Enskild motion
Motion till riksdagen 2015/16:968
av Finn Bengtsson (M)
Fortbildning av ldakare

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en obligatorisk

ratt for lidkare att fortbilda sig och tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Staten ansvarar for att ange de kompetenskrav som ska gélla for att en lédkare ska kunna
erhalla ett specialistbevis. Men enligt hilso- och sjukvérdslagen ar det
sjukvardshuvudménnen som ansvarar for sjidlva utbildningen av en blivande
specialistldkare sdsom varande anstélld hos sjukvardshuvudméinnen. I denna process har
emellertid staten visat sitt stod for viss kursverksambhet, sa kallade

specialistkompetenskurser (SK-kurser), genom att finansiera desamma.

Men ldkaryrket ér ett livslangt larande med dessutom snabbt fordnderligt
kunskapsinnehall i manga fall. Efter uppnddd specialistlikarkompetens, som tar cirka 5
ar av vidareutbildning efter att likarlegitimation erhallits, sa har vanligen den
specialistutbildade ldkaren fortfarande den lidngsta yrkesverksamma tiden framfor sig.
Att da, 1 praktiken, all viasentlig fortbildning upphdr for majoriteten av specialistlikarna
1 Sverige &r 1 sig en hdpnadsvickande underlatelse om sjukvérdens effektivitet och

modernitet sdvél som patientsdkerhet ska vara i fokus.

Tidigare lét sjukvardshuvudmainnen likemedelsindustrin sta for lejonparten av den
fortbildning som specialistlédkarna faktiskt 4nda fick. Men detta var en ohéllbar situation
som darfor tvingades till en reglering av etiska skél under 1990-talets mitt. Men i

efterforloppet till denna reglering sé tog inte sjukvardshuvudménnen ansvar for den
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situation som uppstatt, och fortbildningen av specialistldkarna blev &nnu sdmre dn

tidigare.

Fran och med i &r har all ekonomisk inblandning av ldkemedelsindustrin i
specialistlakarnas fortbildning upphort, men fortfarande utan att sjukvardshuvudménnen

tagit sitt ansvar for finansieringen.

Motivering

Det ér déarfor nddvandigt att staten ingriper mot denna brist pa engagemang fran
sjukvérdens primart ansvariga politiker. Bristen pa engagemang fran ansvariga
politikers sida for ldkarnas fortbildning nddde under vdren 2015 allménhetens
uppmairksambhet, bland annat i en serie skraimmande reportage i Sveriges Radios

program Kaliber.

Det ér darfor hog tid for regeringen att agera 1 frdgan. Vid en interpellationsdebatt med
socialministern (2014/15:423) under varen 2015 angav statsradet att det visserligen var
mycket viktigt att ldkare hade god tillgang till fortbildning, men att detta huvudsakligen
var ett ansvar for sjukvardshuvudménnen att tillfredsstélla &ven om staten pa olika satt
kunde ténka sig att bidra. Tyvirr racker enligt min mening inte denna passivitet frin
statens sida. Da sjukvardshuvudménnen fortsatt inte garanterar alla ldkare fortbildning
dventyrar detta patientsédkerheten och krdver en dversyn over lagstiftningen som
sjukvardshuvudménnen har att rétta sig efter pa detta omrade. Det racker uppenbarligen

inte med enbart Overenskommelser som inte efterlevs.

Det finns vetenskapligt stod for att resultaten i sjukvarden forsdmras om fortbildningen
eftersétts. Detta forhallande géller dven for ldkare med ldng erfarenhet. Det &r 1 detta
sammanhang viktigt att konstatera att det giller varje saddan ldkares hela bredd av
uppdaterad professionell kunskap, inte bara inom det egna smalare expertomradet som

specialist.

Dartill bor naturligtvis lakarnas fortbildning kvalitetssdkras. Denna granskning ar
emellertid i praktiken mycket svarare att uppna dn under den formella delen av bade
grundutbildningen och vidareutbildningen till specialist. Detta hinger ihop med den
individuella yrkesskicklighet som en lang erfarenhet kunnat bibringa ldkaren 6ver ren
som man praktiserat. Av denna anledning &r inte enbart krav p4 gemensamma
specialitetsovergripande examinationer av kunskapsinhdmtning sarskilt relevanta for att

styrka fortbildningens kvalitet.



En béttre utgdngspunkt ar da ett krav pa en arligt aterkommande men individualiserad
plan for hur fortbildningen ska utformas i samrdd mellan den enskilde lékaren och

dennes arbetsgivare att foredra.

Men som laget ar idag, dir endast Sverige tillsammans med Portugal och Malta inom
EU ér de enda lander som helt saknar ett regelverk for att garantera
specialistkompetenta ldkare deras sjdlvklara ritt till fortbildning, s maste alltsa staten
nu dvervéga att gripa in dér arbetsgivarna sviktar for att sikra detta behov av
kunskapsfornyelse. Annars hotas savél kvaliteten som sdkerheten inom den svenska
sjukvérden, ndgot som redan idag inte &r optimerat pd ndgot sétt trots minga nya lagar
pa omradet som exempelvis lagen om valfrihet (LOV), patientsdkerhetslagen och, nu
senast patientlagen, alla pa initiativ av de foregaende alliansregeringarna. Det krivs

alltsa kompletterande lagstiftning pa detta omrade.

Med det ovan anforda anser jag att ett forslag till tvingande regelverk for ldkares
fortbildning ska arbetas fram pa Socialdepartementet. Detta kan ldmpligen foregas av
regeringsuppdrag till arbetsgivarna (sjukvardshuvudménnen), professionens foretradare
och Socialstyrelsen att utreda de sjukvardsmissiga och medicinska forutsdttningarna for

en sadan lagstiftning.

En av utgdngspunkterna for en sddan utredning kan vara den modell f6r genomforande
och uppfoljning av fortbildning som bland annat Svenska Likareséllskapet utvecklat.
Da behover inte hjulet uppfinnas pé nytt igen i en nddvéndig process som snarast
mojligt kan astadkomma en ansvarsfull reglering av ldkarnas fortbildning. Jag vill att

riksdagen med bifall till denna motion ger regeringen detta tillkdnna.

Finn Bengtsson (M)



