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SNAVARE RAMAR

Haso- och sjukvarden har
praglatsav landstingssektornsallt
snavare ekonomiska ramar. |nom
ett stort antal landsting har perso-
nalen minskats, &ven om de Gver-
taliga i flera fal behdlits med
hjdlp av statliga bidrag. Kderna
till varden har anyo okat. En bi-
dragande orsak var arbetsmark-
nadskonflikterna inom vardom-
radet.

Landstingens forsdmrade eko-
nomi préglade dven drets avtals-
forhandlingar. SHSTF och LSR
var utei en casju veckor lang kon-
flikt med relativt magert resultat.

Lakarforbundet lyckades upp-
naett avtal i nivamed dvrigainom
offentliga sektorn utan stridsét-
garder. Dettatorde stérka férbun-
dets mgjligheter att fungera som
en géalvstandig forhandlingspart.

Den privata vardsektorn har
drabbatsav férsamrade mojlighe-
ter till b&de erséttnings- och ny-
etableringar. Overléggningarna
om lakarvardstaxan visade att
Landstingsforbundets framstain-
tresse var att skéra ned privatvar-
den, oavsett konsekvenserna for
patienterna eller vardens kvalitet.

Landstingen avser att minska
volymen &ven under 1996. L &kar-

100K

Vart leder landstingens allt snavare
budgetramar? Ar den svenska sjuk-
varden pa vag att g& under? Eller kan
krisen métas med strukturforandringar
som ytterligare trimmar effektiviteten?

forbundet kommer att forsvara
patienternas rétt till en god vard
med hog kvalitet. Sannolikt mas-
te forbundet ocksatastallning till
vilka strukturférandringar som
bor goras inom varden for att yt-
terligare forbéttra effektiviteten.

L akarforbundet kommer ocksa
under dekommande aren att arbe-
ta for att tydliggora l&karrollen
och lakarkarens kompetens och
skicklighet.

En av de storsta forhandlings-
fragorna under 1996 och sanno-
likt 1997 kommer ait vara ett
nytt kommunalt avtalspensions-
system.

L&karforbundet har arbetat in-
tensivt med att paverka riksdag
och regering att minska antag-
ningen till 18karutbildningen for
att inte ytterligare 6ka antalet ar-
betd 6salakarei framtiden. Mal et
ar att fa bort arbetslGsheten och
det stora antalet otrygga anstall-
ningar.

Specidlitetsforeningarna  har
med stod av forbundet och Laka-
resal | skapet sett dver malbeskriv-

ningarna fér specialiserings-
tjanstgoringen. Forbundet har
ocksa tagit fram riktlinjer for
handledning under AT och ST.

For att langsiktigt paverka
sjukvardens inriktning har CS
tillsatt tva arbetsgrupper for att
formuleraférbundets politik. Den
enagruppen skall dra upp riktlin-
jer for primérvarden, den andra
skall behandladen slutnavardens
framtida struktur och arbetsfor-
mer.

Forbundet har engagerat sig
starkt mot foéreslagna férandring-
ar i ledningsfunktionen inom var-
den. Om regeringsforslagen bi-
falls av riksdagen, kommer detta
at leda till ett intensivt arbete
bade centralt och lokalt.

Det internationella samarbetet
har fortsatt att utvecklas under
aret. Den fortsatta integrationen
inom europeiska unionen ndd-
vandiggor ett tétare samarbete. Pa
motsvarande sétt utvecklas sam-
arbetet inom WMA.

Pa fdljande sidor presenteras
en forkortad och bearbetad ver-
sion av forbundets beréttel se dver
det gangna verksamhetsdret samt
planeringen for det framtidaarbe-
tet.
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Forhandlingsarbetet:

Nara konflikt aven for lakarna
Avtaisrorelsen skall utvarderas

Hostens avtalsr 6relse pa den
kommunala sektorn blev for L &-
karférbundet en dramatisk pro-
cess. Risken for strandning och
konflikt var i slutfasen Gver -
hangande. Aven pa den statliga
sektorn uppstod ovantade kom-
plikationer.

Den partssammansatta sk Edin-
gruppen ldmnade en rapport i borjan av
1995 med budskapet att |6nedkningar-
na i Sverige i genomsnitt inte borde
dvergtiga 3,5 procent per &r. Hela of-
fentliga sektorn avvaktade férhandling-
arna pa enskilda sektorn, som ledde till
avtal i intervallet strax under 3 procent
upp till ca 4,5 procent. Avtal sperioder-
nablev Iangaochi flerafall tredriga.

| mitten av augusti 6verlémnade kom-
munforbunden ett forstabud. Det innebar
en avtalsperiod fram till och med 1998
med ett utrymme pa totat 6,7 procent
plus 2,6 procent som sk arbetsgivarut-
rymme. Budet avvisadesav samtligaar-
betstagarorganisationer, mest tydligt av
Lakarforbundet. De tva stora kommuna-
laforbunden samt 19 Saco-forbund bor-
jade dock férhandla pa budet.

