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Forord

1996 gav Likarforbundet ut ett fortbildningspolitiskt program som dr 2000
foljdes upp med handlingsprogrammet "Biittre fortbildning i fyra steg”. 1de
programmen redovisades férbundets grundliggande policy om vad som krivs
for ate likarna ska f rimliga forutsiteningar for sin fortbildning. Programmen
var ett stillningstagande for att det 4r i det dagliga arbetet, i dialog med kollegor,
som det mesta lirandet sker. Likas3 poingterades varje likares ansvar f6r sin
egen kompetensutveckling under hela yrkeslivet.

Continuing Professional Development, CPD, ir det internationellt anvinda
begrepp som beskriver kravet pé ett kontinuerligt lirande under hela yrkeslivet.
CPD omfattar inte bara medicinska kunskaper utan avser 4ven andra dmnes-
omriden som ledarskap, kommunikation och etik som ir viktiga for att skapa
en god sjukvard.

Det program vi nu presenterar bygger helt pd principen om CPD och pi de
riktlinjer som lades fram i dessa tidigare program.

Det som skett sedan det forra programmet publicerades 4r att likaryrket
blivit alltmer internationellt med en i det nirmaste fri rérlighet med ménga
internationella kontakter. Viktigt dr dirfor att arbeta for en fortbildningspolitik
som stér i samklang med professionens fackliga organisationer inom savil som
utanfér EUL

Syftet med detta program ir ocksd att ta ett steg till och skapa konkreta
verktyg som kan anvindas som stod for en kvalitetssikrad fortbildning for
alla likare. Genom att utveckla ett system med fortbildningsinspektioner vill
Likarférbundet skapa en ny och bittre struktur for att kvalitetssikra likares
kompetens.
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Sammanfattning

Kunskap 4r en av de hérnstenar som sjukvirden bygger p&, dir kvaliteten ofta
avgors av den behandlande likarens kompetens och skicklighet. Likare maste
ddrfor ha goda forutsittningar under hela yrkeskarridren for ate ta till sig ny
kunskap och tillsammans med kollegor férbittra diagnostik och behandling.

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet i hilso- och sjukvarden (SOSES 2005:12) finns ocksé tydliga krav pa
att sjukvirden ska ha rutiner for att sikerstilla personalens kompetensutveckling,
For likarnas fortbildning finns dock inte négra faststillda krav liknande dem
som finns for ST- och AT-likare.

I detta program vill vi lyfta fram nigra av de problem som fortbildningen
stdr infér och presentera l8sningar for att £3 bittre utbildade och skickligare
likare.



For att uppna detta kravs

* en god lirandemiljs med tid f6r kollegial dialog, efter-
tanke, kunskapsoverforing och sskande av information.
Alla specialistlikare ska kunna avsitta minst en halv
dag i veckan sammanlagt for internutbildning och egen

fortbildning.

o tillrickliga budgeterade resurser till utbildningar och
konferenser for alla specialistlikare, med méjlighet till
minst 10 dagars extern fortbildning per likare och &r.

* art fortbildningsinspektioner liknande dem som finns

for ST- och AT-likare infors.

* art fortbildningen ingr som en systematisk del av verk-
samhetens kvalitetsutveckling och patientsiikerhetsarbete.
Socialstyrelsens foreskrifter med rutiner for personalens
kompetensutveckling ska féljas.

* att sjukvdrdshuvudmannen i samband med upphandling
kriver redovisning av anbudsgivarens dtaganden for
medarbetarnas kompetensutveckling. I virdvalsmodeller
ska huvudmannen kriva 6ppen redovisning av tidstging
for likarnas fortbildning.

* att uppdrag som fortbildningssamordnare skall upprittas
inom alla specialiteter.

* god tillgdng pa kurser och konferenser av hog kvalitet.



Bakgrund

Att hilla sig ajour med de senaste rénen inom den egna specialiteten dr en

sjilvklar del av likaretiken och likarna har dirfor alltid virnat om méjligheterna
att fortbilda sig. Nir Svenska Likaresillskapet bildades 1808 forbittrades
forutsittningarna for likarnas vetenskapliga och kliniska fortbildning. P&
1940-talet uppmirksammade dven statsmakterna att likarnas behov av kon-
tinuerlig kompetensutveckling méste kunna sikerstillas for att uppricchilla
sjukvirdens kvalitet.

Ar 1979 fick NLV, Nimnden for Likares Vidareutbildning, i uppdrag att
forutom vidareutbildningen dven ansvara f6r samordning av likarnas fortbildning
eller efterutbildning som den dé benimndes. Sirskilda kurser togs fram for att
forbittra méjligheterna till fortbildning for allminlikare, 1dngvardslikare och
psykiater. Senare avvecklades NLV och Socialstyrelsen 6vertog ansvaret for
savil fortbildning som de s kallade SK-kurserna. Socialstyrelsen tog dock ett
principiellt beslut om att avveckla sin verksamhet inom fortbildningsomradet
med hinvisningen att fortbildningens planering och finansiering ir ett ansvar
for sjukvirdens huvudmin.

Lakemedelsindustrins finansiering av ldkares fortbildning

Det har sedan linge funnits ett samarbete mellan specialistlikarna och like-
medelsindustrin. Det berdr omriden som forskning, utbildning och framtagning
av nya likemedel.

Denna samverkan ir i grunden konstruktiv och till stor nytta for utveckling
av ny kunskap och nya behandlingsmetoder. Eftersom likemedelsforetagen 4r
kommersiella foretag finns dock risker att kommersiella drivkrafter tar 6ver pd
ett sitt som ir negativt och leder till férsimrat fortroende f6r bade likarkdren



och likemedelsféretagen. Under 90-talet fick vi dirfor en forsta dverenskommelse
om reglerade samarbetsformer mellan professionen och likemedelsforetagen.

Ar 2004 gjordes en ny 6verenskommelse mellan SKL, Sveriges Kommuner
och Landsting, och LIF, Likemedelsindustriféreningen, som mer detaljerat
reglerade formerna for samarbetet. En liknande éverenskommelse gjordes
2005 mellan SKL och Med tech/LabTech som representerar den medicinsk-
tekniska industrin. I avtalen regleras féretagens méjligheter att finansiera
likarnas kompetensutveckling och sirskilda restriktioner inférdes for finan-
siering av sociala aktiviteter i samband med utbildningar. Ar 2007 gjordes
dessutom en 6verenskommelse mellan LIF och Likarférbundet om att all
sponsring av intresseforeningar, som exempelvis specialitetsforeningar, ska
priglas av 6ppenhet. All information om sponsring finns tillginglig i en
gemensam databas som LIF tillhandahéller pd uppdrag av parterna.

