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Arbetet som läkare innebär att ständigt hålla sig upp-
daterad om nya medicinska landvinningar, men även 
om nya förordningar och regler, för att patienten ska 
få högkvalitativ vård som överensstämmer med ve-
tenskap och beprövad erfarenhet. Eftersom det sker 
en snabb kunskapsutveckling inom medicin behöver 
läkare utveckla sin kunskap och lära sig under hela 
den aktiva karriären. Samtidigt har tiden för specia-
listläkares fortbildning minskat de senaste åren [1]. 

Läkares grundutbildning regleras av högskolelagen 
och AT/BT och ST reglereras av Socialstyrelsen, men 
efter uppnådd specialistkompetens saknas reglering. 
I Sverige är det inte obligatoriskt att fortbilda sig, och 
tiden för fortbildning är heller inte reglerad. 

Ansvaret för fortbildning är därmed en arbetsgivar-

fråga, med stora regionala skillnader som följd [1]. 
Allt mer fokus riktas mot läkares fortbildning, och 

fler röster höjs för att på olika sätt reglera den. Till ex-
empel föreslår Läkarförbundet i sin fortbildningspo-
licy nationella föreskrifter, särskild budget för extern 
utbildning och individuella fortbildningsplaner [2]. 
Även politiker framför förslag om reglerad fortbild-
ning [3]. 

Syftet med denna artikel är därför att ge en översikt av 
kunskaps- och forskningsläget kring läkares fortbild-
ning och lärande, både beträffande formella fortbild-
ningsaktiviteter som sker på specifikt avsatt tid och 
plats och de informella lärsituationer som sker i den 
kliniska praktiken. 

En litteratursökning genomfördes i databaserna 
Pubmed och Web of Science avseende begreppen »li-
felong learning«, »continuing professional develop-
ment« (CPD), »continuous medical education« (CME) 
och »workplace learning« i kombination med »medi-
cal specialists«, »physicians«, »doctors« och »medical 
doctors«. Viss forskningslitteratur inbegriper fler pro-
fessioner som exempelvis sjuksköterskor; dessa in-
kluderades i översikten. Tabell 1 ger en översiktsbild 
av huvudområden och identifierade teman. 

Formella fortbildningsaktiviteter 
Omfattande forskning visar att formella fortbildnings-
aktiviteter ökar deltagarnas kunskap inom de aktuel-
la områdena [4-9], leder till attityd- och beteendeför-
ändringar samt förbättrade färdigheter [5, 8] och kan 
öka säkerheten när det gäller exempelvis diagnostik 
[9, 10]. Det finns dock exempel på att effekten avtar 
över tid [10]. Rörande formella fortbildningsaktivi
teter identifierades fyra teman (Tabell 1).

A. Individfokus och implementering i praktik. Formella 
fortbildningsaktiviteter är vanligen inriktade på den 
enskilda individens kunskapsutveckling [8, 11, 12].
Studier visar att ökad kunskap sällan leder till föränd-
rade arbetssätt eller förbättrade patientresultat [4, 6, 
13] och sällan överförs till fler individer för att på så 
sätt bidra till kunskapsutveckling på arbetsplatsen 
[4]. Det verkar således svårt att implementera kun-
skap från formella fortbildningsaktiviteter i prakti-
ken. Det kan uppstå diskrepans mellan vad man vet 
och vad man gör [5] även om intentionen att förändra 
finns [10]. I vilken utsträckning en fortbildningsakti-
vitet leder till önskat resultat beror till viss del på dess 
innehåll, design och hur den upplevs [4, 14]. Imple-
mentering försvåras även av att fortbildningsaktivi
teter ofta är individinriktade [4, 11] med fokus på in-
dividuella beteende- och attitydförändringar snarare 
än att kunskap ska överföras till organisationen [11]. 
Andra svårigheter för implementering av ny kunskap 
relaterar till att läkare kan sakna motivation, patien-

HUVUDBUDSKAP
b Formell fortbildning kräver goda förutsättningar i frå-
ga om tid, motivation, relevans och pedagogisk design.
b Svårigheter att implementera kunskap från formell 
fortbildning beror på individinriktade aktiviteter, bris-
tande motivation, kollegor, patienter, organisationen och 
tidsbrist. 
b Reglerad fortbildning kan leda till att deltagande hand-
lar om att uppfylla krav snarare än att lära.
b Lärande sker ofta under arbetet, men definitionen av 
informellt lärande är otydlig.
b Det sociala sammanhanget, kollegiala förutsättningar, 
det fysiska rummet, föremål och digitala resurser bidrar 
till informellt lärande.
b Organisationen behöver skapa förutsättningar för 
både formellt och informellt lärande. 