Flera konflikter

For Kommuna/SKTF ledde for-
handlingarna till konflikt som varade
tills uppgorel se n&ddes den 20 oktober.
Under konflikttiden tréffade de 19
Saco-forbunden avtal som omraknat till
L akarforbundets forhallanden motsva-
rade 8,4 procent.

Lakarforbundets férhandlingar i
1995 &rs avtalsrorelse dgde i huvudsak
rum under senhdsten och avslutades i
slutet av november med avtal pa nivan
9,2 procent.

Vardforbundet SHSTF traffade efter
en lang konflikt femérsavtal i januari
1996 pa i princip samma niva som
Kommunal/SKTF, plus knappt en pro-
cent for perioden 1995 till 1997. For
aren 1998 och 1999 fa&r SHSTF samma
nivasom Kommunal/SK TF kommer att
forhandlafram plus 0,5 procent per &r.

Lakarforbundets avtal

Avtalet omfattar perioden 1 april
1995-30 juni 1998. Den totala |6neni-
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vahojningen under perioden blir 1&gst
9,2 procent. En sérskild satsning har
gjorts pa | egitimerade underlakares |6-
ner som hojs med 13,5 procent. Dartill
kommer individuella tariffuppflytt-
ningar pai storleksordningen 5 procent.

For 1&kare i chefsstallning inférdes
en sérskild skrivning i 16neavtalet som
innebér att chefsiverlékare m fl, som
har mandat att foretréda arbetsgivaren
vid lokala [6neférhandlingar, inte skall
foretrddas av L 8karforbundets|okal fér-
eningar vid sin egen |6nedversyn.

| specialbestémmel sernahar ett antal
foréndringar inforts. Bl adndras|nesy-
stemet for legitimerade underl&kare vid
arsskiftet 1996/1997. Flertalet ST-1aka-
re blir efter dennatidpunkt individuel It
|6nesatta och omfattas av samma |6ne-
system som specialisterna.

Till f6ljd av dennaforandring har det
tillsatts en partsgemensam arbetsgrupp
som skall analyseradelegitimerade un-
derl&karnas anstélIningsformer. Lakar-
forbundets mal &r att detta arbete skall
ledatill fler tillsvidareanstél Iningar.

70/30-regeln har utmonstrats ur av-
talet fr o m 1996. Likasa upphor be-
stdmmelserna om sarskild radiologse-
mester att galla, men med dvergangsbe-
stdmmelser for dem som redan omfat-
tas.

De ndrmare detaljernai avtalen re-
dovisades i Lakartidningen 49/95 och
51-52/95.

Avtal pa statliga sektorn

| forhandlingarna med Arbetsgivar-
verket om ett |akaravtal p& den statliga
sektorn uppstod problem i slutskedet da
motparten ifrégasatte Lakarforbundets
partsstdlning vid vissa myndigheter.
Motparten ville att vissa l&kare i stéllet
skulle foras in under Saco-S:s avtals-
omrade. Lakarforbundet motsatte sig
detta.

Forst i mars 1996 kunde parterna
enas om en avtal suppgorel se med sam-
ma tillampningsomrade som gdllt tidi-
gare. Fragan om partsstéllningen kom-
mer dock att diskuterasvidare under av-
tal sperioden.

L &karforbundets avtal suppgorel seér
kongruent med Gvriga uppgorelser pa
den statliga sektorn. For nérmare detal -
jer —se La&kartidningen 11/96.

Avtal pa enskilda sektorn

Enligt statistik har [6nerna for fore-
tagsdkare inom den enskilda sektorn
under 1995 hdjts med 2,5 procent rak-
nat pa medianlénen. Ett nytt kollektiv-
avtal for perioden 1995-1998 tréffades
i borjan av 1996 mellan L &karforbundet
och HAO Privatvardens arbetsgivarfor-
bund.

Loénebildningen skall nu ske lokalt
pa foretagen. Lakarforbundet har lokal
konfliktratt, nagot som &r unikt pa den
svenska arbetsmarknaden. Lonerevi-
sionernafor foretagslékareinom HAO-
omréadet har hittillsfoljt HTF-avtalet.

Lakarforbundet har for omférhand-
ling sagt upp det kol lektivavtal som gél-
ler for 18kare anstéllda vid foretag som
bedriver privat vard. Speciellt maste sy-
stemet for [Gnerevision klaras ut. For-
handlingar pagar.

Utvardering av avtalsrirelsen

CS avser att under aret se Gver for-
bundets |6nepolitiska program fran
1985 och utarbetaett nytt 1angsiktigt 16-
nepolitiskt program.

| slutfasen av avtal srorel sen kom kri-
tik géllande forankringsprocessen samt
beslutsordningen. CS har tillsatt en
grupp bestdende av centrala och lokala
fortroendeman for att gdra en noggrann
utvérdering av avtalsrérelsen. Syftet &r
att finna eventuella brister i agerandet
och att dra dutsatser infér kommande
avtalsrorelser. o

JAMSTALLDHET. Forbundetsjam-
stélldhetsgrupp arbetar med en modell
for hur forbundets jamstalldhetspro-
gram »Jamstéllda |&kare» kan forverk-
ligas. Modellen syftar till att utveckla
|&arna genom nétverk, handlednings-
grupper och mentorskap.

