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Lékarprofessionens yrkesroll &r standigt féréanderlig och
kompetens kommer behdva omprovas och utvecklas under
hela yrkeslivet. Denna studie syftar darfor till att undersoka
pedagogiska processer inom halso- och sjukvard, men ocksa
hur dessa processer kan paverkas av hur offentlig férvaltning
ar uppbyggd. Darfér genomférdes en kvalitativ studie med
fenomenologisk metodansats och sex informanter tillhérande
lakarprofessionen intervjuades angaende deras upplevda
mojlighet till fortbildning. Studien har bade pedagogiska och
organisationsteoretiska utgangspunkter och resultatet visade
att fortbildning &r en standigt pagaende aktivitet i lakarens
kliniska arbete. Detta da professionen utgors av ett i grunden
arbetsintegrerat larande, vilket stimuleras av dagliga
teoretiska, praktiska och kunskapsintegrerande aktiviteter.
Resultatet visar ocksa att det formella larandet tenderar att
koncentreras till teoretiska aktiviteter, men att det informella
praktiska ldrandet istallet skapar forutsattningar for
kunskapsoverforing. Mojligheten till fortbildning kan darfor
paverkas av hur organisationen prioriterar mellan olika
kunskaper. Det ar darfor viktigt att offentlig hélso- och
sjukvard har ett kunskapsintresse som ocksa motsvarar
lakarprofessionens fortbildningsansvar.
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1. Inledning

SVD Naringsliv (2012) problematiserar kunskapssvinn i det svenska arbetslivet. Att
bevara, 6verfora och utveckla kunskap &r en standigt pagaende process som stimuleras av
och med de individer som ar verksamma i en organisation. Det kravs darfor ocksa att
organisationens struktur och kultur mojliggor att medarbetare vill, kan och ges mojlighet
till larande och kunskapsoverforing for att pa sa satt ta vara pa den kunskap som byggs
upp i organisationen (Edenhall 2012).

Kontinuerlig kompetensutveckling inom offentlig sjukvard ar en forutsattning for
kvalitet, patientsékerhet och en jamlik vard. Léakarprofessionen har darfor ansvar att
uppréatthalla kunskapsnivaer och prioritera fortbildning genom hela yrkeslivet. Halso- och
sjukvard bor darfor inte betraktas som en produktionsorganisation, utan snarare som en
kunskapsorganisation dér fortbildning blir en sjalvklar del av verksamheten. Att 1agga
tonvikt pa kunskap i organisationen mojliggor ocksa att aktiviteter for kontinuerlig
larande och kompetensutveckling byggas in i strukturen och spridning av kunskap kan da
bli en naturlig del av det dagliga arbetet (Skogseid, Runeson, Bergh et al. 2018).

Det finns daremot problem som kan forsvara lakarprofessionens mojlighet till att fortbilda
sig. Krav pa nationell fortbildning varierar mellan olika lander och Sverige é&r ett av fa
lander i Europa som saknar nationella krav pa fortbildning. Det ar istéllet regionen och
verksamhetschefens ansvar att det finns tillracklig med kompetens for att kunna bedriva
en god vard. Det kommunala sjélvstyret tenderar daremot att bidra till att resurser stalls
mot varandra och att fortbildningsfragan darfoér nedprioriteras av ekonomiska skal. I ett
pressmeddelande kréver SLL darfor tydligare strukturer, nationella foreskrifter, rimliga
resurser och tydligare ansvarsfordelning (Sjukhuslékarna 2020).

Men lakarprofessionens kompetens, fortbildning och pedagogisk miljé ar i manga fall
foranderlig och komplex. Det avser ett livslangt larande och en kontinuerlig professionell
utveckling som kommer i utryck teoretiskt, praktiskt och i samverkan med den kontext
som professionen verkar inom. Pa sa séatt blir organisationen intressant att studera bade
utifran ett pedagogiskt perspektiv och ett organisationsteoretisk. Denna studie undersoker
darfor lakarprofessionens kompetens och mdjlighet till fortbildning, men ocksa hur
aspekter som reglering, styrning och kunskapsintresse inom offentlig forvaltning inverkar
pa fortbildningsfragan. Pa sa satt synliggors bade formella och informella strukturer samt
hur dessa kan skapa ramvillkor for olika pedagogiska processer inom lakarprofessionen.



1.1 Syfte

Denna studie syftar till att undersdka pedagogiska processer och larande inom hélso- och
sjukvard. Avgransning gors till enskilda lakares upplevelser, for att pa sa sétt identifiera
hur man som yrkesverksam ser pa mojligheterna till fortbildning inom professionen. Som
teoretisk utgangspunkt belyser vi teoretisk och praktisk kompetens, kunskapsoverforing
samt formellt och informellt ldrande. Darutéver anvands begrepp som
organisationsstruktur och kunskapsintresse for att undersoka hur organisatoriska faktorer
kan tankas paverka hur fortbildningsfragan hanteras inom offentlig sjukvard.

1.2 Fragestallning
- Hur upplevs mojligheten till fortbildning inom lakarprofessionen?
- Hur kan offentlig forvaltning som organisation paverka mojligheten till
fortbildning for lakarprofessionen?



2. Bakgrund och tidigare forskning

| detta inledande avsnitt kommer vi att redogora for lakarprofessionens yrkesroll, hur det
svenska sjukvardsystemet ar uppbyggt samt hur fortbildningsfragan betraktas pa en
nationell och internationell niva.

Lakarens yrkesroll r standigt foranderlig. Kompetens och forhallningssatt som tillagnas
under grundutbildningen kommer behéva omprévas och utvecklas under hela yrkeslivet.
Som lakare har man ocksa ansvar att utveckla sin profession enligt aktuellt kunskapslage
efter avslutad grund- och specialistutbildning. Fortbildning for l&dkare &r darfor sérskilt
relevant eftersom utvecklingen av halso- och sjukvard har sitt ursprung i professions eget
utvecklings- och forskningsarbete. Fortbildning bor darfor inriktas pa alla delar av den
professionella kompetensen, det vill sdga bade de formella och informella aktiviteter som
lakaren utOvar. Metoder som visat sig vara givande for lakare &r litteraturstddda
diskussioner i grupp och sjalvstudier medan deltagande i kurser och konferenser har haft
begransad effekt i den faktiska verksamheten (Lindgren 2011:12-16).

2.1 Det svenska sjukvardssystemet

Det svenska sjukvardssystemet ar indelat i tre administrativa nivaer; stat, region och
kommun. Staten faststéller svensk hélso- och sjukvard genom lagar och férordningar.
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) bestammer hur halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas och organiseras. Socialdepartementet ansvarar darutéver for att mal inom halso-
och sjukvard uppfylls genom att delegera arbetsuppgifter till socialstyrelsen.

Regionen har ansvar att organisera halso- och sjukvard enligt bestimmelserna. Regionen
ar skyldig att folja bade speciallagar och andra lagar som ex. kommunallagen (1991:900).
Regionen far darmed ocksa anpassa verksamheten efter regionala forutsattningar. Svensk
halso- och sjukvard finansieras via bidrag fran staten samt region- och kommunalskatt.

Enligt SOSFS 2005:12 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden 4 kap. 38 ar det ledningssystemets ansvar att
sakerstalla att personal inom hélsa- och sjukvard har den kompetens som kravs for att
utfora arbetsuppgifter samt att planera de anstéllas kompetensutveckling utifran
verksamheten och dess anstélldas behov (SOSFS 2005:12, 6-7).

2.1.1 Fortbildning nationellt

Svenska lakaresallskapet (SLS) problematiserar att det inte finns nagra formella direktiv
som reglerar fortbildning for lakare i svensk forfattning. Begreppet fortbildning for lakare
avser enligt Grant (2011) det kontinuerliga larandet som behovs for att utveckla och
bibehalla professionalitet. Men ocksa andra pedagogiska processer som ledarskap,
kommunikation och etik.

SLS menar att det krévs en systematisk process kring l&kares fortbildning och att denna
bor ga i linje med det pedagogiska begreppet kontinuerlig professionell utveckling (CPD)
som uppmuntrar ett livslangt larande. Synen pa lakares kompetens och fortbildning kan
utifran detta perspektiv omfatta tva olika processer;

- Den pagaende processen som sker utanfor formell grundutbildning och
forskarutbildning och som majliggor att lakare uppratthaller och forbéattrar
standard for medicinsk praxis av beteende, attityder, kunskap och fardigheter



- Den fortlopande processen som kompletterar formell grundutbildning och
forskarutbildning och som kraver att lakare uppratthaller och forbattrar standard
for alla omraden av sin praktik

CPD ér darfor ett professionellt ansvar for den enskilde lakaren som syftar till att bevara
och uppdatera kunskaper under hela arbetslivet. Detta menar SLS bor géras genom att
regelbundet delta i utbildningsaktiviteter for att pa sa satt vidareutveckla och uppratthalla
prestation och kompetens (Grant 2011:6-12).

2.1.2 Fortbildning internationellt

Under 1900-talet lagstadgade vissa europeiska lander sa kallade CME-system. Dessa
utgick fran en nordamerikansk modell och star for Continuing Medical Education.
Systemet fungerar som ett poangsystem for genomgangna utbildningsaktiviteter for
lakare. Organisationen erbjuder ocksa uthildningsmaterial och registrering av
fortbildning.

Under 2010-talet paborjades en trend i framfor allt USA att byta CME-systemet mot det
CPD-system som introducerats ovan. Detta har bidragit till att krav pa nationell
fortbildning varierar mellan olika lander och obligatorisk fortbildning har blivit ett
omdiskuterat omrade. Dels pa grund av att det skapar olika kompetensnivaer bland lakare,
men ocksa eftersom det saknas bevis pa att CMS:s metod med endast kongressdeltagande
garanterar utveckling och omprévning av kompetens. Samtidigt finns det andra fordelar
ur ett larande perspektiv att infra obligatorisk fortbildning, vilket kan forklara skilda
lander i Europa anvander system och andra inte. | Sverige anges fortbildning som tidigare
ndmnt inte i lagen, utan ar ett myndighetsansvar och omfattas darfor av ett frivilligare
system.

Fragan om vilka konsekvenser det medfor att vissa lander har obligatorisk fortbildning
och andra inte ledde slutligen till att man pa euroepisk niva och med stod av EU-
kommissionen antog ett konsensusdokument gallande ldkares fortbildning och CPD,
vilket samtliga nordiska lander valde att delta i (Zilling 2011:18-19).



2.2 Tidigare forskning

| detta avsnitt kommer vi att redogdra for forskning som genomforts pa omradet tidigare.
Vi har valt artiklar efter tva olika teman. Det forsta temat handlar om pedagogiska
processer for larande och vilka typer av kompetenser som anvands och eftersoks inom
professionen. Det andra temat som behandlas ar organisering av offentlig halso- och
sjukvard samt hur arbetsmiljon paverkas av olika omstruktureringar som genomforts.

2.2.1Pedagogiska processer

Artikeln Managed continuing professional development: the evidence and the context
(2011) ger en introduktion till kontinuerlig professionell utveckling och vad det avser
enligt CPD- begreppet. Enligt CPD stimuleras utveckling vid ett antal komponenter i
miljon. Det bor finnas ett uttalat skél till att utveckling behdvs genom 6nskan eller behov
till fortbildning. Det vill sdga att individen eller verksamheten eftersdker ny fardighet
eller yrkesuppdatering. Det ska ocksa ga att identifiera en formell eller informell
inlarningsmodell samt inkludera nagon form av uppféljning. CPD- begreppet omfattar
darfor tre nivaer; kvalitetsforbattring (quality improvement), kvalitetssakring (quality
assurance) och kvalitetskontroll (quality control). Ett effektivt CPD-system gynnar darfor
personlig inlarning samtidigt som det har positiva effekter pa organisationen genom att
mojliggora uppfyllelse av reglerings- och kvalitetssakringsmal (Grant 2011:8-12).

Artikeln Orchestrating of Learning in Higher Education Through Internships (2020)
forklarar istallet vilken kompetens praktikbaserade utbildningar syftar till att stimulera.
Avsikten med arbetsintegrerat larande dar att forena vetenskaplig teori med
erfarenhetsbaserad kunskap. Syftet ar att utveckla fardigheter som uttvas i yrket och
samtidigt tillforskaffa sig erfarenheter pa arbetsplatsen. Det gar darfor att sarskilja mellan
tva olika pedagogiska perspektiv. Det teoretiska perspektivet som syftar till att analysera
praxis och det praktiska perspektivet som syftar till att utveckla yrkeskunskap. Johansson
och Winman (2002) menar ocksa att den personliga inlarningen ska kunna identifieras,
diskuteras och analyseras for att det ska ske en kunskapsintegration som bidrar till
larande.