For att lidsa avtalet i sin helhet se Likarférbundets hemsida

===\ www.lakarforbundet.se

IPULS

Likemedelsindustrins finansiering av likares fortbildning vickee tidigt frégan
om att all fortbildning f6r likare borde vara kvalitetsgranskad. Likaresillskapet
och Likarférbundet borjade dirfor for cirka 10 r sedan att fora samtal om
behovet av en samordning och kvalitetsgranskning av likarnas externa fort-
bildning. Frin professionens organisationer ville man ha en fortbildning som
framfor alle sdg till sjukvirdens behov och som skulle finnas tillginglig for alla
likare i Sverige. I ett tidigt skede togs ocksa kontakter med dévarande Lands-
tingsférbundet for att tillsammans skapa ett institut for likarnas fortbildning,
Ar 2002 skapades IPULS som et fristdende aktiebolag med uppgift att kvalitets-
granska och sprida information om de granskade utbildningar via

internet. For mer information om IPULS, se hemsida www.ipuls.se

Fortbildningsenkat

Nir 6verenskommelserna sléts med LIF och Med tech/LabTech fanns en oro
att det kunde leda till att likarna skulle f8 mindre extern fortbildning. Likar-
forbundet borjade dirfor ate kontinuerligt, via en &rlig enkit, f6lja upp hur
mycket fortbildning som kommer likarna till del. Den férsta enkiten genom-
fordes for r 2004, innan avtalet bérjade gilla, for att ha som jimférelse.



Resultatet visar efter fem &rs uppfoljning att inga dramatiska forindringar
skett. Antalet utbildningsdagar per likare ir i stort lika ar frin &r, med cirka
8,8 externa utbildningsdagar per ar och likare. Det resultat som 4r mer alarme-
rande ir de stora skillnader som framkommer mellan de olika specialiteterna.
Likare inom allminmedicin, psykiatri och geriatrik fick, &r 2007, ca 25 procent
mindre fortbildning jimfért med det stora flertalet likare. Det 4r samma kate-
gorier likare som pa 50—60-talet fick sirskilda utbildningssatsningar finansierade
av statsmakterna.

Ett resultat som ocksi ir oroande ir den konskillnad som finns vad det
giller hur mycket tid likarna avsitter for litteraturstudier/internetssk. Min
avsatte i genomsnitt, 2,0 timmar per vecka for detta, jimfort med 1,4 timmar

for kvinnor, ir 2007. Lis sammanstillning av fortbildningsenkitens
resultat pd Likarférbundets hemsida.

Kompetensportfoljen

For att underldtta arbetet med att planera och f6lja upp den enskilde likarens

fortbildning har Likarférbundet och Likaresillskapet tillsammans skapat

Kompetensportfoljen. Det ir ett internetbaserat

dokumentationssystem dir den enskilde likaren

kan dokumentera och sammanstilla

information om sin kompetens-

utveckling under hela yrkeslivet.
Syftet med Kompetensportfsljen dr

ocks3 att gentemot samhillet kunna

pavisa att likarna tar ansvar for sin

fortbildning och dirigenom skapa

fortroende for likarkarens kompetens.
Fér mer information om Kompetensportféljen se

www.kompetensportfoljen.se.

Lakares larande

Likares lirande kiinnetecknas av en ldng grundutbildning dir de tidigt kommer i
kontakt med sjukvirden och fir méjlighet att stegvis se och testa hur kunskaperna
kan appliceras i den kliniska verkligheten. Direfter foljer flera &r av AT- och



ST-tjinstgdringen med en systematisk inldrning till firdig specialist dir erfarna
kollegor hela tiden bidrar med stéd och kunskaper. Denna utbildningsform
bygger pa en kontinuerlig kompetenséverforing frin erfarna specialister till
nyutbildade likare vilket forutsitter att specialisterna under hela livet utvecklas
och tar del av nya kunskaper via litteraturstudier, kurser och vetenskapliga
moten.

Denna langa utbildningsprocess innebir att lirandet alltid finns med i det
vardagliga arbetet och uppmuntrar till reflektion och utveckling, bide for de
handledande specialistlikare och for de handledda AT- och ST-likarna. Detta
skapar en lirandemiljé dir internutbildning ir en sjilvklarhet och dir intresse
for forskning stimuleras. Fér ménga ir denna lirmiljé en viktig del av det som
skapar mening och arbetstillfredsstillelse i det vardagliga arbetet.

En larande organisation

I den pedagogiska forskningen menar man att det gir att skapa organisations-
former som optimerar lirandet och som dirmed 4ven blir mer effektiva i sin upp-
gift. En ldrande organisation kiinnetecknas av att den skapar goda forutsittningar
for medarbetarnas lirande och tillvaratar och nyttiggér det i organisationen. En
lirande organisation fokuserar p4 att skapa tillfillen for dialog och ifrigasittande.

Det mesta lirandet sker mer eller mindre omedvetet i det dagliga arbetet.
Ofta kan individer lésa problem genom att reflektera éver och dra slutsatser av
sina egna erfarenheter. Ett sddant forhillningssitt underlittas om tillfillen finns
i verksamheten att diskutera problem och utvecklingsméjligheter. Reflektion
sker bdde i akuta problemsituationer f6r att hitta l6sningar och som en utvir-
deringsfas for att i efterhand dra slutsatser och f3 insikter. I en kunskapsorga-
nisation som sjukvirden ir det vikrigt att aktivt uppmuntra och skapa tillfillen
till reflektion.

En lirande organisation ir en vision for organisationer som tillhandahéller
kunskapsintensiva tjinster. Sjukvirden ir en sddan kunskapsorganisation och
dir fortbildningen fungerar optimalt finns ocksd goda lirandemiljéer med
stora méjligheter for likare att anvinda kunskaper till ett kontinuerligt utveck-
lingsarbete.



