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utgjort en central del
av lakaryrket men tagit sig olika uttryck genom aren
inom olika lander och specialiteter. Aven om livslangt
larande alltid har funnits har det utokats och fordju-
pats genom okad internationell kommunikation och
genom ny kunskap om metoder for livslangt liarande,
sdsom »continuous professional development« (CPD)
- en kontinuerlig professionell utveckling for att la-
karen ska bibehalla och utveckla sin professionalitet.

For Europa har tillkomsten av EU lett till att fler och
fler 1ander arbetat for gemensamma minimistandar-
der och riktlinjer.

I denna artikel vill vi lyfta fram exempel pa hur
den europeiska likarorganisationen European Union
of Medical Specialists (UEMS) och den europeiska
specialistldkarorganisationen European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) har arbetat med att
utveckla och harmonisera olika former av undervis-
ning under saval specialistutbildning som fortbild-
ning. Vidare presenteras hur Svenska lakaresillska-
pet och Sveriges lakarférbund tagit fram modeller for
kompetensutveckling for ldkare i Sverige under hela
deras tjanstgoringstid.

UEMS - omfattar 1,6 miljoner europeiska likare

UEMS (https://www.uems.eu) bildades 1958 och &r
darmed den ildsta europeiska lakarorganisationenen.
UEMS representerar i dag nationella lakarorganisatio-
ner (en organisation per land) fran totalt 40 EU-ldnder
eller associerade linder. De nationella medlemsorga-
nisationerna omfattar ca 1,6 miljoner ldkare och allt
fran ldkarfackliga sammanslutningar som Lakarfor-
bundet i Sverige till organisationer som handldgger
fragor om legitimation, specialisering och fortbild-
ning. Exempel pa de sistndmnda organisationerna,
som till en del fullgor fragor som i Sverige sorterar un-
der Socialstyrelsen, dr Polish Chamber of Physicians
and Dentists och Medical Chamber of Slovenia.

UEMS arbetar med kvalitetsfragor vad giller spe-
cialistutbildningarna i Europa och med europeiska
specialistexaminationer (»European diplomac«) for att
ddrigenom fa en harmonisering av specialistutbild-
ningarna i Europa. Ett annat viktigt omrade ar att kva-
litetsgranska utbildningar och kongresser och bedéma
hur mycket varje kurs ar vard ur utbildningssynpunkt.

UEMS har ett mycket bra och nira samarbete med
EU-kommissionen i frigor som galler harmonise-
ring av indelning i specialiteter pd Europaniva och i
specialistutbildnings- och fortbildningsfragor. UEMS
kan den vigen fora fram forslag eller tjaina som re-

»Aven om livsldngt lirande alltid har
funnits har det utokats och fordjupats
genom dkad internationell kommuni-
kation ...«

missinstans. Ett ndra samarbete i dessa fragor finns
dven med andra organisationer inom det medicinska
faltet, sdval inom som utanfér Europa. UEMS har ett
eget hus, »Domus Medica«, inom gangavstand fran
EU-kommissionen och EU-parlamentet i Bryssel.

UEMS-radet (UEMS Council) ar den beslutande for-
samlingen, dir varje land har en rést. Motena sker tva
ganger per ar, det ena motet i Bryssel och det andra
i ett annat medlemsland. Férutom dvergripande po-
licydokument och andra storre fragor som UEMS ska
driva via EU-kommissionen tas hir dven beslut om
nya sektioner (specialiteter) som UEMS ska stddja
samt beslut om forslag till standard och innehall f6r
specialistutbildning for varje enskild specialitet (Eu-
ropean training requirements, ETR).

Nér UEMS bildades 1958 skottes merparten av dren-
dena centralt via kansli, arbetsutskott och UEMS-ra-
det. Fordelningen av arbetet mellan den centrala or-
ganisationen och sektionerna har dock forandrats da
nya sektioner for enskilda specialiteter tillkommit

och blivit allt storre och tagit 6ver manga uppgifter.

Exempelvis sker arbetet med att ta fram en gemen-
sam europeisk ETR for varje enskild specialitet i sek-
tionerna, medan det slutliga beslutet tas under méten
i UEMS-radet.

