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Remissvar: Betinkandet Stiirkt patientsikerhet genom ritt kompetens (SOU 2025:63)

Svenska Lakaresillskapet ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation; en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbattrad hélsa och sjukvard
genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) har fatt mojlighet att [dmna synpunkter péd Betiinkandet Stirkt
patientsiikerhet genom ritt kompetens (SOU 2025:63). Infor beredningen av SLS svar har
remissvar kommit in fradn SLS medlemsforeningar/sektioner: Lakare for miljon, Svenska
Hygienldkarforeningen (SFVH), Svenska lakaresillskapets delegation for medicinsk etik (DME),
Svensk medicinsk audiologisk férening (SMAF), Svensk Forening for Allmédnmedicin (SFAM),
Svensk Forening for Barn och ungdomspsykiatri (SFBUP), Svensk Forening for Medicinsk Genetik
och Genomik (SFMG), Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (SFMR), Svensk Forening for
Hematologi (SFH), Svensk Forening for socialmedicin och folkhélsa (SFSF), Svensk Kirurgisk
Forening, Svensk Réttsmedicinsk Forening. Da svaren innehéller vérdefulla synpunkter bifogas dessa i
sin helhet (bilagor).

Sammanfattning

Med utgéngspunkt forstéirkt patientsékerhet har regeringen tillsatt en sérskild utredare att analysera
vilka fordandringar som kan behdvas i regelverk och strukturer nér det géller reglerade yrken,
specialistkompetenser, specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden. Utredningen betédnkande dverlimnades i maj 2025 och forslagen beror
bl.a. lékare.

Sjdlva yrkesregleringen for ldkare paverkas inte av forlagen, da 1) ldkaryrket redan ar
reglerat med krav pa legitimation fran Socialstyrelsen. Forslagen som berdr ldkare ror 2) hur kvaliteten
i specialistutbildning (ST) sékerstélls och 3) forslaget om krav pa kontinuerlig fortbildning for
specialister. Utredningens forslag pa de tva senare punkterna sammanfattas nedan.

Hur kvaliteten i specialistutbildning (ST) sékerstills

Kwvaliteten i specialistutbildningarna granskas i nuldget genom s.k. SPUR inspektioner.
Utredningen konstaterar att det saknas rutiner for en uppfoljning av de atgarder som vardgivaren har
vidtagit vid bristande kvalitet. Utredningen foreslér att de atgérder som har vidtagits av vardgivaren
for att hantera brister som framkommit vid extern granskning av specialiseringstjanstgoringen bor
foljas upp inom ett ar efter granskningen. Utredningen foreslar ocksa att verksamheten ska genomga
en inledande kvalitetsgranskning innan de tar emot ST ldkare och att regionerna ska utveckla ett
system for dessa bedomningar. Regionerna bor dven tillhandahélla statistik 6ver antalet som genomgar
ST.

Utredningen konstaterar ocksa att sjukvéarden har forandrats med flera privata aktorer.
Forutsittningarna for ST-14kare inom vissa specialiteter har dndrats s de riskerar att inte f& en
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tillracklig kompetens, och det finns risk att intygen fran verksamhetscheferna om uppnédd kompetens
inte alltid speglar ldkarens faktiska kunskaper. Utredningen foreslar darfor en Gversyn av
Socialstyrelsens foreskrifter om ldkarnas specialiseringstjanstgoring for att sakerstilla att
tjanstgoringen innehaller ett tillréckligt brett patientunderlag for att uppnad malen enligt
malbeskrivningarna for specialiseringstjanstgoringen och att ett tilldgg bor goras i foreskrifterna om att
en del av den sammantagna beddmningen av ST-ldkaren kan grunda sig pa ett kunskapsprov.

Krav pa kontinuerlig fortbildning

Fortbildningsmdjligheterna for likare har minskat med ca 50% de senaste 20 aren. Den
varierar dven mycket mellan olika arbetsgivare. Fortbildning ar reglerad i flera andra ldander, men inte i
Sverige. Utredningen forslér att fortbildning ska vara en del av det kontinuerliga
patientsidkerhetsarbetet. Vardgivaren ska identifiera hélso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov
och ge mgjlighet till regelbunden fortbildning i en sdidan omfattning som leder till att kravet pa god
vard 1 hélso- och sjukvérdslagen uppritthélls. Utredningen foreslar dven en uttrycklig skyldighet for
hilso- och sjukvardspersonal att regelbundet ta del av fortbildning. Utredningen uttalar sig &ven om
utbildningens innehall satillvida att passiva former, sdsom foreldsningar och konferenser, har
begréinsad effekt pa kompetenshdjning och ingen tydlig paverkan pé patienters hilsa, medan
interaktiva utbildningar — exempelvis workshops, simuleringar, upprepade traningstillfillen och
aktiviteter som innehaller aterkoppling — har visat positiva effekter bade pa vardgivarens kunskaper
och pé patienters hilsa.

Allmant om betankandet

SLS ser mycket positivt pa betdnkandets forslag utifran forslagens potentiella positiva effekt for 6kad
patientsdkerhet. For ldkare innebér betdnkandets forslag framforallt ett sdkerstdllande av kvaliteten i
specialistutbildningen, ett stdd for ett fortsatt och livslangt ldrande och dérmed en moéjlighet att hgja
patientsékerheten i varden.

Utredningens forslag har storre paverkan pa andra yrkesgrupper, i synnerhet
specialistsjukskoterskor. I fall av en fordndrad specialistutbildning for sjukskoterskor far forslagen
dven en stor paverkan pé véra larosdten, vilka d& behdver gora en stor omstéllning. SLS viljer dock att
enbart kommentera de delar som ror ldkare.

Kommentarer

Kapitel 7. Kartlaggning av kvaliteten och méjligheterna till vidareutbildning

7.4 SLS ér positiva till den foreslagna 6versynen av Socialstyrelsens foreskrifter om
lakarnas specialiseringstjanstgoring. SLS delar uppfattningen att det maste sékerstéllas att
tjdnstgdringen innehaller ett tillrdckligt brett patientunderlag.

Enligt ST-2015 intygade verksamhetschefen att ST ldkaren uppnatt
specialistkompetens, men enligt ST-2021 dr det handledare/specialistldkare. SLS anser att forslaget
bor kompletteras med att maluppfyllandet innan det skickas till Socialstyrelsen dven ska virderas av
studierektorn eller annan person med ldngvarig kéinnedom om ST-lékaren och vara baserat pa
upprepade utvirderingar som gjort kontinuerligt under ST.

SLS delar uppfattningen att bedémning av kompetens kan underlittas av ett
kunskapsprov, vilket flera specialistforeningar infort pa frivillig bas. Hur dessa prov ser ut varierar
mycket, och de &r frivilliga. SLS menar att kunskapsprovet inte enbart bor prova teoretisk kunskap
utan maste dven prova fardigheter och forhallningssétt, och med den utformningen kan det bli ett
verktyg for 6kad patientsékerhet. SLS framhaller att olika kompetenser méste examineras pa olika sitt,
t.ex. kan inte fardigheter examineras teoretiskt. Inforandet av ett kunskapsprov ér resurskridvande och
det ar framforallt stora foreningar som haft och kommer att ha mdjlighet att gora det. SLS menar
darfor att vem som ska ansvara for framtagande och genomforande av ett prov, for provets kvalitet,
och for finansieringen av provet behover klargoras. Det maste dven bli tydligt om kunskapsprovet ska
bli obligatoriskt eller inte.

7.6 SLS stodjer forslaget om att regionerna ska utveckla ett system for en inledande
kvalitetsgranskning av verksamheter innan de tar emot ST lékare, men SLS foreslé en extern
granskning, liknande SPUR inspektionerna. Regionerna bdr inte kvalitetsgranska sig sjélva.
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Specialistutbildningen éar otillrdckligt reglerad

Hur regionerna skoter varden granskas av IVO, med tydliga konsekvenser vid brister,
men hur regionerna skoter utbildningen av specialistldkare granskas inte av ndgon myndighet. SPUR
ar en professionsdriven granskning, pa uppdrag av Lipus AB som &gs av Lakarforbundet. SLS foresléar
att IVO eller Socialstyrelsen granskar att klinikens specialistutbildning dr godkénd, och i de fall den
inte dr granskad krava SPUR granskning, med tydliga konsekvenser vid identifierade brister. Om en
ansokan frén en icke granskad och godkénd verksamhet skickas in bor den inte godkénnas. SLS
foresléar dven att sidokliniker dir randning gors bor kunna granskas, men att en forenklad/begrénsad
inspektion da kan goras. Ett problem som finns idag 4r en brist pA SPUR inspektorer, sdrskilt mérkbart
inom smé specialiteter. Det bor diskuteras om inspektionerna ska goras av IVO eller Socialstyrelsen.

Kapitel 9. Fortydligande av ansvaret for att identifiera utbildningsbehov och ge méjlighet till
regelbunden fortbildning

SLS stodjer utredningens skrivning om att dven vidareutbildning bor vara
studentaktiverande, vilket kan ske pa flera satt. Vi vill lyfta ytterligare nagra exempel, t.ex. att
konsultera i specialitet med vilken man samarbetar eller i motsvarande verksamhet i annan region,
forum for kollegiala diskussioner om svéra fall, etc. Mycket vidareutbildning kan ske lokalt pa
arbetsplatsen, i remissvaret frain SFAM lyftes t.ex. larande i grupp pa arbetsplatsen. SLS &r glada 6ver
att var fortbildningspolicy finns refererad i betdnkandet och dven tydligt paverkat denna del av
forslaget.

Fortbildningsbehoven ser olika ut mellan specialiteter, da vissa dr mer praktiska och
andra mer teoretiska. SLS anser darfor att de olika specialistféreningarna bor fa starkt inflytande i att
formulera mal och innehall i specialitetens vidareutbildningar.

SLS stodjer det delade ansvaret, att bade arbetsgivare och arbetstagare, hér ldkaren, har
ett ansvar for att formulera fortbildningsplaner, skapa forutsittningar for, respektive genomfora dem,
och gemensamt folja upp dem.

SLS ser vissa risker med forslagen:

1) Bristande resurser: [ ménga specialiteter finns det en brist pa utbildade specialistldkare. Da dr det
svért att hantera krav pa bade sjukvardsproduktion, utbildning av ST lékare och egen vidareutbildning.
De kvarvarande specialisterna ska hantera bade stora patientfloden och stor handledningsborda/
undervisningsborda. Regionerna har de senaste aren p.g.a. sin déliga ekonomi dven fattat beslut som
reseforbud och indragen fortbildningsbudget vilket forsvarat specialistldkares fortbildning. SLS tror att
man behdver gora insatser for att fortbildningen ska bli jamlik dver landet, det kan vara i form av
tydligare reglering respektive sarskild finansiering.

2) Bristande kompetens: Verksamhetschefer i varden &r allt oftare icke ldkare, och allt oftare icke
medicinskt utbildade, men &r enligt forslaget ansvariga for att tillsammans med specialistlakaren
planera fortbildning. SLS anser att verksamhetscheferna utan medicinsk kompetens &r mindre
lampliga att bedoma fortbildningsbehov. Detta bor istéllet goras tillsammans med en annan lékare och
foljas upp av samme likare. P4 vissa platser i Sverige har man provat att ha en fortbildnings-
studierektor pa samma sétt som ST studierektor. SLS anser att man behover arbeta mer med modellen
for hur fortbildningsplaner ska utformas och f6ljas upp och undersdka alternativ som en
fortbildningsstudierektor istillet for verksamhetschefen som ansvarig pa arbetsplatsen. P4 samma sétt
ar inte verksamhetschefer alltid disputerade. Det betyder att de kommer ha svarare att virdera
vetenskaplig fortbildning. Sdkerstillande av vetenskaplig utbildning under ST och fortsatt
vetenskaplig fortbildning av specialister ar viktiga for vardens utveckling.