Artikeln 7 ‘Let me through, I'm a Doctor!” — Professional Socialization in the Transition
from Education To work” (2012) redogor istéllet for olika kompetenser genom att
sarskilja mellan tva olika sfarer. Forsta sfaren avser forberedande faktorer for lakaryrket
sa som mediciniska kunskaper och fardigheter, men ocksa bemétandeférméagor och
kritiskt tdnkande. Den andra sfaren handlar istdllet om faktorer som fungerar som
konkurrensfordelar till anstéliningsbarhet. Det avser déarfor énskvarda ideal och attribut
som tex. ddmjukhet, empati och disciplin. De tva sfarerna Overlappas sedan genom
kompetens som &r viktiga for bade forberedande och anstéllningsbara faktorer och avser
bland annat stresshanteringsformagor och teamwork-fardigheter. Forfattaren indikerar
darfor att professionell socialisation &r en livslang pedagogisk process (Linberg 2012:63).

Artikeln New Professionalism, Trust and Competence — Some Conceptual Remarks and
Empirical Data (2006) redogor for kompetens och professionalism i forhallande till
varandra genom att belysa vad som kénnetecknar professionell kompetens. Professionell
kompetens menar forfattarna kan sammankopplas med det praktiska perspektivet och
yrkeskunskap. Det avser darfor formagor kopplade till faktiska prestationer och
fardigheter, sa kallt procedurell kunskap som utvecklas genom erfarenhet. Denna kunskap
kan ocksa jamstallas med implicit kunskap, vilket ar en form av kunskap som ar svar eller
kan inte formuleras i ord. Det kan handla om formagor som att se ménster, kanna igen



eller bedoma. Forfattaren betonar ocksa formagan normativ sjalvreglering, vilket innebar
att man handlar i linje med foretagets och omvérldens intresse.

Professionell kompetens anses ocksa vara kontextualiserad. | arbetslivet innebér det att
kompetensen ar kopplad till faktorer i organisationskulturen som ex vérderingar och hur
man utfor olika positionsspecifika arbetsuppgifter (Svensson 2006:583-585).

Detta innebér att professionalism i mindre utstrackning foérknippas med teoretiska
perspektiv och deklarativ formaga. Det vill sdga kompetens kopplat till fakta- och
forstaelsekunskap av praxis. Den teoretiska kunskapen sammankopplas ocksa med
explicit kunskap, det vill séga kunskap som bade kan uttryckas i ord och kommuniceras
till andra. Explicit kunskap tenderar darfor att vara enklare att 6verféra &n implicit, men
explict kunskap tenderar att utvecklas till implicita fardigheter eftersom deklarativ
kunskap omvandlas till procedurell (Svensson 2006).

2.2.2 Organisering av halso- och sjukvard

Det andra temat som behandlas &r organisering av halso- och sjukvard och utgar fran tre
olika artiklar. Artikeln Tva decennier av new public management: arbetsmiljon i skola
och sjukvard (2015) redogor for new public management (NPM).

NPM kan beskrivas som en styrningsform med innehall av ekonomisk styrning,
marknadsorientering, métbara prestationer och hierarkiskt ledarskap. Under 1990-talet
har flertal omstruktureringar och reformer gjort i linje med NPM inom svensk halso- och
sjukvard. I teorin innebar det att offentliga tjanster rationaliseras for besparing och att
arbetsuppgifter standardiseras samt att det utvecklas system for styrning och kontroll.

Forskning visar att NPM- inriktning inom offentlig férvaltning bland annat minskar
inflytandet for professionella yrkesgrupper. Detta har darfor ocksa paverkat
lakarprofessionens arbetsvillkor och arbetsplats. Exempel pa problem som tenderar att
utvecklats i organisationen &r 6kad administrativ borda, tyngre ansvar och hogre krav
(Bejerot, Forsberg & Hasselbladh 2015).

Artikeln Lakarkaren en profession med allt mindre stod och inflytande — enkatstudie av
svenska lakares arbetsmiljo 19922010 (2011) redogor istéllet mer ingaende for hur olika
arbetsvillkor paverkats av de omstruktureringar och reformer som gjorts. Grundlaggande
har olika arbetssatt kommit att bli allt mer standardiserade, men det har ocksa skett e
forskjutning av ansvarsfordelning. For fortbildningsfragan har detta inneburit att mindre
tid laggs pa fortbildning, forskning och inlasning. Lakare upplever ocksa att de anvéander
sin kompetens i mindre utstrdckning samt kénner mindre press till att uppdatera
kompetens efter aktuellt kunskapslage. Forfattarna menar darfor att fokus pa
produktivitet, kontroll och standardisering inom offentlig hélso- och sjukvard kan
paverka viktiga grundstenar inom lakarprofessionen (Bejerot, Aronsson, Hasselbladh et
al., 2011).

Artikeln Vardet av chefers etiska kompetens (2013) har chefsuppdraget inom offentlig
halso- och sjukvard som utgangspunkt. Forfattaren redogor for olika etiska problem som
kan foljs av begransade handlingsforutsattningar. Detta ar relevant da chefer inom
sjukvarden omfattas av bade politiska och ekonomiska direktiv och behdver darigenom
balanserar mellan olika politiska, administrativa, juridiska och professionella styrsystem
samtidigt. Det innebar att chefer ocksd behdver prioriterar mellan olika
handlingsmajligheter nar det uppstar olika intresse- och prioriteringskonflikter i
organisationen.



Detta &r problematiskt eftersom ekonomiska argument tenderar att vdga tyngt vid
beslutsfattande som berdr intressekonflikter. Chefer tenderar dven att kénna sig styrda av
ekonomiska processer da dom upplever att ledningsfunktioner oftast har fokus pa dessa
ekonomiska aspekter. Forfattaren betonar darfor att politiska och administrativa
styrsystem borde omfattas av en etisk dimension samt att stddsystem och utvarderingar
inte endast bor utga fran ekonomiska och malrationella perspektiv (Falkenstrom 2013).

2.3 Artikelsammanfattning

Artiklarna har gett oss en bredare forstaelse for bade den organisation som
lakarprofessionen verkar inom och for den kompetens som anvénds, stimuleras och
efterstravas under bade grundutbildning och arbetsliv.

Larande i 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv syftar till att teoretisk och praktisk
kunskap ska integreras, utvecklas och samverka med personliga attribut. Fortbildning
under arbetslivet paverkas daremot av att halso- och sjukvard omorganiseras i linje med
NPM. Falkenstrom (2013) betonar darfor sarskilt vikten av etisk kompetens i
chefsuppdraget, da resurser tenderar att stallas mot varandra i organisationen och
intressekonflikter nedprioriteras av ekonomiska skal.



3. Teori

Detta avsnitt syftar till att redogora for studiens teoretiska utgangspunkter. Det forsta
temat har ett organisationsteoretiskt perspektiv med &vergripande fakta om hur
organisationer verkar som helhet. Vi utgar darfor fran Mintzbergs idealtyper av
organisatoriska grundformer och tydliggor begreppen lednings- och kontrollsystem, mal,
strategier, policyer och kunskapsintresse. Det andra temat utgar istallet fran begreppen
teoretisk och praktisk kunskapstradition. Vi beskriver ocksa Nonakas (1991) begrepp tyst
och explicit kunskap samt Jensens (2011) grundantaganden om formellt och informellt
larande.

3.1 Organisationsstruktur

Offentlig sjukvard organiseras genom politiska processer, policys, regler, férordningar,
lagar, skatteunderlag och valutvecklade kontrollmekanismer. Bransch- och
omvarldsfaktorer, professionen, medicinsk utveckling och den interna organiseringen
paverkar ocksa. Samtliga faktorer formar darfor sjukvardens organisationsstruktur och
hur arbetsdelning, standardisering och centralisering utarbetas. Man kan darfor
inledningsvis sarskilja mellan fem olika idealtyper av organisatoriska grundformer. Den
enkla strukturen, maskinbyrakratin, den professionella byrakratin,
divisionsorganisationen och ad hoc-kratin (Abrahamsson & Aarum Andersen 2015).

Grundantagandet enligt Mintzberg dr att varje organisation bestar av fem delar. Det &r en
strategisk ledning som har det huvudsakliga administrativa ansvaret. Darefter
mellanchefer som samordnar, évervakar och formedlar information till och fran den
operativa kdrnan. Den operativkarna &r istallet den enhet som utfor det dagliga arbetet
och realiserar pa sa satt organisationens dverordnade syfte och mal (Abrahamsson et al.
2015).

Det finns darutdver tva stodjande strukturer, teknostrukturen som ansvarar for planer,
rutiner och internutbildningar samt servicestrukturen som avser bland annat telefonvaxel
och loneutbetalning. De tva stodjande strukturerna ingar inte i, utan paverkar det
overgripande operativa arbetet (Abrahamsson et al. 2015).

3.1.1 Lednings- och kontrollsystem

Organisationen styrs av tydliga hierarkier och traditioner och satsningar sker ofta genom
ekonomistyrning. Organisationen &r ocksa dominerad av en svarstyrd, sjélvstandig och
sjalvgaende profession (Alvesson et al. 2018:50). Man anvander ett sjalvstyrt arbetssatt
samtidigt som man forhaller sig till krav, regler och riktlinjer pa olika nivaer.

For fortbildningsfragan ar det framfor allt byrakratiska regler och riktlinjer som &r av
relevans. Det vill sdga om teknostrukturen engagerar i obligatoriska och frivilliga
aktiviteter, har pagaende planer samt standarder, checklistor, foreskrifter eller policyer
med forvantande mal och resultat gallande nagon form av kompetens, reflektion och
utvardering (Alvesson et al. 2018:115).

3.1.2 Mal och strategier

All aktivitet i en politisk organisation gar ut pa att realisera de officiella malen.
Malstyrning inom organisationen anses daremot vara sarskilt svar eftersom delmal pa
olika nivaer kan kollidera med varandra. Finansiering genom skattepengar tenderar ocksa
att leda till att man satsar pa omraden som framst bidrar till effektivisering samt
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omfdrdelning och tillskott av resurser, det vill sdga 6kad beskattning. Ekonomistyrning
motiveras ofta som politiskt viktigt och dominerar darfor oftast &ven ledningens reformer
och satsningar.

Ledningen har darfor bade Overgripande mal som ska uppnas och lokala mal for
arbetsplatsen. Olika intressentgrupper representerar ocksa ett egenintresse och somliga
grupper har tolkningsforetrade. Ledningen sékerstéller vidare att organisationen uppnar
évergripande mal genom olika kontroll-, ledning- och styrningsmekanismer. Det kan som
exempel vara kravstallande och beléningssystem (Alvesson et al. 2018)

Nar man ska undersoka mal for fortbildning kan man ta ett antal grundantaganden i
beaktande. Problem for maluppfyllelse & om malen &r vaga och svara att realisera. Det
ska ga att ange nar mal har realiserats samt huruvida man mater maluppfyllelsen.
Kunskapsstyrning kan daremot tendera att tolkas som kontrollerande och det kan darfér
finnas motstand i organisationer till att mata mal gallande fortbildning (Alvesson et al.
2018:52-53).

Strategier avser istéllet angivelser for genomforande som ska bidra till att mal realiseras.
Eftersom organisationen ar skattefinansierad och behovsstyrd dominerar inte faktorer
som tillgang, efterfraga och konkurrens. Trots det anvéands fortfarande olika strategier for
produktutveckling och ¢kad effektivisering. Detta sker vanligtvis genom kunskap,
metoder och tekniker som baseras pa resultat fran vetenskaplig forskning. Det ar darfor
vanligt med strategiarbete som syftar till forandring av externa eller interna forhallanden
samt framtida utvecklingslinjer (Alvesson et al. 2018:62-64).

3.1.3 Kunskapsintresse

En organisation kan ha olika kunskapsintressen. Begreppet belyser olika instéllningar till
kunskap, larande inom organisationen och kunskapsrelaterade aktiviteter. Det gar att
sarskilja mellan tre olika former av kunskapsintresse: teknisk, forstdende och
emancipatoriskt. Det tekniska kunskapsintresset ar ett instrumentellt forhallningsatt som
betonar praktisk och anvéndbar kunskap. Man prioriterar organisations- och
kunskapsutveckling som kommer bidra till effektivitet och att dnskvérda resultat uppnas
med bast utnyttjade resurser. Detta kunskapsintresset handlar darfér om att skapa och
tillhandahalla resurser for problemlosning och maluppfyllelse genom produktivitet,
tillvaxt och social kontroll (Alvesson et al. 2018).