Sektionerna har dven allt mer fokuserat pa fortbild-
ningen inom respektive specialitet. Tillsammans med

Arbetet for att utveckla lakares livslanga larande pa
alla nivaer under hela yrkeslivet bedrivs i saval nationella
som internationella organisationer.

I Sverige har bade Lakareséllskapet och Lakarforbun-
det tagit fram policyer for hur fortbildningen kan utforas
med hog kvalitet.
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specialitetsorganisationerna har det bildats en euro-
peisk arbetsgrupp (European Board; EB) for varje spe-
cialitet, dir UEMS-sektionen och den motsvarande
vetenskapliga organisationen samarbetar kring euro-
peiska specialistexaminationer och andra utvarde-
ringar.

UEMS-CESMA (Coun-
cil for European Specialists Assessment) ar en forsam-
ling dar varje specialitet har en delegat. Syftet med
denna organisation ar att vara ett forum for alla spe-
cialiteter inom UEMS i utvarderingsfragor genom att

arbeta for harmonisering av EB-utvirderingar

ta fram riktlinjer for EB-utvarderingar

arbeta for att hoja kvaliteten pa EB-utvarderingar
arbeta for att europeiska specialitetsexaminationer
kan ersitta nationella examinationer i de lander
dar man har specialistexaminationer.

Lakarkaren
har savil nationellt som internationellt alltid fram-
hallit betydelsen av att fortbilda sig. Pa vilket satt
fortbildning ska ske samt hur effekten av utbildning-
en ska dokumenteras och utvarderas finns det dock
manga olika asikter om. I manga europeiska linder
har det sedan lange funnits ett system med »continu-
ing medical education« (CME), dér varje ldkare forvan-
tas gora ett visst antal podng per ar. Ett béttre begrepp
ar dock »continuous professional development« (CPD),
som innefattar alla delar av professionell kompetens
till skillnad fran CME som star for enbart kunskapen.

CME/CPD anvinds i manga ldnder som ett sitt att
se till att en viss tid avsatts for fortbildning under den
lingsta delen av lakaryrket, ndmligen det yrkeslivs-
langa larandet efter det att man blivit specialist. EU har
mest fokuserat pa grundutbildning och specialistut-
bildning, pa bekostnad av fortbildningen. UEMS har
darfor tagit pa sig att via EACCME (European Accredita-
tion Council for Continuing Medical Education) gran-
ska och ackreditera utbildningar och kongresser pa
Europaniva. Genom granskningen erhaller varje kurs,
e-larandeaktivitet, kongress m m ett visst antal CME-/
CPD-poang, som kan anvindas for att uppfylla kraven
for fortbildning for varje specialist i varje enskilt land.

EACCME samarbetar med nationella organisatio-
ner,iSverige med Lipus (Liakarnas institut for profes-
sionell utveckling i sjukvarden). Aven om det i Sve-
rige inte finns krav pd CME/CPD-poang vill fler och
fler lakare registrera poang. Likaledes vill manga
arrangorer av internationella moten i Sverige fa dem
granskade for att kunna erbjuda internationella del-
tagare CME-/CPD-poiang.

Ytterligare en
vaxande aktivitet inom UEMS ar NASCE (Network of
Accredited Clinical Skills Centres) [1]. Det finns ett
mycket stort behov av att ha tillgang till regelmassig
simulatorbaserad traning och validering av studenter
och sjukvardspersonal. Denna verksamhet behdver
ackrediteras,och genom NASCE kan kliniska trdnings-
och simulatorcentrum ackreditera sina processer.

NASCE-ackrediteringen ar till 6verviagande del cent-
rumbaserad med fokus pa minimistandarder. Ackredi-
teringsprocessen genomlyser verksamheten, och re-
sultatet kan anvindas for centrumets strategiska ut-
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veckling. Verksamheten ar i en fas av kraftig tillvaxt.

