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Lakares fortbildning
| europelskt perspektiv

tt det krivs en stidndig uppda-

tering av kunskaper och far-

digheter for att ratt utova lakar-

gérningen ar ingen nyhet. Det
har alltid varit en yrkesetisk forpliktelse.
Sa lange sjukvarden var en renodlad re-
lation mellan ldkaren och patienten, 61l
ansvaret naturligt helt och hallet pa laka-
ren sjalv.

Den moderna sjukvarden dr mer kom-
plicerad med tillkomsten av andra akto-
rer som finansierar varden och/eller dr 13-
karens arbetsgivare. Behovet av fortbild-
ning har ocksa blivit allt storre i takt med
stindiga nya medicinska landvinningar.
Idag ér det saledes flera parter som har ett
legitimt intresse av att fortbildning sker i
erforderlig omfattning och i former som
motsvarar modernt larande.

Det medfor ocksa att ansvaret for att
sa sker dvilar bade ldkarna och vardens
finansidrer. Mot denna bakgrund har fle-
ra lakarorganisationer pa europeisk niva
under ledning av CPME (Comité Per-
manent des Médecins Européens) enats
om ett policyprogram kring kraven pa
och forutsdttningarna for lakares fort-
bildning (Policy Statement on Continu-
ing Medical Education and Continu-
ing Professional Development, se
www.slf.se under rubriken Utbild-
ning/Fortbildning.

Programmet stimmer vél dverens med det
arbete vi utfort inom Lakarforbundet
och i Norden. Det slar fast att en livslang
fortbildning ar bade en etisk skyldighet
och en grundldggande rittighet. Arbets-
givare och andra sjukvardsfinansiérer
har sitt ansvar for att organisatoriska och
ekonomiska forutsittningar mojliggor
fortbildningen.

Kostnaderna for fortbildningen mas-
te ses som en nddvéndig del av de totala
sjukvardskostnaderna; detta géller sjdlv-
fallet ocksa for privatpraktiserande laka-
re, dir fortbildningskostnaderna maste
beaktas i det finansieringssystem de ar-
betar under via taxemodeller eller pa an-
nat sitt. Andra mer externa finansie-
ringskillor, tex foretagssektorn, kan
Overvagas, forutsatt att lakarens obero-
ende och utbildningens kvalitet inte
dventyras genom detta.

Metoderna att lara nytt 4r mangskiftan-
de. Viss formalisering av fortbildningen
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ar dock nodvindig, bade for den enskil-
da lakaren sjélv och for att pavisa for all-
minheten att erforderlig kompetensut-
veckling faktiskt sker. Individuella fort-
bildningsplaner dr ett utméarkt redskap
for detta. Fortbildningen méste regleras
av och inom professionen. Professionen
skall ocksa ansvara for ackreditering av
utbildningsaktiviteterna savil som for
validering av kursgivarna.

Recertifiering har inte kunnat visas
vara en bra metod for att uppticka in-
kompetenta ldkare. Revalidering kan
ratt utford vara virdefull for att faststal-
la enskilda ldkares kompetens, men
mindre formella metoder som regelbun-
det aterkommande utvecklingssamtal
och uppfoljning av de individuella kom-
petensutvecklingsplanerna ar att foredra
med hénsyn till bade individens och or-
ganisationens/sjukvardens behov.

Den ecuropeiska fortbildningsplatt-
formen har nu fortsatt forankrats och
diskuterats pa ett mote nyligen mellan
WHOs Europakontor och ldkarorgani-
sationer fran hela Europa, inte bara fran
EU/EES (EFMA - European Forum of
Medical Associations and WHO).

| de ofta snabba och genomgripande
fordndringar som sjukvardssystemen i
Osteuropa genomgar, ar det sédrskilt an-
gelédget att behovet av och kraven pa en
stindig fortbildning lyfts fram och beak-
tas. Erfarenheterna ar annars — vilket vi
vet dven frdn var hemmaplan — att i en
traingd ekonomisk situation hamnar fort-
bildningen ofta i strykklass.

Men — att inte erkdnna behovet av
fortbildning och att inte avsitta tillrack-
liga resurser for upp-
dateringen av kun-
skaper och kompe-
tens i varden, ar ett
kortsiktigt sparande, |
dér sparivern snabbt

kan fa konsekvenser
) 7 -
Ll

som aventyrar kvali-
teten i varden.
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Politiskt sjalvmal

[IDe langa véntetiderna till stralbehand-
ling for cancerpatienter i Stockholm —
somliga har fatt vinta flera ménader —
har ront berittigad uppmérksamhet i me-
dierna. Det ar naturligtvis ett helt oac-

Kommentar

ceptabelt bemotande av patienter med
livshotande sjukdomar.

Grundorsaken &r enkel — resurs- och
personalbrist. Radiumhemmets hdogt
kvalificerade sjukskoterskor har inte
kunnat erbjudas konkurrenskraftiga 16-
ner. En del har lockats over till andra
verksambheter, att nyrekrytera ar svart —
det finns for fa utbildade — och de som
stannat kvar har fatt en allt vérre arbets-
borda. Den onda spiralen accelererar.

Efter massmedielarmen ingriper so-
cialminister Lars Engqvist — verbalt —
och konstaterar att situationen ar oac-
ceptabel. Enligt TT »6vervager« social-
ministern »en 6kad statlig styrning och
en nationell plan for cancersjukvarden«.

Tala om handlingskraft! Och det
samma vecka som regeringen lagt den
varbudget som kunde ha utgjort en start
for Engqvists tidigare uttalade mal att ge
sjukvarden 10 procent av BNP. I stillet
kommer detta politiska sjalvmal . . .

Schein om sjuktalen

[T Dagens Nyheter (ob lib) funderar ko-
lumnisten Harry Schein kring de 6kande
sjuktalen:

Nyklippt

Under ndgra fd dr har antalet sjuk-
skrivningar ndstan férdubblats. Det dr
mest yngre och lagutbildade (lika med
lagavionade) kvinnor som drabbas av
dessa nya sjukdomar. Inte nog med det.
Allt yngre mdnniskor far sjukpension.
Aven barn drabbas alltmer av stress, en
ny sjukdom for en som under hela sitt ar-
betsfora liv njutit av stressiga arbetsda-
gar och arbetskvdllar, manader, dr, de-
cennier.

Under samma tid har den genom-
comp33snittliga livslingden i Sverige
blivit hogre!

Med andra ord: ju sjukare man dr
desto lingre lever man.

Vivet alla forklaringen till denna ab-
surditet. Men ingen — och ddrmed diven
jag — gitter att redovisa och formulera
denna kunskap.

1897



