inte ett nytt uppdrag, utan ingar redan i vardgivarens
ansvar. Huvudménnen maste ta ansvar for att vardgivare far rimliga forutsattningar att bedriva
verksamheten i enlighet med lagkraven. Tillrdckligt med resurser maste avsattas for
vardgivarens ansvar att ge mojligheter till regelbunden fortbildning.

Tar vardgivaren inte sitt utbildningsansvar bor IVO papeka detta! Om det i dag ar svart for IVO
att tillsyna ar det ytterligare ett argument for fortydligande av det regeringen anfért om att
vardgivarens ansvar redan giller i fortbildningsfrgan. Aven frigan om IVO:s tillsynsméjligheter
bor da utredas med ett regeringsuppdrag.

SLS efterfragar inte detaljerade regler om krav pa fortbildning riktade till den enskilde
yrkesutdvaren, eller hur fortbildning ska ske. Vi ser det som nédvéndigt att det efter uppnadd
specialistkompetens finns system for att sdkerstdlla att alla ldkare fortlépande vidareutvecklar
erforderlig kompetens for de arbetsuppgifter de stalls infor och att de utvecklar ny kompetens i
samband med forandringar av olika slag. Ett sddant system kan enbart utformas av
professionen. Resultaten bor bedémas och fortbildningsaktiviteterna utvarderas kontinuerligt
av dess egna organ. Ett tydliggérande av det ansvar vardgivaren har skulle fungera som ett stod
for att sakerstalla att alla lakare har nddvandig kompetens for de arbetsuppgifter, utmaningar
och férandringar de stills infor.

SLS anser sammanfattningsvis att

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete bor fortydligas i enlighet med gallande ratt.

e Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur vardgivarens ansvar i
enlighet med det som redan géller kan fortydligas i foreskrifterna utifran tidigare
ledningsforeskrifter och Socialstyrelsens handbok. Regeringen bor samtidigt ge IVO i
uppdrag att utreda hur tillsynen kan starkas utifran de fortydligade foreskrifterna.
Professionerna i hdlso- och sjukvarden bor delta i arbetet.

e Regeringen bor tydliggora att ett fortydligande av det som redan galler dr inte ett nytt
uppdrag, utan ingar redan i vardgivarens ansvar. Huvudmannen maste ta ansvar fér god
vard och ge vardgivare rimliga forutsattningar att bedriva verksamheten i enlighet med
lagkraven. Tillrackliga resurser maste avsattas for vardgivarens ansvar att ge
mdjligheter till regelbunden fortbildning.

47 Framtidens Karridr — Likare, 2021-11-16 https://karriarlakare.se/2021/11/16/ordnat-system-for-
specialistlakares-fortbildning-behovs/
8 Fortbildningsenkit 2020. Sveriges ldkarférbund 2020.
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https://karriarlakare.se/2021/11/16/ordnat-system-for-specialistlakares-fortbildning-behovs/
https://slf.se/app/uploads/2021/03/fortbildningsenkat-2020.pdf
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Lakaren har ett eget ansvar for sin fortbildning, men vardgivaren gor det mojligt genom
att skapa utrymme i form av tid och resurser. En tydlig reglering av vardgivarens ansvar
ar ett stod.

Fragan om hur fortbildning ska ske enbart kan dgas av professionen.
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BILAGA

Nedan f6ljer utdrag ur ett antal motioner i riksdagen hosten 2021 som tar upp ldkares
fortbildning. Motionerna finns pa Sveriges riksdags hemsida. Vid en sokning pa "fortbildning
OCH lakare” blev det 33 traffar. De mest relevanta har tagits med nedan. Alla var inte relevanta
och vissa motioner var inriktade pa specifika omraden, som aldrevard, digitalisering etc.

Motioner i riksdagen hésten 2021
En hdlso- och sjukvdrd att lita pd. Motion 2021/22:4168 av Ebba Busch m.fl. (KD)

Lagstadgad ratt till fortbildning

Vi har manga vilutbildade och kunniga medarbetare i hélso- och sjukvarden, liksom i skolan.
Manga av dem har yrken som innebar en legitimation. Det giller for larare, sjukskoterskor,
forskollarare, sjukhuskuratorer, fysioterapeuter, ldkare, arbetsterapeuter osv. Legitimationen
ges nar man fullgjort utbildningen och kan uppvisa att man har den kunskap och kompetens som
krévs. Legitimation for yrke i hilso- och sjukvarden har under lang tid ansetts utgora det
viktigaste beviset pa en yrkesutévares kompetens och lamplighet. Legitimation inom skolan ar
av yngre datum och har dnnu inte fullt ut getts den betydelse som den bor ha.

