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Rapportens huvudbudskap

• Snabb teknikutveckling medför 
att utbildning och fortbildning 
behöver uppdateras.

• Den fysiska och psykosociala 
arbetsmiljön i hälso- och 
sjukvården skapar stark press.

• Fortbildning behöver regleras.

• Ökat behov av stöd i övergång 
mellan studier och arbetsliv 
samt olika faser arbetslivet.

• Selektionen till 
specialistubildningen behöver 
ses över.

• Europeisk ackreditering av 
träningscentra för ökad kvalitet.
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Exempel på utmaningar



Hur säker är sjukvården?

• Sjukvård är högriskverksamhet.

• Vid ca 8 % av alla vårdtillfällen 
sker en vårdskada vilket innebär 
ca 100 000 fall per år i Sverige 
(SoS).



Utmaningar i dagens sjukvård

• Hög personalomsättning och sjukskrivningar bland anställda.

• Ouppfyllda förväntningar.

• Otydliga krav i yrkesrollen.

• Hög arbetsbelastning.

• Bristande förmåga.

• Bristande stöd att hantera arbetsuppgifterna.



Markörbaserad undersökning i kirurgisk slutenvård

• 15 % ogynnsamma händelser. 

• 60 % bedömdes som 
undvikbara.

• >50% gav upphov till förlängd 
vårdtid eller återinläggning.

• 5 % gav upphov till permanent 
skada eller död.



Kvalitetssäkringsproblem: Ex. Obduktion.

• Andelen obduktioner har minskat dramatiskt.
• från ca 50 % på 70-talet till ca 11 % 2017 (SoS).

• Anförda skäl:
• Förbättrade diagnostiska metoder.

• Den kliniska diagnosen skiljer sig före respektive efter obduktion i ca 
24 -33 % av fallen.



Kvalitetsproblem om antalet obduktioner minskar

• Försämrad statistik av cancerdiagnoser ger försämrat kunskapsläge.

• Kvalitetsförsämring av våra dödsorsaks- och sjukdomsregister.



Utbildning och fortbildning



Läget avseende fortbildning i Sverige I

• När en nybliven specialist startar sitt yrkesliv finns i Sverige idag inga 
formella krav på vare sig fortbildning eller vidareutbildning.

• ”En gång specialist – alltid specialist”



Läget avseende fortbildning i Sverige II

• Trots kunskapsexplosion och snabb teknikutveckling:
• Otydlig lagstiftning och regelverk på krav att specialistläkare måste 

upprätthålla sin kompetens.

• Avsaknad av målbeskrivning eller extern inspektionsverksamhet av 
fortbildningen.



Internationell utblick avseende fortbildning

• Internationellt är CME (Continuing Medical Education) etablerat

Systematisk redovisning för att synliggöra och värdera genomgången 
fortbildning.



Nya träningsmetoder – simulering I

• Med simuleringsteknik kan man 
återskapa verkligheten i en 
kontrollerad miljö utan att 
utsätta patienter för risker.

• Exempel:
• Patientsimulatorer för systematisk 

träning av kirurgiska procedurer
och lagarbete vid t ex nedsövning 
av en patient.
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Nya träningsmetoder – simulering I

• Åskådliggöra och träna kliniska scenarier på kritiskt sjuka patienter.

• Systematiskt lära ut den intellektuella processen att fatta medicinska 
beslut.

Uppgradering av pedagogiken



p > 0.006*
*

Resultat från Yale “VR to OR” studien

(Seymour et al Ann Surg 2002)
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Framtiden

…no industry in which human lives depend on 
the skilled performance of responsible

operators has waited for unequivocal proof of
the benefits of simulation before embracing it…

Neither should anesthesia….
(Gaba, Anesthesiology 76:491-494, 1992)

Neither should health care….



Artificiell Intelligens



Artificiell intelligens (AI)

• Mycket snabb expansion tack 
vare tillgängliggörandet av stora 
datamängder och datorkraft.

• Bilddiagnostik, 
prediktionsmodeller och 
beslutsstöd.

Rättsliga och etiska 
intresseavvägningar släpar efter.



AI inom medicinsk bilddiagnostik (radiologi, 
histologi och hjärtdiagnostik)



Hur skall ansiktsigenkänning med AI användas?



Risker och utmaningar

• Underanpassade eller 
överanpassade modeller utgör 
en risk

• Risker med partiskhet (bias) och 
skevhet (confounders) måste 
hanteras eftersom ursprunget till 
de data som ligger till grund för 
algoritmerna kan leda till 
felaktiga tolkningar



Transparens, tillit och ansvar vid användande 
av AI i sjukvården
• Etiska och regulatoriska aspekter



Etiska aspekter och oavsiktliga konsekvenser



AI

• Det får inte råda några tvivel om 
huruvida det är konstruktören 
av algoritmen eller den som 
använt algoritmen som 
beslutsstöd som bär ansvaret.

