
Läkarförbundets fullmäktige-
möte i år äger rum torsdag–fredag
25–26 maj. Motioner till fullmäktige-
mötet måste vara kansliet till handa
senast måndagen den 27 mars. Sam-
ma datum gäller som sista nomine-
ringsdag till valberedningen.

Lokalföreningarnas representant-
skap sammanträder i år på följande
dagar:

Torsdagen den 10 februari, torsda-
gen den 27 april, torsdagen den 14 sep-
tember samt torsdagen den 14 decem-
ber. Mötet i februari blir gemensamt
med specialitetsföreningarnas repre-
sentantskap. Huvudpunkt blir »Priori-
teringar inom sjukvården».

Övriga representantskapsmöten för
specialitetsföreningarna äger rum tors-
dagen den 11 maj och torsdagen den 12
oktober.

Nio CS-sammanträden
Centralstyrelsen sammanträder nio

gånger under året med start den 9 och 11
februari. Under våren äger möten sedan
rum den 31 mars, den 28 april samt den
24 maj.

Ett CS-sammanträde hålls under
sommaren i Visby (den 15 juni) i sam-
band med att Nordiska läkarrådet träf-
fas på samma ort den 13–15 juni.

Höstens sammanträden inleds den
13 september, följt av ett internatsam-
manträde 6–7 november. Årets sista
CS-möte äger rum den 15 december.

Delföreningarnas fullmäktige
Av delföreningarna är yngreläkarna

Sylf först ute med sitt fullmäktigemöte
24–25 mars. Den 7 april »kongressar»
överläkarföreningen ÖF, och den 14
april distriktsläkarna (DLF). Samtliga
dessa möten äger rum i Stockholm i år.

Företagsläkarnas SFLF håller sitt
fullmäktigemöte i Göteborg den 4 maj,
och följande dag möts privatläkarnas
SPLF i Stockholm. Även chefsför-
eningens (SLCF) ordinarie möte hålls i
Stockholm den 9 maj.

De medicine studerande (MSF) har
sitt fullmäktigemöte först sent på hös-
ten – 25–26 november i Göteborg.

Den medicinska riksstämman äger i
år också rum i Göteborg, 29 novem-
ber–1 december. 

Fackliga kurser
Liksom tidigare år kommer Läkar-

förbundet att bedriva en omfattande
facklig utbildningsverksamhet. Den
omfattar lokala och centrala baskurser,
fortsättningskurser, arbetslivskurser
samt temadagar.

En sammanfattning av dessa aktivi-
teter presenterades i Läkartidningen
51–52/99, sidan 5855. Mera detaljerat
kursinnehåll och villkor för deltagande
kan inhämtas på Läkarförbundets hem-
sida http://www.slf.se under rubriken
»Doktorns sida». •

Bättre fortbildning
i fyra steg – remiss
Läkarförbundet gav år 1996 ut ett

fortbildningspolitiskt program. Då
programmet inte fått avsett ge-
nomslag och problemen kvarstår har
Läkarförbundets utbildnings- och
forskningsdelegation (UFO) nu tagit
fram ett förslag till handlingsplan för
det fortsatta arbetet med läkares
fortbildning. 

Förslaget skickades vid årsskiftet ut
på remiss till förbundets samtliga del-
föreningar.

Genom att i fyra steg analysera möj-
ligheter och drivkrafter som idag finns,
utvecklas i programmet ett förslag till
handlingsplan.

Steg 1 – Samverka.Det finns goda
möjligheter att genom ökad samverkan
mellan professionen, arbetsgivaren, ut-
bildningsproducenterna och samhället,
förbättra villkoren för läkares fortbild-
ning.

Steg 2 – Analysera behovet av kom-
petensutveckling och starta en process.
Genom professionellt genomförda ut-
vecklingssamtal ska såväl läkarens som
verksamhetens behov av fortbildning
tydliggöras och konkretiseras i en per-
sonlig fortbildningsplan.

Steg 3 – Utveckla stödfunktionerna.
Varje yrkesverksam läkare måste hitta
sitt eget sätt att inhämta ny kunskap, ut-
veckla yrkesrollen och i handling leda
utvecklingen framåt. Detta är en krä-
vande uppgift där stöd och engagemang
från kolleger, arbetsgivare, professio-
nens organisationer och samhället är
nödvändigt.

Steg 4 – Skapa rutiner för uppfölj-
ning och utvärdering.Genom utveckla-
de rutiner för uppföljning och utvärde-
ring kan intresset och motivationen för
den personliga fortbildningsplanering-
en öka.

Programmet avslutas med en redo-
görelse för hur Läkarförbundet framö-

ver avser att arbeta med läkares fort-
bildning. Följande åtgärder diskuteras:

– fortsatt dialog med berörda myn-
digheter och organisationer

– bildandet av ett institut för mark-
nadsföring och kvalitetsgranskning av
fortbildningsaktiviteter

– utvecklingssamtal och fortbild-
ningsplaner för alla läkare

– dialog med verksamhetscheferna
– rekommendationer från speciali-

tetsföreningarna
– loggbok för personlig planering

och uppföljning
– fortbildningsnätverk
– granskning genom inspek-

tionsverksamhet.
Läkarförbundets delföreningar har

uppmanats att före den 25 februari in-
komma, inte bara med synpunkter på
själva handlingsprogrammet, utan ock-
så med idéer och konkreta förslag på
hur det fortsatta arbetet skulle kunna
drivas lokalt och i de olika specialitets-
föreningarna.

Gunilla Hoffstedt
Utredningsavdelningen

Invandrade läkare
– nu ska program-
met genomföras
Sveriges läkarförbund och Svens-

ka Läkaresällskapet antog i novem-
ber 1999 handlingsprogrammet In-
vandrade läkare – en resurs i svensk
sjukvård. Programmet skall vara
vägledande för det fortsatta arbetet
inom förbundet och sällskapet.

Handlingsprogrammet innehåller
förslag till åtgärder för att underlätta för
invandrade läkare att få svensk legiti-
mation, komma in på arbetsmarknaden
och integreras i den svenska hälso- och
sjukvården. 

Programmet vänder sig inte bara till
förtroendemän och tjänstemän i läkar-
organisationerna utan också till berörda
myndigheter, politiker, verksamhets-
chefer, arbetsförmedlingar m fl. 

Broschyr
I samband med utarbetandet av

handlingsprogrammet togs också en in-
formationsbroschyr fram som bl a be-
skriver den kompletterande utbildning
som krävs för svensk legitimation. Bro-
schyren som finns på svenska och eng-
elska är bl a avsedd för arbetsförmed-
lingarna. 

348 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 97  •  NR  4  •  2000

Läkarförbundsnytt

Läkarförbundet år 2000