For Svenska Likaresillskapet

Catharina Ihre Lundgren Mia Ramklint
Ordférande SLS Ledamot SLS ndmnd
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BILAGOR till
Svenska Lakareséallskapets remissvar Betankandet Starkt patientsakerhet
genom ratt kompetens (SOU 2025:63)

Synpunkter fran Lakare for Miljon pa remissutskick av Betankandet Starkt
patientsakerhet genom ratt kompetens (SOU 2025:63)

Sammanfattning

Lakare for Miljon instammer i forslaget till lag om andring i patientsakerhetslagen och
att vardvgivare skall identifiera halso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och
ge mojlighet till regelbunden fortbildning sa att kravet pa god vard i halso- och
sjukvardslagen samt tandvardslagen uppratthalls. Vi anser att det ar sarskilt viktigt med
tanke pa klimatférandringens negativa effekter pa folkhalsan och patientsakerheten.
Darfor anser vi att all halso- och sjukvardspersonal behover erbjudas regelbunden
fortbildning for att mota dessa utmaningar och for att starka halso- och sjukvardens
beredskap och anpassningsformaga.

Bakgrund

Klimatforandringen ar det enskilt storsta halsohotet som manskligheten star infor (1).
Klimatforandringen beraknas orsaka negativa effekter pa folkhalsan, patientsakerheten
och sjukvardens och samhillets funktionalitet. Okande varmebéljor och 6kad
smittspridning med vatten- och vektorburna infektioner kommer att orsaka ett forandrat
sjukdomspanorama och ett 6kande vardbehov (2, 3, 4, 5). C)versvémningar, skyfall, ras,
skred och skogsbrander riskerar att paverka sjukvarden med transportproblem och
skador pa fastigheter. Hog varme, hog luftfuktighet och vattenskador kan paverka
operationssalar, sterilcentral och lakemedelsforrad (6 -7). Klimatférandringen kan dven
paverka livsmedels- och energisakerheten och dka risken for konflikter (8).

Allmanna synpunkter

Ett forandrat sdkerhetslage i omvarlden innebar manga utmaningar (avsnitt 4.8).
Klimatférandringen &r en av de stora utmaningar som halso- och sjukvardens
verksamheter star infor. Sveriges Regioner har en viktig roll i det civila férsvaret och
beredskapen genom att uppratthalla sin samhallsviktiga verksamhet. Det staller krav pa
beredskap, identifiering av risker, forebyggande av skador, planering och
klimatanpassning. Viktiga delar av beredskapen ar utbildning av personal, upprattande
av handlingsplaner samt information till patienter och allmanhet. Kommunal beredskap
och fortbildning av personal ar sarskilt viktigt. Det behovs kunskap om sarbara
patientgrupper (aldre, barn, gravida, hjart-karl- och lungsjuka m fl) och atgardsplan t ex
vid varmeboljor. Det ar mycket viktigt med en starkt medicinsk kompetens inom den
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kommunala halso- och sjukvarden (avsnitt 9.2.3). Klimatforandringen kommer att
paverka manga specialiteters verksamhet, inte minst vad galler allmanmedicin,
infektion, akutsjukvard, pediatrik och aldrevard. Interprofessionell fortbildning (avsnitt
9.6.1) kunde vara ett effektivt satt att 0ka medvetenheten och ge lakare verktyg att bidra
till en forstarkt beredskap inom halso- och sjukvarden genom kunskap och ledarskap
samt ett proaktivt hallningssatt.

Lakare for Miljon instammer i forslaget.

Motivering: Regelbunden fortbildning av halso- och sjukvardspersonalen ar av hogsta
vikt, inte minst med hansyn till riskerna for folkhalsan och patientsakerheten och de
okande pafrestningar i halso- och sjukvardens verksamhet som orsakas av en
eskalerande klimatforandring och dess konsekvenser.

Referenser
1. WHO (2021). COP26 special report on climate change and health: the
health argument for climate action. Geneva: World Health Organization,
2021.
2. Folkhalsomyndigheten (2021). Halsokonsekvenser av klimatférandring i
Sverige: en risk- och sarbarhetsanalys.
3. Klimatmedicin (2024). Andreas Vilhelmsson (red). Del ll,
Klimatforandringens risker, s.83-263.
4. Romanello M et al (2022). The 2022 report of the Lancet Countdown on
health and climate change: health at the mercy of fossil fuels. The Lancet
400:1619-1654.
5. World Economic Forum (2024). Quantifying the impact of Climate Change
on Human Health. Davos: World Economic Forum.
6. Manniskani klimatkrisens tid (2021). Halsorisker, psykologiska hinder &
motstandskraft. En specialrapport for Klimatriksdagen 2021.
7. Fagerberg B, Forsberg B, Hammarstrand S, Maclachlan L, Nilsson M & Olin
A-C (2020). Klimat och halsa: En kunskapssammanstallning. In Rapport nr
3:2020. Sahlgrenska akademin, Institutionen for medicin, Goteborgs
universitet.
8. Hendrix CS et al (2023). Climate change and conflict. Nature Reviews Earth
& Environment 4:144-148.

Anne von Heideman och Ingrid Mobacke
Lakare for Miljon
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Svensk Medicinsk
&7 Audiologisk Farening

Angaende remissen Stirkt patientsékerhet genom ritt kompetens — utifran hélso- och
sjukvérdens och tandvardens behov (SOU 2025:63)

I egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk férening
(SMAF) svarar till remissen efter diskussion med styrelsen.

SMAF, en forening for ldkare som é&r specialister inom eller har sérskilt intresse for
horsel- och balansrubbningar, stéller sig positiv till inférandet av en specialisttentamen
inom omrddet. Vi anser dock att en sddan tentamen inte bor organiseras av en mindre
forening. Istéllet foresldr vi att Socialstyrelsen ansvarar for att anordna arliga
examinationer.

For att sidkerstilla kvaliteten 1 specialistutbildningen inom horsel- och
balansrubbningar har vi stort fortroende for SPUR-inspektion och forslar forstarkning
av SPUR inspektioner for kvalitetsgranskning.

Hélsningar,

Sumru Keceli MD PhD

SMAF vetenskaplig sekreterare
Sumru.keceli@regionostergotland.se
073-8431856
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Hér kommer svar fran Svenska Hygienldkarforeningen(SFVH)

SFVH tycker att utredningens slutsatser, déar fokus pa stiarkt patientsdkerhet genom 6kad
kompetens hos att hédlso- och sjukvérdens och tandvérdens personal, &r mycket relevant i och
med dagens och framtidens utmaningar inom vardsektorn. Varden ar i forandring med snabb
teknisk utveckling och mer avancerade behandlingsregimer parat med hot som dkad
antibiotikaresistens och nya sjukdomspanorama i relation till klimatférandringar.
Utmaningarna kréver att alla personalgrupper ges mojlighet till kunskapsinhdmtning och
organiserad vidareutbildning for att uppna 6kad kompetens. Vardprofessionslyft” skulle
mojliggora specialistkompetens for sjukskdterskor, likt ldkare, inom vardhygien. Detta skulle
forbattra vardens sékerhet inom savil hogspecialiserad-, sluten-, primér-, tand- och dldrevard.
SFVH vill understryka vikten av att vardhygienisk kompetens och utbildningsplaner finns for
olika yrkeskategorier 1 hdndelse av kris samt att utbildningsmoment i vardhygien ska finns i
alla yrkeskategoriers grundutbildning.

Anna Holmberg

Vetskap sekr Svenska Hygienldkarforeningen
Overlikare Infektion/Vérdhygien

MD, PhD

046-173088
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2025-06-25 Dnr S2025/01126
Socialdepartementet
Remissvar dver betdnkandet Stirkt patientsdkerhet genom ritt kompetens (SOU 2025:63)

Sammanfattning fran Svensk Forening for Medicinsk Radiologi

SFMR stiller sig bakom forslagen om att stérka utbildningen av specialister. SFMR vill ocksa
peka pé behovet av fordjupad kompetens efter avslutad ST utbildning dér radiologi, med de
certifieringar som erbjuds via SLS, kan std som modell for ett forsta fordjupningssteg. Dessa
grundar sig pa europeiska mélbeskrivningar vilket stodjer det europeiska
yrkeskvalifikationsdirektivet.

SFMR tycker att man ytterligare bor beakta behoven av forfattningsreglerad
specialistrontgensjukskdterskeutbildning for att mota framtidens tekniska krav och
akademiskt kompetensbehov inom rontgensjukskdterskornas kompetensomrade.

SFMR stiller sig bakom att ytterligare belysa behovet av vidareutbildning for
underskoterskorna som yrkesgrupp.

Fordjupande bakgrund

Under punkten 7.1.1 beskrivs kvalitetsgranskningen av ST utbildningen i form av SPUR
inspektioner. Svensk forening for Medicinsk radiologi forordar kvalitetsgranskning av
antingen Lipus AB, SPUR eller The European Training Assesment Programme (ETAP).
ETAP ir ett initiativ genom European Board of Radiology och European Union of Medical
specialists (UEMS). Den kvalitetssékrar utbildningen enligt the European Training curriculum
(ETC) som ér den malbeskrivning som SFMR star bakom. Det &r ocksé i linje med det
europeiska yrkeskvalifikationsdirektivet for att underlatta rorlighet och likvardighet inom EU.

European Training curriculum (ETC) innehéller utéver den svenska ST utbildningen ocksa
europeiska utbildningsprogram for fordjupad specialisering inom radiologi avsed for tiden
efter specialistutbildning. Denna fordjupade specialisering beskrivs 1 ETC level III och ses
som nddvéndigt for att uppfylla de behov och kompetenskrav som 6vriga medicinska
specialiteter har behov av for att bedriva en séker vard inom sina omraden. Férdjupad
utbildning certifieras enligt dessa utbildningskrav via SLS certifiering, Certifiering - Svenska
Likaresillskapet, som nu finns inom omradena Interventionell radiologi, muskeloskeletal
radiologi, barn- och ungdomsradiologi, gastrointestinal och abdominell radiologi, urogenital
radiologi, brostradiologi och thoraxradiologi. Neuroradiologi dr en grenspecialitet men foljer
ETC level III mélbeskrivning for neuroradiologi pé samma sétt som for de andra
fordjupningsomradena.

For de som erhéllit en subspecialistutbildning och diplom enligt de europiska féreningarna
behover for att uppritthélla denna kompetens ha fortsatt vidareutbildning. Utbildningen kan
dokumenteras via Continuing Professional Development (CPD) eller Continuing Medical
Education (CME) credits.

Under 7.3.10 beskrivs kortfattat behovet av specialist rontgensjukskdterskeexamen. SFMR ser
behovet av specialistrontgensjukskoterskor som skulle sta ndrmare vérdens behov én den
magisterexamen som idag ligger ndrmast. Magisterexamen dr mer akademiskt inriktad. Det
finns arbetsuppgifter och tjdnster som motsvarar kompetensen for
specialistrontgensjukskdterskor framfor allt teknikansvariga. Denna kompetens behovs for att
folja med i1 den snabba teknikutveckling som finns inom de bild-och funktionsmedicinska
specialiteterna. De skulle ocksd ha kompetens for att kunna arbeta med den praktiska
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kompetensen inom hogkvalitativ bildtagning och stral-och MR sékerhet vilket dr avgorande
for en hog patientsékerhet. Specialistrontgensjukskoterskeutbildning skulle ocksa gynna
snarare dn konkurrera med den akademiska utvecklingen eftersom fler kurser pa avancerad
niva skulle ges. En gynnad akademisk utveckling skulle kunna forbattra kompetensen ocksa
inom ldrarkdren och disputerade ldrare inom radiografi pa universiteten.

Under 7.3.11 beskrivs behoven av en strukturerad och behovsinriktad kompetensutveckling
for underskoterskor. Framfor allt de underskoterskor som kompetensutvecklar sig till att
utfora utvalda medicinska bilddiagnostiska undersdkningar behover en sikerstélld kompetens
dar larosdtena eller specialistunderskoterskeutbildningar kan spela en viktig roll.

Under punkten 7.4.2 angéende kunskapsprov for ST-1dkare har svensk forening uppmuntrat
till att man frivilligt gor The European Diploma in Radiology (EDiR). Om ett obligatoriskt
kunskapsprov skulle bli beslutat &r bedomningen fran SFMR att det &r detta kunskapsprov
som skulle tillampas.