• Tilliten mellan vårdgivare och 
patient måste säkerställas ju 
mer beroende relationen blir av 
AI och dess mjukvara som en 
tredje part, inte minst ur ett 
ansvarsperspektiv.



Uppgradering av utbildningen i medicinsk etik 
behövs!
• Maskininlärning beroende av stora datamängder

• Värdekonflikter mellan reglering och lagar som skyddar integritet 
och patienters information

Hur mycket av patienternas medvetenhet och vilja bör tas i 
beaktande när deras information ges ut för att träna AI?



Psykosociala aspekter
Att lära sig att hantera patienternas och sina egna reaktioner och 

känslor är en viktig del av den professionella utvecklingen



”Under en klinisk placering i psykiatri var det en man som via tolk 
berättade detaljer för oss om hur han förlorade sin fru och sina 
barn på ett förfärligt sätt i en krigssituation och om de 
mardrömmar han nu hade. Både jag och tolken grät. Det var en 
stark emotionell upplevelse och jag får fortfarande tårar i ögonen 
bara av att tänka på det”

Läkarstudent



Faktorer som leder till stress och utbrändhet

• Ouppfyllda förväntningar på yrket

• Otydliga krav i yrkesrollen

• Hög arbetsbelastning

• Bristande förmåga att hantera sina arbetsuppgifter

• De 90 första dagarna på en ny arbetsplats har visat sig särskilt viktiga.

Hur hanteras nyanställda idag?



Begreppet ”Second Victim”

• Exponering för svåra 
patientkomplikationer och död 
medför ökad risk för 
posttraumatisk stressreaktion 
(PTSD), utbrändhet och 
depression.



Ny avhandling (Åsa Wahlberg)

• Var åttonde läkare och 
barnmorska i svensk 
förlossningssjukvård drabbas av 
PTSD

• Risk: Man lämnar verksamheten 
eller yrket



Psykologisk intervention (beteendemodifikation)

• Syfte:
att ge nyutexaminerade sjuksköterskor verktyg för att minska stress och 
hantera utmaningar under introduktionen i ett yrke där arbetsbelastningen är 
hög och där felhandlingar kan leda till stora konsekvenser.



Kvalitet och selektion inom 
kirurgisk utbildning

Selektion Systematik och Ackreditering av träningscentra



Högriskverksamhet

• Kirurgi är en högriskverksamhet, 
där misstag på individ-, team-, 
eller organisationsnivå kan 
innebära katastrofala 
konsekvenser för patienten.

(Wikimedia Commons)

(Modern titthålskirurgi)



Farliga personlighetsdrag

Farliga personlighetsdrag enligt 
Federal Aviation Administration:

• Machoattityd
• Impulsivitet
• Antiauktoritetsbeteende
• Resignation
• Osårbarhet
• Självsäkerhet

• Nya studier:

• Hos 38 % av kirurger.

• ”Macho”-attityd korrelerade till 
återinläggningar och 
reoperationer.

• Riskfaktorer: dåligt omdöme och 
svårighet att ta till sig 
återkoppling.

”Icke-tekniska färdigheter”.



Arbetsmiljöproblem

• Utbrändhet och 
självmordstankar bland kirurger i 
nordamerikansk studie.

• All anledning att bevaka frågan 
även i Sverige.  



Behov av systematisk selektionsprocess

• Nationell standardiserad antagning i Australien, Storbritannien och 
Irland.

• Lokal antagning utan standardiserat förfarande eller bedömning, 
t.ex. Sverige, Norge, Finland.

• Standardiserade intervjuer är att föredra jämfört med ostrukturerade 
intervjuer.



Mastersprogram i kirurgi: ett nytt sätt att utbilda 
kirurger (Royal College of Surgeons Ireland)

• Sex moduler:

• Grundläggande kunskaper och kliniskt omdöme

• Grundläggande klinisk färdighet

• Kirurgisk-tekniska färdigheter

• Icke-tekniska färdigheter

• Professionell utveckling och praktik

• Forskningsmetodik



Europeisk Ackreditering av Träningscentra

• European Union of Medical 
Specialists (UEMS) har skapat en 
ackrediteringsorganisation för 
kliniska träningscentra

• NASCE (Network of Accredited
Clinical Skills Centre in Europe) 
(www.nascenet.org)

• Ledning

• Administration

• Lärare

• Studenter-kursdeltagare

• Kompetenser

• Forskning och utveckling

http://www.nascenet.org/


”Primum non nocere” - först av allt 
att inte skada

Tack!