»Ansvaret för fortbildning är därmed 
en arbetsgivarfråga, med stora regio-
nala skillnader som följd ...«
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ter kan ha en egen uppfattning, sakna följsamhet eller 
utgöra komplexa fall, organisationens möjligheter att 
erbjuda resurser samt till tidsbrist [14].  

B. Utvärdering av effekter. Studier av individers utveck-
ling, attitydförändringar och upplevelse av fortbild-
ningsaktiviteter mäts vanligen kvantitativt och i nära 
anslutning till aktiviteten [4, 5, 8, 15,16], även om det 
finns exempel på utvärderingar som genomförts upp 
till ett år efteråt [4, 10]. Utvärderingar baseras ofta på 

självrapportering av upplevd förändring eller inten-
tion till förändring snarare än faktisk förändring [10]. 
Studier visar att det är svårt att utvärdera och mäta 
långsiktiga effekter av enskilda fortbildningsaktivite-
ters inverkan på kliniska resultat eftersom den klinis-
ka miljön är komplex; det kan dock antas att det finns 
viss effekt [4]. Utvärderingar rörande fortbildningars 
långsiktiga effekter i praktiken och inverkan på orga-
nisation och patienter [17] genomförs sällan, och en 
modell för detta har efterfrågats [16].  

C. Förutsättningar: tid, relevans och design. För att fort-
bildningsaktiviteter ska få betydelse behöver det fin-
nas förutsättningar för deltagande. Orsaker till lågt 
deltagande är brist på tid, brist på motivation eller 
brist på aktiviteter som motsvarar behoven [13]. För 
att en aktivitet ska upplevas som effektiv behöver den 
vara relevant och meningsfull [4, 12, 13, 18, 19], appli-
cerbar i praktiken [20] samt tillräckligt avancerad [20]. 
Därtill har aktivitetens design betydelse för om den 
upplevs ha inverkan på kunskapsutveckling, självför-
troende och relevans [9, 13, 16], vilket alltså ställer krav 
på dess pedagogiska utformning.

D. Instrumentellt förhållningssätt. Studier visar att obli-
gatorisk och poänggivande fortbildning inte nödvän-
digtvis leder till lärande, utan snarare kan leda till ett 
instrumentellt förhållningssätt där målet är poängen 
snarare än ny kunskap och lärande [19, 21-24]. Delta-
gande i obligatorisk och/eller poänggivande fortbild-
ning kan främst bero på att det upplevs främja kar-
riären [11]. Andra studier visar dock att läkare inte 
upplever att poäng styr deras val av aktiviteter [25]. 
Det finns önskemål om att en del av poängkravet ska 
kunna tillgodoses av aktiviteter som finns på arbets-
platsen, exempelvis för det lärande som sker under 
patientmöten [25], något som kan motverka ett in-
strumentellt förhållningssätt. Vi har inte identifierat 
studier som jämför länder med och utan obligatorisk 
fortbildning.

Sammanfattningsvis visar forskning att formella fort-
bildningsaktiviteter ofta har individfokus, ökar kun-
skapen och påverkar attityder, men att förändringar 
i arbetssätt inte är lika stora. Det är dock svårt att ut-
värdera effekten av en formell aktivitet på annat än 
individnivå, eftersom den kliniska miljön är komplex. 
Med obligatorisk fortbildning finns det risk för ett in-
strumentellt förhållningssätt med poängen snarare 
än lärandet som mål.