Allmaént belyser inte utredningen de kunskapsbehov som behdvs for patientsédkerheten med
hénsyn till utvecklingen av medicinsktekniska produkter i en bred bemérkelse. Att sidkerstilla
kompetens och dokumentera denna for handha medicinsktekniska produkter och utrustningar
bor belysas. For Svensk Forening for Medicinsk Radiologi specifikt for den anviandning som
sker inom behandlingar med stod av bildgivande utrustning och bilddiagnostik.

Remissbeténkande fran Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (SFMR) via Svenska
lakareséllskapet (SLS).

John Brandberg har varit foredragande for SFMR och styrelsen har inbjudits att 1imna
synpunkter.
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Kommentar fréin styrelsen for Svensk Forening for Medicinsk Genetik och Genomik
(SFMG) till betinkandet Stirkt patientsiikerhet genom ritt kompetens — utifran hélso-
och sjukvirdens och tandvardens behov (SOU 2025:63).

Utredningens Overgripande uppdrag var att analysera mgjliga fordndringar som kan behdvas 1
regelverk och strukturer nér det giller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och sjukvérden och
tandvérden for att mota de utmaningar som dessa verksamheter stér infor.

1.

SFMG haller helt med utredningens samlade bedomning kring betydelsen av
vidareutbildning samt fortbildning, férslagen kring uppf6ljning samt 6versyn och
vardgivarens ansvar.

Enligt utredningen bedoms genetiska viigledare ha och kommer fortsatt att ha en
viktig funktion 1 hélso- och sjukvarden. Vad giller frigan om mojlighet till
yrkesreglering genom skyddad yrkestitel saknas idag en riktad hogskolemaéssig
vigledarutbildning. Saledes anser utredningen att det saknas ett krav for en
yrkesreglering for genetiska vigledare. Synpunkter: SFMG anser som tidigare att
behovet av genetisk vigledning inom vérden dr mycket viktigt och med tanke pa
sjukvérdens omstillning till precisionsmedicin dr och kommer det framdver stéllas allt
hogre krav. SFMG héller med utredningens samlade beddmning kring att det idag
saknas en riktad genetisk vigledarutbildning att knyta yrkesregleringen till. Nordiska
nétverket for genetisk och genomisk végledning har, 1 samarbete med akademiska
institutioner 1 Norden och med stod av Nordiska Ministerradet for hogre utbildning, ett
framskridet arbete for att implementera en gemensam Nordisk Masterutbildning i
Genetisk och Genomisk végledning. Utbildningen planerar att starta hosten 2027 och
kommer att uppfylla Europeiska kvalitetskrav for professionen. Dérfor ser SFMG
samt yrkesforeningen (Svensk forening for genetiska végledare) gdrna en uppfoljande
diskussion med Socialdepartementet kring innehallet och strukturen av det
masterprogram som nu dr under uppbyggnad.

Enligt utredningen bedoms sjukhusgenetiker ha en mycket viktig roll inom hélso-
och sjukvarden samt precisionsmedicin. Dock anser utredningen att yrkesgruppen
sjukhusgenetiker inte har nagon direkt patientkontakt varfor detta inte bedoms
uppfylla kriterierna for yrkesreglering genom skyddad yrkestitel. Synpunkter: Med
tanke pa den breda implementeringen av precisionsmedicin inom svensk sjukvard och
behovet av korrekta och patientsidkra genetiska utredningar anser SFMG att en
yrkesreglering genom skyddad yrkestitel for yrkesgruppen sjukhusgenetiker skulle
garantera den kunskapsniva som krivs for utforandet av dessa ofta mycket
komplicerade genetiska utredningar. Detta kommer att ha en mycket stor betydelse for
patientsékerheten och sjukvirdens omstillning till precisionsmedicin. Trots avsaknad
av direkt patientkontakt har sjukhusgenetiker en stor sjédlvstindighet i den diagnostiska
processen och ddrmed dven ett sjalvstandigt patientansvar. SFMG anser dérfor i
motsats till utredningens bedomning att kraven kring patientsidkerhet, ar uppfyllda f6r
en yrkesreglering av sjukhusgenetikers yrkestitel i och med yrkesrollens innehéll av
ett direkt patientansvar med ansvar for diagnostiska och terapeutiska forfaranden, dess
utbildningsniva och de internationella forhallandena.

For Svensk Forening for Medicinsk Genetik och Genomik, 2025-09-23
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Ingegerd Ofverholm Peter Gustafsson
Vetenskaplig Sekreterare Ordforande
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Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri

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

Bakgrund

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri ser med fordel pé att kompetensen inom
hilso- och sjukvérden stirks och ddrmed 6kar patientsdkerheten och bidrar déarfér med
remissvar pad SOU 2025:63. Detta fortydligas tydligt pa sidan 93: ” Om véardpersonal brister i
kompetens kan det leda till att patientsdkerheten hotas och allvarliga konsekvenser riskerar att
uppsté, sasom felbehandlingar, medicinska misstag eller forlorade liv.” Pa sidan 96 patalas
aven att utredningen har haft som utgangspunkt att hédlso- och sjukvarden och tandvarden
madste bemannas med personal med ritt kompetens for att kunna tillhandahalla en patientsdker
och god vérd.

Generella synpunkter

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

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

Utredningen hade uppdraget att analysera vilka fordndringar som kan be-

hovas 1 regelverk och strukturer nar det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning. SFBUP ser med viss bestortning att utredningen
saknar forslag pé hur fortbildningen for specialistlékare ska regleras. Utredningen foresprakar
att fortbildningen fortsatt ska vara oreglerad och upp till en ofta icke medicinsk kompetent
ledning att subjektivt bedoma om utbildningsbehov foreligger.
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SFBUP anser att reglering av fortbildningen for specialistlikare anyo tas upp da denna
utredning inte adresserat frdagan tillrdckligt.

I utredningen tydliggdrs problemet med regionernas dubbla uppdrag. Dels &r regionerna
huvudman for utbildning och dess kvalitet, dels &r regionerna en politiskt

styrd produktionsenhet som ska hushélla med samhillets resurser. SFBUP bedomer att
regionerna (vilket forstirks av svarsfrekvensen pa enkit) tolkar sitt lagstadgade ansvar for
patientsdkerhet, vardproduktion och arbetsmiljo som tyngre dn sitt ansvar for utbildning.
Detta leder till en sdmre utbildningskvalitet ndr huvudmannen behover fordela de resurser
som finns. Vid personalbrist prioriteras alltid produktion fore utbildning. Strukturen bekriftas
genom att konsekvenserna for regionerna blir véldigt olika ndr ansvarsomrdden inte hanteras
adekvat. Om inte Regionen skoter sig som vardgivare sa granskas verksamheten av IVO med
risk for vite, dessutom riskerar verksamheten att bli utan vissa ekonomisk erséttning.

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

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

Specifika synpunkter

Léakares utbildningsvag och kvalitetssikring — sidan 30
Kommentar: Inledande mening innehéller felaktigheter runt hur BT/ST-utbildningen ér
upplagd. Detta beskrivs korrekt pd sidan 198.

SFBUP rekommenderar att texten uppdateras enligt texten pa sidan 198.

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

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

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

Léikares utbildningsvédg och kvalitetssdkring — sidan 31

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

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

Utredningens bedomning — sidan 34

Utredningens bedomning: ”Det behdvs en versyn av Socialstyrelsens foreskrifter om
lakarnas specialiseringstjénstgdring for att sékerstélla att tjinstgoringen innehaller ett
tillrackligt brett patientunderlag for att uppna mélen enligt malbeskrivningarna for
specialiseringstjanstgoringen.”

Kommentar: Patientunderlaget finns i varden och bedoms inte ha med foreskrifterna att gora.
Tillgéngen till patientunderlaget har ménga ganger med hur Regionerna valt att organisera
varden genom t ex upphandling och privatisering. SFBUP Onskar att fokus 1 stéllet ligger pa
att tydliggora hur anstillningen av ST-1dkare utformas samt hur Regioner sikerstiller att
patientunderlaget finns for ST-utbildning.

Privata utforare har ofta en upphandling som bygger pa ett avgrénsat patientunderlag samt
aven saknar utrymme for utbildningsinsatser. Dessutom &r ldngden pa upphandlingar ofta
kortare &n lingden pa ST-utbildning vilket leder till att ST-ldkare riskerar att sta utan
arbetsgivare nar upphandlingen upphor. Vid vardval kan en arbetsgivare upphdra med sin
verksamhet nér som helst vilket skapar osékerhet hos ST-ldkare. Dessutom uppstar oklarheter
1 hur upphandlad verksamhet ska ta del av regionsfinansierade utbildningsinsatser.

SFBUP anser att ST-ldkare ska anstdllas inom Regionen med mdéjlighet till att kunna
tjdnstgora pd privata mottagningar om detta finns skrivet i upphandlingsdokument. 1
upphandlingsdokumentet dr det viktigt att det tydligt framgar att privata aktorer sdikerstdller
att ST-ldkaren bade far tillgdng till kompetens bade inom klinisk handldiggning samt
handledning.

Utredningens bedomning: Ett tilligg bor goras 1 foreskrifterna om att en del av den samman
tagna beddmningen av ST-ldkaren kan grunda sig pé ett kunskapsprov”

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

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

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

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

SFBUP rekommenderar att skrivningen dndras fran "bor” till "ska”.

Utredningens bedomning: “Regionerna behdver utveckla ett system for att bedéma och
godkinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjanstgoring. Verksamheterna maste
kunna erbjuda ett tillrdckligt brett patientunderlag for att malen for
specialiseringstjinstgoringen ska kunna uppfyllas. Det géller bade for verksamheter inom
regionerna och hos vardgivare som har avtal med regionerna.”
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Kommentar: SFBUP stddjer ovanstaende. I texten pa sidan 35 beskrivs att verksamheter bor
genomga en inledande kvalitetsgranskning. Det framgar inte tydligt vem som ska gora denna
granskning. Utifran att det dr Socialstyrelsen som utfardar foreskrifter avseende ST-utbildning
bor dirmed Socialstyrelsen alternativt IVO genomf6ra den initiala kvalitetsgranskningen.

I texten pa sidan 35 podngteras dven att "For att ST-1dkaren ska {4 en komplett utbildning bor
de kunna rotera mellan olika verksamheter, exempelvis mellan sjukhus och upphandlade
privata vardgivare. Detta kriver bade samarbete och ekonomisk kompensation.”

Kommentar: SFBUP stodjer detta med viss reservation. For att ST-ldkaren ska kunna
tillgodogora sig den bredd och spetskompetens som krévs &r rotation helt nddvéndig. Men att
bygga ett system som bygger pa samarbete och ekonomisk kompensation mellan regioner och
privat utforare har brister. Bestéllare inom regionerna saknar kompetens runt
utbildningsfragor da de sitter ldngt fran den kliniska verkligheten: Dérmed skrivs bristfélliga
avtal med privata utforare som inte innehaller fortydligande information runt
utbildningsfragor. Utbildningsfrdgor &r inte heller intressanta for privata utférare da
utbildning kraver kompetens och avsittning av tid till moment som inte direkt ses som
intdktsbringande. Detta leder till att ST-ldkare som anstills privat inte far tillgang till adekvat
ST-utbildning. ST-14kare som anstélls inom regionen far inte tillgang till patienter inom privat
vard. Det dr en fin tanke att samarbete och ekonomisk kompensation ska ordna detta, men det
behovs ett tydligt ramverk for att sdkerstélla utbildningskvalitet.

SFBUP rekommenderar att se over anstdllningsformer for ST-ldkare och rekommenderar att
ST-ldkare dr anstdllda inom regionernas verksamheter med maojlighet till sidotjinstgoring
inom privata verksamheter

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

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

Kommentar: SFBUP stodjer ovanstdende avseende placeringar men stodjer inte att ST-14kare
anstélls av privata verksamheter.