Inom offentlig sjukvard aterfinns manga tekniska och ekonomiska ledningsmetoder. Ett
tydligt exempel pa ett vetenskaps- och teknologiskt synsétt ar evidensbaserad sjukvard.
Det tekniska kunskapsintresset prioriterar den teoretiska forskningen eftersom den bidrar
till att utveckla kunskapsbasen for instrumentella metoder och universallosningar
(Alvesson et al. 2018).

Det tolkade forstaende kunskapsintresset kan istallet harledas till aspekter som
kommunikation och omvardnad. Det handlar om att tolka forhallanden, situationer och
innebdrder. | motsats till det tekniska kunskapsintresset finns det d&rfér ingen angivelse
pa kunskap, metod och problemldsning utan beslut fattas pa kompetens och forstaelse for
hur man bor agera i en specifik situation. Det innebar ocksa att verksamma individer bor
vara medvetna om mal och konsekvenser samt ha en formaga att agera i enlighet med det
(Alvesson et al. 2018).

Det kritiskt- emancipatoriska kunskapsintresset avser darutdver vissa ideal som
sjalvstandighet och moraliskt medvetet tankande. Det handlar dels om férmagan att agera
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standardiserat, dels om att agera med autonomi. Man ser det som viktigt for
organisationens langsiktiga utveckling att individer har en formaga att ocksa kunna
problematisera genomtinka asikter och att anstallda inte Gverbetona ledningens
betydelse. Kritiskt- emancipatoriska kunskapsintresse framjas darfor av att stimulera
formagor som initiativ- och ansvarstagande, men ocksa kritiskt undersékande och
ifrdgasattande av existerande normer och idéer (Alvesson et al. 2018:24-37).

3.2 Teoretisk och praktisk kunskapstradition

Forhallandet mellan teori och praktik kan forklaras som en pedagogisk process som syftar
till att utveckla ny kunskap genom erfarenhet. Detta forhallande mellan teori och praktik
kan dérfor forklaras genom begreppen “knowing that” och “knowing how”. Skillnaden
mellan kunskapsformerna &r att “knowing that” baseras pd en generell, teoretisk och
dekontextualiserad kunskap. Det innebédr att kunskapen inte &r knuten till vissa
situationer, vilket "knowing how” daremot &r. ”’Knowing how &r istallet kontextualiserad
och kommer darfor i uttryck genom praktiskt utévning (Fuglestad 1999).

Teori och praktik kan darfér ses som tva olika kunskapstraditioner som betraktar
forhallandet mellan kunskapsformerna pa olika satt. Den teoretiska kunskapstraditionen
betraktar forhallandet mellan de tva kunskapsformerna som att teori utgér grundval for
praktik. Det vill sdg att praktik hérledes ur teorin, vilket darfor ger teorin en 6verordnad
position. Syftet ar att individen ska utveckla principer for handlande baserat pa en
vetenskaplig kunskapsgrund och darigenom tilldampa forskningsresultat i konkreta
situationer (Fuglestad 1999).

En praktisk kunskapstradition betonar istéllet handling och den utdévande pedagogiska
praktiken. En tradition for detta praktiska synsatt ar kunskap i handling, vilket &r ett
perspektiv som vill uppltsa det traditionella synsattet pa forhallandet mellan teori och
praktik. Kunskap i handling betonar att kunskap och handling &r ett. Den viktigaste
kunskapskallan &r darfor konkreta handlingar och erfarenheter (Fuglestad 1999).

Viktiga aspekter for kunskapsutveckling &ar darfor reflektion, institution, upplevelser och
kontext. Det avser formagor som att kunna lasa av situationers ansikten, agera med
vaksamhet och att vara medveten, reflekterande, nyskapande, genuin och att beakta etiska
aspekter av de ménskliga handlandet (Fuglestad 1999:37-48).

Teoretisk och praktisk kunskap kan darmed jamstéllas med begreppen tyst och explicit
kunskap. Nonaka (1991) redogor for dessa begrepp tillsammans med en modell for
kunskapsoverforing och hur de olika kunskapsformerna skapas och omvandlas.

3.2.1 Tyst och explicit kunskap

Tyst kunskap forekommer i varje individs unika erfarenheter och tenderar darfor ocksa
att tas for given. Denna kunskapsform &r svar att formulera och éverfora till andra. Man
kan darfor jamfora denna form av kunskap med den praktiska kunskapstraditionen
(Nonaka 1991).

Explicit kunskap &r istéllet definierbar och ar ofta formellt uttalad och nedskriven i
rutiner. Pa sa satt blir kunskapen relativt enkel att 6verfora och kan i och med det jamféras
med den teoretiska kunskapstraditionen istallet. Enligt Nonaka ror sig de tva olika
kunskapsformerna i en pagaende spiral-process bestadendes av olika steg (Nonaka 1991).

| borjan av spiralen ska den tysta kunskapen oversattas och tolkas. Detta gors genom
observation, inlarning och aterupprepning. Ett problem i denna fas kan vara att
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verksamheter standardiserar arbetsmetoder for att uppna okad effektivitet. Det ar ett
problem eftersom det bidrar till det inte ges tillrdcklig med tid for att kunskapsoverforing
ska hinna ske. Det utvecklas inte heller unika och personliga arbetssétt utan framfor allt
standarder for hur man ska och bor forhalla sig (Nonaka 1991).

Andra steget i spiralen ar att explicit kunskap overfors till explicit kunskap, vilket istéllet
sker i olika arbetsrelaterade situationer dér man diskuterar och formulerar hur
arbetsuppgifter ska och bor utféras i praktiken. Avgorande for Overforingen &r att
kunskapen definieras skriftligt, vilket numera underl&ttas genom olika databaser. Problem
i denna del av processen ar nar utvecklandet av ny kunskap motverkas av att allt fler
arbetsuppgifter blir formulerade i manualer (Nonaka 1991).

| det tredje steget dverfors slutligen tyst kunskap till explicit. Detta sker nédr den
definierade och angivna tysta kunskapen, inldses och internaliseras av andra individer i
praktiken. Det vill s&ga teoretisk kunskap omvandlats till praktisk kunskap.
Kunskapsoverforing forblir slutligen en standigt pagaende process eftersom man vid
internalisering av ny kunskap tenderar att upptacka nya utvecklingsbehov (Nonaka
1991:95-106).

3.2.2 Formellt och informellt l1arande

Det finns manga olika typer av fortbildningsaktiviteter for lakarprofessionen. Enligt
Jensens (2011) resonemang kan man sarskilja aktiviteter som tillhérande antingen
formellt eller informellt larande utifran ett antal faktorer.

- Ar organisationen eller individen initiativtagande till aktiviteten?

Ar individen medveten om och har férvantningar pa larandesituationen?
Synliggors innehallet for larandet genom olika styrdokument?

Finns det tydlig avsikt, innehall, utvalda, plats och tidpunkt for aktiviteten?
Ar larandet primart eller sekundart?

Formellt larande sker nér organisationen &r initiativtagande till aktiviteten och individen
ar darfor ocksa medveten om och har férvantningar pa larandesituationen. Innehallet i
aktiviteten ar formulerad i olika typer av dokument och har angiven avsikt, innehall, plats
och tidpunkt. Larandet blir pa sa satt primart. Tvartom sker informellt larande néar
individen sjalv tar initiativ till aktiviteten eller nér individen befinner sig omedvetet i en
larandesituation. | sadana situationen ar larandet istéllet sekundart och forhallanden
paverkas inte av forutbestamda innehall, angivelser eller dokument (Jensen 2011).
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4. Metod

Under denna del kommer metodologi, metodansats, datainsamling, metodval,
metodinstrument, urval, tillvdgagangssatt, analysmetod och etiska aspekter att
presenteras. Kapitlet syftar till att redog6ra for den forskningspraktik som genomforts for
att pa sa satt mojliggora transparens och trovardighet.

Studien utgar fran en kvalitativ metod da syftet ar att utveckla kunskap av manniskors
erfarenheter och perspektiv. Det innebér att vi kommer anvanda ord som datakélla och
analysenhet. Metoden ar ocksa lamplig for en smaskalig studie som soker detaljerande
beskrivningar fran ex. ett litet antal individer inom en bestamd profession. Fordel med
den kvalitativa metoden &r darutdver att man kommer narmre empirin och far darigenom
en fordjupad forstaelse for senare analys (Denscombe 2018:23).

Vi ansag att en kvantitativ metod inte var lika lamplig for studiens syfte eftersom
fenomenet inte kan beskrivas lika tydligt med hjalp av siffror. Studiens utgangspunkt ar
hur enskilda lakare tolkar mojligheten till fortbildning och hur man upplever att den
aktuella arbetsplatsen hanterar fortbildningsfragan. Att tolka och uppleva verkligheten ar
processer som framfor allt forekommer i det enskilda tankandet och det ar darfor svart att
fa en fordjupad forstaelse for dessa processer om man anvander kvantitativa
metodinstrument som ex enkat. Vi ansag darfor att den kvantitativa metoden inte skulle
kunna ge oss en lika fordjupad forstaelse for fenomenet och darfor lampade sig ocksa den
kvalitativa metoden battre for att besvara studiens fragestdllningar (Rennstam &
Wasterfors 2015:13).

Vald forskningsansats ar fenomenologin da vi &r intresserade av att tolka och beskriva
tankar, asikter och uppfattningar som ldkare har om fortbildningsmojligheter.
Fenomenologin ar lamplig eftersom vi vill tolka synsatt pa vidareutbildning och analysera
rutinmassiga aktiviteter som utfors och som kan tdnkas framja pedagogiska processer
(Birkler 2008). Inom fenomenologin ar det ocksa viktigt att betona att forskaren ar
deltagare i den sociala vérld som ska undersokas.

Som forskare ska man darfor ha ett humanistiskt perspektiv pa omvérlden da alla
maéanniskor konstruerar verkligheten genom att uppleva och tolka omgivningen. For denna
studie innebér det att vi kommer basera antaganden om studiens resultat utifran hur vi
som individer tolkar fenomenet utifran ett sunt fornuft (Denscombe 2018).

Det ar darfor sarskilt viktigt att vara medveten om de vardagliga antaganden och
dvertygelser som man har, for att pa sa satt kunna begransa dess inverkan pa studiens
resultat. Motivationen &r darfor att senare redogora for empiri som &r troget originalet och
som inte influerats av vara forhandsantaganden (Denscombe 2018).

Det finns darfor ocksa olika forhallningssétt att ha i atanke nar man bedriver forskning
med fenomenologisk ansats. Man ska bland annat forsoka inta en framlings position,
vilket innebar att vi inledningsvis kommer fokusera pa grundprinciper for hur fenomenet
fungerar i verkligheten. D&rutover ska man ta hansyn till att alla informanter betraktar
samma fenomen pa olika satt beroende pa tidpunkt och omstandighet. Varje version ska
daremot alltid vara lika giltig (Denscombe 2018:192) och vi har darfor férsokt att vara
sjdlvmedvetna och reflekterande under hela forskningsprocessen.
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4.1 Metodval

Vald forskningsmetod &r intervju och skriftliga kéllor, vilket vi anser kommer vara
anvandbart for att utveckla bade tydligare och fordjupad forstaelse om
forskningsomradet. Intervju som metod innebér att vi anvander informanters ord, asikter
och erfarenheter som datakélla. Den kvalitativa intervjuer vill ocksa forsta verkligheten
utifran informanternas synvinkel och utvecklas mening ur deras erfarenheter och vi valde
darfor semistrukturerade intervjuer med &ppna fragor (Denscombe 2018) Totalt
intervjuades 6 informanter.

Innan genomférande av datainsamling konstruerades en intervjuguide med ett antal
fardiga fragor och @mnen som skulle diskuteras och besvaras. Denna guide féljande
samma teoretiska utgangspunkter som tidigare teoriavsnitt och teman var darfor
organisationsstruktur, kompetens och larande. Vi anser att dessa teman sammanbands val
for att kunna besvara studies syfte och fragestallning. Att intervjun ar semistrukturerad
innebar att vi ar flexibla med andringar i fragornas ordningsféljd samt att vi ger utrymme
for informanter att utveckla sina svar och synpunkter. Intervjun kommer efter
godkannande att spelas in for att kunna transkriberas och bearbetas i senare analys
(Denscombe 2018:269).

Intervju som metod ar lamplig eftersom det ger en mangsidig bild av informanters
livsvarld och nyanserade beskrivningar om enskilda erfarenheter, upplevelser och
tolkningar av olika pedagogiska processer (Rennstam & Wasterfors 2015:28). Intervju
som metod bidrar darfor till en fordjupad forstaelse samtidigt som informanten sjélv ges
utrymme att belysa frdgor som upplevs viktiga och relevanta for studiens syfte
(Denscombe 2018:193). | och med Covid-19 har intervjuerna daremot genomforts pa
zoom. Med den metoden kunde vi atminstone mota informanterna ansikte mot ansikte i
realtid. Vi anser att detta var mest fordelaktiga under radande omstandigheter och vi
upplever inte heller att det kom att paverka studiens genomforande eller resultat.