ESICM - for utbildning och fortbildning i intensivvard

Anledningen till att ESICM (https:/www.esicm.org)
far statuera exempel for en europeisk specialitet ar
att den speglar hur olika de medicinska specialiteter
som dgnar sig at intensivvard ar organiserade i Euro-
pa.I Spanien ar det en egen specialitet, i Sverige och
manga andra ldnder en del av specialiteten anestesi
och intensivvard. I Storbritannien dr det vanligt att
man med bakgrund fran manga olika specialiteter ar-
betar med intensivvard, liksom det i andra lander ar
vanligt med en mer kirurgisk bakgrund. I manga lan-
der efterstravas en kunskapsniva som motsvarar en
svensk specialistutbildning, sdsom anestesi och in-
tensivvard, men med fortsatt subspecialisering upp
till 2 ar for att uppfylla ESICM:s kriterier for att vara
specialist inom intensivvard (intensivist).

Detta och ett stort intresse for utbildningsfragor
inom ESICM lag till grund for att ta fram en ldroplan
for de kompetenser som maste uppfyllas for att bli in-
tensivist (specialist inom intensivvard pa Europaniva).
Under namnet Cobatrice (Competency-based training
in intensive care medicine in Europe) [2] arbetar profes-
sionsorganisationer och intensivvardsspecialister till-
sammans for att harmonisera specialistutbildningen
och fortbildningen inom intensivvard.

Detta sker genom ett internationellt utformat spe-
cialistutbildningsprogram dar de kompetenser som
behover inlaras identifieras, kurser utformas for att
uppna malen och bedémningar och examinationer
sker digitalt och med bedémningar i den kliniska var-
dagen.Resurser har avsatts for att ta fram gemensam-
ma instruktioner for hur bedomningar och examina-
tioner ska ske. Examination/bedémning gors via ett
nitverk med specialister fran alla deltagande lander
for att uppna samma hoga standard oavsett var ut-
bildning och examinationen sker. For detta &ndamal
har ocksé en kraftfull digital plattform utarbetats och
nyligen tagits i drift. Det finns saledes 4nnu ingen ve-
tenskaplig utvardering av den.

ESICM har nu dven paborjat nésta steg, att anvan-
da Cobatrice dven i fortbildningen. Eftersom kraven
pa fortbildning skiljer mellan olika linder, dr tanken
inom ESICM att sjalv sédtta upp granser for den utbild-
ning som behovs och hur den ska bedémas och om
denna fortbildning ska férvantas ske med viss regel-
bundenhet. Det ar viktigt att podngtera att detta inte
har nagonting att gora med vilka regler varje enskilt
land har avseende fortbildning.

Stortintressei Sverige
I Sverige har det under en lang tid visats stort intres-

»Det ar uppenbart att lakarprofessio-
nen sjilv maste ta tag i och driva hur
fortbildningen ska genomforas och
inga som en naturlig del av det yrkes-
livslanga lirandet.«
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se inom saval Svenska lakaresillskapet som Sveriges
lakarforbund for att bade utveckla och ta till sig kun-
skaper om hur en bra fortbildning inom ramen for det
yrkeslivslanga larandet ska kunna utvecklas och im-
plementeras. Organisationerna har bade arbetat till-
sammans med denna fraga och tagit fram varsitt kon-
cept for fortbildning.

Likarnas fortbildning ar en
del av det yrkeslivslanga larandet. Eftersom det till
skillnad fran grund- och vidareutbildningen i Sverige
saknas formell reglering av fortbildningen for likare
som ér fardiga specialister, har Likaresallskapet tagit
fram ett policydokument [3], dir man lyfter fram att
det maste finnas ett system som sékerstéller att alla
lakare har och kan utveckla kompetens som kravs for
nuvarande och kommande verksamhet utifran indi-
videns och verksamhetens behov. Detta system bor
utformas av professionen och utga fran CPD.Ansvaret
for fortbildning ligger hos den enskilde likaren, men
arbetsgivaren maste stélla resurser till férfogande.

For kvalitetssdkring av den enskilde ldkarens kom-
petens foreslar Lakaresallskapet att denna utgar frin
en arlig fortbildningsplan dar 6verenskomna fortbild-
ningsaktiviteter och resultat dokumenteras. Den en-
skilde ldkaren dokumenterar i en portfolj sina fort-
bildningsaktiviteter och uppkomna mal.

Varje sektion behover ta stallning till vilka aktivite-
ter som bor ingé och pa vilken niva olika kompetenser
ska ligga. Detta kan ju se olika ut beroende av eventu-
ell subspecialisering och typ av verksamhetsomrade,
men bor faststéllas pa nationell niva av varje sektion.
Genomford utbildning bor redovisas i ppna jamforel-
ser.