SFBUP rekommenderar att se over anstdllningsformer for ST-ldkare och rekommenderar att
ST-ldkare dr anstdllda inom regionernas verksamheter med maojlighet till sidotjinstgoring
inom privata verksamheter

Utredningens beddmning: ”Regionerna bor tillhandahélla statistik Gver antalet personer som
genomfor specialiseringstjdnstgoring inom regionen och hos de privata vardgivare som
regionen har avtal med. Statistiken bor arligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Kommentar: Har behdver roller och ansvar fortydligas. Viktigt att det blir ett fortydligande
vem som &r ansvarig for kompetensutvecklingen av varden, och ddrmed dven vilka och hur
manga ST-ldkare som behdver utbildas i Regionerna. SoS har ett nationellt uppdrag samt
ansvar for att utfarda foreskrifter. Regionerna har inte 6verblicken nationellt. Ddrmed anser
undertecknad att for att fa till en styrning av detta méste SoS ta ett tydligare grepp och att
Regionerna ska tillhanda statistik till SoS. Det blir tydligt att det finns brister 1 hur regionerna
ser pd sitt ansvar for utbildning da endast 14 av 35 enheter svarade pd enkiten runt utbildning.
SFBUP stodjer ovanstaende med reservationen att "bor” ersdtts med “ska”. "Regionerna
ska tillhandahalla statistik over antalet personer som genomfor specialiseringstjinstgoring
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inom regionen och hos de privata vardgivare som regionen har avtal med. Statistiken bor
arligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Sid 38 - Tre yrkesgrupper har forfattningsreglerad vidareutbildning 1
dag

Utredningen: ”En specialiseringstjdnstgdring genomfors inom ramen for en anstillning med
praktisk tjanstgoring under handledning, och ger inga hogskolepodng.” “Regleringen av
lakarnas specialistkompetens har historiskt motiverats av behovet av en tydligare ordning
gillande vilka krav som stills pa en specialist och att det uppfattades som ett angeldget
intresse att specialistbeteckningen motsvarades av en verklig sakkunskap.”

Kommentar: Nuvarande system avseende ST-utbildning av lédkare har funnits under en léngre
tid. Skulle vara av intresse att en diskussion fors om ST-utbildningen skulle kunna ligga under
hogskolan. Det skrivs ovan att det dr ett angeldget intresse att specialistbeteckningen
motsvaras av verklig sakkunskap. Da regionerna uppvisat svérigheter att uppfylla
utbildningsmalen avseende sakkunskap utan fokuserat pa produktion behover en Gversyn
gbras 6ver om regionerna kan vara huvudman for utbildning. Internationellt finns téitare
kopplingar till mellan specialistutbildning och utbildningssystemet.

Detta blir &nnu viktigare att utreda da det nu finns tankar att psykologernas och logopedernas
specialistutbildning ocksa ska laggas ut pa regionerna med ramverk frdn SoS enligt nuvarande
modell for ST-utbildning av ldkare.

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

Sid 39 - Utredningens utgdngspunkter for att 6verviaga

forfattningsreglerad vidareutbildning

Utredningens text: “Enligt den kommunala finansieringsprincipen maste staten anvisa medel
nér den fattar beslut som innebdr hdjda ambitioner eller nya verksamheter for kommuner och
regioner.”

Kommentar: Finansieringsprincipen kan forsvdra om kvalitetshdjande dtgérder laggs pa
regionen avseende ST-utbildning utan att medel skjuts till. Utifran detta fordel att lagga
utbildning pé universitet.

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

Sidan 41 — Utredningens forslag

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

Kommentar: Framstér sjdlvklart att Socialstyrelsen stir for foreskrifterna men det behdver
aven finnas tydlighet runt vem som bedriver utbildningen och vem som foljer upp kvaliteten.

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

Sid 43 - Vardprofessionslyftet: En ny ordning for att vidareutbilda
vardprofessioner med yrkesexamen pa grundniva bor utredas
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Utredningen text: ” Problemen i nuvarande modell illustreras tydligt genom exemplet med
antagningen till specialistsjukskoterskeutbildningen, dir arbetsgivarnas mdjligheter att bevilja
tjanstledighet spelar en avgor ande roll”

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

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

Sid 48 - Arbetsgivares syn pa fortbildning inom héilso- och sjukvéarden

och tandvarden

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

Kommentar: Ovanstdende kommentar fran arbetsgivaren pekar pa att arbetsgivaren ténker att
utbildningen kan styras med strategiska beslut och inte genom faktisk kunskapsinhdmtning.
Svart att se hur stickprov och kodsystem péverkar utbildningen dé det dr reaktiva atgérder.
Utbildning kraver proaktiva atgéarder dar utvecklingen av kompetensen hos vérdens anstillda
ar kdrnan. Detta krdver klinisk kompetens i ledningen.

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

Sid 50 - Forskning om fortbildning

Utredning: ” Samtidigt pekar ménga studier pd hinder sasom tidsbrist, otillrécklig finansiering
och brist pa strukturell planering. Stodet fran arbetsgivaren ar ofta otillrackligt, sarskilt inom
yrkesgrupper utanfor ldkar- och tandlékarprofessionerna.”

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

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

Sid 51 — Utredningens forslag

Utredning: ”Vardgivaren ska identifiera hilso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov
och ge mgjlighet till regelbunden fortbildning 1 en sadan omfattning som leder till att kravet
pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125)
uppratthalls.”

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

SFBUP skulle géirna se en skarpare skrivelse sasom:

"Vardgivaren ska identifiera hdlso- och sjukvdrdspersonalens utbildningsbehov och
séikerstilla fortbildning i en sdadan omfattning som leder till att kravet pa god vard i hdlso-
och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) upprdtthalls.”
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SFBUP anser att ledningen for verksamhet inom hdlso- och sjukvdrden behover besitta
klinisk kompetens for att kunna ta beslut 6ver verksamhetens kompetensutveckling.

Sid 52 — Utredningens forslag

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

Kommentar: Borde kunna skirpas.

SFBUP onskar tydlighet att utredningens forslag, exempelvis: ”Hdlso- och sjukvdrdspersonal
ska ha en skyldighet att regelbundet séikerstiilla sin fortbildning utifran behov.”

Sid 53 — Utredningens forslag

Utredningen: ”Vardgivaren ska, i den patientsékerhetsberittelse som uppréttas den 1 mars
varje ar, dokumentera de mdjligheter som har getts for hélso- och sjukvardspersonalens
regelbundna fortbildning.”

Kommentar: Det viktiga &r att visa vilken kompetensutveckling genom fortbildning som
astadkommits. Det &r relativt ointressant att veta vilka mojligheter som getts utan att behdva
rapportera vad man astadkommit. Viktigt att fortbildningen rapporteras bade utifrén ett
kvalitativt och kvantitativt perspektiv. I utredningen stér att uppfoljningen ska vara enkel men
uppfoljningen bor vara tillrackligt detaljerad sa att det tydligt framgar vilka larandeaktiviteter
som genomforts for att uppna viss kompetens. Enkelhet har inget egenvérde 1 sig, men kanske
regionerna onskar enkelhet sa att de kan tillsdtta ledare utan kompetens inom ledarskap och
kliniskt arbete. Kompetens ar kdrnan i att kunna bedriva god vérd. Darmed &r fortbildning
viktigt och behover adresseras och rapporteras pa ett genomtéankt satt.

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

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

Sid 63 — Bemyndiganden

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

Kommentar: ST-ldkarna inom de psykiatriska specialiteterna gér kurser 1 metis-konceptet som
har andra finansieringsvégar an SK-kurser. Utifrén att psykiatrin ligger under
socialdepartementet vore det fordelaktigt om det tydliggérs om utredningen dven omfattar
specialistkompetenskurser inom psykiatrin. Hur fungerar finansieringen av ST-kurser inom
psykiatrin idag? Finansieras dessa via Hélso- och sjukvardsdepartementet eller
Socialdepartementet?

Utformningen 1 lagtexten behdver inte éndras.

Sid 68 - Forslag till forordning om dndring 1 forordningen (2015:284)

med instruktion for Socialstyrelsen

Utredningens text: 3. stddja huvudménnen for att uppna hog kvalitet i
specialiseringstjanstgoringen, 4. frimja utbildning av handledare inom
specialiseringstjanstgdringen, 5. folja upp kvaliteten 1 specialiseringstjanstgoringen, samt 6.
utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sdkerstélla att verksamheten har den bredd och
inriktning som behdvs for att erbjuda specialiseringstjdanstgoring av hog kvalitet.”
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Kommentar: Utifran ovanstadende forordning stélls hoga krav pa Socialstyrelsen 1 hur ST-
utbildningen nationellt fungerar. Socialstyrelsen styr uppldagget for ST-utbildningen via
forordning HSLF FS 2021:8 samt via forordning 2015:284 &r det dven tydligt att
Socialstyrelsen dven dr ansvarig for kvalitetsuppfoljning.

Utifran detta bor Socialstyrelsen bygga upp en béttre kvalitetsuppfoljning. Idag &ldggs
regionerna att sjdlva folja upp utbildningskvaliteten utan att det finns nagon form av
konsekvens vid brister. Punkt 5 patalar att det dr Socialstyrelsen som &r ansvarig for att folja
upp kvaliteten vilket inte stimmer med nuvarande uppldgg dir externa kvalitetsgranskningar
ar frikopplade frdn Socialstyrelsen. I och med att punkt 3 dven pétalar Socialstyrelsens ansvar
att stotta huvudmaénnen behdver Socialstyrelsen ta ett grepp runt kvalitetsgranskning for att ha
kdnnedom om verksamheterna har sina brister. Punkt 6 patalar behovet av att Socialstyrelsen
har en initial kvalitetsgranskning av de aktdrer som erbjuder utbildning.

Forordningen i sig behdver inte d&ndras men SFBUP har synpunkter pd hur férordningen
implementerats.

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

SFBUP onskar fortydligande att SoS/IVO genomfor initial kvalitetsgranskning da
forordningen tydligt pekar pa Socialstyrelsens ansvar runt detta. Nuvarande modell ddr
regionerna bedomer sig sjdilva utan mojlighet till att krdva att brister dtgdrdas upplevs
tandlés.

Sid 242 - 7.5 Uppfdljning av atgérder som vidtagits mot brister vid

granskning av likarnas ST

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

Kommentar: Det ér tydligt att foreskrifterna tydliggdr vardgivarnas ansvar for att en extern
granskning genomfors och hur ofta detta gors. Det saknas dock uppfoljning bade av hur
manga véardgivare som foljer detta och om eventuella brister atgiardas. Ett problem idag &r att
det finns ingen som kan kréva att en vardgivare, offentlig eller privat, genomfor granskningar
utan det dr upp till varje vardgivares goda samvete att folja foreskriften. I och med att den
myndighet, Socialstyrelsen, som &r ansvarig for kvalitetsuppfoljning enligt forordning
2015:284, inte har ndgon uppfoljning av vilka vardgivare som granskats kan vardgivare som
inte Oonskar granskning slippa detta. SLF och Lipus har inte ndgot myndighetsansvar utan
erbjuder endast granskning till de som onskar. Specialistforeningar kan va patryckningar
men har inget mandat att styra 6ver vardgivare. Vardgivarna far betala for granskningarna och
smé verksamheter viljer ibland bort granskningen av kostnadsskal.

SFBUP haller med om att SPUR-granskningarna 1 sig haller god kvalitet. Ddremot saknas
uppfo6ljning och en tydlig huvudman for granskningarna.

P& sidan 244 pétalas att ”Uppfoljningen bor goras av de externa granskarna (SPUR-
inspektdrerna) inom ett ar efter granskningen.” Detta upplevs som ett orimligt uppdrag.
SPUR-granskarna gor en punktinsats vid granskning till ett fast arvode och det finns ingen
mojlighet att sikerstélla att samma granskare ska finnas tillgéingliga ett ar senare for att folja
upp. Den initiala granskningen har en tydlig omfattning men en uppfoljning ett ar senare kan
vara ytterst varierande till tidsatgdng. Det gér inte att jimfora med UKA som har sanktioner
kopplade till sina uppfoljande utvarderingar.