Nér legitimationen har erhallits sa saknas det idag reglering fér hur man tillférsikrar den
legitimerade yrkespersonen kontinuerlig fortbildning. Vi anser att det ar nédvandigt med
lagstadgad ratt till fortbildning av god kvalitet. Kunskaperna om exempelvis om-vardnad,
didaktik, pedagogik, nya terapier osv utvecklas och legitimerad personal ska kontinuerligt fa del
av forskning och utveckling. Mojligheten till vidareutbildning bor ocksa finnas med. Det kan
handla om méjligheten att forska inom sitt omrade eller att 1dgga till en specialistfunktion inom
yrket.

Vi foreslar att regeringen far i uppdrag att utreda omfattning och struktur for en reglerad
fortbildning av god kvalitet som all legitimerad personal har ratt till. Redan idag finns
verksamheter med saval budget som tid for fortbildning av god kvalitet. Men pa manga hall
saknas det helt och blir ndgot som gors om det blir pengar 6ver.

Sd far vi ordning pd Sverige - Hdlso- och sjukvdrd. Motion 2021 /22:4042 av Ulf Kristersson m.fL.

M)

"Det behovs ett kunskapslyft i primarvarden. Det dr dit mdnga unga kvinnor vander sig for att fa
hjalp och relevant vard. Sverige ar tillsammans med Malta och Portugal de enda landerna i
Europa som inte har nationella riktlinjer for fortbildning av ldkare. [ stallet ar det regionerna
som dr ansvariga for att se till att 1akarna har ratt kunskaper.

Moderaterna foreslar att det inférs nationella riktlinjer for fortbildning av ldkare.”

Vdrd och omsorg av hég kvalitet i hela landet. Motion 2021/22:3909 av Annie Lééf m.fl. (C)

"Den som har en legitimation, exempelvis en ldkare eller sjukskdterska, har en skyldighet att
bidra till sin fortbildning. Men lika viktigt ar att arbetsgivare ger mojligheter till det for alla
yrkesgrupper inom varden. Alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad
yrkestitel i hdlso- och sjukvarden, exempelvis underskoterskor, ska ges méjligheter och ratten
till kompetensutveckling. Arbetsgivare ska ha en skyldighet att ge dessa moéjligheter. Framforallt
handlar det om att garantera tillrackligt med tid i den anstilldes scheman. For att detta ska bli
verklighet vill Centerpartiet skarpa Socialstyrelsens foreskrifter som reglerar
fortbildningsmojligheter.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/en-halso--och-sjukvard-att-lita-pa_H9024168
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/sa-far-vi-ordning-pa-sverige---halso--och-sjukvard_H9024042
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/sa-far-vi-ordning-pa-sverige---halso--och-sjukvard_H9024042
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/vard-och-omsorg-av-hog-kvalitet-i-hela-landet_H9023909
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Socialstyrelsen ska ocksd undersoka om det skulle vara lampligt att infora en miniminiva av
fortbildningstid for de olika legitimationsyrkena och reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge
Inspektionen for vard och omsorg stora mdjligheter att granska enskilda vardgivare och om de
lever upp till kraven i patientsakerhetslagen. Ett stort ansvar ligger ocksa har pa kommuner och
regioner som huvudansvariga for kvalitetsutvecklingen av halso- och sjukvarden och
dldreomsorgen. Det ar viktigt att bade krav och mojligheter sdkerstélls for fortbildning i de
vardval och upphandlingar som de utformar.”

Stdrkta arbetsvillkor inom vdrd, stod och omsorg. Motion 2021/22:3983 av Lina Nordquist m.fl. (L)

”"Lakares specialisering (ST) bor fa storre akademiska inslag och teoretiska kursmoment.
Specialistutbildning for sjukskoterskor bor bedrivas genom att universiteten star for de
teoretiska delarna och arbetsgivarna har ett tydligt arbetsgivaransvar for praktisk traning och
kontroll av fardigheter. Pa sa sitt blir specialistutbildningarna mer agila och kan kontinuerligt
uppdateras for att mota utvecklingen inom yrket. Regelbunden fortbildning behéver bli ett
tydligare arbetsgivaransvar. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med parterna ta
fram program for kontinuerlig fortbildning med tydliga riktlinjer. Pa sikt ska kontinuerlig
fortbildning vara en forutsittning for att behalla sin legitimation. Utlandstjanstgoring i
utvecklingslander och i samband med Kris, krig och naturkatastrofer innebar bade global
omtanke och gedigen fortbildning och bér uppmuntras av arbetsgivare. Regelbundna 6vningar i
Krisberedskap och HLR maste kvalitetssdkras och genomforas. Att regelbundet trdna med andra
delar av totalforsvaret ar av vikt for alla. I sddana fall dir man genomfér sddan traning
inkluderas sédllan kommunernas dldreomsorg eller omsorg om funktionshindrade - sarbara
grupper som ofta far mest illa vid katastrofer eller pandemier.”