Vi har ocksa anvant olika typer av dokument for att undersoka vad som har skrivits om
fenomenet tidigare. Dokumentér forskning innebdr att man anvander skriven text och
digital kommunikation. Vi har valt att géra det for att kunna anvanda vissa
kompletterande beldgg i var argumentation. Vi har darfor anvant refereegranskade
artiklar och statspublikationer da denna typ av data ofta ar trovardig, objektiv, uppdaterad
och faktabaserad (Denscombe 2018).

Alla dokument som har anvants har &ven utvarderats efter fyra grundldggande kriterier.
Det avser autenticitet, det vill sdga att dokumentet ar akta, men ocksa representativ samt
att innebdrden ar tydlig och riktig. Daremot har vi inte endast samlat fakta fran
dokumenten utan ocksa forsokt tolka hur reglering och styrning kan samverka med
pedagogiska processer. Detta ar viktigt att ha i atanke da denna studie, likt alla dokument,
ar ett resultat av val som manniskor gjort och darfor ocksa en social konstruktion och
ingen opartisk bild av verkligheten (Denscombe 2018:322—-329).

4.2 Urval och tillvagagangssatt

Inom kvalitativ forskning ar det svart att gora ett strikt sannolikhetsurval da man har andra
typer av begransningar i urvalsprocessen. Vi har darfor varit mana om variation mellan
informanterna, dven om urval baserat pa expertis i grunden ar ett icke-sannolikhetsurval
(Denscombe 2018).
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| urvalet foljde vi principerna for flerstegsurval. Det innebér att urvalet gors i olika steg
och varije urval gors utifran det tidigare urvalet. | praktiken innebéar det att vi genom var
forsta kontakt etablerade nya kontakter. Pa sa satt skapades ett urval i olika nivaer. Man
ska daremot ha i atanke att var studie inte syftar till att dra giltiga slutsatser. Att urvalet
genererar information och ger insikter blir darfor viktigare &n att resultatet blir exakt
representativt for hela populationen. Man kan daremot diskutera om flerstegsurvalet
ocksa kan tolkas som ett bekvamlighetsurval. Darfor har vi forsokt vara medvetna om det
under hela urvalsprocessen och inte paverka vilka som deltar (Denscombe 2018:58-63).

Pa grund av situationen med covid-19 var det daremot svart for oss att etablera kontakter
med informanter. Vi fick slutligen kontakt med en lakare som vid det tillfallet berattade
att fortbildning ar en omdiskuterad fraga inom verksamhetsomradet, men ocksa
internationellt. Vi sokte darfor efter dokument for att undersoka omradet och borjade vid
den tidpunkten fundera pa om forthildningsfragan kunde samverka med hur
organisationen styrs och regleras. Denna lakare kunde sedan presentera oss for en kollega
som kunde delta i studien och denna blev var forsta informant. Pa sa satt fick vi tilltrade
till forskningsomradet och studien blev av praktiska skal genomforbar.

Totalt intervjuades sex lakare och dessa kom att bli verksamma i bade Sverige och
Danmark. Da urvalet skedde succesivt i olika nivaer sa blev det att danska deltagare
tillkom efter hand. Vi bedémde déremot att nationalitet inte var avgdrande for studiens
resultat eftersom halso- och sjukvard organiseras liknande i det nordiska landerna.

Samtliga informanter arbetar ocksd pa sjukhus. En informant ar AT-lakare och en
informant dr ST-ldkare. Resterande fyra informanter &r under pagaende
specialistutbildning. Man ska darfor ha i atanke att dom befinner sig pa olika positioner i
organisation och har varit arbetsverksamma olika lange. De har darfor ocksa olika
erfarenheter av fenomenet som undersoks. Pa grund av etiska grundantaganden kommer
vi déremot inte ge ytterligare information om informanternas bakgrund, namn eller
aktuell arbetsplats.

4.3 Databearbetning och analysmetod

Denna studie tar avstamp i fenomenologi och databearbetning sker darfor i enlighet med
principer for den forskningsansatsen. Gemensamt ar att analysen syftar till att forenkla
och begripliggora insamlat material. Inom fenomenologin vill man framfor allt beskriva
erfarenheter for att besvara studiens syfte och inte endast fokusera pa att analysera
materialet. Motivationen &r darfor att resultatet efterliknar den ursprungliga empirin och
att vi belyser skillnader och likheter som &r framtrddande (Denscombe 2018:191).
Intervjun spelas under genomfdrandet in, for att senare kunna transkriberas.

Analys sker vidare genom kategorisering, vilket innebdr att man sorterar och identifierar
gemensamma namnare i materialet for att kunna sortera och bearbeta empirin. Pa sa satt
skapas ocksa en systematisk begreppsbildning. Inledningsvis sker detta genom Gppen
kodning for att sedan omformas och slutligen resultera i nagon form av en selektiv
kodning. Pa sa satt kan vi tydliggora eventuella nyckelkomponenter som framkommer,
men ocksa kontrollera kategorierna mot befintlig teori (Denscombe 2018:400). Empirin
kommer sedan att analyseras i bakgrund av tidigare teoriavsnitt.

4.4 Etiska riktlinjer och forskarens roll

Innan vi paborjade studien gjorde vi en gemensam riskbedémning om informanter kan
lida skada av att delta i forskningen. Detta gors for att man ska undvika studier som
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innehaller manga etiska risker (Denscombe 2018:21). Vi bedémde att informanterna och
den yrkesgrupp de representerar inte 16pte nagon risk med att delta.

Huvudprinciperna for forskningsetik kan vidare sammanfattas i fyra punkter. Dessa ar att
man ska skydda informanternas intressen, kunna garantera att deltagandet foljer
informerat samtyckte, forskningen ska bedrivas med vetenskaplig integritet och utan
falska forespeglingar samt folja nationell lagstiftning (Denscombe 2018).

Att skydda informanternas intresse handlar dels om att gora en riskbedémning 6ver
deltagandet, men ocksa att information hanterarnas pa ett konfidentiellt sétt och att det
publicerade resultatet inte avsl6jar individernas identitet. Frivilligt deltagande och
informerat samtyckte innebar att informanterna inte ar tvungna att delta samt att dom har
tillréacklig information om forskningens andamal. Informanterna har i denna studie
samtyckt till att bade delta i studien och att deras erfarenheter anvands som forskningsdata
(Denscombe 2018).

Vetenskaplig integritet betonar istéllet aspekter som tydlighet och transparens men ocksa
att studien foljer professionell standard. Det handlar dels om att samla in och analysera
data arligt och objektivt, dels att analysera data opartiskt och utan personliga preferenser.
Vi har ocksa sakerstallt att insamlad data forvaras pa ett sakert satt (Denscombe
2018:438-446).

Validitet och tillforlitlighet dar begrepp som man ocksa kan ha i atanke inom den
kvalitativa forskningen. Vi har framfor allt forsokt presentera en tydlig och trovardig
metodbeskrivning, men ocksa vart eftertanksamma med hur vi bearbetar och analyserar
insamlat material. Avslutningsvis ska man ocksa ta forskarens roll i beaktande och vi har
darfor redogjort for dessa etiska beslut som vi tagit och pa sa satt dven reflekterat 6ver ett
moraliskt ansvar och studiens bidrag till forskning (Denscombe 2018).

4.5 Metoddiskussion

Vi anser att vald metod har fungerat val for studien eftersom den kvalitativa metoden har
gett oss en fordjupad forstaelse for hur informanter upplever méjligheten till fortbildning.
Det som framst varit problematisk ar istallet radande omstandigheter med covid-19. Det
var inledningsvis svart for oss att etablera kontakter och nar vi val paborjat
urvalsprocessen visade det sig att informanter ocksa var verksamma i Danmark.

For denna studie innebar det att vi inledningsvis hade koncentrerat oss pa organisatorisk
fakta i en svensk kontext, for att senare inkludera informanter verksamma i en dansk
kontext. Vi resonerade kring vad det skulle kunna innebara for var studie men bedomde
att det inte paverkade studies resultat. Halso- och sjukvard organiseras liknade i samtliga
nordiska l&nder och omfattas av samma nationella och internationella principer.
Mojligtvis hade vi kunnat valja att jamféra svenska och danska upplever, men det hade
ocksa inneburit omfattade forandringar i var uppsatsidé. Vi valde darfor att forséatta med
den ursprungliga idéen och anser ocksa att vi kan dra liknande slutsatser i och med de
likheter som aterfinns mellan landernas organisering av offentlig sjukvard.

Ett annat problem kopplat till pandemin var att vi behévde genomféra internetbaserade
intervjuer. Vi var inledningsvis oroliga for att detta skulle bidra till att intervjuerna inte
blev lika detaljerade och djupgaende. Majligtvis hade vi kunnat fa ett grundligare material
och personligare kontakt om vi traffat informanterna i verkligheten, men detta har inte
heller paverkat studies resultat markbart. Genom medel som ex. zoom kan man
fortfarande métas ansikte mot ansikte i realtid och det har fungerat val for oss.
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Vi har ocksa arbetat metodiskt med litteraturgenomgang for att pa sa satt hitta relevant,
trovardig och vetenskaplig litteratur for studiens syfte. Samtlig litteratur har valts utifran
studiens centrala teman. Det avser dels det organisationsteoretiska perspektivet, dels det
pedagogiska aspekterna av kompetens och larande. Valda dokument i studien & som
tidigare ndmnt framst refereegranskade artiklar och statspublikationer. Vi har gjort det
valet eftersom dessa kéllor kommer fran etablerade och granskade utgivare. Vi har ocksa
varit mana om att vélja forstahandskallor nar det varit mojligt, men vi har ocksa fatt
anvanda sammanfattande litteratur som vi bedémt trovérdiga. Vi har anvants oss av fyra
principer nar vi granskat den litteratur som anvants och dessa principer utgar fran
begreppen dkthet, tendens, tid och beroende (Thurén 2003).

Det innebar att vi i enlighet med begreppet tendens reflekterat 6ver hur kéllans palitlighet
paverkas av forfattarens avsikter. Samtlig litteratur utgar fran forskare som har en
véletablerad stallning inom forskningsomradet. Detta tydliggors bland att genom att vissa
forfattare aterkommer i flera artiklar och i olika typer av samarbeten med varandra. Med
begreppet tendens vill man motverka att det finns ett personligt intresse kopplat till kallan
som anvands, da det kan paverka trovardigheten. Vi kontrollerade darfor ocksa vad
artikelforfattarna hade publicerat tidigare samt vart artiklarna har publicerats. Vi har
ocksa vart mana om att uppna en variation géllande utgivare och utgivningsar. Framfor
allt har vi prioriterar kallor som ligger narmre i tiden (Thurén 2003).

Begreppet beroende syftar vidare till om det finns viss information som man bér ha i
atanke, medan begreppet tid utgar fran att upplevelser ocksa kan paverkas av att tinkandet
foréndras. Det sista begreppet dkthet handlar om att kéllan ska vara det som den utger sig
for att vara och att den inte ar forfalskad eller utgar fran missvisande grunder (Thurén
2003). Genom att utga fran och granska vald litteratur utifran dessa principer har vi
bedomt att de kéllor som anvénts ar trovérdiga och vetenskapliga.

De s6kmotorer som har anvants ar framst LubSearch och Google Scholar. Manga olika
sokord har anvénts och utvecklats kontinuerligt. Dé&r ibland begrepp som
organisationsstruktur, offentlig forvaltning, hélso- och sjukvard, NPM, lakarprofession,
fortbildning, arbetsvillkor, kompetens och larande i arbetslivet. Dessa begrepp har ocksa
anvéants relaterat till olika vetenskapliga discipliner som ex. pedagogik,
samhallsvetenskap, utbildningsvetenskap och halso- och sjukvardsorganisation.
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5. Resultat

| detta avsnitt kommer insamlad empiri att presenteras och aterges. Innehallet ar
tematiserat och kategoriserat utifran studiens forskningsfragor. Det forsta temat behandlar
forthildningsaktiviteter som aterfinns i en lakares tjanstgoring samt individuella
upplevelser om mojligheter och forutsattningar till fortbildning. Det andra temat syftar
istallet till organisationsstrukturen och hur fortbildning organiseras formellt pa
arbetsplatsen. Totalt har 6 informanter intervjuats. En informant ar AT-lakare, tva
informanter &r pa I-position i ortopedkirurgi, en ST-lakare i psykiatri, en ST-lakare i
allmanmedicin samt en avdelningslékare med specialistutbildning i oftalmologi.