Loneskillnaderna mellan manliga
och kvinnliga speciaistkompetenta |1&
kare har Okat jamfort med situationen
tvaartidigare. Aveninom respektivebe-
fattningskategori har differensernadkat.

Malet 1992 var att de osakligalone-
skillnaderna skulle vara eliminerade
vid utgangen av 1994. CS konstaterar
att det & en trovardighetsfraga att de
osakligaldneskillnadernamellan kdnen
nu elimineras. «
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Lag och réatt:

" Antichol-reform” stort huvudbry
Nya blanketter retade lakarkaren

Statsmakternasplaner att av-
veckla chefsover |8kar nas samla-
deledningsansvar har varit en
viktig fraga for forbundets cen-
tralaorgan. Utei landet har 1&-
karkaren reager at kraftigt mot
de nya g ukintygsblanketterna.

Socialdepartementet har under hds-
ten foredlagit forandrad ledningsfunk-
tion i halso- och gukvarden. Fordaget
& baserat p& slutsatser i Socialstyrel-
sens utvardering av chefsdverlékarre-
formen.

Chefsoverlékarens samlade led-
ningsansvar fores s ersatt av regler om
en »verksamhetschef» i varje — offent-
lig eller privat — vardorganisation. Det
ar fréga om en typ av chef som man pa
mangahall finner i naringslivet och som
mer betonar ledningsrollen &n den pro-
fessionellarollen.

CS har i en rad olika ssmmanhang
patalat forslagets uppenbara sakliga

och tekniska brister. Av patientsaker-
hets- och effektivitetsské kan ett sam-
lat professionellt chefsansvar pa olika
nivaer i varden endast baras av |akare.

Tillsynsfragor

En offentlig utredning har fored agit
att Halso- och sjukvérdens ansvars-
namnd (HSAN) vid allvarligaeller upp-
repade forseelser skall kunna anvéanda
en ny pafdljd, en »provotid» pa tre &r.
Legitimationen skall kunna &terkallas
omenallvarligny forseel se begdsunder
provotiden. Vidare foresl &s 6kade moj-
ligheter till interimistisk dterkallelse av
legitimation ochregler for ett tillsynsre-
gister inom Social styrel sen (SoS).

Efter Medanays-afféren har fordag
lagts att SoS skall utbva verksamhets-
tillsyn 6ver privat vard och laboratorie-
verksamhet m m. Enligt foérslaget skall
vardgivarnaforsestyrel sen med uppgif-
ter nar verksamhet paborjas eller for-
andras.

CS anser att tillsyns- och kvalitets-

Utredningsforslag att vanta:

Samarhetsgvlal
om arhetsratten

Under aret har inga omfat-
tandeforéandringar av det ar-
betsréttsligaregelverket genom-
forts. Medlemskapet i EU kan
dock férvantas medfora succes-
siv paverkan i vissa fragor, ex-
empelvisinom jamstalldheten.

Den arbetsréttskommission som till-
sattes 1995 avser att under 1996 presen-
tera fordag till rekommendationer om
samarbetsavtal inom arbetsrétten. Tan-
ken & att parterna skall férhandlafram
sedvanliga kollektivavtal om arbets-
réttsfrégor, i stallet for nuvarande lag-
reglering.

Forbundet &r representerat i en refe-
rensgrupp till Sacosrepresentant i kom-
missionen. CS anser att arbetsréttsfra
gornautgdr en naturlig del av kollektiv-
avtalen.
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Anstallningsskydd

Lokalforeningarnas arbete med att
omvandla otillatna tidsbegrénsade an-
stéllningar till korrekta anstéllningsfor-
mer har fortsatt. Forbundet har gett rad
och forhandlingshjap.

CS noterar en fortsatt 6kning av an-
tal et uppségningar grundade pa person-
liga skél. Forbundet drev under 1995
tvafal till Arbetsdomstolen (se artikel
om lag och rétt).

Frégor om anstéllningsskydd har
aven aktualiserats vid samordning av
gjukhus och bildande av kommunalf&r-
bund. Uppséagningar och foérhandlingar
p& grund av arbetsbrist har ckat inom
landstingen.

CS har under éret behandlat fragor
om principer for turordning vid arbets-
brist. Rekommendationen &r altjémt en
strikt tilldmpning av lag och avtal sreg-
ler. e

kontroll i forsta hand skall bedrivas av
den medicinska professionen genom
kvalitetssakring som & inriktad pa me-
toder och organisation och inte paindi-
vid. Den verksamhet som HSAN/SoS
bedriver & dock att féredra framfor
andraalternativ.