SFBUP anser att det inte ska dldggas SPUR-granskare att géra kvalitetsuppfoljning utan att
detta dr ett myndighetsansvar och att detta med fordel daldggs ansvarig myndighet
Socialstyrelsen, eventuellt med stod av IVO.
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Sid 245 — Utredningens beddmning

Utredningens beddmning: ”Regionerna behdver utveckla ett system for att bedéma och
godkénna verksamheter som erbjuder specialiseringstjénstgoring...”

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

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

Utredningens bedomning: ”Regionerna bor tillhandahélla statistik dver antalet personer som
genomfor specialiseringstjanstgdring inom regionen och hos de privata vardgivare som
regionen har avtal med. Statistiken bor arligen sdndas in till Socialstyrelsen.”

Kommentar: Viktigt och lite mérkligt att detta inte &r ett vedertaget forfarande. Detta bor
fortydligas och ”bor” éndras till ’ska”. Pa sidan 247 tydliggdrs dven att statistiken behdvs for
nationell planering av kompetensbehovet. Utdver detta borde informationen fran regionerna
till Socialstyrelsen innehalla information hur kvaliteten sdkerstills, forslagsvis genom arlig
intern granskning och extern granskning var femte ar.

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

Sid 357 - Verksamhetschefen ytterst ansvarig for fortbildning
Utredningens text: ” Nagra respondenter har dven inkluderat utbildningar i brandberedskap
och ergonomi som fortbildning, vilket inte faller inom utredningens definition av
fortbildning...”

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

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

Sid 359 - Mojligheten till fortbildning varierar mellan verksamheter
och yrkesgrupper

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

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

SFBUP anser att externa kvalitetsgranskningar ska vara kopplade till Socialstyrelsen ansvar
i forordning 2015:284 att folja upp kvaliteten i specialisttjdinstgéringen.
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Sid 361 - Viktigt att fortbildning inte bortprioriteras

Utredningens text: ” Tva representanter for kommunerna betonade dven att kommunerna inte
vill bli styrda och att det &r svart att definiera hur mycket fortbildning som personalen bor
ha.”

Kommentar: Detta uttalande tyder pé ett bristande omdome och 14g forstaelse av ett offentligt
uppdrag da kommuner har ramverk att arbeta efter samt ett krav pd att hdlla hog kompetens.
Detta behdver granskas ur ett demokratiskt perspektiv.

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

Sid 394- 10.3.3 Forslaget rorande fortbildning

Utredningens text: ” I hdlso- och sjukvérdslagen och tandvérdslagen tydliggors att
verksamheten ska bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Det ska bland annat finnas
den personal, de lokaler, de sjukvérdsprodukter och den dvriga utrustning som behdvs for att
god vérd ska kunna ges.”

Kommentar: Att HSL véljer att inte nimna kompetens i denna kontext upplevs mycket
markligt for utan kompetens gér det inte att bedriva vard.

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

Svensk forening fér allmanmedicin

Remissvar: Stérkt patientsdkerhet genom ratt kompetens SOU 2025:63

Sammanfattning

Vi instdmmer 1 att patientsdkerhet dr det kriterium som véger tyngst nir det giller
reglering av behorighet. Darfor vialkomnar vi foreslagna fordndringar i
patientsékerhetslagen. En legitimation fungerar som garanti for en viss kunskapsniva.
Kunskap ar dock féarskvara och inflédet av ny kunskap ndédvandiggor
fortbildningsinsatser, for att den legitimerade ska kunna bibehalla och utveckla sin
kompetens.

Den aviserade oversynen av Socialstyrelsens foreskrifter om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring med anledning av bristande patientunderlag for att uppné
maluppfyllelse, berdr ocksa var specialitet. Inneborden 1 att vara fast ldkarkontakt och
att ansvara for en lista med syftet att uppritthélla relationskontinuitet, behdver
fortydligas 1 malbeskrivningen. I ldkarbristens spar har uppgiftsvixling och
teamarbete, minskat den fasta ldkarens direktkontakt med den hjdlps6kande patienten.
Digitala arbetssatt har minskat mojligheten till fysisk nirvaro och undersdkning, vilket
reducerat underlaget for sdkra bedomningar, samtidigt som direkta digitala kontakter
med den fasta ldkaren dven kan bidra till fortroendefulla relationer. I mangfalden av
vardgivare frodas 16sningar som hotar relationskontinuitet och generalistrollen. En
orovickande trend i primdrvarden dr den tilltagande subspecialiseringen med
diagnosen i fokus. Vid sidan av primirvéarden forekommer entreprenorskap préaglat av
“cream skimming” av enstaka diagnoser och symtom. Dessa foreteelser uppmuntrar
ett sokbeteende hos patienterna som bidrar till fenomenet ldgvardevard, och resultatet
av kontakterna orsakar ofta ett merarbete for den fasta ldkaren. Studierektorsnétverket
1 Sverige har upprittat riktlinjer for hur stor andel av ST som kan goras 1 form av
nétlékartjanster. Man blir inte en kompetent allménldkare genom att arbeta enbart med
hosta eller blodtryck. En 6versyn dr behovlig dven av andra skl dn ett bristande
patientunderlag saledes.

Angaende det foreslagna tilligget om mojligheten av ett kunskapsprov som del i den
sammantagna bedomningen, vill vi pdpeka att SFAM sedan decennier erbjuder ST-
lakare en specialistexamen pa frivillig bas dér ett skriftligt prov ingér. Det finns ett
progresstest som kan upphandlas av en kommersiell aktér, men nyttjandegraden &r
relativt 1ag. SFAM tillhandahéller ocksd Mitt-i-ST som &r en formativ utvdrdering
genom en extern beddmare, med vésentligen samma innehéll som specialistexamen
forutom det skriftliga provet. Den utvdrderingen nar en vésentligt storre mélgrupp och
ar allmént uppskattad och redan obligatorisk i de flesta regioner. Bedomning av
kompetens kan underléttas av ett kunskapsprov men det dr viktigt att ett sddant prov
utformas sa man inte bara bedomer rena faktakunskaper utan dven inkluderar
konsultationsteknik, bemotande, relationskompetens, samt inte minst formégan att
fatta omdomesgilla beslut. Viktigt dr ocksa att bedoma formagan att leda och
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prioritera i det medicinska arbetet i teamet runt patienten. Systemforstaelse dr en
central del av allméinldkarens kompetens.

Bedomning av utbildningskvalitet innan tilldelning av ST-tjdnster, ar idag
vélfungerande. Arbetsuppgiften finns i studierektorsorganisationen och SPUR-
granskningen som sker vart femte &r kompletterar kvalitetssédkringen. Uppfoljning av
SPUR-granskningar dér behov av forbéttringar har identifierats &r ndgot som vi
vialkomnar och ser behov av, da ett underkidnnande idag inte leder till nagra egentliga
pafoljder. Statistikrapportering av antalet personer som genomfor ST behdver
forbattras 1 alla regioner och dr avgorande f6r omstillningen till God och néra vard.

Vi instdimmer 1 utredarens forslag att vardgivaren ska identifiera hélso- och
sjukvérdspersonalens utbildningsbehov och ge mojlighet till regelbunden fortbildning
1 Overensstimmelse med kravet pa god vard 1 HSL. Att stélla hogst krav pa liakares
fortbildning dr helt avgorande. Tyvérr ses fortbildning idag mer som en férman 4n
som en naturlig del av ldkaryrket och dr ofta det forsta att prioriteras bort vid
resursbrist. Sjdlvklart ska hdlso- och sjukvardspersonal ha en skyldighet att
regelbundet ta del av fortbildning. I detta sammanhang maéste vi frain SFAM betona
betydelsen av en god arbetsmiljo och att ansvaret att vara fast ldkarkontakt galler for
ett rimligt antal personer i befolkningen med strdvan att nd Socialstyrelsens riktvérde 1
allménldkare pa 1100 invanare. En viktig delforklaring till det laga deltagandet i
extern fortbildning, handlar om att frdnvaro pé grund av fortbildning har ett pris 1 form
av en stor volym uppskjutet indirekt patientarbete. Mangden star i proportion till
uppdragets/listans storlek.

For att lagregleringen ska fa ett genomslag behdver ambitionen att forse varje invanare
1 Sverige med en fast ldkarkontakt hdjas, och regionerna héllas ansvariga for
saktfardigheten i att uppna detta riktvirde.

Arbetsgivarnas uppgifter om att lakare har allt fran atta timmar per ar upp till 15
utbildningsdagar per ar ger tydliga besked om att ndgot inte star rétt till. Lakare inom
primdrvarden har generellt betydligt mindre méngd fortbildning dn ldkare inom
sjukhusspecialiteter (8—40 timmar per ar). Det dr &ven anmérkningsvért att
arbetsgivarna sérskilt betonar bristen pa distriktsskdterskor snarare @n bristen pa
distriktsldkare.

Att uppfoljning med dokumentation sker i patientsikerhetsberittelsen ar helt i sin
ordning. Idag har primérvarden i pafallande liten utstrackning ldkare som
verksamhetschefer. De flesta verksamhetscheferna har en annan yrkesbakgrund. For
dessa kan det vara svart att vardera innehéllet 1 den 6nskade planering som
allménlékaren presenterar vid ett medarbetarsamtal. Det dr darfor lampligast att planen
upprattas i1 dialog med en betrodd kollega inom ramen for ett 6msesidigt utbyte.
Uppf6ljning gors ett ar senare foretradesvis 1 samma konstellation.

Vi héller inte med om det som star pd s 415 angdende regioners kostnader for
forslagen rorande fortbildning. Utredningen bedomer att forslagen inte ska leda till
ndgra kostnader for regioner och privata vardgivare. I Sveriges regioner rader en stor
ojamlikhet nir det giller mdjligheter och tillgang till extern fortbildning for
allménlékare.

Fortbildning enligt utredningens definition bor dga rum pa flera arenor. Vi héller med
om att den kliniknéra fortbildningen ir effektiv, men arbetsplatserna fér inte bli
isolerade dar 1 detta sammanhang. Vi allménlékare behover fa tillgang till natverk
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utanfor arbetsplatsen. Det dvergripande syftet for all fortbildning handlar om
patientsdkerhet och forbattrad vardkvalitet.

For att garantera kvaliteten 1 utbudet av larandeaktiviteter bor det finnas en
infrastruktur som fingar upp de behov som uttrycks i de individuella planerna i form
av kompetensforstarkning och kompetensfornyelse. Utbudet av fortbildning behdver
beakta den bredd pa kompetenser som ingdr i allménlékarens yrkeskunnande, och
samtidigt praglas av nyfikenhet pa omvarldens 6nskemal och perspektiv. Lokalt
fortbildningsansvariga ldkare bor finnas pa varje arbetsplats, och i regionen bor det
finnas en producentneutral organisation som planerar gemensamma larandeaktiviteter,
och garanterar att det finns motesplatser for kollegial dialog i storre sammanhang. Den
regionala fortbildningens organisation bor som grundprincip djupt involvera SFAMs
lokalforeningar nér det giller allménlidkarnas fortbildning.

Det bor ocksa finnas ett utbud for smégruppsldrande med deltagande frén olika
arbetsplatser, 1 form av FQ-grupper (fortbildnings- och kvalitetsutvecklingsgrupper)
och Balintgrupper (som handlar om upplevda svarigheter i relationen med patienten).
Idag finns det ett tjdnsteutrymme for STRAMA och for informationsinsatser fran
Likemedelskommittéerna. Uppdraget ér att besdka arbetsplatserna och fora en dialog
med forskrivarna. Dessa besok dr mycket uppskattade och innehallet i formedlade
budskap péaverkar forskrivningen av ldkemedel 1 gynnsam riktning. Att fa ett liknande
uppldgg for Kloka Kliniska Val, som handlar om att utmoénstra lagvardevard, vore
onskvirt.

Kriterier for fortbildning bor inga i ackrediteringsvillkoren. Uppfoljning av vissa
madtbara variabler for fortbildning bor kunna bli féremal f6r benchmarking.
Transparens blir ledordet.

Sammantaget behovs det ekonomiska satsningar for fortbildningen for att 1 jamlik
anda upprétta en nationell infrastruktur. Det behdvs ett definierat tjansteutrymme for
att utveckla ldrandemiljoer pa och utanfor arbetsplatserna.