VUXENPEDAGOGIK

Vuxnas larande kdnnetecknas av

en egen motivation att lara. Vuxna tar till sig information
for att 16sa en uppgift eller forsta ett viktigt sammanhang.

att de har tidigare kunskaper som anvands som referensram
for att kritiskt granska ny information.

att de sjalva kan skapa ny kunskap genom att reflektera,
fa insikter och préva kunskaper i nya sammanhang. Vuxna
bidrar pa sa satt i en kunskapshodjande process for sig
sjalva och for andra.

att det inte ar bundet till givna utbildningssituationer, utan
ar ett forhallningssatt dar tillfallen till 1arande finns i alla
olika situationer i livet.

att de valjer metod for sitt ldrande utifran egna behov och
preferenser

ett behov av aterkoppling frdn andra och att i samtal kring
nya kunskaper och fardigheter fa stod for nya forhalinings-
satt och handlingsmonster.
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Probleminventering — metod

Intervjuundersdkning

Under arbetet med detta program har Likarforbundet genomfért en intervju-
undersokning. I undersskningen har ingdtt 18 specialistlikare, varav 9 ir chefer.
Intervjupersonerna har fitc besvara frégor om mojligheter till fortbildning,
sdvil egna som anstilldas. Deltagarna i undersdkningen har varit slumpmis-
sigt utvalda frin ett begrinsat antal representativa specialiteter bestdende av
allminmedicin, anestesi, barnmedicin, geriatrik, psykiatri, patologi, ortopedi
och 6ron, nisa, hals. Intervjuerna har genomforts i Stockholms lins landsting
med en variation av stora och sm4 enheter inom svil privat som landstings-
driven verksamhet.

Enkat till specialitetsforeningarna

Likarforbundet och Likaresillskapet har dven med en enkit vine sig till speciali-
tetsforeningar/sektioner for act fi deras syn pé viktiga frgestillningar. Se D
resultatet av enkiten pa Likarforbundets hemsida.

Fortbildningsenkat

En viktig killa till information har ocksd varit den fortbildningsenkit som
Likarforbundet genomfor &rligen sedan ar 2005. Fortbildningsenkiten skickas
till var 15:e medlem i Sjukhuslikarféreningen, Distriktslikarforeningen och
Chefsforeningen.
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Problembild

De problemomriden som iakttagits har viigts samman och prioriterats av den

arbetsgrupp som tagit fram programmet. I detta avsnitt behandlas ett antal

omrdden nirmre. Dessa ir:

* den tid och de resurser som avsitts for fortbildning.

e dtgirdskedjan mellan patientsikerhet, kvalitets- och kompetensutveckling.
* sikringen av fortbildning nir sjukvérd konkurrensutsitts

* tillgdngen pa kurser, konferenser och vetenskapliga méten av god kvalitet

e kvalitetssikringen av likares fortbildning

Den tid och de resurser som avsatts fér fortbildning

Sjukvérden har under l&ng tid lidit av bristande resurser. Vid akuta problem
har ofta totalstopp inforts fér externa utbildningar. Genom att skjuta pé alla
fortbildningar kan man géra kortsiktiga besparingar. En framsynt sjukvérdsled-
ning forstdr dock att utbildning 4r en nédvindig forutsittning for att forbittra
resursutnyttjandet pé lingre sike.

De bristande resurserna innebir framfor allt att det dr svirt att avsitta
tillrickligt med tid f6r lirande och kvalitetsutveckling i det kliniska arbetet.
Det blir ont om tid for kunskapséverforing, eftertanke och erfarenhetsutbyte.
Tidsbristen bryter en lirandeprocess som bygger pa att lirande, tillimpning,
utvirdering och utveckling ir delar av en helhet. Inser virdgivaren inte virdet
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av detta forloras ofta bide méjligheten till effektiviseringar och virdet av ett
hégre engagemang bland medarbetarna.

P34 lang sikt kan en utarmning av lirandemiljén f3 stora konsekvenser. Likarna
ar ofta hdrt arbetsbelastade med l&nga arbetsdagar och krivande arbetsuppgifter.
Kompetensutveckling ir for de flesta en stark motivationsfaktor. Finns inte
den mojligheten forsvinner arbetstillfredsstillelsen och riskerna for stressrelaterade
problem 6kar.

En allvarlig konsekvens av resursbristen #r att den sirskilt drabbar specialiteter
med brist pa likare. Bide allmidnmedicinen och geriatriken ir specialiteter som
kinnetecknas av att likarna dir ofta fir agera och fatta beslut utan att kunna
diskutera med kollegor. De har dirfér ett sirskilt stort behov av reflektion och
erfarenhetsutbyte. Av den &rliga fortbildningsenkiten framgar tydligt att dessa
specialiteter har cirka 25 % mindre extern fortbildning jimf6rt med genom-
snittet av specialiteter och betydligt mindre tid fér internutbildning och egna
studier.

Aven mindre specialiteter som patologin, dir det ir stor brist pa specialister har
svért att avsitta tillricklig tid for fortbildning. Dessa stora skillnader i tillgéng till
fortbildning 4r inte acceptabla.

f\tgérdskedjan mellan patientsakerhet, kvalitetsutveckling

och kompetensutveckling

Antalet patienter som skadas varje &r i vdrden ir stort och sjukvérden ir pa
ménga sitt en miljé med stora risker bade for patienter och for personal. Vi
vet att de vanligaste orsakerna till detta 4r stress, avsaknad av goda rutiner och
brister i de anstilldas kompetens. Det finns dirfér tydliga krav frén Social-
styrelsen att det ska finnas ledningssystem bl.a. annat f6r att f6lja upp att sjuk-
virdens personal har den kompetens som krivs. Andi har inte medvetenheten
kommit till den nivan att fortbildningsplaneringen ir ett sjilvklart inslag i
verksamheten. Att utforma rutiner f6r denna planering kommer framgent att
vara en av vardens viktiga frigor.

Sakringen av fortbildning vid konkurrensutséattning

En allt storre andel av sjukvirdens verksamhet upphandlas idag, som exem-
pelvis rontgen, laboratorieverksamhet och vissa operationer. Ofta finns inte
fortbildningskostnader, direkta och indirekra, specificerade i upphandlingsunder-
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lagen utan fortbildad personal forvintas ingd i den tjinst som upphandlas. I
jakten pd uppdrag ir risken pétaglig att anbudet sdtts s lagt att utrymmet for
fortbildning reduceras till ett minimum. Det verifieras ocksé av det faktum
att det i Likarforbundets fortbildningsenkit framgar att likare anstillda vid
privatsjukhus, &r 2008, fir 5,5 dagars fortbildning i medeltal jimfért med 8,9
dagar for linssjukhuslikare.