Lakarintyg

Riksforsakringsverket (RFV) fast-
stéllde 1995 nya blanketter for |&karin-
tyg och sarskilt |1&karutl dtande for sjuk-
penning m m. Blanketterna vackte en
mycket starkt reaktion bland medlem-
marna, sominvande mot vidlyftigheten,
lakarensintygandeav uppgifter fran pa-
tienten etc.

Efter ett antal Gverldggningar mellan
forbundet och RFV utkom under mars
1996 en ny kortare och vasentligt for-
béttrad version av framfor allt |&karin-
tyget for korttidssjukskrivning. Sa gott
som samtliga krav fran Lakarférbundet
hade tillgodosetts. Blanketten utvérde-
ras under ett halvar, varefter ytterligare
forandringar skall 6vervégas.

Patientskadelag

Patientférsékringen & inte langre
forenlig med de konkurrensréttsiga
reglerna pa forsakringsomradet. Riks-
dagen har darfor férelagtsfordag till en
patientskadel ag om skyldighet for varje
vérdgivare att teckna forsakring hos
valfritt forsdkringsbol ag. Villkoren som
reglerasi lagen motsvarar i stort sett nu-
varande patientforsakring. Lagen avses
gdlafran arsskiftet 1996/97.

Processer

i Arbetsdomstolen

Forbundet har under 1995 drivit tva
mdl till AD. Det forsta gallde en upp-
ségning av en dverldkare av personliga
skal. Landstinget ansdgs inte ha upp-
fyllt sin omplaceringsskyldighet, varfr
AD fann att uppségningen inte var sak-
ligt grundad.

Det andra fallet géllde uppségning
av den ende féretagsldkaren vid en
FHV-central. Arbetsgivaren motivera-
de uppségningen med arbetsbrist. For-
bundet ansdg att uppsagningen var for-
anledd av personligaskd. AD sattetill-
tro till arbetsgivarens argument och

godtog uppsagningen.
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Sjukvardspolitik:

Flera " aterstallare” drahbar lakarkaren

Flera sjukvardspolitiska for -
andringar har till foljd av rege-
ringsskiftet kunnat noterasun-
der verksamhetsaret: Huslakar -
lagens avskaffande och for sam-
radevillkor for privatlakarna &r
nagra exempel. Manga viktiga
utredningsférslag har remissbe-
handlats.

Riksdagen besl6t att Huslakarlagen
skulle upphtra 1996 och att landstingen
sidva far forma sin primarvard. Enligt
samma beslut & lamplig l8kartéthet i
genomsnitt 1 distriktslékare per 2 000
invénare. Det ges dock inga garantier
for detta.

Regeringen har helt overldtit &
landstingen att bestamma. Nagra for-
slag till hur man skall kunna 6ka speci-
alistutbildningen i allmanmedicin finns
inte. Rekryteringen av |&kare till pri-
marvarden stagnerar. | méngalandsting
atergar primarvarden till forhallanden
liknande dem fore huslékarreformen.
Né&gon enhetlig modell kommer inte att
finnas.

CS har darfor tillsatt en arbetsgrupp
for primarvérdsfragor for att summera
de senaste &rens erfarenheter och utfor-
ma handlingslinjer for framtiden. Hu-
vuduppgiften blir att forsoka bidra till
att dagens distriktsl akartathet atminsto-
ne bibehalls.

Gruppen skall ocksakartlaggadeen-
skilda landstingens instéllning och am-
bitioner i fraga om primérvarden och
forma dem att 6ka antalet anstal Iningar
for sval specialister som ST-l&kare i
allménmedicin.

Sluten vard

Situationen inom sjukvarden praglas
av minskade resurser i landstingen, for-
andringstrétthet bland vardens personal
och »aterstallar-politik». Mot denna
bakgrund har CStillsatt en arbetsgrupp
for den slutna vardens struktur. Grup-
pen kommer &ven att berdrasjukhusens
Oppenvard och samarbetsformer mellan
sukhus och primarvard.

Malet & att finnaallmangiltigaprin-
ciper som grund for en god vérdorgani-
sation, oavsett huvudmannaskap. Grup-
pen skall ocksd sitta in forbundets
framtida sjukvardspolitiska arbete i ett
tidsperspektiv.
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Primarvarden ar foremal for en intern
utredning som skall férsoka ta vara pa de
senaste arens erfarenheter.

Nar det géller vardens organisation
skall arbetsgruppen utga frén dels pati-
entens behov och »réttigheters, formu-
lerade i internationella etiska deklara-
tioner, dels |&karnas krav pa oberoende
i det medicinska beslutsfattandet.

Privatlakarvard

I riksdagens beslut om féréndringar
i den lagstiftning som reglerar privat-
|akarvardensvillkor uteblev den befara-
deavvecklingen av den nationellaarvo-
destaxan. Riksdagen férsédmrade dock
villkoren for privatl8karnai flera avse-
enden, bl ai erséttningssystemet.