Vi instdimmer 1 att fortbildning dven &r en viktig frdga nér det géller beredskap for kris
eller krig och att kunna uppritthélla sjukvérd i en saddan situation.

Vi instdimmer 1 utredningens forslag nar det giller reglering och vidareutbildning i
andra yrken som ber0rs. Att vdrna generalismen inom primérvarden och undvika
specialisering inom yrkesgrupper dr en grundforutséttning for att ha en bred och stabil
sjukvdrd med primdrvarden som nav. Vardprofessionslyftet kan bidra till att stirka
kontinuiteten i de berdrda yrkena. Forslagen ar helt rimliga. Vi har inget att tilldgga.

For Svensk forening for allmédnmedicin
Andreas Stomby
ordférande SFAM
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Remissyttrande fran Svensk forening for socialmedicin och folkhilsa (SFSF) angiende
betiinkandet Stiirkt patientsikerhet genom ritt kompetens — utifrin hélso- och
sjukvardens och tandviardens behov (SOU 2025:63)

SFSF stiller sig overgripande positiv till utredningens forslag, som adresserar viktiga fragor
om kompetensforsorjning, kvalitetssakring och livslangt ldrande inom hélso- och sjukvarden.
Samtidigt vill vi framhalla att utredningen préaglas av ett starkt kliniskt och individinriktat
perspektiv. For att fullt ut mota de utmaningar varden star infor anser SFSF att
socialmedicinska och folkhilsovetenskapliga perspektiv, med fokus pa prevention,
hélsofrdmjande och jdmlik hélsa, méste integreras tydligare i det fortsatta arbetet.

Allminna synpunkter

Ett vilkommet men alltfor kliniskt perspektiv — socialmedicinska och
folkhiilsovetenskapliga dimensioner behover stirkas

SFSF vilkomnar utredningens genomlysning av kompetensfragor, vilket &r en
grundforutsittning for en god och sdker vard. Utredningens styrka ligger i de konkreta
forslagen for att strukturera och kvalitetssdkra utbildning och fortbildning for vardens
professioner.

Var huvudsakliga invdndning dr dock att begreppet "rétt kompetens" definieras alltfor snévt
och primart utifran ett kliniskt, individcentrerat och kurativt perspektiv. Utredningen saknar i
stort en analys av vilken kompetens som krévs for att mota de folkhélsoutmaningar som ligger
till grund for en stor del av vardbehoven. Sociala determinanter for hilsa, preventivt och
hélsofrdmjande arbete samt forsidkringsmedicinska aspekter ér i stort sett frinvarande i
analysen av framtidens kompetensbehov.

En verkligt stirkt och langsiktigt héllbar hélso- och sjukvérd kraver personal med kompetens
inte bara 1 att behandla sjukdom, utan ocksa 1 att forstd och agera pa de samhalleliga och
sociala faktorer som skapar ohilsa. Detta innefattar kunskap inom socialmedicin,
epidemiologi, hédlsofrimjande och forsdkringsmedicin. Utredningen missar hir en mojlighet
att bredda kompetensbegreppet for att béttre rusta varden for ett mer proaktivt och
jamlikhetsorienterat uppdrag. Vi noterar dven att specialiteten socialmedicin, som har en unik
kompetensprofil i dessa fragor, inte omndmns i utredningen.

Specifika synpunkter pa forslag

Del III: Fortbildning (Kapitel 9)

Forslag om fortydligat ansvar for fortbildning (9.7)

SFSF tillstyrker forslaget, men med viktiga tilldgg avseende fortbildningens innehall.

SFSF anser att ett fortydligat ansvar for fortbildning 4r en fundamental forutsittning for en
séker, effektiv och jamlik vard. Dagens situation med ojdmn tillgéng till fortbildning riskerar
att leda till 6kade skillnader 1 vardkvalitet.

Fortbildningens innehill méaste breddas
SFSF vill framhélla att fortbildning inte enbart kan handla om att uppdatera klinisk-tekniska
fardigheter. For att mota samhéllets hidlsoutmaningar maste fortbildningen dven inkludera:
e Socialmedicin och folkhélsovetenskap: Kunskap om sociala bestimningsfaktorer for
hilsa, ojamlikhet i hdlsa och strategier for att frdmja en jamlik vard.

o Preventivt och hélsofrdmjande arbete: Metoder for att arbeta proaktivt med att
forebygga ohilsa pd bade individ- och befolkningsniva.

o Forsdkringsmedicin: Kompetens 1 att bedoma arbetsformaga och forstd samspelet
mellan hélsa, arbete och socialforsékringssystemet.
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Ett ensidigt fokus pa klinisk-teknisk fortbildning riskerar att forstirka ett reaktivt och
biomedicinskt synsétt. Ett lagstadgat ansvar for fortbildning méste kombineras med
incitament och riktlinjer som sékerstéller att &ven socialmedicinsk och folkhdlsovetenskaplig
kompetens kontinuerligt utvecklas hos vardens personal.

Avslutande kommentarer och rekommendationer
SFSF stodjer utredningens huvudsakliga forslag dé de bidrar till att strukturera och
kvalitetssdakra kompetensforsorjningen inom varden. Vi anser dock att utredningens snéva,
kliniska perspektiv dr en betydande svaghet.
For att forslagen ska bidra till en langsiktigt hallbar och jamlik hélso- och sjukvard
rekommenderar SFSF f6ljande:

1. I det fortsatta arbetet méste socialmedicinska och folkhilsovetenskapliga perspektiv

integreras for att sdkerstilla att framtidens kompetensforsorjning moter de faktiska
hilsoutmaningarna i befolkningen.

2. Ett fortydligat ansvar for fortbildning méste atfoljas av nationella rekommendationer
som sékerstiller att kunskap inom socialmedicin, prevention, hdlsofrimjande och
forsdkringsmedicin kommer all vardpersonal till del.

3. En framtida utredning om "Vardprofessionslyftet" méste fa ett tydligt direktiv att
utforma modellen sé att den aktivt bidrar till att minska regional och socioekonomisk
ojamlikhet 1 tillgdngen till specialistkompetens inom vard och omsorg.

Beslut om detta remissvar har fattats av Ordférande David Ebbevi (enl SFSF
delegationsordning, §3).
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Remissvar frdn Svensk Réttsmedicinsk Forening

Remissutskick av Betinkandet Stirkt patientsiikerhet genom ritt kompetens
(SOU 2025:63)

Svensk Rattsmedicinsk Forening (SRF) avger foljande synpunkter pé
remisshandlingen.

Beténkandets forslag avser “hdlso- och sjukvdrd’ och mojligheterna for dess personal
"att

skyndsamt kunna tillgodogora sig ny kunskap och nya arbetsmetoder”. SRF finner det
dock

angelédget att pdpeka att manga forslag har giltighet dven for annan (all?) medicinsk
verksambhet, inte minst vid kris- eller krigssituationer. Detta illustreras inte minst i den
debatt

som f0ljt pa tidigare statsepidemiologen Magnus Gissléns kritik av
Folkhédlsomyndigheten.

SRF representerar det medicinsk specialistomradet rdttsmedicin, den enda av Sveriges
63

medicinska specialiteter och subspecialiteter som inte arbetar inom hélso- och
sjukvarden.

Icke forty berdrs @mnet direkt av flera forslag i remissen, saisom bland annat
specialiseringsutbildning, fortbildning, och kravet pa en vetenskaplig syn for att kunna
fullgora detta kunskapsinhdmtande pa ett fullgott sétt.

Sammanfattning

* Svensk Rd0smedicinsk Forening (SRF) finner a0 remissforslagen begrinsas Pll
hélso- och

sjukvédrd” men a0 forslagen i flera fall &r inte endast Pllampliga pa — utan direkt
nodvindiga for — dven annan medicinsk verksamhet. I flera fall anvands t ex termen
“vardgivaren” didr motsvarande ansvar bor ligga p4, eller redan ligger pé, dven andra
medicinska instanser, exempelvis Rd0smedicinalverket. Brister i de0a avseende bor
korrigeras, eller atminstone kommenteras.

* SRF ér positiv till att inféra en mdjlighet att en del av den sammantagna
beddmningen av

ST-ldkaren kan grunda sig pa ett kunskapsprov, bl a for att kompensera de brister som
enbart skriftliga intyg innebér, men ocksa for att ge dterkoppling till ST-1dkaren och
den

utbildningsansvarige.

* SRF menar a0 uppfoljning av specialiseringsutbildning méste vara e0 “’ska-krav”,
och a0

uppfoljning ska genomforas snarast, dock senast inom 3 manader.

* SRF Plistyrker forslagen om fortbildning, men menar a0 dessa krav ska omfa0a dven
annan medicinsk verksamhet &n hélso- och sjukvard, inte minst &mnet rd0smedicin.

* SRF menar a0 en kriPsk vetenskaplig syn dr en omistlig del i saval
specialiseringsutbildning

som i fortbildning, och a0 utredningen maste kompleOeras med Plligg av de0a

synsd0 om utredningens uOalade mal — dvs a0 Pllgodose mdjligheterna for medicinsk
personal ”a< skyndsamt kunna =llgodogdra sig ny kunskap och nya arbetsmetoder”. -
ska

kunna uppnés. Hur skulle personalen annars i prak=ken kunna Pllgodogora sig ny
kunskap, och ta ansvar for a0 denna nya kunskap &r adekvat?
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Fragor om yrkesreglering mm ldmnar vi darhan.

7.4. SPECIALISERINGSUTBILDNING FOR LAKARE

Utredningens bedomning (urval av relevans for SRFs remissvar)

« Ett tilldgg bor goras i foreskrifterna om att en del av den sammantagna bedémningen
av

ST-ldkaren kan grunda sig pa ett kunskapsprov.

* De atgérder som har vidtagits av vardgivaren for att hantera brister 1 verksamheten
som

framkommit vid extern granskning av specialiseringstjdnstgéringen bor f6ljas upp
inom ett ar

efter granskningen.

SRFs synpunkter

SRF ér positiv till att infora en mojlighet att en del av den sammantagna bedomningen
av STlékaren

kan grunda sig pa ett kunskapsprov. Inom rittsmedicin genomfors kontinuerliga
beddmningar av ST-ldkarens kompetensutveckling, men ambitionsnivan att tillse en
bred och

allsidig kompetens inom dmnets samtliga delomraden varierar mellan
verksamhetscheferna,

och erfarenhetsmassigt kan skriftliga intyg utgdra en alltfor enkel vég ut i en situation
som av

verksamhetschefen uppfattas som “besvérlig”. Det finns dérfor ett behov av att
sammanfatta det som ST-ldkaren har lért sig och att stimulera till teoretisk inldrning,
tid for

avsatta studier och reflektion. Ett kunskapsprov skulle ocksa vara ett sitt for en
verksamhetschef att f4 veta om den utbildning som bedrivs ér tillrackligt bra.

7.5. UPPFOLJNING AV KRITIK MOT ST-UTBILDNING

Utredningens bedomning (urval av relevans for SRFs remissvar)

* De dtgirder som har vidtagits av virdgivaren for att hantera brister i verksamheten
som

framkommit vid extern granskning av specialiseringstjanstgoringen bor foljas upp
inom ett ar

efter granskningen.

SRFs synpunkter

Det framstar for SRF som en sjélvklarhet att inte endast ST-utbildningen, utan dven
kritik

mot ST-utbildningen — t ex fran SPUR-inspektioner — madaste foljas upp. SRF menar
dérfor att

uppfoljning ska vara ett ’ska-krav”, och att uppfoljning ska genomforas snarast eller
senast

inom 3 ménader. En respit pd 1 ar utgor en alltfor betydande del av en ST-lékares
utbildningstid (sérskilt avseende sé kallad randtjdnstgoring), varfor en sddan lang
respit inte

kan motiveras.

9. FORTBILDNING
Utredningens bedomning och forslag (urval av relevans for SRFs remissvar)
* Utredningen bedomer att virdgivarens ansvar for att identifiera hélso- och
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sjukvérdpersonalens utbildningsbehov och ge mojlighet till regelbunden fortbildning
behdver fortydligas. Fortydligandet bor omfatta all hilso- och sjukvérdspersonal.

