
Läkarförbundet har tagit fram ett
nytt handlingsprogram som föreslår en
rad åtgärder för att förbättra forskning-
ens villkor. Programmet – Åtgärder för
forskningens villkor– har utarbetats av
en arbetsgrupp bestående av represen-
tanter för Utbildnings- och forsknings-
delegationen (UFO) samt universi-
tetsorternas läkarföreningar.

Handlingsprogrammet bygger på
det forskningspolitiska programmet
Den medicinska forskningens villkor,
som togs fram 1998. Den politik som
fastslogs i det programmet gäller fortfa-
rande och det nya programmet är såle-
des ingen ändring vad gäller förbundets
politik. Det nya programmet är ett för-
sök att mer tydligt peka på konkreta
problemområden och vilka åtgärder
som kan tänkas avhjälpa dessa problem.

Brett spektrum
De områden som tas upp spänner

över ett brett spektrum, från de ekono-
miska ramarna, resurstilldelningssyste-
met och ALF-medlen till forskningens
ställning på universitetssjukhusen, fors-
kar-AT/ST och rekryteringen till forsk-
ningen. För varje problem listas, för-
utom åtgärderna, även målgrupper och
vilka inom förbundet som skall ansvara
för frågan. Programmet kan på så sätt ge
en konkret vägledning i det fortsatta
arbetet.

Handlingsprogrammet – Åtgärder
för forskningens villkor– skall använ-
das av förbundets föreningar och med-
lemmar i kontakten med bl a fakulteter,
landsting och forskningsfinansiärer.
Såväl den centrala organisationen som
specialitets-, yrkes- och lokalförening-
ar är viktiga aktörer i strävan att förbätt-
ra den medicinska forskningens villkor.
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Ny enhet för medicinsk
kvalitetsrevision
Läkarförbundets centralstyrelse och

Läkaresällskapets nämnd har godkänt
ett samverkansavtal som innebär att det
bildas en ny enhet inom Sveriges läkar-
förbund; Enheten för Medicinsk Kvali-
tetsrevision (EMK). EMK skall hjälpa
specialitetsföreningar och sektioner i
arbetet med medicinsk kvalitetsrevi-
sion.

Medicinsk kvalitetsrevision är ett in-

strument för kvalitetsutveckling fram-
taget av Medicinska kvalitetsrådet
(MKR). Det fokuserar på själva kärnan
i läkarnas arbete, den medicinska kvali-
teten i form av resultatet av diagnostik
och behandling. 

Tanken är att tillhandahålla ett in-
strument som ligger nära läkarnas var-
dag, som fokuserar mer på resultatet av
läkarnas arbete än på organisation i
form av struktur och processer. På så
sätt blir det ett komplement till de
större instrument mer av lednings-
karaktär som används ute i sjukvården i
dag. Ändamålet är att tillvarata läkarnas
specifika kunskaper och engagemang
för att utveckla kvaliteten i sjukvården.

Bistå föreningar m fl
Enheten för Medicinsk Kvalitets-

revision har till uppgift att bistå de för-
eningar, sektioner och läkare som utför
medicinsk kvalitetsrevision med ge-
mensam revisorsutbildning, ekonomi-
administration, marknadsföring, revi-
sionspolicy, metodutveckling och årlig
verksamhetsredovisning.

Specialitetsföreningar och sektioner
har en nyckelroll i själva arbetet med
kvalitetsrevisionen. Det är den kompe-
tens som finns inom varje specialitet
som måste tillvaratas för att verkligen
kunna utvärdera själva kärnverksam-
heten. EMK vill därför knyta till sig de
specialiteter som är intresserade av att
arbeta med denna metod.

EMK kommer att ledas av en styr-
grupp där ledamöterna utses av MKR,
deltagande föreningar och sektioner
samt Socialstyrelsen.
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Invandrade läkare lyfts
fram i vårpropositionen
Invandrade läkares behov av kom-

pletterande utbildning uppmärksam-
mas i regeringens ekonomiska vårpro-
position, som överlämnades till riksda-
gen den 13 april. 

Regeringen pekar på att människor
med invandrarbakgrund i dag har en be-
tydligt högre arbetslöshet och lägre sys-
selsättning än övriga svenskar och anser
att detta är slöseri med resurser. Rege-
ringen föreslår att 100 miljoner kronor
per år under perioden 2001–2003 skall
användas för att genomföra ett brett pro-

gram för att öka sysselsättningen bland
invandrare. 

En rad åtgärder föreslås, bland dessa
nämns särskilt att den kompletterande
utbildningen för invandrare med ut-
ländsk utbildning inom hälso- och
sjukvårdsområdet skall förstärkas. I
sammanhanget preciseras läkare och
sjuksköterskor. Riksdagen beräknas
debattera och besluta om regeringens
förslag den 14 juni. 

Handlingsprogram överlämnat
Tidigare i år uppvaktade Läkarför-

bundet statsrådet Mona Sahlin och
överlämnade det handlingsprogram för
invandrade läkare som Läkarförbundet
och Svenska läkaresällskapet tillsam-
mans har tagit fram. Läkarförbundet
framförde då bl a att det är viktigt att få
möjligheter och resurser att starta loka-
la projekt i samverkan mellan lokal
läkarförening, arbetsgivare och arbets-
marknadsmyndigheter, i syfte att ge in-
vandrade läkare bättre förutsättningar
att komma in i den svenska sjukvården. 

Enligt uppgift kommer en arbets-
grupp inom regeringskansliet, samord-
nad av Kulturdepartementet, att arbeta
vidare med hur resurserna skall förde-
las. Det blir därför en viktigt uppgift för
den gemensamma arbetsgrupp, mellan
Sveriges läkarförbund och Svenska lä-
karesällskapet som inom kort kommer
att påbörja arbetet med implemente-
ringen av handlingsprogrammet, att
också marknadsföra programmet gent-
emot regeringskansliet. 

I budgetpropositionen, som över-
lämnas till riksdagen i september, läm-
nar regeringen ett mer detaljerat förslag
till resursfördelning.
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