Informella lärandesituationer
Förutom en stor mängd studier om enskilda formel-
la fortbildningsaktiviteter finns även forskning om 
det lärande som sker däremellan, vanligen benämnt 
som informellt lärande. Informellt lärande under-
söks vanligen kvalitativt. Forskning visar, föga över-
raskande, att professionellt lärande vanligen sker på 
arbetsplatsen [26]. Merparten av studierna utgår från 
det lärande som sker under läkarutbildningen, specia
listutbildningen eller perioden strax efter avslutad 
specialistutbildning. Forskning inriktad på specia-
listkompetenta läkares fortsatta lärande är sparsam. I 
litteraturen som rör informellt lärande identifierades 
fyra teman (Tabell 1).

E. Otydlig definition av informellt lärande. Forskning be-
nämner vanligen lärande som sker på arbetsplatsen 
som informellt [7]. Det finns dock variationer gällande 
hur informellt lärande anses vara, och definitionerna 
skiftar, bland annat beroende på hur medveten läka-
ren är om lärsituationen och när det informella läran-
det sker [7, 27, 28]. Det finns även forskare som menar 
att arbetsplatslärande inte är informellt utan alltid är 
formellt i någon grad, eftersom lärande på arbetsplat-
sen sker inom givna ramar, exempelvis under hand-
ledning och utifrån riktlinjer och rutiner [29, 30]. 

F. Problemlösning som drivkraft för informellt lärande. 
Studier visar att det uppstår en mängd informella 
lärsituationer under det dagliga arbetet, exempelvis 
i möten med patienter och kollegor [27, 31]. Situatio-
ner som kan föranleda ett lärande är exempelvis när 
det uppstår osäkerhet, oklarheter och problem [17, 27, 
31], vanligen när det gäller diagnostik och behandling 
[27]. Informellt lärande på arbetsplatsen kan betrak-
tas som en bieffekt av det primära syftet att reda ut 
osäkerhet och oklarheter för att lösa en specifik situ-
ation. 

TABELL 1. Läkares fortbildning – huvudområden och teman

Huvudområde Teman 

Formella fortbildningsaktiviteter

A. Individfokus och implementering i praktik

B.  Utvärdering av effekter 

C. Fortbildningens förutsättningar: tid, relevans och design

D. Instrumentellt förhållningssätt 

Informella lärandesituationer

E. Otydlig definition av informellt lärande

F. Problemlösning som drivkraft för informellt lärande

G. Interaktion med kollegor central för det informella lärandet

H. Rum för informellt lärande

Organisationers betydelse för 
formellt och informellt lärande

»... det är svårt att utvärdera och 
mäta långsiktiga effekter av enskilda 
fortbildningsaktiviteters inverkan på 
kliniska resultat ...«
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Andra erfarenheter som kan leda till lärande är or-
ganisationsförändringar, nya riktlinjer och ansvar för 
andras kunskapsutveckling [27]. Lärandet sker mer el-
ler mindre spontant och mer eller mindre omedvetet, 
inför, under eller efter en situation [27]. 

Reflektion är ett exempel på en erfarenhet som le-
der till ett informellt lärande i efterhand. När lärandet 
sker kan bero på hur informell en lärsituation är, vil-
ket i sin tur kan länkas till graden av spontanitet och 
medvetenhet.  

G. Interaktion med kollegor är central för informellt lä-
rande. Studier visar att en stor del av läkares informel-
la lärande sker genom eller utifrån interaktion mellan 
läkare, annan personal eller patienter [17, 27, 31]. Möj-
ligheter att lära tillsammans med kollegor värderas 
högt [18, 25]. Spontana samtal, konsultation med in-
tention att lösa ett problem och schemalagda tillfäl-
len som ronder eller möten kan erbjuda lärsituationer 
[31]. Interaktion kan ske mer spontant eller planerat, 
vilket påverkar hur informell situationen uppfattas 
vara. Därtill kan olika roller och positioner i en hierar-
ki påverka hur informell eller formell situationen är 
[30]. Viss forskning framhåller att den sociala kontex-
ten kan främja eller hämma lärande och att arbets-
platslärande sker i en sociokulturell miljö [29] och ut-
gör en social process där individen socialiseras in i ex-
isterande praktik, alternativt deltar i utvecklandet av 
ny praktik [7].