* Vardgivaren ska identifiera hilso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och
ge

mojlighet till regelbunden fortbildning i en sddan omfattning som leder till att kravet
pa god

vard i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125)
uppratthalls.

* Hilso- och sjukvardspersonal ska ha en skyldighet att regelbundet ta del av
fortbildning.

SRFs synpunkter

Det ér sedan lang tid ként att mojligheterna till fortbildning (for lékare) successivt har
forsdmrats. SRF tillstyrker darfor utredningens forslag men med tilldgget att detta krav
givetvis ska omfatta &ven annan medicinsk verksamhet &n hélso- och sjukvard.

FORSKNING OCH VETENSKAPLIG SYN VID KUNSKAPSINHAMTANDE
SRFs synpunkter

Utredning ndmner ordet “forskning” i olika former och sammansidOningar 67 ganger,
men

savi0 SRF kan finna enbart i sammanhang som berdr forskning om olika aspekter pa
remissens innehdll — ddremot aldrig i den for utredningen mest centrala betydelsen av
”forskning” och “vetenskaplig syn”, alltsa for fragan om “mdjligheterna for dess
personal a<

skyndsamt kunna =llgodogdra sig ny kunskap och nya arbetsmetoder”.

Under grundutbildningen for ldkare finns nu vid samtliga landets l4roséten krav pa a0
studenten ska genomfora e0 vetenskapligt arbete under en termin (15 hsp). Liksom
med all

utbildning bor dven de0a omrade f6ljas av en progression i inldrningen, och sa kan det
sdgas

ha varit under ST-utbildningen, dock endast fram Pll de fordndringar som
Socialstyrelsen

genomfort 1 2021 ars malbeskrivningar. Har tog namligen Socialstyrelsen bort det
Pdigare

kravet pa e0 individuellt genomfort vetenskapligt arbete, vilket enligt SRFs
uppfaOning ér e0

steg 1 helt fel riktning.

Sévil under specialiseringsutbildning som under fortbildning utgdr en kriPsk
vetenskaplig syn

en oundgénglig grundpelare for a0 uppné utredningens mél, dvs a0 tillgodose
mojligheterna

for medicinsk personal “att skyndsamt kunna tiligodogéora sig ny kunskap och nya
arbetsmetoder”. Hur tanker sig utredningen att man annars skulle kunna Pllgodogora
sig ny

kunskap, kvalitetssédkrad och relevant?

Inom god hélso- och sjukvérd talas om a0 man ska Pllimpa “’vetenskap och beprovad
erfarenhet”, men som bekant uPfran ménga under lang Pd brukade slentrianméssiga
atgéarder och behandlingar kan begreppet “beprovad erfarenhet” representera e0
ulryck for

avsaknad av kriPsk analys och vetenskaplig evidens. I fullgod medicinsk verksamhet
ar det
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alltsé vetenskaplig evidens som ska rdda, snarare &n "beprovad erfarenhet” (se ¢ ex
Wahlberg L. Férvaltningsrd<slig =dskriD 2018, 4. 789-817).

SRFs slutsats dr a0 en kriPsk vetenskaplig syn &r en omistlig del i sévél
specialiseringsutbildning

som i fortbildning, och a0 utredningen behdver kompleOeras med Pllagg av de0a
synsao.

For Svensk Rd0smedicinsk Forening,
Henrik Druid
Vetenskaplig sekreterare
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Remissvar - diarienummer S2025/01126 - Svensk
Neurokirurgisk Forening

Styrelsen i Svensk Neurokirurgisk Forening har fatt

Betidnkandet Stirkt patientsdkerhet genom rétt kompetens (SOU 2025:63)

pé remiss via SLS.

Vi har last betdnkandet med stort intresse och instimmer 1 stora delar 1
Betidnkandets slutsatser.

Vi vill lamna f6ljande synpunk till paragrafen Regionerna behiver forséiikra sig om en
god kvalitet pd specialiseringstjdinstgoringen, sida 34-35.

Dir vill vi foresla ett tillagg till forsta punkt av utredningens bedomning:

att befintliga strukturer for kvalitetssékring av specialiseringstjanstgoring sdsom LIPUS
anvénds for inledande godkidnnande av verksamheters mojlighet att bedriva
specialiseringstjanstgoring.

Detta for att sdkerstilla god kvalitet innan inrédttande av ST utbildning i verksamheter.

/Margret Jensdottir
Ordférande Svensk Neurokirurgisk Férening

251019
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Remissvar fran Svensk Kirurgisk Forening gillande SOU 2025:63

Vi bedomer att utredning ér vélgjord och samtycker med de kommentarer vi har nedan
till de forslag som beror ldkares utbildning och fortbildning. Vi avstér fran synpunkter
pa de forslag som beror andra yrkesgrupper.

De lagindringar 1 Patientsdkerhetslagen 1 kap 7§ samt 3 kap 1a § och 10 § som
foreslas samtycker vi till.

Vi samtycker till utredningens forslag om fortydligande om hélso- och
sjukvérdspersonalens skyldighet att regelbundet ta del av fortbildning.

Vi samtycker till utredningens forslag om att regionerna har ett ansvar att involvera
privata upphandlade enheter i utbildningen. Detta dr helt nodvandigt for att ST
utbildningen skall fungera i framtiden. En offentlig finansiering av véard bor kopplas
till ett ansvar att utbilda personal f6r framtidens patienter.

Vi ser mycket positivt pa utredningens forslag att regionerna fér ett ansvar for att fora
statistik over ST lakare i respektive region, ett forslag som &r helt nddvéndigt for att
varden ska kunna planera for valfungerande utbildning dér flera vardgivare samverkar.
Det ger ocksa ett stod &t de specialitetsforeningar som tillhandahéller utbildningar for
ST ldkare samt Socialstyrelsen att kunna planera och dimensionera utbildningarna.
Statistiken maste vara offentlig.

Vidare tycker vi det 4r mycket bra att en examination kan vara del av underlaget for
beddmning av specialistkompetens. Vi hade dock gérna sett ett bor-krav 1 stéllet, da vi
tror att ett kunskapsprov ér av stort virde, sérskilt for de specialiteter diar ST 1dkaren
tjdnstgor pa flera enheter. Vi tror ocksa att ett kunskapsprov paverkar arbetsgivare att
sakra en hog kvalitet pd utbildningen. Progressionstester kan ocksé vara bra, men
passar specialiteter dir utbildningen bedrivs pé olika enheter i1 sekvens sdmre.

Vi tycker det 4r mycket bra att uppfoljning av brister i granskning av utbildningsmilj6
(t ex via SPUR) ska ske inom ett ar efter granskning. Diremot tycker vi att
skyldigheten att genomga granskning vart femte ar bor starkas fran “bor” till ”’skall om
ej sirskilda hinder foreligger”. Vi ser inte att det finns ndgon sanktion mot enheter
som avstar fran granskning, inte heller att det fir nagon konsekvens vid
Socialstyrelsens bedomning av ST likare frén en sddan enhet.

Vidare bor Socialstyrelsen ha ett register Gver verksamheter som bedriver utbildning
for ST ldkare, sa att det &r tydligt vem som ska granskas.

Utredningens beddmning att regionerna ska utveckla ett system for att bedoma och
godkinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjanstgoring &r otydligt, men
viktig. Det maste ocksa vara tydligt att enheter kan ha ett uppdrag att bedriva delar av
en ST utbildning, men inte hela, sa en sddan bedomning méste innehalla olika nivaer
av ansvar och utbildningsverksamhet. For en del specialiteter kravs
regionsdvergripande ST utbildningar, vilket gor att regionerna maste samverka i en
sadan bedomning, samt i resursplanering av ST utbildning, ndgot som inte alltid
fungerar vil idag. En reflektion &r att specialitetsforeningarna regelbundet méaste
uppdatera sina utbildningsbocker sa de dr anpassade till de strukturella forhéllanden
som finns, till exempel dér viss vard decentraliseras och annan centraliseras, utan att
ge avkall pa kvalitet.
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Avseende fortbildning dr det utméarkt med forslaget att fortbildning ska redovisas i
patient-sékerhetsberittelse, men vi tycker det dr synd att man inte ocksa forslér att
fortbildning (och utbildning) ska redovisas i verksamhetsberittelser som SLF
foreslagit. Ut- och fortbildning &r en viktig del av varden verksamhet, och att det inte
redovisas i verksamhetsberittelser gor bada kostnad och omfattning svrbedombar i
forhallande till produktionen av vard och annan verksamhet.

Vidare vill vi fortydliga att fortbildning maste anpassas till yrkesgrupper och var 1
yrkeskarridren man befinner sig. Medan intern interaktiv fortbildning minga génger ér
bra, dr det av stort vikt att erfarna specialister tar del av extern kunskap som ges pa t
ex kongresser, fellowships etc, for att verksamheten ska kunna utvecklas i enlighet
med aktuell vetenskap. Det ér en fortbildning som inte bara gagnar individen, utan
hela verksamheten.

For Svensk Kirurgisk Forening
Linus Axelsson
Ordforande Svensk Kirurgisk Forening
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Synpunkter fran Svensk Forening for Hematologi pa SOU
2025:63 Starkt patientsakerhet genom ratt kompetens

Inledning

Vii Svensk Forening for Hematologi (SFH) tycker att det 4r mycket viktigt att kompetens och
fortbildning lyfts, och ser ett tydligt behov av en dversyn av omradet. Omsittningen av
kunskap, och graden av hogspecialiserad kunskapen, 6kar 1 allt snabbare takt, och utan
adekvat fortbildning far vi mycket snabbt en ldkarkar som ligger langt efter, med sdmre vard
for vara patienter som foljd. SFH representerar en specialitet ddr omséttningen av teoretiska
kunskaper dr extremt hog, den medicinska utvecklingen dr mycket snabb, med nya
analysmetoder (precisionsmedicin), nya terapier (ofta cellterapier och genterapier, sa kallade
ATMP), dir urvalskriterier for patienter till olika behandlingar stédndigt uppdateras. I
slutdndan har resultaten 1 form av 6kad 6verlevnad med béttre livskvalitet for vara patienter,
forbattrats till den grad att vi som specialitet har upplevt en fantastisk prevalensokning som
ser ut att fortsétta framover, under forutsittning att vi fortsétter att implementera all ny
kunskap.

Mer specifikt om betdnkandet sé& anser vi att:

Ovriga legitimationsyrken

e Forslaget resonerar klokt kring specialist-sjukskoterskor, vi ser ett stort behov av
specialistsjukskoterskor. Vi arbetar for att hematologi ska bli en mojlig specialisering
for sjukskoterskor.

e Avseende 6.3.11 — Genetiska vigledare, ser vi inom hematologin att efterfrdgan pa
denna yrkesgrupp kommer att vixa kraftigt. Allt fler arftliga tillstdnd identifieras inom
hematologin (och &ven i andra specialiteter) och till detta behdvs vilutbildade
genetiska viigledare, dessa avlastar specialistlikare i klinisk genetik. Aven om formell
reglering av titeln kanske inte dr mojlig bor det verkas for att stirka denna yrkesgrupp.

ST-utbildning
Vad giller ST-utbildning anser vi att kvalitetssdkring dr avgorande.

e Vi héller med om paragraf 7.4 att det behdvs en dversyn av Socialstyrelsens
foreskrifter om ldkarnas specialiseringstjdnstgoring for att sdkerstilla att
tjanstgoringen innehéller ett tillrackligt brett patientunderlag for att uppnd
malen enligt mélbeskrivningarna for specialiseringstjdanstgoringen.

e Viinstimmer dven med 7.6 att "Regionerna behdver utveckla ett system for att
beddoma och godkinna verksamheter som erbjuder specialiseringstjanstgoring.”
Vi menar att detta system bor vara i form av en extern granskning, liknande
SPUR inspektion. Extern granskning bor vara obligatoriskt for att f4 bedriva
ST-utbildning.
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e Ett tilligg bor goras i1 foreskrifterna om att en del av den sammantagna
beddmningen av ST-1dkaren kan grunda sig pa ett kunskapsprov. SFH
instimmer 1 denna bedomningen, vi organiserar ett kunskapsprov arligen med
en skriftlig och muntlig del. Tyvirr dr det 1 nuléget inget krav att genomfora
detta kunskapsprov, vi anser att detta borde vara obligatoriskt.

e Vi ser ocksa ett behov av starkt uppfoljning av de atgédrder som aktuell klinik
vidtagit mot de brister som pavisats vid SPUR-granskning av lédkarnas ST.

