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Farre deltar i fortbildning

unskap dr en av
sjukvéardens horn-
stenar. Livsavgo-
rande bedomning- -
ar ar helt beroende avden
behandlande ldikarens kun-
skap och yrkesskicklighet.
Likare maste darfér ha goda ~
forutsdttningar att under
hela sin yrkeskarriar ta till
sig ny kunskap som leder
framat till forbattrad dia-
gnostik och behandling,.

Det fordrar att det i det dagliga arbetet finns till-
rackligt med tid for reflektion, kollegial dialog och
mdojlighet att soka information nér viktiga medicin-
ska bedomningar ska goras.

Under lang tid har detta tidsutrymme varit en
bristvara. Overbelidggningar, orimliga prestations-
kravoch en alltmer tyngande administration har
medfort att larandet i vardagen fatt sta tillbaka.

De finansiella underskotten inom landstingen har
spetsat till situationen ytterligare under det senaste
aret. Paflerahall har det inforts totalstopp for lika-
re att delta vid vetenskapliga m6ten diar nya behand-
lingsmetoder introduceras.
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arje ar genomfor Likarférbundet en un-

ders6kning om lakarnas fortbildning fér

att félja utvecklingen. Resultatet fran

arets fortbildningsenkét speglar den nega-
tiva utveckling som pagar.

Antalet dagar som likare deltog i extern fortbild-
ning har sjunkit, fran 8,7 dagar &r 2007 till 8,3 dagar
ar 2008. Patagligt dr att de specialiteter som har
stor brist pé likare ocks& har minst fortbildning.
Exempelvis har ldkare inom allménmedicin, psyki-
atri, geriatrik och anestesi omkring en fjardedel
mindre fortbildning jAmf6rt med andra specialister.

Ett oroande resultat fran arets undersékning ar
O0kningen avlikare som inte deltagit i internutbild-
ning eller avsatt tid fér egen fortbildning, det vill
siga litteraturstudier eller informationss6kning via
internet. Ar 2005 uppgav 16 procent att de inte del-
tagitiinternutbildning. Forra dret var den siffran
hela 35 procent. Motsvarande utveckling syns vad
det giller den egna fortbildningen, dir 38 procent
inte anvént tid for egen fortbildning. Det innebér att
mer dn var tredje ldkare i genomsnitt stod utanfor
all internutbildning/fortbildning férra aret.

Liget inom bristspecialiteterna ir &nnu vérre.
Sex av tio psykiatriker deltog exempelvis inte i na-
gon internutbildning, trots att psykiatriker, allmén-
lakare, och geriatriker ofta arbetar ensamma och
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diefor har ett stort beh i »Resultatet

arfér harettstortbehovav  { ¢ o o

internutbildning och erfaren- fran arets
hetsutbyte med kollegor. i fortbild-

Ettviktigt syfte med fort-  § ni 5
INBIUDAN bildningsenkiten var fran ningsenkat
FURT-BNDH NG bérjan att se vilka effekter Spegl.ar den

som 6verenskommelsenom | negativa
samverkansformer mellan 13- H
kemedelsindustrin, Likeme- utveckli ns
delsindustriféreningen och i som
Sveriges Kommuner och pégﬁr,«
landsting skulle fa for lakar- i
nas fortbildning. Som véntat

harlikemedelsindustrins finansieringsgrad sjun-

kit. Hittills har dock arbetsgivaren kompenserat

detta. I arets resultat syns emellertid en nedgang.

Arbetsgivarna maste darfor avsitta mer resurser

forlakarnas externa fortbildning.

I enkiten stills ocksa fragor som berdr utveck-

lingssamtal, utbildningsklimat och stédet fran nar-

maste chef. Arets resultat visar en fortsatt positiv

trend med fler som far utvecklingssamtal och fler i
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som har en personlig fortbildningsplan. Orsaken till

nedgangen i fortbildning beror alltsé inte i férsta
hand pa klinikledningen, utan pa de strukturella
férdndringar som landstingen genomgar.

Senare i host ska férbundet introducera ett nytt
fortbildningspolitiskt program. Ett kravi program-
met ir att arbetsgivarna foljer Socialstyrelsens f6-
reskrifter om att sdkra sjukvardspersonalens kom-
petens for att uppritthélla patentsidkerhet och vard-
kvalitet. I programmet star ocksa ldkarforbundet
fast vid kravet att varje likare ska kunna dgna mot-
svarande en halvdagiveckan till internutbildning
och tio dagar om aret till extern fortbildning.

Attlikare inte far den fortbildning de behover far
allvarliga konsekvenser for sjukvardens kvalitet
och sikerhet. Nu maste ansvariga politiker och
tjansteman ta till atgirder sa att svenska likares
kompetensnivé ar fortsatt hog.
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Satsning pa regionala cancercentrum

Regeringen ska satsa 227 miljo-
ner kronor under den komman-
de trearsperioden for att pabor-
jagenomforandet av en nationell
cancerstrategi. Budgettillskot-
tet ska anvéndas till att bygga
upp organisationen kring tre till
fem regionala cancercentrum
(RCO).

RCC som ska ges ett sarskilt
ansvar for att utveckla och spri-
da kunskap om nya behand-
lingsmetoder, dessutom svara
for den allra mest specialiserade

cancerdiagnostiken och cancer-
terapin.

Bildandet av RCC innebar en
centralisering av cancervarden.
I dagfinns en stor samlad kom-
petens pa lanssjukvardsniva och
vil fungerande struktur som
riskerar att forsvinna om cen-
tralisering avbehandlingar
drivs fér hart. Det far inte finns
ekonomiska hinder for samar-
bete och for det gemensamma
ansvaret for vard, utveckling
och klinisk forskning. m
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