5.1 Tjanstgoring; arbeta och utbildas

Larande &r en standigt pagaende process for en lakare. En informant beskrev det som att
man aldrig stoppar vid att lara och att man jobbar samtidigt som man lar, da man inte kan
lara allt pa en gang. For att bli legitimerad lakare har man avlagd ldkarexamen och
fullgjort  allméntjanstgéring som  AT-ldakare.  Ddérefter kan man gora
specialiseringstjanstgoring som ST-lakare och fa specialistkompetens inom ett
medicinskt huvudomrade. Efter avslutad ST-tjanst kan man darutdver fortsatta med
underspecialisering i sin specialitet genom olika specialutbildningar inom &mnesomradet
och andra angrdansande omraden. Att arbeta och utbildas genom arbetet ar darfor en
naturlig del av yrket.

De lakare som intervjuats i denna studie &r verksamma i bade Sverige eller Danmark.
Gemensamt for landerna ar att specialistutbildningen ar totalt 5 ar, varav de 12 forsta
manaderna ar en introduktionsutbildning inom ett specialistomrade. Lékaren presenteras
da till en specialitet som ex. oftalmologi eller psykiatri och specialiteten introduceras for
lakaren. Pa sa sétt introduceras man till huvudomradet och prévar om den valda
specialistkompetensen matchar de forvantningar som finns. Introduktionsutbildningen
ger sedan behorighet till att soka resterade 4 ar av specialistutbildningen.

Under pagaende ST-tjanst sarskiljer man mellan I-position och ST-position, vilket i
Danmark motsvaras av |- eller HU-position. En lakare verksam i Sverige forklarar att
“efter legitimation s Oppnas mojligheten for specialisttjanstgdring som i princip kan
goras vart som helst i landet bara man kommer igenom arbetsintervjun™.

Under I- och ST/HU-position arbetar ldkaren under handledning i kombination med
kompletterande utbildning. Denna form av tjanstgéring omfattas darfor av
specialspecifika mal och kompetenskrav som ska uppnas och godkénnas av aktuell
avdelning, handledare och socialstyrelsen, vilket i Danmark motsvaras av
sundhetsstyrelsen.

5.1.1 Fortbildningsaktiviteter inom och utanfor sjukhuset

I-ST/HU- och sidotjanstgoring &r fortbildningsaktivitet for lakarprofessionen. For att
tillférskaffa sig fardigheter och forvarva kompetens under tjanstgoringen finns det sedan
olika utbildningsaktiviteter som bade inom och utanfor sjukhuset.

Konferenser och kurser ar vanligt forekommande for att uppdatera kompetens. Det finns
inledningsvis obligatoriska kurser beroende pa I- eller ST/HU-position, specialistomrade
och aktuell avledning, men ocksa frivilliga specialkurser. Samtliga informanter berattar
ocksa om vagledande pedagogiska kurser och ledarskapsutbildning som erbjuds i
regionen. Som specialistlakare har man aven rétt till kurser genom facket arligen. Att
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delta i konferenser upplevs av informanterna som en bra kélla till evidensbaserad kunskap
av hog kvalitet samt en god mojlighet for att etablera kontakter med kollegor. Samtliga
aktiviteter underlattas ocksa av tillgang till kvalitetssékra online resurser.

Samtliga informanter redogor ocksa for undervisning som sker pd den enskilda
avdelningen. Pa arbetsplatsen har bland annat angiven tid och dag i veckan for
undervisning med avdelningen. Darutéver har man ocksa arliga temadagar. En informant
berattar att;

Undervisningen “strivas efter” for alla 1dkare, och oftast &r det dldre 1dkare som maéste
undervisa yngre lékare. Det &r utmdrkt och har ett brett fokus. Den delen erbjuder all
avdelningar.

| Danmark &r &ven begreppen utbildningslékare, (UAO) och utbildningsansvarig yngre
lakare (UKYL) aterkommande. UKYL har bland annat ansvar for att formedla
kommunikation, trivsel pa avledningen samt om nagot ska eller bor férandras. En
informant pa I-position forklara sin upplevelse om undervisning och yngre lakare som
undervisning pa en avdelning dar yngre lakare undervisar varandra med minimal utbyte
som resultat”;

Oftast undervisar yngre lakare andra yngre lakare, dvs du undervisas av ndgon som
ar lika oerfaren i vad de undervisar som du ar. De &ldre lakarna kommer motvilligt
att delta i denna uthildning, trots att de knappast kraver mycket forberedelse fran
deras sida. Istallet far du obefintlig tjanstgoring fran ndgon som lika garna kan lasas
fran en bok.

Pa arbetsplatserna har man ocksa dagliga konferenser med eller utan specialspecifik
undervisning. Denna aktivitet syftar till att verksamma lékare for den aktuella dagen
tillsammans ska diskutera hur de ska ga tillvaga for att vardera en viss patient. Att vardera
en patient ar darfor ocksa en aktivitet som ar relevant i fortbildningssammanhang
eftersom aktiviteten, kallat stuegangs arbete i Danmark, ar fortbildande.

Stuegangs arbete syftar till alla de aktiviteter som l&karen utdvar for att vardera patienter
som é&r inlagda pa den aktuella avdelningen. Det avser darfor olika kliniska
undersokningar som genomfors i samband med givna tillstand och sjukdomar. Stuegangs
arbete som fortbildningsaktivitet forklaras av informanterna med begrepp som “ldrande
genom arbete, learning by doing, vara ett med arbetet”. Informanter kopplar ocksa
aktiviteten till formagor som “vad dr nésta steg, definiera problemet, skicklighet”.

Stuegangs arbete under I- och ST/HU-position omfattas ocksa av det som kallas
sidomansupplérning, vilket kan jamforas med fokuserad vistelse och auskultation. Detta
innebér att en kollega som "ar éldre dn dig i erfarenhet ska ldra ifran sig”. Lékaren redogor
da i samrad med en handledare eller kollega for hur man resonerar, tanker och varderar
kring arbetsuppgifter som ut6vas. Pa sa satt utvecklas bade befintlig kompetens och ny
kompetens som ska laras under pagaende tjanstgoring.

Inledande kan sidomansupplérning ske genom kurser, for att sedan kompletteras med
observation av ndr andra utdvar fardigheten samt 6vning under handledning eller
overvakning. Slutligen kan momentet utféras sjalvstandigt. Sidomansupplarning och
overvakat arbete beskrivs ocksa av informanterna med begreppet "learning by doing”. En
informant forklarar att det “hjilper ldkaren att tillimpa den teori jag lirde mig i1 den
verkliga virlden’...”. En annan informant beréttar att man har 30 minuter varje dag for
handledning och 1 dag i veckan i en timme nir man gér in i djupet av ett dmne”.
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Vanligt under pagaende I- och ST/HU- utbildning &r att lakaren ocksa kombinerar
tjanstgoringen med doktorsexamen via forskning. En informant forklarar att den framsta
aktiviteten som bor goras utanfor sjukhuset ar att lasa medicinska artiklar och bocker, da
det d4r en “grundstenen for utveckling till en fantastisk ldkare”. Detta kan ocksé
kombineras med forskningstraning, grundkurser och undervisning i att forska, skriva
artiklar och lasa bedémningar.

Som exempel pa forthildningsaktiviteter bendamner informanterna aven yrkesféreningar
som Neurological society och yngre yrkesforeningar som ex. for unga psykiatriker.
Mojligheterna till fortbildning inom och utanfér sjukhuset ar darfor manga och pagar
standigt i det kliniska arbetet oavsett om aktiviteten ar formell eller informell.

5.1.2 Foreskrivna och frivilliga fortbildningsaktiviteter

Informanterna  redogér ~ for  bade  obligatoriska och icke-obligatoriska
fortbildningsaktiviteter. Under I-och ST/HU-utbildning finns det olika nationella
obligatoriska mal och krav som ska uppnas och godkéannas pa olika nivaer. Som exempel
redogor en informant pa I-position i ortopedkirurgi for 6 obligatoriska kurser med
undervisning inom specialspecifika omraden. En annan informant pa ST/HU-position
berattar att;

Langs vagen finns lite forskningsaktiviteter som &r obligatoriska i HU-position. Jag

har planer pd minimus subspecialisering med expertutbildning inom rattspsykiatri

och psykoterapi. Jag kanske vill atervanda till forskning senare och gora en
doktorsexamen, men det &r den sista prioriteringen

Lakarprofessionen har darutdver ansvar i att vara uppsokande i fortbildningsaktiviteter
for att pa sa satt kunna uppratthalla och utveckla kompetens i enligt med samhallets
foranderliga kunskapslage. Exempel pa aktiviteter utanfor sjukhuset kan vara nationella
konferenser och kurser som man antingen betalar for sjalv eller med ekonomiskt stod fran
avdelningen. Darutdver finns aktiviteter som forskning och att granska artiklar. Detta
deltar lakaren i utanfor arbetstid. En informant pa I-position forklarar sin upplevelse av
fortbildningsaktiviteter som att;
Manga arbetsplatser forvantar att man anvénder “intressetimmar”, dvs ens fritid. Det

ar framst for allt som inte produceras for institutionen for larande forvantas vara nagot
du tar hand om sjalv pa din fritid.

Man forklarar ocksa att forutsattningar for larande i organisationen paverkas av yttre
faktorer. Pa grund av pandemin har man som ex. inte haft samma utbyte av patienter och
darfor gatt miste om inlarningar. En informant forklarar att “det kan vara svart att uppna
fardigheter eftersom det inte finns samma utbyte som forr”. Aven internutbildningar och
kurser pa arbetsplatsen har blivit lidande. En informant berittar att “under Corona-
perioden fanns inget sadant erbjudande heller”.

5.1.3 Individuellt fortbildningsansvar

Lakarens ansvar att utveckla kompetens i enlighet med aktuellt kunskapslage efter
avslutad utbildning ses som en sjalvklar del av en ldkares ed enligt informanterna. Vi
fragade om hur man upplever att arbetsplatsen underlattar for dessa fortbildningsansvaret
och resultatet visade tydligt de engagemang och ansvar som informanterna personligen
kanner infor fortbildningsfragan. Samtliga informanter ar tydliga med att poangtera att
fortbildning &r ett hogst sjalvstandigt ansvar som man enligt ed inte kompromissar med,
oavsett den aktuella arbetsplatsens engagemang.
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Min avdelning prioriterar formodligen verksamheten mer, men jag kommer bara att
arbeta om min professionella kvalitet &r hdg och jag vill inte kompromissa med min
professionella kvalitet fér verksamheten. Det &r inte latt, och det &r ett stort ansvar
som ligger hos den utbildningssdkande lakaren

Jag har medvetet valt att nér jag avslutar min HU-utbildning ska jag férhandla om
ytterligare 2 expertutbildning, som jag hoppas att min avdelning kommer att betala
for, annars dvervager jag att betala for det sjalv. Det &r viktigt fér mig personligen att
vara i spetsen for min specialitet

5.1.4 Fortbildningsplan

Introduktion- och specialistutbildningen fdljer som tidigare ndmnt en nationell
utbildningsplan med sarskilda krav pa kompetenser beroende pa specialistamne. Géllande
en individuell fortbildningsplan varierar upplevelsen beroende pa om informanten ar pa
I- eller ST/HU-position eller anstéalld avdelningslakare. Under utbildningen kan yngre
lakare behova gora en egen laroplan, en informant pa I-position forklarar;

Det gar mycket ut pa att fylla i kursplanen och spendera tid pa den, men i slutdndan

ar det sloseri med tid eftersom det aldrig foljs upp och om det finns saker du inte 1&r

dig, avstdr institutionen fran allt ansvar for det och for att se till att det skapas
mojligheter for att det ska laras senare

Den andra informanten pa I-position forklarar att denna inte har nagon individuell
fortbildningsplan samt att man inte har tillgang till en handledare just. PA ST/HU-position
redog6r man inte heller for nagon individuell fortbildningsplan, utan hanvisar till de olika
fortbildningsaktiviteterna som sker dagligen nar man granskar och hanterar patientfall.
Informanterna fordjupar sig dven i olika @mnen veckovis och individualiserar pa sa satt
sina kompetenser genom praktisk utévning. En informant pa ST/HU-position forklarar
att man efter avslutad ST/HU-tjanst utarbetar en fortbildningsplan tillsammans med den
avdelningen man blir anstilld pa. Man betonar ddremot att ’det kommer inte “’gratis”. Jag
forvantar mig sjélv att stélla krav pé det sjilv och forhandla om det”. Den specialistlédkare
som har intervjuats redogora for en individuell fortbildningsplan. Denna é&r inriktad pa;

1) Att behandla specifika grupper av patienter 2) Att vara medlem i ett team som
behandlas dessa grupper av patienter 3) 10 dagar om aret folja en expert inom
omradet 4) delta i konferenser om amnena for denna grupper av patienter

Gallande uppféljning och utvardering av den individuella fortbildningsplanen sa redogor
informanterna for tre faser som dr handledarberoende. Start, mitt och slut. De olika
faserna anger vad som ska uppnas och inkluderar feedback. En informant berattar dock
att “oftast dr ’inga nyheter goda nyheter’ och “om du hor nagot ar det for att de &r nagot
du behover bli béttre pa”. En annan informant berittar att “dldre kollegor dr ofta mycket
villiga att vara kritiska”. Informanterna redogor ocksa for en mojlighet till reflektion och
utvardering genom specialspecifika kort, vilket anvands frivilligt. Fér en specialistlékare
foljs daremot inte fortbildning upp, men utvérderas arligen samt att det anvander standard

obligatoriska utvérderingar for reflektion.