Lakareséllskapet arbetar ocksa pa en gemensam
organisation dir sektionerna och Likaresillskapet
granskar fortbildningsportféljer vid 6verenskomna
tidpunkter. Granskningen ska leda till certifiering
fran Lakareséllskapet. Extern granskning gors enligt
Lakarférbundets modell fér SPUR-inspektion.

Lakaresillskapets modell for fortbildning ar i sam-
mandrag:

Varje ldkare listar sina fortbildningsbehov och for-

mulerar konkreta mal for sitt larande i en personlig

arlig fortbildningsplan.

Den enskilde likarens fortbildningsplan, genom-

ford fortbildning och uppnadda mal dokumenteras

ien fortbildningsportfdlj, utformad som ett stod for
planering, genomforande och avstimning.

Lakaresillskapet foreslar och utformar i samverkan

med sektionerna rutiner och riktlinjer for overgri-

pande utvardering av fortbildningsportféljer och
bedomning av fortbildningsprocessen.

Liakaresillskapet skapar i samverkan med sektio-

nerna en organisation for virdering av enskilda 1a-

kares fortbildningsportféljer, i enlighet med dessa
rutiner och riktlinjer.

Aggregerade data om genomford fortbildning i oli-

ka sjukvardsomraden redovisas i 5ppna jamforelser.

Extern granskning av forutsittningar och kvalitet i

fortbildning gors enligt Lakarforbundets modell for

SPUR-inspektioner.

Aven Likarférbundet betonar
betydelsen av en fungerande fortbildning och att den-

na ir avgorande for sjukvardens kvalitet och sdkerhet.

Lakarbundet har tagit fram en fortbildningspoli-
cy [4], dar man lyfter fram att det krdvs en nationell
reglering i form av en foreskrift for att fa ett tydligare
nationellt ansvarstagande for hilso- och sjukvardens
kompetensutveckling dar savil arbetsgivarens som
arbetstagarens ansvar tydliggors med en systematisk
fortbildning och fortbildningsplan for varje lakare.

Behovet av bade extern och intern fortbildning
ska framga i den individuella fortbildningsplanen,
som f6ljs upp och revideras regelbundet som en del
av sjukvardens kvalitets- och patientsdkerhetsarbe-
te. Fortbildningen ska ha medicinskt fokus, bedrivas
i en god larandemilj6o med tid for kollegial dialog, ef-
tertanke, kunskapsoéverforing och informationssok-
ning. Varje specialistldkare beh6ver avsitta minst en
halv dag per vecka for internutbildning och egen fort-
bildning. Vidare lyfter Lakarforbundet fram behovet
av budget och tillgang av externa kurser/konferenser
omfattande minst 10 dagar per ar.

Lakarférbundet framhaller dven att extern uppfolj-
ning av att ovanstaende uppfylls kravs av vardgivare
och yrkesféretradare. Vidare ska fortbildningen redo-
visas i verksamhetsberittelsen. Man trycker dven pa
att arbetsgivaren ska erbjuda fortbildning av hog kva-
litet och i tillracklig omfattning vid upphandlingar,
oavsett driftsform.

Sveriges lakarforbund driver att

ldkarnas fortbildning regleras i foreskrift

varje lakare ska ha en individuell fortbildningsplan

varje verksamhet ska ha en budget for extern fort-

bildning

fortbildningen ska redovisas i verksamhetsberit-

telse/kvalitetsbokslut och granskas genom extern

uppfoljning

fortbildning av hog kvalitet ska erbjudas av arbets-

givaren och redovisas vid upphandlingar, oavsett

driftsform.

Till sist

Det ar uppenbart att lakarprofessionen sjalv maste ta
tagioch driva hur fortbildningen ska genomféras och
inga som en naturlig del av det yrkeslivslanga laran-
det.

Med denna artikel har vi velat visa exempel pa detta
arbete pa olika nivaer, sival internationellt som natio-
nellt. vi vill dock sarskilt lyfta fram Lakareséllskapets
och Lakarforbundets arbete i dessa fragor.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FR4R
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