Fér att komma till ritta med detta méste bestillarna kriva regelbunden
kompetensredovisning frdn utférarna. Detta bér vara en obligatorisk del i alla
sjukvirdsupphandlingar. Kompetensredovisningen bor beskriva den kompetens
medarbetarna innehar och redovisa hur denna kompetens ska uppricthillas
och utvecklas med kostnader specificerade for detta.

Under senare 4r har vérdvalsmodeller inom pri-
mirvdrden borjat inforas. Statsmakterna vill nu att alla
landsting foljer efter och infor konkurrensutsittning
enligt Lagen om Valfrihet (LOV). I ett virdvalssystem
ersitts virdgivarna enligt en fast taxa som grundas
pé i forvig definierade dtaganden. Aven hir bor det
krivas regelbunden redovisning frin vérdgivarens

Lakastitrundets sida av den fortbildning medarbetarna genomfér. For
drson att sikra och informera om vardgivarens hela verk-
samhet anser Likarférbundet att det dven behovs en
fristiende inspektionsverksamhet som bland annat
granskar utrymmet for kompetensutveckling. Se Likar-
forbundets publikation ”Vérdval i primirvirden —
hur bér den utformas?” pd www.lakarforbundet.se

Tillgangen pa kurser, konferenser och vetenskapliga moten
av god kvalitet
I Likarférbundets och Likaresillskapets enkit till specialitetsforeningarna
framgar att endast 43 % av specialitetsféreningarna ir néjda med det utbud
som finns av utbildningar. Det dr framfor allt de sma specialiteterna som har
problem att f3 till stind ett brett kursutbud. Specialitetsféreningarna redovisar
ocksd att tillgdngen till internetutbildningar som ir anpassade for svenska for-
hallanden ir mycket begrinsad.

I minga linder i Europa ir det naturligt att de medicinska fakulteterna
ir engagerade som utbildningsanordnare for fortbildning. S4 4r inte fallet i
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Sverige. I vér enkiit till specialitetsforeningarna anger 49 % att de 6nskar att
fakulteten mer aktivt ska ta ansvar f6r likarnas fortbildning. Det dr Likarfor-
bundets uppfattning att de medicinska fakulteterna skulle kunna uppfylla en
mycket storre roll i likarnas fortbildning 4n vad de gor i dag.
Likemedelsindustrin stdr for en stor andel av fortbildningskurserna men
mest for de specialiteter som ir intressanta ur forskrivningssynpunkt. Ett
ansvarstagande behdvs dirfor frin professionens organisationer for att se till

att det finns ett kursutbud som motsvarar behovet for alla specialiteter.

Kvalitetssakringen av likares fortbildning
I enkiiten till specialitetsféreningarna stilldes frigan om hur fortbildningen
bér foljas upp.

Samtliga féreningar som deltog i undersékningen anger att de 6nskar se en
uppféljning av hur arbetsgivaren tar ansvar for likarnas fortbildning. 43 av 47
foreningar anger att de 6nskar se denna granskning med hjilp av regelbundna
inspektioner antingen av professionen eller av myndighet.

Minga foreningar anger ocksd att de 6nskar se nigon form av uppféljning
av att den individuella likaren uppritthaller och utvecklar sin kompetens. En
individuell uppféljning kan ingd som del i en inspektionsverksamhet. Att tillse
att specialister har tillrickliga méjligheter till fortbildning 4r i allt visentligt
ett arbetsgivaransvar. Om det finns individer som inte 4r motiverade att delta
i utbildningar s4 dr det i lingden inte godtagbart. Kontinuerlig fortbildning r
en skyldighet for likare, inte bara en rittighet. Det dr ddrfor ett rimligt krav
att varje likare ska kunna redovisa en fortbildningsplan och genomgéngna ut-
bildningsaktiviteter i samband med granskning av en verksamhet.

Det finns en uppfattning att Socialstyrelsen bér ha uppféljning av individers
fortbildning for att kunna identifiera mindre kompetenta likare. Det finns
dock inga pévisade samband mellan individers kvalitetsbrister och deltagande
i utbildningar. Likarforbundets bedémning ir att ansvaret for att identifiera de
individer som inte klarar sin uppgift som likare bér vila pd verksamhetschefen.
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Vilka struktur- och processfaktorer avseende
fortbildning bor granskas?

For AT och ST finns foreskrifter av Socialstyrelsen med faststillda mél och

kriterier for vilka forutsittningar som maéste gilla. For specialisternas kompetens-
utveckling finns inte pd samma sitt nigot regelverk. Frin myndigheternas
sida menar man att detta ska hanteras av arbetsgivare och arbetstagare i samrid
och att det inte finns cillricklige starka motiv for ate bygga upp ett system for
extern kontroll av fortbildningen.

Det finns dock en samsyn inom professionen att likarnas fortbildning blivit
lidande av att det inte finns en tydligt rekommenderad struktur och uppféljning
av fortbildningen. Fortbildningens omfattning och kvalitet styrs inte alltid av
de faktiska behoven utan snarare av klinikernas ekonomiska resurser, vilket
bekriftas av Likarforbundets &rliga fortbildningsenkiter.

Kvalitetskriterier

Inom professionen finns en uttalad 6nskan, att med AT- och ST-SPUR som
forebild, bygga upp en modell f6r en professionsstyrd granskning av fortbildnings
struktur och process. For detta krivs en noggrann analys av vad som utmirker
en fortbildning av god kvalitet och vilka forutsittningar som krivs for att
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en fullgod fortbildning ska komma till stdind. Granskningen ska ske genom
inspektioner och utféras och upplevas som ett hjilpmedel i enhetens utveck-
lingsarbete. Syftet ska vara att, i en kollegial dialog, ge kliniker, virdcentraler
och sjukhus incitament att forbittra sdvil villkor for som utfall av likares fort-
bildning.

Viktiga grundstenar i en kollegial dialog kring likares fortbildning bor
vara tillgdngen till en fortbildningsplan, god lirandemiljs, tid for internut-
bildning, tid f6r egen fortbildning/ litteraturstudier, méjlighet att delta i extern
fortbildning, uppféljning av ledningssystem for patientsikerhet och fortbildning
samt férekomsten av en fortbildningssamordnare.