5.2 Arbetsplatsens fortbildningsarbete

Informanternas arbetsplatser erbjuder internutbildning och internatkurser samt
obligatoriska kurser, handledarmoten och aktiviteter som ingar i en I- eller ST/HU-
utbildning, som ex. veckovis undervisning. Det kan ocksa vara fortbildningsaktiviteter
som ges i uppdrag av arbetsplatsen eller i form av volontdrarbete. Som fardig
specialistlakare sker beslut gallande individuell fortbildning i samrad med chef. Aktuell
Overlékare ansvarar sedan for utbildningen och godkénner en inlarningsplan som planeras
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tillsammans med overlakare, sjukskoterska och mentor, vilket vanligtvis avser en aldre
kollega med mer erfarenhet.

Ledningssystemet ar enligt informanterna inte uppsokande i fortbildningsfragan.
Samtliga informanter betonar istéllet ldkarens egenansvar att kontinuerlig soka kunskap
sjalvstindigt. En informant forklarar att ”du ska alltid vara uppsdkande sjdlv, hela tiden
och hela tiden”, ”det kommer inte frivilligt du maste standigt tillata dig att ga i lektioner
och inte stanna i produktion”.

Kontrollsystem for att sakerstalla att krav och kompetens uppnas under I- och ST/HU-
utbildning bland annat genom loggbok. En informant redogor ocksa for mojlighet till
ekonomiskt stod for utgifter till fortbildning fran avdelningen. For att den befogenheten
ska vara aktuell kravs det att man deltar i tva specifika nationella konferenser arligen.

Information om fortbildningsmajligheter introduceras lakaren for under pagaende
utbildning. De har sedan olika resurser att tillhandahalla for vidare uppdatering. Under I-
och ST/HU-position sker det bland annat genom handledare och logghok. Exempel som
webbplatser och fackforeningen YODA namns ocksa. Det finns dven information om
fortbildning pa anslagstavlor i ex. konferensrum. For att identifiera utvecklings- och
implementeringsbehov pa en avdelning anvandes istallet befattningarna UAO och
UKYL. Dessa ansvarar for att forbattra I- och ST/HU-utbildningen samt ge introduktioner
och information gallande relevanta aktiviteter som ingar.

Genomford fortbildning registreras inte heller av ledningssystemet. Under I- och ST/HU-
position sker registrering framst genom loggbok och kompetenskort. En informant
papekar att man onskar att HU-kursen ska registreras nar man ar fardig specialist. Den
avdelningslékare som intervjuats forklarar att fortbildning endast registrerar om amnet
benamnts i protokollet fran det arliga motet.

Att vara uppsokande, hitta information och frdga anses daremot vara den framsta
resursen. Man betonar att fortbildning &r ett eget ansvar som kraver sjélvstudier och att
man standigt ska vara uppmarksam pa det personliga larandet.

5.2.1 Mal och strategier

Mal avser framfor allt specialspecifika krav och utbildningsplaner som ar aktuella under
I- och ST/HU-utbildning. Inriktning och mal med individuell fortbildning planeras i
samrad med aktuell avdelning och loggbok anvéands for att sakerstalla att mal och
kompetenser uppfylls. Pa sa satt hjalper avdelningen lakaren att fa ratt kvalifikationer.
Mal kategoriseras efter olika omraden inom huvudomradet, men omfattar ocksa mal
géllande kommunikation, samarbete, ledarskap, forskning och professionalitet. Ingen av
informanterna pa I- och ST/ HU-position redogor for formella strategier for fortbildning.
Som exempel pa policyer tar en informant upp befattningen UKYL.

Informanterna beréttar att det inte finns nagra definierade policyer, strategier eller mal
géllande fortbildning fér en avdelningslékare. Det ar ett egenansvar att soka information,
stalla krav och vara uppstkande. En informant forklarar fortbildning som att ”du ér din
egen chef, bestdimmer din egen utbildning och kurser sékerstéller vad du gor i din praktik
och vad du vill gora i praktiken”. Arbetsgivare och avdelning deltar darfor inte i
fortbildningsfragan for enskilda specialister. Pa fragan hur man hade kunnat skapa battre
forutsattningar for fortbildning svarade en informant att;
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Jag tycker att det borde finnas specifika mal att uppnd, inte bara under
specialiseringen utan ocksa efterdt. Dessa mal ska vara nationella, s& kvaliteten pa
fortbildning ar densamma pa alla avdelningar.
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5.2.2 Nationella riktlinjer

De nationella riktlinjerna for fortbildning avser enligt informanterna framst de
specialplaner som finns for alla specialutbildningar. Dessa planer innehaller bland annat
forklaringar om kompetenser man maste ha inom huvudomradet. Pa I-position kravs det
som ex. att kraven sker inom tidsramen (1 ar) och med max 10% franvaro. Som
specialistlédkare finns det daremot inga nationella riktlinjer;

Det finns inga nationella kriterier ndr du har tagit examen som égonlékare i Danmark.

I USA ar det till exempel obligatoriskt att ta kurser varje ar for att behalla din
ackreditering om du arbetar som privat 6gonlékare.

Ingen av informanterna kénde till de internationella fortbildningssystemen CME och
CPD, aven om man kunde tolka begreppets definition och innehall. Overlag hade man
daremot en positiv instéllning till nationella riktlinjer och krav.

Det kan vara en bra idé. Det maste ocksa alaggas fardiga utbildningsspecialister, att

du fortlopande maste visa att du har fokus pa vidareutbildning. Den bér genomforas

som en forlangning av specialplanen. Det kan sékerstélla att det alltid kommer att
finnas hog professionell kvalitet.

5.2.3 Organisationens fortbildningsansvar

Upplevelsen av organisationens fortbildningsansvar beror pa olika faktorer enligt
informanterna. Olika stader och sjukhus &r hogst relevant, men ocksa hur miljon ar i
sjukhuset. En informant berittar att en forutsiattning for fortbildning &r ” en hérlig miljo
med god kommunikation pé sjukhuset 1 samtliga avdelningar”.

Fortbildningsfragan hanteras ocksa olika beroende pa efterfragan av specialitet. En
informant forklarar att "min egen arbetsplats fokuserar bara pa att jag avslutar min HU-
utbildning, och det beror kanske mest pa att det saknas psykiatriker”. Andra informanter
forklarar ocksa att man valt specialistomrade i linje med samhéllets efterfragan.
Informanterna menar att man som lékare inte kan forvanta sig vidareutbildning, utan man
har ett ansvar att uppdatera sig sjalv och framja sitt eget larande.

Ja, om kompetens inte uppfylls ar det vart eget fel, detta sakerstalls genom att vara

informerad, de (arbetsplatsen) ansvarar for att ge den tid som kravs. Det &r sa det ar.

Gallande arbetsplatsen har du inte riktigt ett val, det finns tydliga riktlinjer, inte sa
mycket hjélp att fa

Flera informanter forklarar ocksa att arbetsplatsen forvantar sig att lakaren tar ansvar for
fortbildning och soker rad med kollegor. En informant berattar daremot att “arbetsplatsen
gor det svart eftersom de framst vill att en ska producera snarare &n att ldra sig”.

Organisationens fokus pa produktion har varit ett aterkommande tema och en informant
forklarade majligheterna till fortbildning som fattiga. ”Det ar sa mycket fokus pa
produktion att larande har blivit en lyx man inte kan forvanta sig. Det ar nagon du maste
ta hand om pa din fritid”. En informant betonade daremot att mojligheterna &r bra, men
att det &r mycket fokus pa produktion och produktionsarbete. For att skapa forutsattningar
for fortbildning dnskades "mer dedikerad tid for undervisning och handledning”;

Ja, just nu &laggs lakaren sjélv allt ansvar. Det bor ocksa finnas en ansvarsplacering
hos ledningen, sa att ledningen maéste bevisa for st eller andra att det har skickat ett
“visst antal ldkare till konferenser och kurser” s& att det kan garantera den
professionella utvecklingen. Specialplanen bor ocksa utvidgas sa att du dven efter
specialistutbildningen kan fokusera pa att vidareutveckla din férmaga och alltid vara
professionellt skicklig.
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6. Analys

6.1 Teoretiska och praktiska fortbildningsaktiviteter

Vi har identifierat fortbildningsaktiviteter som aterfinns bade inom och utanfor sjukhuset
och vi upplever att dessa ocksa kan antas ha mer eller mindre teoretisk eller praktisk
karaktér samt ske antingen formellt eller informellt.

Utanfor sjukhuset &r det enligt informanterna vanligt med teoretiska aktiviteter som ex.
forskning och inlasning av mediciniska artiklar och bocker. Informanterna deltar ocksa i
konferenser, kurser och yrkesforeningar. Detta gors frivilligt pa fritiden, utanfor arbetstid
och med eller utan ekonomiskt stod.

Olika former av tjanstgoring sa som I-ST/HU- och sidotjanstg6ring &r ocksa
fortbildningsaktiviteter som lédkaren har mojlighet till. Under denna form av aktivitet har
lakaren ocksa tillgang till specifika aktiviteter som tillkommer med utbildningen. Oavsett
pagaende tjanstgoring eller anstalld avdelningslakare ar den vanligaste teoretiska
fortbildningsaktiviteten enligt informanterna veckovis undervisning pad avdelningen.
Dessa aktiviteter erbjuds pa samtliga avdelningar och har ett brett fokus. Darutdver har
informanterna tillgang till arliga kurser, specialutbildningar, temadagar och
ledarskapsutbildningar som erbjuds av arbetsplatsen, facket eller regionen. Vi upplever
ocksa att dessa teoretiska aktiviteter framst tenderar att bli formellt organiserade av
organisationen.

Fortbildningsaktiviteter som omfattar mer praktiska element inom sjukhuset ar framfor
allt stuegangs arbete, auskultation och kollegialt samarbete, vilket ar aktiviteter som
utovas i det dagliga arbetet. Stuegangs arbete bidrar till att praktisk fardighet bevaras
genom att standigt utveckla lakarens skicklighet och problemldsningsformaga.

Det innebdr att det dagliga praktiska utdvandet i konkreta situationer pa avdelningarna
utvecklar ldkarens knowing how”. Detta kompletteras sedan med formella aktiviteterna
for teoretiskt larande, vilket bidrar till att det praktiska utévandet alltid sker i enlighet
med aktuellt kunskapslige for “knowing that”, det vill saga vetenskaplig och
evidensbaserad kunskap (Fuglestad 1999:37-40). Darutdver sker det dagligen
konferenser som ocksa kan betraktas som fortbildande eftersom man diskuterar,
reflekterar och planerar de praktiska utdvandet i samrad med kollegor eller handledare.
Pa sa satt blir arbetsintegrerat larande en naturlig del av lakarprofessionens arbetsliv och
utdvandet av vardagliga arbetsuppgifter férblir kompetensutvecklande. Man kan darfor
utga fran att det aterfinns framfor allt tre standigt pagaende fortbildningsaktivitet i
lakarens Kliniska arbete som tillsammans bidrar till kompetensutveckling och
kunskapsintegration. Detta kan illustreras i foéljande modell:
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Kunskapsintegrerande och kunskapsoverforande
aktiviteter

Reflektera, diskutera och
planera praktiskt utévande
i samrad med andra. Ex
konferens och aktiviteter
for auskultation

Kontextualiserad Dekontextualiserad

Praktiska aktiviteter och informell och formell utdvning Teoretiska aktiviteter
utdvning av av evidensbaserad
erfarenhetsbaserad kunskap. Ex
kunskap. Ex undervisning pa

Stugangs arbete avdelning

Vi anser darfor att lakarprofessionens kompetens utvecklas i samverkan av antingen
dagliga eller veckovisa aktiviteter som pa olika satt &ar teoretiskt eller praktiskt
fortbildande. Kunskapsintegration sker eftersom lakaren ocksa har dagliga aktiviteter for
att i samrad reflektera, diskutera och analysera det praktiska utovandet, vilket ar en
forutsattning for att personlig inldarning ska uppsta (Johnasson & Winman 2020). Annat
som kan paverka kunskapsintegrationen &r darfér ocksa olika personliga attribut som ex.
teamwork-fardigheter (Linsberg 2012) samt hur larandet prioriteras i verksamheten.