H. Rum för informellt lärande. Studier visar att läkares 
lärande sker genom interaktion med en mängd resur-
ser [27, 31-33]. Fysiska såväl som digitala föremål kan 
fungera som medierande resurser för lärande och kan 
inkludera litteratur, datorer, patientjournaler och rikt-
linjer [31-33]. Forskning visar att den fysiska miljön har 
betydelse för informellt lärande, eftersom den erbjud-
er möjligheter för olika typer av lärsituationer och vad 
som lärs baserat på olika rum och deras storlek, hur 
många som får plats, vilka som möts där, möjligheter 
till delaktighet och vilka föremål som finns på platsen 
[31]. Exempelvis begränsas antalet personer i en po-
tentiell lärsituation om en dator placerats i ett min-
dre utrymme [27]. På samma vis kan en morgonsam-
ling kring en tavla i ett större utrymme vara en möjlig 
lärsituation för flera. Tavlans placering kan även avgö-
ra hur lärsituationen upplevs. Ett fysiskt rum kan ha 
mer eller mindre formell karaktär – det är skillnad på 
ett mötesrum och ett personalrum – vilket också kan 
påverka lärsituationens grad av formalitet [30].

Sammanfattningsvis varierar definitionerna av infor-
mellt lärande, men samstämmighet råder om att lä-
rande sker kontinuerligt under det dagliga arbetet. 
Informellt lärande föranleds ofta av ett problem och 
uppkommer spontant, men sker även i andra sam-
manhang och under interaktion med exempelvis kol-
legor och patienter samt med hjälp av olika resurser. 
Andra individer, resurser och arbetsplatsens fysiska 
och sociala miljö skapar tillsammans förutsättningar 
för lärande. 

Organisationers betydelse för lärande och fortbildning
Ytterligare ett huvudområde är organisationens bety-
delse för fortbildning. En vanlig barriär för att delta i 

formella läraktiviteter är tid [19, 23, 25]. Det är centralt 
för specialistläkares kontinuerliga lärande att organi-
sationen kan erbjuda utrymme vad gäller både tid och 
rum [33, 34], både för kunskapsutveckling och kun-
skapsdelning formellt och informellt. Även informellt 
lärande hämmas om organisatoriska förutsättningar 
såsom tid, rum och arenor för lärande saknas, och för-
ändringsarbete och implementering av ny kunskap 
från formella fortbildningsaktiviteter hämmas ock-
så när detta saknas [30]. Således behövs utrymme i tid 
och rum för exempelvis reflektion och kollegiala dis-
kussioner, men också en arbetsmiljö som uppmunt-
rar detta. 

Utan ett tillåtande organisationsklimat kan det 
vara svårt att påverka och ha mandat att förändra ut-
ifrån ny kunskap [30]. Dessutom kan det sociala sam-
manhanget vara viktigt för möjligheten att dela rele-
vant kunskap [30, 35]. Avsaknad av kontinuitet i kol-
legiet kan leda till utmaningar för kunskapsdelning 
och till svårigheter att få till stånd förändringar base-
rade på ny kunskap. Förändringar i praktiken kan ock-
så försvåras om organisationen saknar gemensamma 
mål särskilt avseende fortbildning och lärande [29, 36]. 

DISKUSSION 
Trots att formell fortbildning är viktig för kunskaps-
utveckling och lärande, räcker detta inte för att ut-
veckla all kunskap som behövs i praktiken [13]. De få 
studier som undersöker implementering av formella 
aktiviteter indikerar att läkare upplever att de lär sig 
kursinnehåll främst i efterhand under informella lär-
situationer i interaktion med kollegor och patienter 
[35]. Forskning visar att lärande i mångt och mycket 
sker i det dagliga arbetet och att viss kunskap bäst ge-
nereras i den kollegiala interaktionen [13]. Det behövs 
därför fler studier kring det informella lärandet och 
förutsättningarna för att binda samman formell fort-
bildning med utveckling av den kliniska praktiken. 