Likarférbundet och Likaresillskapet har ocksd tagit fram ett dokumen-
tationssystem, Kompetensportféljen, och ett kvalitetsgranskningssystem for
utbildningar, IPULS. Dessutom genomfér Likarférbundet &rligen en enkit
som féljer upp fortbildningens kvalitet och omfattning. Detta sammantaget
gor att det nu finns goda forutsittningar att skapa ett bra system f6r uppfoljning
av likarnas fortbildning.

Fortbildningsplanen

En grundférutsittning for en systematisk fortbildning 4r att varje likare
ska ha en fortbildningsplan med dokumentation av mal, samt planerade

och genomforda aktiviteter. Det ir varje likares etiska skyldighet att ha en
sidan plan fér sin fortbildning bide pé kort och p4 ling sikt. Denna plan bér
sedan diskuteras med verksamhetschefen s att nédvindiga forutsittningar
kan skapas. Varje specialistlikare ska minst en gdng om 4ret f3 diskutera

sina utvecklingsbehov med sin chef. Fortbildningsplanen bor dokumenteras i
Kompetensportféljen eller pa annat liknande sitt.

Den goda larandemiljén
/ Den viktigaste forutsittningen for att utvecklas i sin roll som likare

4r act det finns goda férutsittningar till lirande i det dagliga arbetet.
Det innebir att det ska finnas méjligheter till kompetenséverforing genom att
konsultera kollegor, auskultera och arbeta tillsammans. En god lirandemiljo
kinnetecknas ocksd av en rimlig arbetsbelastning och av att arbetsuppgifterna
motiverar till ett dagligt lirande genom att stilla krav pd reflektion och inhim-
tande av kunskap. God lirandemiljo kan mitas genom att tillfraga likare
inom en verksamhet i samband med inspektion. En strukturell férutsittning
for en god lirandemiljo 4r att det finns en variation av arbetsuppgifter och
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goda méjligheter till kollegialt utbyte. Att specialister hela tiden fir majlighet
att ta till sig ny kunskap ir en forutsittning for att en kompetensoverforing

sedan kan ske till ST- och AT-likare.

Internutbildningen

Inom alla verksamheter méiste det finnas en kontinuerlig information och dis-
kussion om ny forskning och nya behandlingsmetoder. Det ir ett krav for en
god fortbildning att likarna har méjlighet att samlas for att gemensamt kunna
reflektera och anvinda varandras erfarenheter for att bygga ny kunskap och
hela tiden forbittra verksamheten. En lirande organisation kinnetecknas av
mojligheter att lira och att kunna omsitta detta i praktiken. Allt medicinske
kvalitetsarbete méste bygga pd denna princip. God internutbildning kan liksom
god lirandemiljo bist mitas genom att tillfriga de bersrda likarna inom en
klinik. Den grundstruktur med internutbildning som ir formaliserad med

kontinuerliga métestillfillen kan ocksd redovisas pé annat siitt.

Tiden for egen fortbildning/litteraturstudier
@ Det ir ett krav for likarnas fortbildning och for patientsiikerheten att

likare i den dagliga kliniska verksamheten har méjlighet och tid att
soka information nir han/hon stills infér en medicinsk frigestillning. Det
miste ocksa for likarna finnas méjlighet till kompetensutveckling pa arbetstid
genom att kontinuerligt hélla sig uppdaterad via litteratur och webbaserad in-
formation. Majligheter till egen fortbildning kan mitas genom att tillgdng till
litteratur/internet redovisas och att likarna tillfrigas.

Den externa fortbildningen
For att kunna héja sin kompetens ricker det inte i lingden att férlita sig pd
egna och andras erfarenheter inom den egna verksamheten. For att méjliggora
ett mer kvalificerat lirande behvs ny information och mer teoretisk forstelse.
Det dr diirfor en nddvindighet ate likare kontinuerligt fir majlighet att delta
i extern utbildning. Det kan innehalla allt frin mer fordjupad utbildning till
att delta i vetenskapliga méten pa nationell eller internationell nivi. Aven méj-
lighet till auskultation och studiebesdk ir viktiga metoder for att ta del av ny
kunskap.

Att kunna delta i sammanhang som samlar likare frin olika forsknings-
omriden och olika kliniska miljer dr ocksd en forutsittning for att motivera
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till ett vetenskapligt forhallningssitt kopplat till evidensbaserade behandlings-
metoder. Att pd detta site triffa andra likare ger ocksd majligheter att bygga
upp virdefulla kontakter med kollegor virlden 6ver. Att kunna ta del av ny
kunskap ir en viktig inspirationskilla som ger arbetstillfredsstillelse och mo-

tivation for det dagliga arbetet.
Hur minga dagars extern fortbildning varje likare behéver dr
naturligtvis beroende av verksamhetens inriktning och behov. Li-

karférbundet har gjort en bedémning och gjort en rekommendation att varje
likare behdver minst 10 dagars extern utbildning per &r. Detta stdr ocksd i
samklang med de krav p3 likare som finns i flera europeiska linder. Extern
fortbildning kan redovisas pa kliniknivd genom den ekonomiska redovisningen
och kompletteras med enkit till likarna. Extern utbildning f6r likare bor vara
av god kvalitet och fri frin kommersiella bindningar. Alla utbildningar bér
ddrfor vara IPULS-granskade.

Uppfoljningen av ledningssystem for kvalitet, patientsadkerhet
och fortbildning

Det finns sjilvklart ett tydligt samband mellan sjukvardens sikerhet, kvalitet
och personalens kompetens. Det finns uttrycket i den rdte act dligga disciplin-
pafoljd som Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, HSAN har. Det finns
ocks3 tydligt uttrycke i den féreskrift om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvirden som Socialstyrelsen utfirdat r 2005,
(SOSFS 2005:12). Dir framgar tydligt i kap. 4, 3, att det ska finnas rutiner
for att sikerstilla att personalen har den kompetens som behévs och att det
ska finnas en plan for varje medarbetares kompetensutveckling utifrdn verksam-
hetens behov. Hur vil detta ledningssystem efterlevs beror pd medvetenhet inom
ledningen och krav frin politikernas sida. Féreskriften skulle dock kunna utgéra
ett anvindbart instrument i en professionsstyrd inspektionsverksamhet av likares
fortbildning,.