Vidare stadgades att den privatl8ka-
resomfyllt 65 ar intelangre kan uppbé-
ralakarvardserséttning i offentlig regi.
Desomredanfyllt 65 ar far verkatill ut-
gangen av detta ar.

Landstingen har sedan arsskiftet ratt
att infora remisstvang till privatvarden,
en mojlighet som redan utnyttjats av
flertalet huvudman, vilket starkt be-
gransat privatvarden inom dessa lands-
ting.

Fr o m 1996 har |okala samverkans-
organ inrdttats med representanter for
den privata varden och huvudmannen.
De skall bl a bidra med underlag infor
landstingens beslut om resursfordel-

ning pa kort och lang sikt. En sarskild
delegation skall beddma effekterna av
de nyavillkoren for privatvarden.

Under sommaren och hosten forde
Lakarforbundet och Landstingsforbun-
det forhandlingar om bl anivaernai ar-
vodestaxan. N&gon Gverenskommelse
kundeinte nds. Regeringen besl 6t da att
inte forandra arvodestaxan. En sérskild
utredare utsdgs for att se dver saval ni-
vaer som ersittningssystemets kon-
struktion.

Lakemedel

HSU 2000 kom 1995 med del betan-
kandet »Reform parecept». CSremiss-
yttrande uttrycktekritik i enrad avseen-
den (L&kartidningens ledare 14/96 och
15/96).

Apoteksbolagets framtida roll har
ocksa varit forema for remissbehand-
ling. CS avstyrkte i sitt remissvar tan-
ken pé ett fortsatt detaljhandel smono-
pol for Apoteksholaget AB (Lakartid-
ningens ledare 17/96).

Halsopolitik

Ett program om l&karnas roll i folk-
hélsoarbetet har antagits av CS. Pro-
grammet skall ges en bred spridning s&
val inom som utom forbundet.

Sverige har under de senaste &ren
drabbats av valdsdad med speciell ka-
raktér. Det har oftahandlat omungafor-
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Gvare och en utpraglad rahet eller kans-
lokyla. Valdet & anonymt och akohol
och droger & regelmassigt inblandade.

CS har beslutat om en arbetsgrupp
for att belysa valdet ur medicinsk—bio-
logisk synvinkel. Den skall foresla &-
garder som kan forhindravaldsbrott, re-
habiliterava dsverkare samt ge offer for
véldsbrott och deras anhoriga en god
vard.

De europeiska |8karforbunden har
bildat en arbetsgrupp for insatser mot
tobak. CS planerar en enkét bland for-
bundetsmedlemmar for att kartléggal &
kares tobaksvanor och instéllning till
frégor rérande tobak.

Datapolitik

Hal sodatakommittén lamnade hos-
ten 1995 betadnkandet »Halsodataregis-
ter —Vardregister».  Lakarforbundets
expert i utredningen har i ett sérskilt ytt-
randeframfort kritik mot fleraav forsla-
gen. Kommissionens tankegangar och
central styrel sens remissvar har nyligen
redovisatsi Lakartidningen (19/96).

CS kommer genom sin arbetsgrupp
for datafrégor att fortsatt noggrant be-
vakaarbetet med ny datalagstiftning for
h&lso- och sjukvarden.

Kvalitetsutveckling av vérd

Medicinska kvalitetsradet har under
1995 publicerat skriften »Medicinsk
kvalitetsutveckling — riktlinjer och syn-
punkter». R&det har fortsatt sitt arbete
med att skapa specialitetsdvergripande
kvalitetsinstrument.

Rédet arbetar ocksa med att dra upp
riktlinjer for medicinsk kvalitetsrevi-
sion. Ett férdag presenterades vid L&
karstdmman 1995, och arbetet skall re-
sulterai en skrift under 1996.

Under 1996 genomfors en enkét om
kvalitetsarbetet inom specialiteterna.
Avsikten &r att kartldgga i vilken ut-
strackning som  kvalitetsindikatorer
skapats och anvants, samt vilkaerfaren-
heter som foreningarna har gjort.

Remisser

Bland viktigare remisser under aret
kan ndmnas Prioriteringsutredningens
slutbeténkande »Vardens svéra val»
och Regionberedningens slutbeténkan-
de »Regiona framtid».

CS konstaterade att anvandbarheten
av Prioriteringsutredningens riktlinjer
var begrénsad i den kliniskavardagen. |
det andra yttrandet framhdll CS att den
kraftiga utdkning av landstingens ar-
betsuppgifter som Regionberedningen
foreslar kan bli till skadafor hdlso- och
sjukvérden.
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Manga forslag och program
for utbildning och forskning

Grundutbildningenslangd
och kvalitet, ett nytt studiestod,
forkortad AT, nya malbeskriv-
ningar for AT, battre handled-
ning, satsning pa fortbildning,
ett handlingsprogram for ledar -
skap, forskarutbildningensfi-
nansiering—det & nagraav de
manga fragor pa utbildnings-
omradet som for bundet haft att
tastallningtill.