6.1.1 Formella och informella aktiviteter

Vid teoretiska aktiviteter som ex. undervisning pa avdelningen ar larandet primart.
Samtliga deltagare ar utvalda att delta och medvetna om att man befinner sig i en
larandesituation. Aktiviteten foljer ett bestamt innehall och sker pa en bestamd plats och
tidpunkt. Arbetsplatsen &r initiativtagande till aktiviteten och systemet kompletteras med
funktioner som UAO och UKYL. Praktisk kompetens utvecklas istéllet i aktiviteter dar
larandet &r sekundért, som ex stuegangs arbete. Detta larandet ar inte bestdmt i forvag
utan varierar beroende pa situationen och kan darfor paverkas av olika villkor (Jensen
2011).

Genom att sarskilja mellan teoretisk och praktisk kunskap sa blev det darfor tydligt for
oss att teoretiska aktiviteter ges en overordnad position under bade utbildning och
yrkesliv. Det innebér att formella fortbildningsaktiviteter tenderar att vara teoretiska,
medan praktisk kunskap &r mer av ett informellt larande.

6.1.2 Praktisk kunskapsoverforing

Att det praktiska larandet sker informellt fyller daremot en annan viktig funktion inom
lakarprofessionen enligt oss. Det praktiska utévandet omfattas nd&mligen av andra dagliga
aktiviteter som utover att bidra till for kunskapsintegration, skapar forutsattningar for att
kunskapsoverforing ska ske. Aktiviteter som dagliga konferenser, kollegialt samrad,
sidomansupplérning, dvervakat arbete och handledning omfattar alla nagot inslag av
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reflektion och diskussion. ”Att nadgon dldre an dig i erfarenhet ska ldra ifran sig” &r ett
naturlig inslag av lakarprofessionens arbetssétt och eftersom dessa praktiska aktiviteter
tenderar att vara just informella, sa blir inte praktisk och tyst kunskap lika standardiserad
som teoretisk kunskap. Aktiviteterna bidrar istallet till att tyst kunskap synliggors i
organisationen samt Overfors mellan medarbetare utan att omvandlas till specifik
formulerad explicit kunskap. Detta kan forklaras genom Nonakas (1991)
kunskapsoverforingsmodell.

Tyst till explicit
Dokumentera och formulera
skriftlig hur arbetsuppgifter ska
utforas i praktiken

Tyst till tyst
Delar erfarenheter genom
socialisation som ex dagliga
konferenser

Explicit till tyst Explicit till Explicit

Kombinerar tyst och explicit
kunskap genom praktisk utdvning i
samrad med kollegor eller
handledare

Individualiserar
kompetensen genom
erfarenhet och
sjalvstandig utdvning

Tyst och praktisk kunskap Overfors darfor omedvetet och informellt.
Kunskapsoverforingen ar standigt pagadende och sakerstills genom dagliga och
rutinmassiga aktiviteter. | och med att aktiviteterna sker informellt sa finns det inte heller
samma formella standardiserade rutiner for att ex. utvardera och darigenom sakerstalla
kunskapsutvecklingen. Istéllet omvandlas tyst kunskap direkt till explicit kunskap genom
tex. dagliga konferenser dar man diskuterar, dversatter och tolkar kunskapen genom att
planera och formulera hur arbetsuppgifterna ska utforas i praktiken. Principer som
kollegialt samarbete, sidomansupplérning och handledning bidrar darfor till att explicit
och tyst kunskap alltid kombineras och utvecklas i det praktiska utdvandet. Nar man
sedan beméstrar en fardighet har explicit kunskap omvandlats till tyst (Nonaka 1991:95—
106).

De dagliga kunskapsoverforings-aktiviteterna bidrar darfor till att kunskap ar i standig
rorelse i organisationen. Dagliga arbetsuppgifter forblir kompetensutvecklande och
lakaren slutar aldrig att individualisera sin kompetens och fardighet. Det huvudsakliga ar
inte heller huruvida inlarningsmodellen &r formell eller informell. Enligt Grant (2011)
kravs det tre komponenter for att personlig inlérning ska gynnas; behov och énskad om
fortbildning, en formell eller informell inlarningsmodell samt nagon form av uppfdljning.

Skillnaden blir darfor att det formella och informella larandet organiseras olika, da den
formella inlarningsmodellen oftast generar den tredje komponenten, det vill séga ndgon
form av rutin for uppféljning. Detta kan vara problematiskt ur ett larandeperspektiv
eftersom reflektion &r en viktig grundsten for kunskapsutveckling (Fuglestad 1999:40).
Vi anser darfor att lakarens mojlighet till fortbildning framst paverkas av hur
verksamheten &r organiserarad och hur fortbildningsaktiviteter dérefter prioriteras.
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6.2 Offentlig forvaltning

Enligt Mintzberg bestér varje organisation av fem delar. Overst ar den strategiska
ledningen som har det huvudsakliga administrativa ansvaret. Dérefter mellanchefer som
samordnar, 6vervakar och formedlar information till och fran den operativa karnan. Den
operativkarnan utfor det dagliga arbetet. Det finns ocksa tva stodjande strukturer.
Teknostrukturen som ansvarar for bland annat internutbildningar samt servicestrukturen.

Sjukhus som organisation ar ett tydligt exempel pa professionell byrakrati.
Organisationen &r l0st organiserad och kénnetecknas av ett teambaserat arbetssatt. Det
aterfinns ocksa en hog grad av vertikal arbetsdelning, da arbetsuppgifter ar hierarkiskt
under- eller éverordnade varandra. Det aterfinns ocksa en hdg grad av specialisering, det
vill sdga att professionen tjanar klienter utifran sina specialistkunskaper. Arbetssattet
kdannetecknas ocksa av horisontell arbetsdelning och sjélvstyrda medarbetare som
begransas av regler, vetenskap, normer och beprévad erfarenhet som forvarvas inom och
utanfor organisationen. Det finns ocksa en hdg grad av standardisering och formalisering
av arbetsuppgifter samt att beslutsfattandet ar decentraliserat (Alvesson & Cizinsky
2018:74).

Som organisation tenderar sjukhuset ocksa att fa allt fler inslag av divisionalisering, det
vill sdga att organisationen blir uppdelad i separata sjalvstandiga enheter. Detta har
medfort att uppgifter formaliseras och standardiseras ytterligare. Inom sjukvard &r det
darfor viktigt att ledningen har kunskap om kunskap och arbetar aktivt med knowledge
management, for att pa sa satt kunna utnyttja befintlig kompetens pa ett optimalt sétt. Det
handlar inte om 6kad specialisering utan om att framja och stimulera kunskapsoverforing.
Kulturen i organisationen kan darfor vara avgoérande, da kunskap och inlarning alltid
knuten till handling (Alvesson et al. 2018:78-84).

Darutdver ar organisationen ocksa en offentlig forvaltning och verkar darfor i enlighet
med principer for New public management. Organisationen har darfor
marknadsorienterade inslag med fokus pa ekonomi, matbara prestationer och
standardisering. Detta tenderar enligt forskning att leda till att arbetsuppgifter
standardiseras for att ¢ka effektiviteten. For fortbildningsfragan har det bland annat
inneburit att mindre tid laggs pa fortbildning, forskning och inlasning i organisationen
(Bejerot et al., 2011).

| denna studie undersoks framfor allt den operativa kérnans, det vill séga
lakarprofessionens, mojlighet till fortbildning. | det sammanhanget ar det darfor ocksa
relevant att belysa hur ledningen och teknostrukturen arbetar med fortbildning.
Ledningen inom hélso- och sjukvard har ansvar for fortbildning eftersom de ska
sékerstélla att personal har den kompetens som kravs for att utfora arbetsuppgifter
(SOSFS 2005:12, 6-7). Detta kan bland annat géras genom att upprétta individuella
fortbildningsplaner. Den specialistlékare som intervjuats redogjorde for sin
fortbildningsplan och denna inkluderar bade teoretiska och praktiska aktiviteter. Man
utvarderar ocksa fortbildningsplanen en gang om aret samt att det finns standard
obligatoriska utvarderingar for reflektion.

6.2.1 Organisationsstruktur

| organisationerna finns det olika byrakratiska regler och kontrollsystem pa olika nivaer
att ta hansyn till. Under pagaende I- och ST/HU-tjanst foljer man specialspecifika och
nationella utbildningsplaner med kompletterande undervisning som genomfors i
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praktiken. Dessa innehaller mal och kompetenser som ska godkanns. Under tjanstgoring
har man ocksa tillgang till handledare, undervisning och rutiner for bland annat kontroll
reflektion och utvéardering. For en avdelningsldkare kan byrakratiska regler for
fortbildning istéllet tolkas som rutiner for aktiviteter som anordnas av och inom sjukhuset.
De avser darfor aktiviteter som ex. undervisning pa avdelningen, men ocksa det finns
pagaende fortbildningsplaner med specialspecifika mal samt rutiner for reflektion och
utvardering.

Ledningen har darutdver ansvarar att utveckla policys for att hantera nuvarande och
framtida utvecklingsbehov och darfor ocksa ansvar att planera kompetensutveckling i
linje med verksamhetens behov (SOSFS 2005:12, 6-7). Detta gors genom funktioner som
tex UAO och UKYL, vilka syftar till att identifiera forédndrings- och
implementeringsbenov pa en avdelning. Utdver detta deltar inte de aktuella
arbetsplatserna i fortbildningsfragan for enskilda specialister och det finns darfor inte
heller nagra allmangiltiga policyer, strategier eller mal for enskild fortbildning pa de
arbetsplatser som undersokts.

Det &r istéllet framst den enskilde ldkarens ansvar att utveckla sin profession enligt
aktuellt kunskapslége efter avslutad grund- och specialistutbildning. Fortbildning &r en
grundsten i en lékarens ed och informanterna kompromissar darfér inte med sin
professionella standard. Fortbildning ses som ett individuellt ansvar, men ocksa en
standigt pagaende process under och pagaende hela arbetslivet. Samtliga informanter
betonar darfor det sjalvstandiga ansvaret for fortbildning framfor ett uppsokande
ledingsystem. Det som istallet blir intressant &r hur ledningssystemet kan prioritera
mellan olika fortbildningsaktiviteter nér organisationen styrs som en offentlig forvaltning
och i linje med NPM.

6.2.2 Kunskapsintresse

Det dominerande kunskapsintresset inom dagens sjukvard ar teknisk och instrumentell
kunskap. Forskning visar ocksa att ekonomiska argument tenderar att vaga tyngst vid
olika typer av beslutsfattande (Falkenstrom 2013). Man kritiserar darfor att detta
kunskapsintresse omfatta for stora delar av organisationen och att detta kan bidra till
kompetensflykt. Att det tekniska kunskapsintresset prioriterar praktisk och anvéndbar
kunskap innebar att man prioriterar vetenskaplig och evidensbaseradbaserad kunskap. Vi
menar att detta intresse ocksa blir tydligt genom att teoretiska fortbildningsmajligheter
blir éverordnade praktiska aktiviteter. Detta eftersom teoretiska aktiviteter i storre
utstrackning &r formellt organiserade och darfor oftare omfattas av viktiga
kunskapsintegrerande aspekter sa som utvardering och reflektion. Darutdver berattar
informanter att maéjligheten till fortbildning kan paverkas av efterfrdgan och utbud och
att man darfor valjer specialitet som prioriteras av verksamheten och omvarlden.

Genom att prioritera den tekniska kunskapstraditionen skapas konkurrensfordelar av och
for organisationen genom att utveckla den kunskapsbasen som é&r aktuella for
instrumentella och standardiserade metoder. Pa sa satt kan kunskapsutveckling ocksa leda
till 6kad effektivitet och battre utnyttjade av resurser. Vi utga darfor fran att det ar
organisationens tekniska kunskapsintresse som bidrar till att formellt larande framforallt
koncentreras till teoretiska fortbildningsaktiviteter. Viktigt att papeka ar daremot att det
inte &r den formella eller informella inldrningen som &r avgorande, utan att aspekter som
utvardering och reflektion hanteras olika beroende pa om aktiviteten ar teoretisk eller
praktisk, vilket ocksa kan paverka kunskapsintegrationen. Att prioritera
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utbildningsaktiviteter som stimulerar andra kunskapsprocesser ar ocksa en fordel
eftersom det kan framja utbildningskulturen i organisationen overlag (Alvesson et al.
2018:44).