Minga sjukhus ir idag ocksd ISO-certifierade med 4n mer specificerade
rutiner for att sikerstilla att personalen har den kompetens som behévs. Inom
ménga laboratoriespecialiteter dr det idag en del av det vardagliga uppf6ljnings-
arbetet. For bland annat flygpersonal, finns internationella rikelinjer som foljer
upp piloternas kompetens och reglerar att fortbildningen sker kontinuerligt.
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e @ Fortbildningssamordnaren
For vidareutbildningen finns det i dag ett system med studierektorer
som har ansvar for AT- och ST-likare. I deras uppdrag ingdr att se

till att det finns god handledning, en god lirandemiljé och tillging till intern
och extern utbildning. Studierektorerna tar ofta ocks ett stort ansvar for att
initiera och organisera SPUR-inspektioner. Likarforbundet inbjuder studie-
rekrorer till att tvd ginger per dr triffas och diskutera gemensamma problem.

Allminmedicin har f6r sin verksamhet byggt upp ett system med fortbild-
ningssamordnare. Inom allminmedicin har man goda erfarenheter av detta
och har ocks8 i en motion till Likarférbundet foreslagit att denna funktion
bér inforas for alla specialiteter. Fortbildningssamordnarna inom allminmedicin
arbetar framfér allt med att samordna internutbildning och extern fortbildning,

Likarférbundet menar att fortbildningssamordnare bér kunna bli en god
resurs for att forbicera likarnas fortbildning. I den enkit som Likarforbundet
och Likaresillskapet stdllt till specialitetsféreningarna svarar ocksd 77 % att
de tycker att fortbildningssamordnare bér inféras. Om professionen ska kunna
bygga upp en inspektionsverksamhet for likares fortbildning s3 forutsitter det
ocksd att det finns ett nitverk av sddana fortbildningssamordnare som kan
ansvara for arbetet pa det lokala planet. Likarférbundet kommer, pi samma
sitt som for studierektorerna, att bistd fortbildningssamordnarna och samman-
kalla till méten for erfarenhetsutbyte.
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Internationell utblick

Sjukvardens organisation i Europa

Sjukvirdens organisation och finansiering i de europeiska linderna 4r en nationell
friga och regleras inte av EU:s lagstiftning. Forutsiteningarna skiljer sig kraftigt
frin land till land med en stor variation av hur sjukvirden ir uppbyggd. Aven

likarnas anstillningsvillkor och etableringsméjligheter varierar och med detta
ocksd organisationsformer och finansiering av likarnas fortbildning. Det finns
trots det ett stort behov av att internationellt gemensamt driva frigor som for-
bittrar mojligheterna for likarna att f3 den kompetensutveckling de behover.

CME och CPD

CME ir en férkortning av Continuing Medical Education och avser likarnas
kontinuerliga externa medicinska fortbildning i form av utbildningar och
vetenskapliga méten. I minga stater i USA och i Europa finns system med
certifiering av utbildningsaktiviteter dir s.k. CME-poing tilldelas godkinda
utbildningar, dir 1 CME poing motsvarar en timmes utbildning.

CPD, Continuing Professionell Development, 4r en vidareutveckling av
CME dir fortbildningen sitts in i sitt ssammanhang i det kliniska arbetet.
CPD avser all den kunskap som likare behover for att uppritthélla och utveckla
sin kompetens under hela yrkeslivet. Med CPD avses all den inlirning som
sker i det dagliga arbetet och i regelritta utbildningssituationer inte bara begrinsat
till medicinska kunskaper utan dven inom omriden som ledarskap, ekonomi,
kommunikation etc.
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Obligatorisk fortbildning och recertifiering

I USA och i minga europeiska linder finns det myndighetsreglerade krav pa
att likare ska delta i fortbildningsaktiviteter. Oftast stills krav om ett visst antal
CME-poiing per ir, men i minga linder godkidnns ocksd deltagande i kollegiala
grupper, vetenskapliga arbeten etc. I ett mindre antal linder diribland Stor-
britannien och Nederlinderna finns system med recertifiering som innebir att
likare blir certifierade att utéva sin specialitet f6r en begrinsad period. Direfter
méste likaren kunna visa att han/hon har uppdaterad kunskap inom sitt omride
for att bli certifierad pa nytt.

SAMMANSTALLNING AV UPPFOLJNINGSSYSTEM FOR
ENSKILDA LAKARES FORTBILDNING | EUROPA
(Uppgifter finns fran 30 av Europas 42 stater)

Lander med
frivilligt deltagande
i CME/CPD

Belgien

Bulgarien

Danmark

Estland

Finland

Grekland (privatlakare)
Luxemburg

Island

Spanien

Malta

Portugal

Norge (for specialistldkare)
Sverige

Lander med
lag om skyldighet
att delta i CME/CPD

Cypern

Frankrike

Italien

Norge (for allmanlakare)
Polen

Grekland (offentliganstéllda)
Slovenien

Schweitz

Tjeckien

Tyskland (fér sjukhuslakare)
Osterrike

Ungern

Polen
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Lander med
certifiering

Nederldanderna
Storbritannien
Irland

Kroatien
Rumaénien
Slovakien



Quality Improvement, Ql, Quality Assurance, QA

och Quality Control, QC

QI QA och QC anvinds i internationella sammanhang f6r act beskriva ut-
vecklingsarbetet for likarnas fortbildning. Med Quality Improvement avses
all den fortbildning som likare deltar i utifrdn sina egna behov att uppritthilla
och utveckla sin kompetens.

Med Quality Assurance avses kvalitetssikring av likares fortbildning.
Systematisk dokumentation, SPUR-inspektioner och kontinuerliga fortbild-
ningsenkiter dr exempel pa professionens kvalitetssikring av likares fort- och
vidareutbildning i Sverige. Tanken ir att skapa uppf6ljningssystem som pa
ett tillforlitlige sdte fAngar upp avvikelser frin ett kontinuerligt lirande s3 att
misstag kan undvikas, fortroende skapas, och myndighetskontroll blir obehévlig.

Med Quality Control avses myndighetsstyrd uppfljning av enskilda likares
fortbildning.

CPD/CME och lakarnas internationella organisationer

Likarnas fortbildning 4r en mycket angeligen friga for likarnas gemensamma
europeiska sammanslutningar. Framforallt CPME, som ir de fackliga orga-
nisationernas europeiska organisation och UEMS, specialisternas europeiska
organisation har engagerat sig i frigan om en gemensam policy for likarnas
fortbildning. Organisationernas gemensamma héllning ir att fortbildning
bide ir ett professionellt ansvar och en grundliggande rittighet som varje li-
kare har.