Under 1995 har utbildnings- och
forskningsdelegationen (UFO) ombil-
dats pa si sitt att representanter for
chefsforeningen och specialitetsfér-
eningarna ocksaingar.

Delegationen fortsétter under 1996
att bjudain foretrédare for de medicins-
ka fakulteterna till 6verléggningar om
bl a grundutbildningens kvalitetsut-
veckling, etik och ledarskap i undervis-
ningen samt fakulteternas roll for fort-
bildning och specialistutbildning.

Yiterligare ett centralt amne & fra
gan om grundutbildningens langd, dér
CS motsétter sig en férlangning. Aren-
det bereds av regeringen men nagot for-
dlag har @nnu inte presenterats.

UFO har utarbetat ett fordagtill kva-
litetsutveckling av grundutbildningen.
Delegationen fortsétter under 1996 med
ett reviderat grundutbildningsprogram

Under 1995 gjordes drygt 100
inspektioner av klinikers och
vardcentralers utbildningskvalitet.

som skall presentera férbundets policy
rérande nya utbildningsmoment, rekry-
tering, graderadebetyg, avskiljandeetc.

Ny hogskolemyndighet

Under 1995 inréttades Hogskolever-
ket, en 6vergripande myndighet fr uni-
versitet och hogskolor. Verket planerar
att 1996 genomféra en utvérdering av
|&arutbildningen. Forbundet har enre-
presentant i projektgruppen.

CSanordnade 1995 en konferensom
undervisningen i medicinsk etik under
grundutbildningen. En slutsatsav motet
ar att etikundervisningen maste fa en
béttre institutionell forankring i fakul-
tetsorganisationen.

En parlamentarisk kommitté har utrett
frégan om ett nytt studiestdd. Enligt upp-
gifter dvervager kommittén bl a att hoja
bidragsnivaerna, samtidigt som &ter-
betal ningskraven kommer att skérpas.

Nej till kortare

alimantjanstyodring (AT)

Regeringen bereder fortfarande fra
ganom ATsframtidaomfattning ochin-
nehall. CS har tidigare avvisat forslaget
att forkorta AT med sex manader.

Karolinskaingtitutet har paborjat en
utvardering av AT-provet, men nagot
resultat foreligger annu inte.

Specialiseringstjanstyoring

far nya malbeskrivningar

Varen 1994 uppdrog Socialstyrel sen
&t | akarorgani sationernaatt se dver mal-
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beskrivningarnafér ST. Specialitetsfor-
eningarna har i detta syfte samarbetat
med sektionerna inom L&kareséllska-
pet. De nya mabeskrivningarna éver-
l[&mnadestill SoSi februari 1996.

M &l beskrivningarna har delats upp i
ett allmént beskrivande avsnitt och ett
avsnitt med detaljerade mal. Sidout-
bildning har preciserats. SoS avsdg att
publicera de reviderade malbeskriv-
ningarna under varen.

Speciditetsforeningarna och sektio-
nerna har darefter inlett ett projekt for
att se dver speciaiteternas egna infor-
mationsskrifter och rekommendationer
for specialiseringstjanstgoringen. En
utbildningsbok skall tas fram fér varje
specialitet. Boken skall distribuerastill
allaST-l&are.

Batire handledning

For att drivapéarbetet for en forbétt-
rad handledning ute pa klinikerna har
CSunder varen 1996 utarbetat en skrift
med riktlinjer for handledning under
AT och ST. Skriften skall distribueras
till allamedlemmar i férbundet. CS av-
ser att knytakontakt med studierektorer
for vidareutbildningen.

Vikarierande |&kares brist pa hand-
ledning och kontinuitet under ST har
noterats inom Socialstyrelsens radgi-
vande grupp for SK-kurser. Under aret
har gruppen diskuterat de manga sena
aterbuden och avhoppen till kurserna.
En ny planeringsmodell for SK-kurser-
nainfors fr o m kursaret 1996/97.

Klinikinspektioner fortsatter

Under 1995 gjordes drygt 100 in-
spektioner av klinikers och vardcentra-
lersuthildningskvalitet inom 15 specia-
liteter. CSkommer att prévaom inspek-
tionerna kan utvidgas till att &en om-
fatta AT.

En nordisk konferens har hallits om
kvalitetsutveckling i specialistutbild-
ningen. Danmark planerar ett inspek-
tionssysteminspirerat av de svenskaer-
farenheterna.

Lakarforbundets forthildningspro-
gram har diskuterats med politiker och
beslutsfattare samt med de medicinska
fakulteterna. Programmet har &ven
trycktsi en engelsk version.

UFO avser att arbetafor en hojd fort-
bildningsmedvetenhet hos alla specia
listkompetentalkare. Darfor har CSI&
tit gbra en ny upplaga av fortbildnings-
programmet, som skall séndas ut till
samtliga medlemmar.