I linje med tidigare forskning är en viktig slutsats 

att aspekter av informellt lärande behöver integre-
ras i formella utbildningsaktiviteter för att förbättra 
implementering i praktiken [11, 24, 35]. Detta kräver 
dock forskning och medvetenhet om de informella 
lärsituationerna, eftersom kunskapen om detta är be-
gränsad. Lärande utanför traditionella fortbildnings-
aktiviteter sker ofta utan intention att lära, mer eller 
mindre omedvetet och är så kallad tyst kunskap [28] 
där det kan vara svårt att identifiera när, var och hur 
lärandet sker. I en klinisk miljö är det viktigt att säk-

»Lärande utanför traditionella fort-
bildningsaktiviteter sker ofta utan 
intention att lära, mer eller mindre 
omedvetet ... I en klinisk miljö är det 
viktigt att säkra att det sker kontinu-
erligt.«
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ra att det sker kontinuerligt. Eftersom formell fort-
bildning oftast fokuserar på individuell kunskapsin-
hämtning kan konsekvensen bli att kunskapen stan-
nar på individnivå och inte implementeras i verk-
samheten om förutsättningar saknas. För att kunna 
identifiera fortbildningens konsekvenser i praktiken 
behövs det därför fler studier som systematiskt ut-
värderar effekterna av fortbildning i praktiken ur ett 
systemperspektiv, där fokus läggs både på den indivi-
duella läkarens lärande, samspelet med kollegor och 
organisationens stöd. 

Vidare behöver fortbildning fortlöpande utvecklas 
för att vara uppdaterad, relevant, tillämpbar och peda
gogisk. För att underlätta kunskapsdelning mellan 
kollegor kan mer teamfokuserade fortbildningsakti-
viteter vara ett alternativ till individfokuserade, på 
samma sätt som prövats inom fortbildning i pedago-
giskt ledarskap för kliniker [37]. Ett sammansatt team 
kan exempelvis formulera gemensamma mål samt 
identifiera utmaningar och fler lösningar på problem 
och stötta varandra vid implementering [37].

Det senaste året med covid-19-pandemin har inneburit 
förändrade förutsättningar när det gäller fortbildning 
för organisationer och läkare. Möjligheterna för kun-
skapsutveckling har minskat [38, 39] som en följd av 
exempelvis uteblivna formella fortbildningstillfällen 
[38], något som också ses internationellt [39]. Former-
na har också förändrats, och fortbildning sker mer di-
gitalt eller i mindre grupper [39]. Det saknas empiris-
ka studier kring konsekvenserna av dessa förändring-
ar för läkares kunskapsutveckling och hur det infor-
mella lärandet påverkas. Eventuella fördelar med de 
nya förutsättningarna för formellt och informellt lä-

rande kanske kan leva kvar även efter pandemin, men 
en situation med minskat utrymme för fortbildning 
bör inte normaliseras. 

KONKLUSION
Eftersom det saknas formell reglering av specialist-
läkares fortbildning är det viktigt att skapa förutsätt-
ningar för både formellt och informellt lärande. Det 
finns behov av att kunskap från fortbildningsaktivi-
teter delas mellan individer på arbetsplatsen för att få 
spridning och fäste i den kliniska miljön. De kollegia-
la förutsättningarna spelar därför en stor roll, med en 
organisation som kontinuerligt skapar utrymme för 
kollegiala diskussioner för att ny kunskap ska kun-
na tillämpas. Mer forskning och bättre metoder för 
att systematiskt utvärdera effekterna av läkares fort-
bildning efter uppnådd specialistkompetens behövs 
för att skapa en solid bas för kontinuerlig utveckling 
inom detta område. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Samtliga artikel-
författare ingår i ett forskningsprojekt kring specialistkompetenta 
läkares fortbildning finansierat av Region Stockholm. 

Citera som: Läkartidningen. 2021;118:21126

»Det senaste året med covid-19-pan-
demin har inneburit förändrade 
förutsättningar ... Möjligheterna för 
kunskapsutveckling har minskat ...«
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SUMMARY
Medical doctor specialists – an overview of the 
research on formal and informal continued 
professional development 
An overview of the research literature about physicians’ 
continuing development was conducted and shows that 
formal learning activities often target individuals and 
their development, and focus on increasing knowledge 
and influencing attitudes. Research studies showing 
changes in practice are less common. Regulated 
continuous medical education may lead to instrumental 
approaches to learning. Informal learning occurs 
continuously during work, is often spontaneous and 
focussed on problem solving. Patients and colleagues 
as well as the physical and social environment provide 
opportunities for learning. Organizations can offer 
time and space to facilitate physicians’ continuing 
development, enabling possibilities for formal and 
informal sharing of knowledge to take place, for 
example, by enabling collegial discussions.
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