CPME och UEMS menar att finansieringen av fortbildningen ska vara en
integrerad del av sjukvirdens kostnader och att likemedelindustrisponsring
endast ska ske i begrinsad omfattning. De menar att professionen ska ta ansvar
for att kvalitetsgranska fortbildningsaktiviteter och att kvalitetssikring av den
enskilde likaren bist sker genom en systematisk dokumentation med kollegial
dialog. UEMS och CPME tar avstind frin obligatoriska CME-poing och anser
att det dr en olimplig metod f6r att identifiera likares kompetensbrister.
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INTERNATIONELLA STYRDOKUMENT OM CPD

World Federation for Medical Education (WFME)
Continuing Professionell Development of Medical Doctors
WFME Global standards for Quality Improvement, www.wfme.org

Comité Permanent des Médecins Européens (CPME)

CP 2001/082 Policy statement on Continuing Medical Education
(CME) and Continuing Professional Development (CPD)

CPME info 161-2006 Consensus Document, www.cpme.be

Union Europénnes des Médécins Specialists (UEMS)
D 0120 Basel Declaration UEMS policy on Continuing Professionel
Development (CPD), www.uems.net

World Federation for Medical Education, WFME
WEME ir en internationell organisation som i samverkan med WHO och
likarnas internationella organisation World Medical Association, WMA, tagit
fram en trilogi med rekommendationer for internationella standards for likarnas
utbildning. Trilogin omfattar Basic Medical Education, Post Graduate Education
och Continuing Professionel Development of Medical Doctors.

WEME:s internationella standards for CPD stoder CPME:s och UEMS:s
syn pd likarnas fortbildning.
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COMITE PERMANENT DES MEODCINS EUROPEENS r"
STANBING COMMITTEE OF EURGPFEAN DOCTORS ,H_‘

Konsensusdokumentet

Ar 2006, den 14 december, arrangerade CPME ett méte tillsammans med den
Europeiska Kommissionen och likarprofessionens organisationer pd EU-niva.

Minga andra organisationer var ocksa foretridda sisom nationella hilsovards-

myndigheter och EU- 6vergripande patientorganisationer. Syftet var att anta

en gemensam policy for likarnas kontinuerliga fortbildning, CPD.

Resultatet blev nedanstdende 12 punktsprogram som Likarforbundet 6versatt

och antagit som del av detta fortbildningspolitiska program.

1.

Med CPD, Continuing Professionell Development, avses alla de méjligheter
till lirande med vars hjilp likare uppritthéller och utvecklar sin medicinska
kunskap och kliniska kompetens. CPD innefattar och utvidgar det tidigare

anvinda begreppet CME, Continuing Medical Education.

Det ir ett etiskt och professionellt ansvar for praktiserande likare att forsikra
sig om att den vird de bedriver ir siker och byggd pd vetenskaplig grund.
Dirfor méste varje likare ta aktiv del i CPD som ir anpassad till just den
vérd de bedriver.

Det ir till sist patienten som far nytta av likarnas engagemang i fortbildning
genom en bittre och sikrare sjukvird. Patienterna kan ocksi tillgodogéra
sig den forbittrade tillgingen till medicinsk information s3 att de fir mer
kunskap om sin hilsa och olika behandlingsmajligheter vid sjukdom.
Denna kunskap skulle kunna forbittras genom att ytterligare forstirka
likarnas roll i att informera och kommunicera med sina patienter.

Oavsett hur sjukvarden finansieras méste resurser avsittas for att likare ska
kunna ta del av och engagera sig i CPD. Sirskilda resurser mste avsiittas for
att likare ska kunna delta i utbildningar och vetenskapliga méten och ha
tid for och tillgdng till informationssékning via litteratstudier och internet.
Likas3 maste tillrickliga resurser finnas for ett arbetssitt dir kollegial dialog
och kunskapséverforing underlittas i det dagliga arbetet och dir det 4r en
sjilvklarhet att likare ska kunna engagera sig i utbildning for kollegor och

teammedlemmar.
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10.

Likare har stor studievana men inhidmtar kunskap pa olika sitt beroende
pd individuella skillnader och olika férutsittningar. Likare mdste dirfor fa
stdd for att anvinda de inlirningsmetoder som 4r mest limpade for utbild-
ningsbehoven. Det bér finnas olika former av utbildningsaktiviteter och
likare bér uppmuntras att hitta nya sice att inhdmea kunskaper och fir-
digheter och anvinda I'T-teknologins méjligheter.

Varje praktiserande/kliniskt verksam likare har en skyldighet att upp-
rittritchdlla och utveckla den kompetens som ir allmingiltig for alla
likare som exempelvis kommunikation, teamarbete och vetenskapligt for-
héllningssitt. P4 samma sitt har varje likare en skyldighet att fordjupa de
kunskaper inom specialiteten som ir relevanta fér det omride dir likaren

verkar.

Sirskild uppmirksamhet méste ges till varje likares arbetsmiljs s8 att

det finns goda méjligheter att lira av kollegor och av alla de situationer
som uppstr i det dagliga arbetet. Detta kommer att uppmuntra likare
att reflektera och lira av situationer som ir relevanta for deras kliniska
verksamhet. Utifrn sin roll som betydelsefulla medlemmar i sjukvardens
teamarbete bor likare ocksd uppmuntras att delta i utbildning fér multi-
professionella team.

Likare bor ocksd ha méjlighet att ta del av extern utbildning utanfér arbets-
platsen sisom utbildningar, vetenskapliga méten, litteraturstudier, auskulta-
tion och erfarenhetsutbyte i smigrupper. Detta frimjar nytinkande och bor
vara baserat pd standards som sitts utanfér den egna kliniska vardagen.

Det 4r viktigt att utbildning ska ses som en positiv och sjilvklar konsekvens
i situationer dir det uppstitt problem att uppritthilla fullgod kvalitet eller
dir allvarliga incidenter skett.