Stdrk vdrdens och omsorgens medarbetare. Motion 2021/22:3698 av Camilla Waltersson Grénvall

m.fl. (M)

Forbattra de langsiktiga forutsittningarna for utbildning och fortbildning inom varden
och omsorgen

Ratt och relevant utbildning och fortbildning ar centralt for att medarbetare ska ha ratt
forutsattningar for att klara sitt uppdrag. Halso- och sjukvarden har och kommer att forandras
de kommande aren, med 6kad digitalisering och automatisering, forandringar i demografi med
mera. Det krdver att bade utbildningen och fortbildningen ar i takt med dagens och
morgondagens krav. Darfor ar det extra viktigt att hogskolor och universitet, tillsammans med
bade privata och offentliga arbetsgivare och fackliga foretradare har ett kontinuerligt arbete for
att utveckla vardens utbildningar. Aven den kommunala utbildningen i form av vard- och
omsorgsutbildning maste mota upp de behov som finns inom halso- och sjukvarden.

Se dver forutsattningar for obligatorisk fortbildning av vardens- och omsorgens
medarbetare

Personal- och kompetensbristen inom varden och omsorgen vaxer i takt med stora
pensionsavgangar. Detta galler i hog grad exempelvis specialistutbildade sjukskoterskor och
lakare, men dven kompetensnivan inom exempelvis dldreomsorgen. All kompetensutveckling
ska ha sin utgangspunkt i verksamhetens uppdrag. Alla verksamheter ska regelbundet utfora
genomlysning av vilka uppgifter och kompetenser som behovs for att kunna fullfélja det
uppdrag man har. Det bidrar till, i kombination med bland annat obligatorisk fortbildning, att
sdkerstilla hog kvalitet inom all vard.

Sverige ar tillsammans med Portugal och Malta de enda landerna inom EU som saknar ett
regelverk for att garantera till exempel specialistkompetenta ldkare ratt till fortbildning. Ett


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/starkta-arbetsvillkor-inom-vard-stod-och-omsorg_H9023983
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/stark-vardens-och-omsorgens-medarbetare_H9023698
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/stark-vardens-och-omsorgens-medarbetare_H9023698
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tydligare regelverk krig fortbildning kraver dven en modell for uppféljning. Det stiller ocksa
krav pa medarbetarna att fullfélja utbildningen. I grunden handlar det om att skapa en
patientsaker vard, dar rattigheter, skyldigheter och mojligheter for vidareutbildning galler lika
for alla.

Moderaterna foreslar att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samarbete med

Sveriges Kommuner och Regioner och dvriga relevanta aktérer och utférare inom varden och
omsorgen, ta fram stdd for inférande av obligatorisk fortbildning for vardens- och omsorgens
medarbetare, samt hur uppféljning och utvirdering av genomférd utbildning ska genomforas.

Moderaterna anser att det ar en betydande brist inom den svenska hélso- och sjukvarden att det
inte finns en tydlig gemensam struktur for och genomférande av fortbildning. Fortbildning ar
dels ett satt att kontinuerligt stodja, starka och utveckla vardpersonalens kunnande och
kompetens, dels ska det utgora ett strukturerat redskap att kvalitetssdkra varden. Halso- och
sjukvarden i Sverige maste ha en tydlig plan for vidareutbildning for alla sina medarbetare.
Obligatorisk fortbildning ar en viktig del. Samtidigt racker inte detta.

[dmstdlldhet och diskriminering. Motion 2021/22:4210 av Sofia Damm m.fl. (KD)

"Idag saknas det dven reglering for hur man tillférsakrar legitimerad personal kontinuerlig
fortbildning. Kristdemokraterna vill det utreds omfattning och struktur foér en reglerad
fortbildning av god kvalitet som all legitimerad personal har rétt till.

Byrakratiseringen av hilso- och sjukvarden har pa goda grunder lett till stor irritation hos
vardens medarbetare. Utredningen Effektiv vard+4d visar att omfattningen av administrativa krav
ar stora och att det har 6kat under den senaste tiodrsperioden. Ingen har ett samlat ansvar for
att bedoma om de administrativa uppgifterna ar rimliga och val avviagda. Regeringen bor darfor
skyndsamt ge ett sddant uppdrag till myndigheterna pa omradet.”