Vi tolkar darfor att mojligheten till fortbildning beror pa olika faktorer. Det &r skillnader
mellan stader, arbetsplatser och specialitet. Mojligheten paverkas ocksd av hur
organisationen ar strukturerad och vilket kunskapsintresse som organisationen har och
prioriterar. Samtidigt ar larandet standigt pagaende genom det kliniska arbetet. Pa daglig
basis anvands bade teoretiska och praktiska fortbildningsaktiviteter vars kunskaps
integreras och oOverfors genom reflektion och kollegialt samarbete. Avgorande for
kompetensutveckling &r darfor inte huruvida aktiviteten och larandet &r formell eller
informell, utan snarare hur organisationen skapar olika forutsattningarna for respektive
kunskapstradition och att kunskapsintegration ska ske i anslutning till aktiviteten.

I och med organisationens tekniska kunskapsintresse forankras framfor allt teoretisk
fortbildning genom formella dokument och det &r dessa standarder som medfor att
aspekter som utvardering och reflektion inkluderas. Att det praktiska larandet ar
informellt och inte har standardiserats i samma utstrdckning menar vi déremot skapar
forutsattningar for kunskapsoverforing och att tyst kompetens &r i standig rorelse i
organisationen. Professionalism tenderar daremot att forknippas allt mindre med
teoretiska perspektiv (Lindgren 2011:12-16) och fortbildning som sker inom
organisationen borde enligt oss darfor omfatta alla delar av lékarprofessionens
kompetens, oavsett om aktiviteten och larandet sker formellt eller informellt
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7. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka olika pedagogiska processer for larande inom
halso- och sjukvard. Detta gjordes genom att vi definierade den kompetens som
lakarprofessionen behdver stimulera for ett livslanga larande samt genom att identifiera
aktiviteter som bidrar till kontinuerlig professionell utveckling.

Studiens resultat visar att fortbildningsaktiviteter for lakarprofessionen pagar bade
formellt och informellt i det kliniska arbetet. Olika arbetsuppgifter utvecklar praktisk
skicklighet och olika rutiner for fortbildning sékerstaller att kompetensutveckling sker i
enlighet med teoretisk och evidensbaserad kunskap. Professionens arbete utgors darfor
av ett i grunden livslangt och arbetsintegrerat larande som stimuleras och samverkar av
teoretiska aktiviteter, praktisk utévning och kunskapsintegrerande arbetsuppgifter som &r
aterkommande i den kontext som professionen verkar inom. P4 sa satt sker ett livslangt
larande och kontinuerlig professionell utveckling oavsett om larandet anordnas formellt
eller informellt av organisationen.

Resultatet visar daremot att det formella larandet tenderar att prioriteras av teoretiska
aktiviteter, vilket ocksa innebér att det skapas ojamlika forutsattningar for att teoretisk
kunskapsintegration ska uppsta. Skiljaktigheten avgors daremot inte av att larandet sker
formellt eller informellt, utan att det uppstar skillnader i tillgdngen av uppf6ljning och
reflektion, vilket dr viktiga grundstenar for att personligt larande ska framjas.

Att det praktiska larandet &r informellt visade sig déremot vara en forutsattning for
kunskapsoverforing enligt oss. Genom dagliga informella och praktiska aktiviteter kan
tyst kunskap omvandlas och 6verfors direkt till tyst kunskap medarbetare emellan. Denna
process underléttas genom att vara just informell, eftersom man undviker att aktiviteten
standardiseras. Pa sa satt kan kunskapen éverfors utan att man begrénsar att unika och
personliga arbetssatt utvecklas. Pa sa satt ar kunskap alltid i rorelse i organisationen och
kompetens fortsatter standigt att utvecklas och individualiseras.

Att teoretisk och praktisk fortbildning prioriteras olika kan istéllet forklaras genom andra
ramvillkor som aterfinns i organisationen. Ett teknisk kunskapsintresse ar fokuserat pa
teoretisk kunskapsutveckling eftersom denna typ av kunskap genererar standardiserade,
evidenshaserade och allmangiltiga tillvagagangsatt. Genom teoretisk kunskap kan
arbetsutféranden darfor effektiviseras och pa sa satt generera ekonomisk besparing. Detta
kunskapsintresse gar darfor ocksa i linje med grundantaganden for new public
management, vilket organisationen som offentlig forvaltning verkar inom.

Vi menar darfor att det framfor allt ar problematiskt att sjukhus betraktas som en
produktionsorganisation nar lakarprofessionens arbetsutdvning &r utformad for att verka
i en kunskapsorganisation. Organisationens struktur och kultur maste darfor mojliggora
att medarbetare ges mojlighet till alla typer av fortbildning och att aspekter som reflektion
och utvardering inkluderas for att kunskap som byggts upp ocksa ska kunna tas till vara
pa. Fortbildning ar en viktig grundsten for lakarprofessionen och aktiviteter bor darfor
inte prioriteras efter ekonomiska skal eller genomféras med fokus pa standardisering,
produktivitet och kontroll. Mojligheten till fortbildning for lakarprofessionen paverkas
darfor av hur offentlig forvaltning som organisation styrs och regleras samt vilket
kunskapsintresse som utvecklas i organisationsstrukturen.

Man ska ha i atanke att resultatet fran denna studie endast &r baserat pa sex informanters
upplevelser. Dessa dr ocksa verksamma i bade Sverige och Danmark. Det kan darfor vara
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svart att generalisera studiens resultat. Vi anser daremot att det gar att gora alternativa
tolkningar eftersom fortbildningsfragan organiseras och regleras liknande i de nordiska
landerna. | bade Danmark och Sverige foljer man nationella utbildningsplaner under
pagéende tjanstgoring. Ovrig verksamhet organiseras med samma typ av ledningsansvar
och har riktlinjer for tex individuella fortbildningsplaner.

Vi upplever ocksa att studiens resultat gar i linje med tidigare forskning som genomfors
inom omradet. Den organisation som lakarprofessionen verkar inom har genomgatt flertal
och omfattade omstruktureringar och dessa har pa olika satt paverkat arbetsmiljon och
olika arbetsvillkor. Det som blev tydligt i var studie och som &r viktigt att betona ar att
deltagande inte upplever minskad press pa att uppdatera kompetens efter aktuellt
kunskapslége, utan tvartom ses fortbildnings som ett etiskt och grundldggande ansvar som
sker i enlighet med lakarens ed. Beroende pa avdelning och yrke har man ocksa olika
erfarenheter och upplevelser. Vissa avdelningar kommer inte kréva stora krav for att
godkénna loggbokens krav, medan andra avdelningar ar valdigt engagerade i planeringen
for att uppna givna kvalifikationer. Yttre omstandigheter kan ocksa paverka, som
pandemin och att det darfor inte finns tillrdckligt med tillfallen for att kunna bli godkénd.
Det kan som ex. vara att det inte finns tillrackligt med mojligheter for operation, vilket
kommer paverka utbildnings upplagg och hur man utvecklas och upplever sitt larande.

Hur undervisning pa en avdelning arrangeras varierar ocksa. Avdelningar som ar mest
pressade tenderar att ha mindre undervisning och detta ar viktigt att ha i atanke eftersom
arbetsbordan kan paverka hur man trivs pa en avdelning och hur man upplever larandet.
Vi vill ocksa betona att mojligheten till fortbildning &r manga, men kan paverkas av bade
individuella och organisatoriska faktorer. Ledningen som ska ansvara for
forthildningsfragan verkar inom olika politiska och ekonomiska direktiv och har darfor
ocksa begransade handlingsmojligheter. Kunskapsintresset ar darfor inte lokalt for
arbetsplatsen utan baseras pa generellera grundantaganden for offentlig forvaltning och
new public management. En forutsattning for fortbildningsfragan pa en enskild
arbetsplats kan darfor vara att chefer och ledningssystem har etisk kompetens och &r
inforstddda med att fortbildning &r ett etiskt och enskild ansvar som inte kan
nedprioriteras pa grund av ekonomi.

Fortsatt fordjupad forskning vore att jamfora fortbildningsmdjligheter mellan Sverige och
Danmark. Men ocksa att studera hur fortbildningsmojligheten paverkas av andra
strukturella orsaker. Det kan bland annat handla om tilltrdde i en organisation och den
rekryteringsprocess som sker nar ldkaren ska paborja specialisttjanstgoring. | praktiken
kan lakarens mojlighet till fortbildning paverkas av samma faktorer som paverkar tilltrade
till arbetslivet. Intressanta aspekter vore som exempel om fortbildningsmojligheten
paverkas av faktorer som kon och nationalitet. Det hade ocksa varit intressant att utveckla
argumenten om nationella foreskrifter av fortbildning inom l&karprofessionen eftersom
ingen i denna studie k&nde till begrepp som CME och CPD. Trots det var man positiva
till nationella fortbildningssystem och det vore darfor intressant att undersoka varfor EU-
kommissionens konsensusdokument inte fatt mer uppmarksamhet och genomslagskraft.

Studiens bidrag till forskningsfaltet &r framfor allt att mojligheten till fortbildning kan
paverkas av organisationens kunskapsintresse. Det véasentliga ar inte hur teoretisk
respektive praktisk fortbildning organiseras formellt eller informellt, utan att aktiviteterna
ocksa foljs av ndgon form av kunskapsintegrerande funktion som ex. utvardering och
reflektion.
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Att fortbildningsaktiviteterna ar informella menar vi ocksa ar en forutsattning inom hélso-
och sjukvard eftersom detta motverkar att arbetssattet standardiseras. Pa sa satt kan
kunskap vara i standig rorelse och 6verfors mellan kollegor utan att omvandlas till
generella manualer som syftar till 6kad produktion och effektivitet.

Avslutningsvis vill vi aterigen betona lakarprofessionens manga majligheter till
fortbildning, da dessa aktiviteter ar standigt pagaende i det kliniska arbetet. P& sa stt
sakerstalls ocksa att lakarens kunskapsutveckling alltid sker i enlighet med samhéllets
aktuella kunskapslage. Maéjligheten paverkas istallet av den verksamma organisationens
kunskapsintresse och hur fortbildning organiseras och darigenom prioriteras. Vi skulle
darfor inte pasta att det livslanga larandet i forsta hand behover forstarkas i den
grundlaggande lakarutbildningen, utan att offentlig hélso- och sjukvard ocksa bedrivs i
enlighet med ett kunskapsintresse som kan motsvara lakarprofessionens
fortbildningsansvar.
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9. Bilaga
9.1 Intervjuguide

Vad finns det for fortbildningsaktiviteter finns det for lakare? Forklara och beskriv

- Vilka typer av aktiviteter ar vanligast forekommande? Vilka foredrar du och
varfor?

- Det ar en lékares ansvar att utveckla sin profession efter avslutad utbildning, hur
gor du det och hur upplever du att det ansvaret &r? Upplever du att din arbetsplats
underlattar for att man ska kunna ta det ansvaret?

- Har du en individuell fortbildningsplan? Foljer man upp och utvérderar denna i sa
fall? Inriktar sig planen pa sérskilda aktiviteter och vilka i sa fall? Vad har man
for upplevelser / asikter kring det?

- Hur planeras och genomfors fortbildning som gérs frivilligt och pa eget initiativ?
Vad for typ av aktiviteter brukar det vara och vad for typ av innehall?

- Vem planerar, genomfér och prioriterar fortbildning som erbjuds pa / via
arbetsplatsen? Vad for typ av aktiviteter brukar det vara och vad for typ av
innehall?

- Erbjuder ledningssystemet for frivillig och/eller obligatorisk fortbildning pa
arbetsplatsen? Vilka aktiviteter och innehall inriktar sig dessa oftast pa i sa fall?

- Har arbetsplatsen policyer for fortbildning? I sa fall, vad séger dessa?

- Finns det forvantande mal och formulerade strategier for fortbildning pa
arbetsplatsen, i sa fall vad séger dessa?

- Hur far man information om fortbildning som erbjuds? Bada frivillig och
obligatorisk, eller &r det ett eget ansvar?

- Foljs fortbildning upp med reflektion eller utvardering och i sa fall hur?

- Registreras fortbildning och i sa fall hur?

- Finns det nationella policydokument for fortbildning och vad sager dessa i sa fall?

- Vad har man for asikter om nationella krav pa fortbildning?

- Vet man vad Continuing Professional Development (CPD) och Continuing
Medical Education (CME) ar? Och vad har man for asikter om respektive i sa fall?

- Hur ar mojligheterna till fortbildning inom sjukvarden enligt dig?

- Finns det enligt dig nanting som man skulle kunna forandra for att skapa béttre
villkor for fortbildning och i sa fall vad och varfor?
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