Likare ska, som en naturlig del av sitt arbete, reflektera 6ver vad de lir sig
och hur lirdomarna ska kunna komma till nytta i deras kliniska vardag.
Varje likare bér tillsammans med sin chef och sina kollegor f6lja upp sin
fortbildning och reflektera éver vad tidigare utbildningsinsatser gett for
resultat och sitta upp nya mél kontinuerligt. For att underlitta det arbetet
ir det nédvindigt att varje likare dokumenterar sin fortbildning kontinu-
erligt och pa sd sitt sikrar sin kompetensutveckling.
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11. For att garantera att de utbildningar som likarna deltar i haller en hog
kvalitet bor kvalitetsgranskning ske av likares utbildningar pé nationell
nivd. P4 internationellnivi finns en organisation uppbyggd, European
Accreditation Council for CME, EACCME, dir professionens organisa-
tioner gemensamt tagit ansvar for kvalitetsgranskning av internationella
utbildningar och kongresser.

12. Det maste finnas en adekvat granskning av att utbildningar och konferenser
som riktas till likare ir fria frin all form av paverkan frin kommersiella
intressen. Det méste finnas en tydlig deklaration frin utbildningsgivare
och féreldsare om eventuella intressekonflikter och all finansiering av likares
utbildningar méste ske med full insyn.

Supported by:

e

In co-operation with:

S -
PWG
EHM m ﬁ :‘ﬂ“ L

i e iy o Evrrgs

e ®

bimjlearning EANA
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- CPD Improving Healthcare > 4

Luxembourg ,14 December 2006

CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT
IMPROVING HEALTHCARE QUALITY, ENSURING PATIENT SAFETY

CONSENSUS STATEMENT

Within our Efatimes major advances in Medicine have been, and continue to be made. The
implementation of these is dependent on doctors leaming how new technigues, therapies
and clinical concepls can improve the quality and safety of care they provide Tor patients.
Sinca its establishment the medical profession has recognised the importance of education,
naling this as a core feature of its professionalism and a fundamental ethical principle.

In this new century - characterised by an accelerating pace of change, Increasing
complexity, am unprecedented growth in information, and ever-increasing  societal
expeciations — it is essential that doctors are supported in their continuing education, from
midical school to relrement. Suppoded in this way, and entrusted with this mpotlslnlrtr
doctors will be more able to apply the beneficial effects of education, thus developing and
improving their clinical performance.

In addition to contributing to improvements in the care of individual patients, CPD also plays
an imporlant part in improving the quality of heallhcare systems. This is through increasing
doctors’ awareness of the need for, and how to achieve improved healkhcare. By wirlue of
their clinical and managerial responsibilities, doclors ane well-placed 1o implerment beneficial
changes to the quality, efficiency and effectivensess of healthcare,

While primarily directed at CPD for doctors, the principles. of this statement are applicable in
the context of the mulli-discipinary and multi-professional nature of modem healthcare and
can also apply to other heallh professions,

1) Contmsng Professional Development (CPD) can b2 defined as the educaltional means
by which doctors ensure that they maintain and improve their medical competance and
clinical performance. As such CPD incorporates and goes beyond Conlinuing Medical
Education (CME).

2) It is an ethical and professional responsibility of every practising doctor to ensure that the
medical care they provide for patients is safe and based on valid scientific evidence. in
order 1o achieve this, every doctor must engage aclively in CPD appropriabe bo ther

3) Ulimately il s patients who benefit from the imolvement of their docton(s) in CPD -
through the improved quality and safety of medical care, Fatens also benefit from the
greater availability of medical educational material, by being mone able to kearm about
their own health, #iness and treatment. This knowledge would be even further improved
by enhancing the role of doctors in information for and communication wilh their patients,

4) Irespective of the nature of the healthcare system — whether employer-based, direct-
paying. or insurance-remunaraled - resources must be allocabed to ensure thal doclors
are able 1o lake part in CPD. Resources o support CPD include: educational activities;
access 1o information technology; time for doclors to engage in education; peer support
for a "leaming culiure”, and; financial resources and an educational structure to support
hese,
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CONSENSUS STATEMENT
5) Doclors are wery larmiliar with leaming, bul learm in individual ways, recognition mus! be
givan to this. Doctors should be supparted in being abla to use the laarming mathods that
they prefer, based on an assessment of thelr leaming needs, and educational
opportunities must be suffickently varied to provide for this. However, doclors should also
b encowaged to develop new ways of leaming, and to learn how 1o make the most of
i lechnologies that can assist with medical education,

6) Every praclising doclor must maintain those components of CPD that apply for all
doctors, such as good communication, leam-warking. leaming from audit and research,
Samilarly, each doclor must engage in “specialised” aspects of CPD, which are specific
for sach speciality, or sub-speciality, and are relevant to their individual area of madical
practice.

T Specific attention must be given to the doctor's work environment, to ensure that this is
supportive of leaming “on the job”, This will encourage doctors 1o reflect on, and learn
from isswes directly applicable to their clnical practice. As important members of
healthcare leams, doclors should also be encouraged to support mulli-disciplinany, and
multi-professional team leaming where that is relavant to the care of patients.

&) Doctors also should take part in medical educational activitios outside the workplace,
such &g leaming through reading, e-leaming activities, small group leaming, and clinkcal
conferences. These suppor the development of leaming with reference to extemally-set
educational standards.

) It is important 1o ensure that leaming akso occurs when there may have been problems.
related 1o medical care, Accordingly, leaming should be inked 1o clnical audil, patient
and colleague feedback, and clinicalfcritical incident reporting syslems, thus ensuring
that these conlribute 10 a cullure of improving quality and salety,

10) Doclors should reflect on what they have leamed and on how this can be applied in their
clinical practios. Every doctor, preferably in a peer dialogue, should regulady review the
outcomes of their CPD, and consider what areas need to be addressed before the next
review, To a5sisl with this, doclors should keep a record of their CPD activities, idealty
emphasising what they have learmed. In addition to being supportive of gooed education,
a system such as this - based on peer réview of CPD goals sel and achisved - also
provides the basis for accouniable seffi-regulation.

11} In order to ensure that doclors can know that they are taking part in formal CPD activities
that fullil appropriately high quality standards, a quality assurance system, based on
accreditation of CPD avents and validation of providers, must be enforced. While usually
these are national systems, in the case of the European Accreditation Council for CME
(EACCME) accreditation can also bé confirmied for inlemational meetings,

12) There must be appropeiate regulation of formal CPD activities. All providers of formal
CPD activities musl adhere lo policies — usually national - that ensure such CPD will be
free ol any form of bias. There must be a clear declaration by organisers and leclurers of
any polantial or actual conflict of interest, and transparency regarding the funding of
educational activities.
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