Med Lé&karesdllskapet diskuteras
hur information om fortbildningsutbu-
det kan samlas in och spridas. |[dén om
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Okad datorisering

Fr om 1996 kommer Lé&karforbun-
det att ge de lokala pressombuden en
tydligare och mer aktiv roll. Malsétt-
ningen &r att pressombuden ska agerai
viktigafragor aret runt och inte avgran-
sat till avtalsrorel ser.

| samband med avtalsrérelsen 1995
fick forbundet stor medial uppmérk-
samhet kring en enké om underl&kar-
nas situation. Forbundets engagemang
i avtalsfragor ledde till ca 300 nyhets-
artiklar och reportage. Méanga debatt-
artiklar och inséndare publicerades.

Fran hosten 1996 introducerar for-
bundet en egen hemsida pa Internet.
Forsoksverksamhet med att Overféra
information till CD-ROM inleds.

Lakartidningen

och Nordisk medicin

Lakartidningens TS-kontrollerade
upplaga 1995 var 30 000 exemplar. De
publicerade artiklarna técker mycket
bredafélt inom medicinen.

Publiceringstiderna fér nyhetssidor-
na har férkortats tack vare ny teknik.

personliga fortbildningskonton kom-
mer att tasupp i politikerkontakter.

Arbetsgruppen for ledarskapsfragor
har under 1995 arbetat fram ett hand-
lingsprogram foér ledarskap. Program-
met har efter remissbehandling fast-
stéllts av CS. Bland de aktiviteter som
nu planeras ingdr konferenser samt
mentors- och nétverksprojekt.

Nya |edarskapsmoment foreslas in-
troduceras i grundutbildning, AT och
ST. Ledarskapsrelaterad fortbildning
maste beredas tillracklig tid, dokumen-
teras och ges meritvérde. Programmet
skall distribuerastill alla medlemmar.

Forskning och forskaruthildning

Forskarutbildningens  finansiering
har utretts av Hogskoleverket. Malet &r
att fler doktorander skall finansieras
inom ramen fér oféréndrade utgifter.
Lakarforbundet har framfort kritiska
synpunkter och bl a betonat att dokto-
randtjanst méaste betraktas som den nor-
malaformen for férsorjning under fors-
karutbildning.

En statlig utredning har under véren
lagt fram ett betdnkande om systemet
for resurstilldelning for forskning. Be-
ténkandet remissbehandlas for néarva-
rande.

Under avtalsrérelsens slutskede tryck-
testvdnummer av »Avtals-Extra».

Moderniseringen av tidningens da-
tautrustning fortskrider. Flertalet artik-
lar tas emot pa diskett och redigeras pa
skarm. Till kommande arsskifte & ma
let att samlaen hel &rgéng pACD-ROM.
Publiceringen via Internet & under ut-
redning.

L &kartidningens Videojournal
(LTV) lades ned vid arsskiftet 1995/96
efter nio program. Trots betydande
marknadsféring kom inte den abonne-
rade upplagan dver 400 exemplar.

Av Nordisk Medicins upplaga pa
61 000 exemplar distribueras 22 500 i
Sverige. Utgivningen gick med under-
skott. Tidningens redaktionella inrikt-
ning och layout fornyades 1996, vilket
Okade annonsdrernasintresse. ¢

Etikfragorna
okar stadigt

CSetik- och fortroender ad
har handlagt ett stort antal
arenden om marknadsforing,
kollegialt upptréadande, uttalan-
den av for sékringskassor nas
fortroendelakare —fragor med
naraanknytning till var dagseti-
ken.

Radet har gjort en svensk Oversitt-
ning av ett antal etiskaprinciper som ut-
arbetats internationellt och som berér
bl a marknadsféringsregler samt etiska
principer for [&karverksamhet i bolags-
form etc. CS har stéllt sig bakom dessa
principer.

Radet har berett forsag till olika
etiska deklarationer m m som behand-
lasinom framst World Medical Associ-
ation — bl aenreviderad deklarationom
patientréttigheter.

Det nordiskaetikseminariet arrange-
rades 1995 av Sverige och behandlade
prioriteringsutredningens  betankande
mm.

CS avser att understka majligheter-
natill ett 6kat samarbete med Lakare-
séll skapetsetiskadel egation. M¢jlighe-
ternaatt skapa ett kollegialt nétverk en-
ligt dansk modell kommer att underso-
kas.
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forbundsverksamheten 95/97

A[he!smarlmaden oﬂﬂ nr_ohlem
pa hade kort och lang sikt

Brist pa AT-block och ST-
tjanster, en otrygg vikariats-
marknad och i framtiden en
brist pa specialistlakare—det &r
nagra av de problem som for -
bundet for soker fa bukt med.

Alla bedut om l&karrekrytering och
lakarforsorjning ligger numera pa
landstingsnivd. Det finns dock en re-
kommendation fran SoSom total antal et
AT-block. Rekommendationen har
dock intetillracklig effekt.

Varje & tillkommer 1 000 legitime-
rade lakare, medan pensionsavgangar-
naendast & ca300 per &. Den Gppnaar-
betd dsheten bland férbundets medlem-
mar & emellertid fortfarande jamforel-
sevislag.