Vi ser dock att det saknas SPUR-inspektorer, uppfoljning vart 5:e ar ar i
nuldget inte praktiskt genomforbart, och foreslar var 10:e 4r istéllet.

Kompetensforsorjning

Regionerna tycks idag sakna den framforhéllning som kravs for att planera for antalet
specialister inom en specialitet. Vi i SFH har ockséd under 2025 genomfort en inventering av
antalet hematologer i Sverige, preliminidra resultat (dnnu ej publicerade) visar att det finns ett
underskott (256 kliniskt verksamma hematologer och 34,5 vakanta tjénster). Vi ser att endast
hilften av dessa specialister arbetar heltid kliniskt. Majoriteten av svarande sjukhus (92%)
uppger att det dr svart, mycket svért eller omdjligt att rekrytera specialister i hematologi.
Sjukhusen ser ett behov av att rekrytera 120 nya ST-ldkare under den kommande 5-
arsperioden 1 tilldgg till de 114 som just nu genomfor ST. Nér en brist har uppstatt &r det svért
att hantera, de kvarvarande specialisterna ska d& hantera bade stora patientfléden och stor
handledningsborda/undervisningsborda. Férre viljer en specialitet dér arbetsbordan ar
overvildigande och en ond cirkel uppstér. Att specialistforeningar ska inventera, och sedan
anvinda resultaten som pétryckning mot regioner for att visa bristen dr bakvént.
Specialistforeningar skéts till mycket stor del med ideellt arbete.

e Vi héller helt med om att regionerna bor tillhandahalla statistik 6ver antalet personer
som genomfor specialiseringstjanstgdring inom regionen, och hos de privata
vardgivare som regionen har avtal med. Statistiken bor arligen sandas in till
Socialstyrelsen. Detta tycker vi &r mycket viktigt for att kunna béttre kunna planera
hur manga ST tjénster som behdvs for att sdkra den framtida kompetensforsorjningen.
Likasa dr det viktigt att veta om specialister stannar kvar inom varden.

Fortbildning

Vi upplever idag att regionerna inte budgeterar for att erbjuda tillrackligt med fortbildning for
lakare, vare sig i form av tid eller finansiering for fortbildning, och vi dr mycket bekymrade
over det krympande antalet fortbildningsdagar for lakare. En stor del av den fortbildning
lakare genomfor, tex besok pa internationella kongresser, finansieras idag av andra aktdrer dn
arbetsgivaren, tex via forskningsanslag, stipendier, pengar fran foretagssamarbeten eller ur
egen ficka, trots att huvudsyftet med att besoka kongressen ér att inhdmta kunskaper som
behdvs 1 det kliniska arbetet eller 1 arbetet med framtagande av nationella vardprogram. Om
regioner vill erbjuda vard av hog internationell kvalitet kan man inte rikna med att ldkarkaren
ska ldgga sin fritid pa att fa fortbildning eller pé att soka stipendier for att 4 fortbildning.
Utover detta sker néstan alla medicinska moten 6ver en 1dnghelg, men ldkaren som besoker
motet far ofta bara 16n for vardagarna motet stracker sig dver.

e Vi Onskar sdledes tydligare skrivelse om att arbetsgivaren ska bekosta extern
fortbildning dér det krédvs for att uppratthalla, aktualisera och héja kompetens, och
dérmed sluta dka snélskjuts pa det andra aktorer bekostar, och pd den insats som gors
pa lékares fritid.
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e Vi anser inte att detta dr en ldmplig punkt for arbetsgivare att konkurrera om
arbetskraft kring, att man erbjuder tex fortbildningspott, d& smalare specialiteter kan
ha stort behov av internationellt utbyte, men mindre mojligheter att byta arbetsgivare
for att f4 tillgang till adekvat fortbildning. Vi anser dérfor att det behdver vara
lagstadgat att specialistldkare ska fortbilda sig pa arbetstid.

e Att vara bunden till annan finansiering, tex stipendier skapar en oacceptabel
ojamlikhet i tillgang till fortbildning.

Vi upplever att d&ven den mer informella kliniknira och kontinuerliga fortbildningen, dvs tid
att fordjupa sig 1 litteraturen infor méten med patienter med ovanliga diagnoser eller
fragestéllningar under arbetstid dr helt eliminerad i dagens sjukvard, och sker till stor del pa
engagerade ldkares fritid.

Den evidens som framfors i1 betdnkandet kring ldkares fortbildning brister stort 1
generaliserbarhet, da evidensen huvudsakligen kommer frén anestesi och intensivvérd, och
tycks rora vissa typer av kunskaper, och de exempel som ges, bedoms inte relevanta for att ta
till sig ny medicinsk vetenskap. I specialiteter med stor omséttning av teoretiska kunskaper,
har vi mycket svért att se att detta skulle vara applicerbart. Vi ser tvirtemot att deltagande i
foreldsningar/kongresser ér ett medel for att fora vidare kunskap ut i landet exempelvis via
nationella vardprogram som uppdateras arligen, samt lokala och nationella utbildningar.

SFH delar ut ca 10-20 stipendier arligen for att ge fler lakare mojlighet att delta vid olika, 1
forsta hand europeiska kongresser. Vi ser da att de flesta sokande inte hade fatt aka pa
internationella moéten alls utan stipendier fran SFH eller annan aktor. Idag kan inte ens de
lakare som ansvarar for att skriva de nationella vrdprogrammen delta i internationella moten
utan att soka externa anslag for att &ka, en minoritet far sin resa bekostade av arbetsgivaren.
Att vardprogrammen skrivs ér av yttersta vikt for att ge en jamlik och hogklassig véard dver
hela landet. Aven skrivandet av vardprogrammen sker till stor del utanfor arbetstid. Nationella
och internationella méten fyller flera viktiga funktioner; kontaktnét med experter
internationellt, tex for att kunna fa rad om knepiga patientfall, for att locka ldkemedelsstudier
till Sverige och att fa ta del erfarenheter utover det som publicerats. Vi behdver ocksa motas
inom Sverige, och vi ser med stor oro vikande mojligheter for vara medlemmar att delta pa
véra drliga fortbildningsdagar, pga tex regionala reseforbud eller att arbetsgivarens
fortbildningsbudget inte rdcker. Manga av véra kollegor dr ensamma p4 sitt sjukhus med sin
specialitet eller har mycket fa kollegor med samma specialitet, att f delta i fortbildning pé
annan plats och moéta kollegor fran andra sjukhus dr helt avgérande for att kunna fortsétta
arbeta modernt och patientsiikert. Aven storre universitetskliniker fir problem med att
undervisa kollegor och ST-ldkare, nir ndstan ingen far delta i internationella moten pa
klinikens bekostnad. Vem ska léra ut?

Vi ser idag att manga av vara kollegor ldgger alldeles for mycket av sin fritid p4 att skaffa sig
den fortbildning den anser nddvéndig for att erbjuda god vard. Det far patagliga negativa
effekter pa familjeliv, hdlsa och aterhdmtning. Den forskningstid som spenderas till klinisk
fortbildning leder till minskad forskningsproduktivitet med simre konkurrensformaga om nya
anslag som f6ljd, och resultaten blir en forsvagad klinisk forskning i Sverige. Vi 6nskar en
tydlig skrivelse om att fortbildning och resor till fortbildning och moéten inte kan dras in sa
fort regionernas budget &r anstrangd.

Vi har svart att se hur en hog niva pa svensk sjukvard ska bibehallas utan att arbetsgivaren
blir tydligt skyldig att bekosta och ge tid for fortbildning, och vi bedomer att det lagda
forslaget dr for vagt for att leda till en konstruktiv forbéttring. Vi hade 6nskat betydligt
tydligare skrivning kring fortbildning med krav kring detta, tex fortbildningspott. Olika
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specialiteters skilda behov vid fortbildning gor att professionen sjilva bor bedoma hur/pé
vilket sétt/i vilken form fortbildningspotten gor storst nytta. Vi bor ndrma oss dvriga Europas
syn pa krav pa kontinuerlig fortbildning for specialister.
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Svenska ldkaresillskapets delegation for medicinsk etik (DME) har last och
kommenterar pa Sou 2025:63 "Stdrkt patientscikerhet genom rdtt kompetens -
utifran hdlso- och sjukvdrdens och tandvardens behov".

DME uttalar sig avseende utredningens forslag bara om de delar som ror lakares vidare- och
fortbildning.

DME tillstyrker utredningens forslag om dversyn och sikerstéillande att
specialisttjanstgéringen omfattar ett tillrackligt brett patientunderlag for specialiteten 1 fraga,
att brister i specialisttjdnstgoring bor f6ljas upp inom ett &r efter granskning som funnit
brister, samt utvecklandet av system och struktur for de ldkare som specialistutbildar sig inom
privat vard som har avtal med regionerna.

DME delar dessutom utredningens bedomningar vad giller lékares fortbildning, bade vad
giller fortbildningens innehall och form dér tonvikt bor ldggas pé interaktiva
fortbildningsformer framfor mer passiva former, samt att skyldighet och ansvar for
fortbildning fortydligas, och delas mellan bade arbetsgivaren och den enskilde medarbetaren.

DME vill lyfta en fraga som kanske ligger utanfor utredningens direktiv men som ror
kompetensutveckling i vrden (och som géller all personal 1 vrden och inte bara ldkare)
nidmligen frigan om grund-, vidare- och fortbildning i etik. Amnet medicinsk etik ir ett
akademiskt Aimne som forvaltas pa flera av véra universitet. Amnet har dock langt ifran alltid
en tydlig praktisk tillimpning 1 varden - sa som alla specialiteter i varden (medicinska,
omvardnad, psykologi, sociologi mm) har akademiska foretridare men ocksé praktiska
kliniker. Véarden ar méttad av viardefragor, som dagligdags hanteras av personal och chefer
som anvénder sunt fornuft och i1 allménhet en god vilja, som ofta ndr 1dngt. Men det dr en
allmén truism att vardefragorna dkar i méngd och svarighetsgrad i takt med att den
medicinska utvecklingen gar framat, patienters sjdlvbestimmande och medverkan i sin egen
vard okar, mer kan goras for fler samtidigt som de som utfor varden inte 6kar i samma
utstrdckning, resurser tryter i takt med att nya, dyra behandlingar introduceras, epidemier
plotsligt dndrar vardens innehéll och arbetssitt och mojligheter - vilket stéller 6kade krav pa
att en narvarande och lattillgdnglig etisk kompetens finns till hands. Detta géller inte bara i de
enskilda patientmétena, utan ocksé 1 vardens linjeorganisation.

Det ar inte helt givet precis vad en sadan praktisk, klinik- (eller ledningsgrupps-) nira etisk
kompetens behover bestd av, vem som ska besitta den (Alla? Négra, som hjilper 6vriga?),
vem som kan undervisa i det, och sa vidare.

DME har fatt uppfattningen att etik som lars ut i grundutbildningarna till de olika vardyrkena
kan skilja sig &t vad giller bade teoretisk och praktisk/pedagogisk ansats. Utan att ta stéllning
for nagon sirskild teoribildning ser vi det som problematiskt om de olika professioner som
efter grundutbildningen tillsammans moter patienter och de vérdefrdgor som varden reser inte
delar en gemensam forstaelse av dmnet etik.

DME o6nskar en genomlysning och en strukturering av dmnet etik, for att gora det mer
brett tillampbart i varden. En sddan genomlysning skulle se till bdde dmnets innehall,
kompetenskrav (inte minst for utbildare i &mnet), och hur det kan géras mer allméint
tillgidngligt 1 varden och vardens styrning pa alla nivéer.
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