En utvecklad sjukvdrd i hela landet. Motion 2021 /22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C)

Starkta forutsattningar for kompetenshojning

Medicin- och omvardnadsforskningen star inte still. Fortbildning under ett yrkesliv spelar stor
roll for att kunna 6ka kvaliteten for patienter och brukare. Den som har en legitimation,
exempelvis en ldkare eller sjukskoterska, har en skyldighet att bidra till sin fortbildning. Men
lika viktigt ar att arbetsgivare ger mojligheter till det for alla yrkesgrupper inom varden.
Centerpartiet vill satsa pa personalen och ge medarbetare battre forutsattningar for
fortbildning.

Overviga ritt till fortbildning

Alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel i hilso- och sjukvarden,
exempelvis underskoterskor, bor garanteras mojligheter och ratten till kompetensutveckling.
Arbetsgivare bor ha en skyldighet att ge dessa mojligheter. Framfoérallt handlar det om att
garantera tillrackligt med tid i den anstalldes scheman.

For att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet att Socialstyrelsens foreskrifter som reglerar
fortbildningsmadjligheter ses dver. Socialstyrelsen bor dven undersoka om det skulle vara
lampligt att infora en miniminiva av fortbildningstid for de olika legitimationsyrkena och
reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge Inspektionen for vard och omsorg (IVO) battre mojligheter
att granska enskilda vardgivare och om de lever upp till kraven i patientsikerhetslagen. Ett stort
ansvar ligger ocksa har pa kommuner och regioner som huvudansvariga for
kvalitetsutvecklingen av halso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det ar viktigt att bade krav
och mojligheter sdkerstélls for fortbildning i de vardval och upphandlingar som de utformar.

950U 2016:2


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/jamstalldhet-och-diskriminering_H9024210
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/en-utvecklad-sjukvard-i-hela-landet_H9023244
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Fortbildningsansvaret for Idkare. Motion 2021 /22:2683 av Sten Bergheden (M)

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se 6ver mojligheten att flytta
fortbildningsansvaret for lakare fran regionerna till staten och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Det dr inte rimligt att vissa regioner inte satsar tillrackligt pa fortbildning for sina ldakare. Vi
behover ha en lakarkar i varldsklass I Sverige och da far inte det falla med att vissa regioner och
vardinrattningar minskar eller sparar pa fortbildningen for sina lakare. Darfor behover detta ses
over och 6vervagas om detta med fortutbildningen for ldkare kan 16sas battre med ett
ekonomiskt ansvar fran staten. Darmed skulle vi garantera att de ldkare som vill utbilda sig
vidare inom lakaryrket verkligen kan gora det utan att behdva byta arbetsplats eller region for
att kunna fortbilda sig.

[dmlik sjukvdrd. Motion 2021/22:445 av Karin Rdgsjé m.fl. (V)

Lakares utbildning

Som angavs inledningsvis sker en standig utveckling inom halso- och sjukvarden. Nya krav
maste motas och mojligheter for patienter tas tillvara. Vard ska ges pa lika villkor for hela
befolkningen och den ska vara jamlik. Det innebar ocksa att personalen inom hélso- och
sjukvarden behover fa den kompetensutveckling som kravs for att tillgodose befolkningens
vardbehov. Mojligheten till kompetensutveckling ska finnas oavsett var den anstéllde verkar.
Ingen vardgivare ska kunna avsaga sig sitt ansvar.

Ett tydligt krav i Socialstyrelsens ledningsforeskrift bor innehalla krav pa vidareutbildning. [
denna bor det fastslas att varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan som f6ljs upp och
revideras regelbundet. I planen ska behovet av bade extern och intern fortbildning framga. Att
vardgivare och arbetstagare uppfyller sina skyldigheter maste foljas upp externt varfor vidtagna
atgarder for fortbildning ska redovisas i verksamhetsberattelsen.

Lakarutbildningens innehall ar viktig for att framtidens sjukvard ska férbattras. Nationella
vardkompetensradet ska darfor vara den samordningsfunktion som dimensionerar antalet AT-,
BT- och ST-tjanster. Radet ska dven ansvara for att ta fram underlag for att kunna gora arliga
prognoser av tillgang och efterfragan pa specialistldkare. Prognoserna behover innehalla
aktuella uppgifter om antal verksamma specialister och antal ST-ldkare inom respektive
specialitet samt aldersfordelning och sysselsattningsgrad.

Regeringen bor aterkomma med forslag som sakerstaller att varje lakare ska ha en individuell
fortbildningsplan. Detta bor riksdagen stalla sig bakom och ge regeringen till kdnna.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/fortbildningsansvaret-for-lakare_H9022683
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/jamlik-sjukvard_H902445
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