Under 1995 fick 150200 mediem-
mar ersdttning fran arbetslGshetskas-
san. Betydligt fler [&kare—cal 000 per-
soner — &r inskrivna som arbetssokande
vid arbetsférmedlingarna.

Uppgifter frdn Norge visar att in-
emot 600 nordiskal&kare fick norsk le-
gitimation under 1995. Den helt 6ver-
vagande delen & svenskal&kare.

Vikariatsproblem

Genom regelbundna enkéter till
medlemmar har CS dokumenterat att en
betydande del av underlakarkaren (1&
kare utan specialistkompetens) har en
otrygg arbetsmarknad. Det finns inte
AT-block och ST-anstéllningar fér ala
sokande. Det har uppstétt en stor vika-
riatsmarknad med ofta mycket korta
forordnandetider.

Breda kontaktytor i

internationella fragor

Forbundetsinternationella
verksamhet bedrivsi huvudsak
viaWorld Medical Association
(WMA), en rad europeiska sam-
ar betsorganisationer och Nor -
diska L akarradet.

Antalet medlemsférbund i WMA
har okat till 64. 1995 &rs General As-
sembly antog en rad resolutioner varav
envar revidering av Declaration of Lis-
bon on the Rights of the Patient. For-
bundet avser att anordnaett seminarium
for att sprida kunskap om deklaratio-
nens praktiska konsekvenser. Bland
andra resolutioner kan ndmnas ett utta-
lande om de etiska grundvalarna inom
psykiatrisk vard.

Defem nordiskalékarforbunden har
enstyrelseposti WMA.. Under perioden
1995-96 besétts posten av Sveriges 1&
karforbund.

Europeiskt samarhete

Forutom det arbete som inriktar sig
pa EU-frégor finns ocksdbehov av kon-
takter med |&karorganisationer i Ost-
och Centraleuropa.

Forbundet har en rad samarbetsytor
pa europapl anet, sdsom Comité Perma-
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nent (CP), specialistlékarorganisatio-
nen UEMS, den europeiska almanl&
karorganisationen UEMO, den interna-
tionella Ordrekonferensen CIO, m fl.
En institutionaliserad dialog foérs
mellan |&karférbunden i hela Europa
och WHOs Europakontor. | februari
1996 var L &arférbundet vard for motet
i Stockholm. Dér diskuterades bl aden
andrade yrkesrollen, patientréttigheter
m m. Métet 1997 &ger rum i Danmark.
Tillsammans med SoS har CS gjort
en uppdaterad utgdva av »L&karna och
EU/EES», som ger en samlad informa-
tion om villkoren for tilltrade till den
europeiska arbetsmarknaden. Vidare
har tagits fram en ny skrift pa engelska
med information om forhallandena pa
den svenska | &kararbetsmarknaden.

Nordiskt samarbete

Nordiska |gkarradets styrelse sam-
mantrader ett par ganger om aret. Vartan-
nat & samlasdefem nordiskacentral sty-
relsernatill gemensamt radsméte. | juni
1996 ager rédsmotet rum i Helsingfors.

Léakarforbundens gemensamma ar-
betsgrupp har reviderat den sk »gula
boken», med uppgifter om nordiskaoch
europeiska  specialistutbildningsbe-
stdmmel ser.

TECKNING: FOLKE NORDLINDER

Detta forhdllande hotar kvaliteten i
specialistutbildningen och pa langre
sikt dven tillgangen pa specialistkom-
petenta |&kare. CS har upplyst om pro-
blemet genom skrifter och debattartik-
lar, i politikerkontakter etc.

Analysgrupp

| avtalsrérelsen enades parterna om
att analysera anstéllningsformerna for
legitimerade underlékare. Parterna har
tillsatt en arbetsgrupp, och arbetet skall
forhoppningsvis leda till att fler [&kare
far tryggare anstal Iningsformer.

Manga specialistkompetenta |gkare
har ocksd en otrygg arbetsmarknadssi-
tuation med tidsbegrénsade férordnan-
den eller vikariat. CSmdl &r att dlale-
gitimerade 18kare normalt skall ha an-
stéllning med tillsvidareférordnande.
CS kommer fortsatt att dgna mycket
stor uppmarksamhet & arbetsmark-
nadssituationen. ¢

PENSIONER. De kommunala ar-
betsgivarnahar vad géller avtal spensio-
nerna foreslagit ett avgiftsbestamt sy-
stem som skall ersitta dagens formans-
bestédmda avtal. Varje arbetsgivare kan
dasalv valjaverklig eller fiktiv fondav-
séttning. Ett avgiftsbestéamt system kan
medforaforsdmringar i pensionsvillko-
ren for 1akarkaren.

Forhandlingar om ett nytt kommu-
nalt pensionsavtal kommer sannolikt att
foras under hela 1996. «

Forhandlingar om ett nytt kommunalt
pensionsavtal kommer sannolikt att féras
under hela 1996.
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