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All legitimerad vårdpersonal
bör regelbundet genomgå vida-
reutbildning för att få behålla
legitimationen. Det anser Social-
styrelsen i Hälso- och sjukvår-
dens årsbok, ett dokument som
beskriver ett stort antal verk-
samhetsområden i den svenska
sjukvården.

I Hälso- och sjukvårdens årsbok
konstateras att svensk sjukvård bedrivs
på en hög nivå ifråga om bl a medicins-
ka metoder och utfallet av medicinska
insatser. Men det finns anledning att
känna oro inför framtiden; besparingar-
na har lett till att Sverige förbrukar
mindre pengar per capita i sjukvård än
många jämförbara länder.

1992 kostade varje svensk i genom-
snitt 1 266 dollar i hälso- och sjukvård,
enligt OECD. Motsvarande siffra för
Italien var 1 523, Tyskland 1 814 och
Canada 1 971. Tolv år tidigare, 1980,
låg Sverige före dessa länder i sjuk-
vårdskostnad per invånare. Patientköer-
na till vissa behandlingar ökar, produk-
tionen minskar och personalen förslits.
Huruvida besparingarna har lett till för-
sämringar i vårdkvaliteten ger rappor-
ten inget svar på. Sådana studier pågår.

Krav på höjd kompetens
Ska Sverige även i fortsättningen be-

driva en bra sjukvård, trots oförändrad
eller rent av försämrad ekonomi, måste
bl a personalens kompetens höjas. I
Hälso- och sjukvårdens årsbok föreslås
att man bör överväga krav på vidareut-
bildning för all legitimerad vårdperso-
nal. 

Jämfört med de resurser som avsätts
för utbildning i den privata sektorn är
vidareutbildningen för sjukvårdsperso-
nal mycket begränsad, menar man.
Samtidigt går teknikutvecklingen allt
snabbare och nya läkemedel introduce-
ras.

– Efter två–tre decennier är den
kunskap man har inte längre tillräckligt
färsk. Det förekommer förvisso mycket
efterutbildning, men det är bara vissa
som tar den till sig. Efterutbildningen
måste formaliseras, sade Olof Edhag,
överdirektör på Socialstyrelsen då Häl-
so- och sjukvårdens årsbok presentera-
des.

De vidareutbildningar som läkeme-
delsindustrin erbjuder är av hög klass,
men för smala. De medellånga vårdut-

bildningarna bör även få en fastare
koppling till universiteten som ett led i
att höja kompetensnivån.

Fungerande vårdkedjor är en annan

fråga som rapporten lyfter fram. Brister
i informationsöverföringen mellan oli-
ka vårdformer kan leda till allvarliga
komplikationer för patienterna. Rap-
porten betonar i det sammanhanget pri-
märvårdens ansvar i och med den för-
stärkta roll som primärvården fått. Inte
minst ifråga om lokala vårdprogram har
primärvården haft en onödigt passiv
roll.

I Hälso- och sjukvårdens årsbok
lyfts även prioriteringarna inom vården
fram som en viktig fråga inför framti-
den. Det räcker inte med att prioritera
mellan olika patienter, prioriteringar
måste även göras mellan olika
medicinska områden. Resurser måste
fördelas utifrån den kunskap som finns
om kostnader för att uppnå en visss be-
handlingseffekt. 

Det finns idag inga analyser om
människors medicinska behov och
fanns det sådana skulle de förmodligen
visa att behoven är mindre än efterfrå-
gan inom många områden, skriver man.

Urvalet i Hälso- och sjukvårdens års-
bok är gjort i samarbete med SCB,
Landstingsförbundet och Spri. Områ-
den som saknas, bl a hälso- och sjuk-
vård för barn samt den kliniska forsk-
ningen, ska föras in i kommande rap-
porter.   

Peter Örn

Socialstyrelsen

Krav på vidareutbildning
för att få behålla legitimationen

Teknikutvecklingen går allt snabbare och
de flesta medicintekniska problem beror
på okunnighet hos användaren. Bl a där-
för bör man överväga krav på att all legi-
timerad vårdpersonal regelbundet
genomgår vidareutbildning för att få
behålla legitimationen. Det skriver Social-
styrelsen i Hälso- och sjukvårdens års-
bok som nyligen presenterades.  
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Under 1996 anordnar Lä-
karförbundet två kurser på vå-
ren och två på hösten för fackli-
ga förtroendemän. Dessutom
anordnas en påbyggnadskurs.
Det är nu dags att skicka in an-
mälan till den första  kursen.

Läkarförbundets grundläggande
kurs för fackliga förtroendemän riktar
sig främst till läkare inom det lands-
tings-kommunala avtalsområdet. Kur-
sen behandlar Medbestämmandelagen,
MBL, Förtroendemannalagen, Lagen
om anställningsskydd, LAS, Arbetstid-
slagen, löne- och anställningsvillkor,
arbetsmiljö, jämställdhet, sjukvårdsor-
ganisation samt utbildnings- och ar-
betsmarknadsfrågor.

Kursen omfattar fem arbetsdagar.
Under våren 1996 anordnas två kurser i
Sverige. Den första äger rum på Thores-

ta gård 18–22 mars och till den skall an-
mälan vara inlämnad senast den 1 feb-
ruari. Den andra kursen äger rum på
Säby, Ingarö 10–14 juni och anmälan
skall vara inlämnad senast den 15 mars.

I början av hösten, vecka 36, äger två
kurser rum utomlands. Resmålet är dock
ännu inte fastställt. Kurserna utomlands
ordnas som charterresa med inkvartering
i dubbelrum. Anmälan till dessa kurser
skall vara inne senast den 15 april.

Läkarförbundets påbyggnadskurs
vänder sig till fackliga förtroendemän
som dels genomgått den grundläggande
ff-kursen, dels innehar centralt fackligt
uppdrag inom lokalföreningen. Under
påbyggnadskursen sker fördjupning ar-
betsrättsligt och förhandlingsmässigt i
grundkursens ämnesområden. Kursen
omfattar fem arbetsdagar och anordnas
utomlands vecka 40 som charterresa.

Anmälan till kurserna sker genom
lokalföreningarna.•

Dags anmäla till fackliga kurser


