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I framtiden bör även läkarnas 
fortbildning inspekteras, pre-
cis som AT- och ST-utbild-
ningen. Det är den viktigaste 
förändringen i det nya fort-
bildningspolitiska program 
som Läkarförbundets central-
styrelse antagit.

– Vi har lagt mer mycket tid 
på att säkra kvaliteten i 
grund- och ST-utbildningen. 
Nu tycker vi att det är dags att 
ta tag i fortbildningen. Det är 
den utbildning man får under 
största delen av läkarkarriä-
ren, säger Hans Hjelmqvist, 
ordförande för utbildnings- 
och forskningsdelegationen.

Till viss del handlar det om 
att fästa på pränt förändring-
ar som skett sedan det förra 
programmet antogs 1996, 
som att IPULS verksamhet 
startats. Bland det som är 

nytt lyfter Hans Hjelmqvist 
fram att man ska verka för ett 
system med fortbildnings-
inspektioner, med SPUR-in-
spektionerna av ST och AT 
som förebild.

– Det som ska inspekteras 
är miljöerna, för att se vilka 
förutsättningar för fortbild-
ning som finns i form av ex-
empelvis kompetens, resur-
ser och lokaler.

Ett krux är att det till skill-
nad från ST och AT inte finns 
några vedertagna kriterier för 
vad som är en rimlig nivå be-
träffande innehåll och om-
fattning på läkares fortbild-
ning, och därför återstår 
mycket utredningsarbete in-
nan inspektionerna kan bli 
verklighet. Klart är dock att 
de ska övervaka så att arbets-
givarna följer Socialstyrelsens 

föreskrift (SOSFS 2005:12), 
som säger att vårdgivaren ska 
ha planer för personalens 
kompetensutveckling utifrån 
verksamhetens behov. 

En förutsättning är att man 
får med sig Läkaresällskapet, 
Socialstyrelsen och SKL på 
båten.

Som komplement till in-
spektionerna bör det enligt 
programmet finnas fortbild-
ningssamordnare ute i verk-
samheterna med ansvar för 
att lägga upp internutbild-
ningsprogram och bevaka lä-
karnas möjligheter till konti-
nuerlig förkovran.

I det nya fortbildningspoli-
tiska programmet slås på nytt 
fast att miniminivån för in-
tern och egen fortbildning ska 
vara en halv dag per vecka och 
för extern tio dagar per år.

Michael Lövtrup

Flera fullmäktigemotioner om fortbildning

Inspektioner ska säkra fortbildningen

Distriktsläkarföreningen fram-
håller att det saknas normer 
för hur mycket fortbildning ar-
betsgivaren ska ge för att upp-
fylla sitt ansvar gällande läka-
res kompetensutveckling, och 
vill att »kvalitativt och kvanti-
tativt« tillräcklig fortbildning 
blir ett krav förenat med vård-
uppdraget.

Göteborgs läkarförening vill 

att CS utreder möjligheten att 
införa ett system liknande den 
norska »overlegepermisjonen«, 
som ger specialister ett halvårs 
betald efterutbildning vart sjät-
te år. Svensk kirurgisk förening 
anser att CS bör verka för att 
»bakjoursskolor« inrättas så 
att nya bakjourer kan skolas in 
i uppdraget och befintliga bibe-
hålla sin kompetens. n
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Fyrtioen motioner har kommit 
in till Läkarförbundets full-
mäktigemöte 3–4 december. 
Om vårdvalet och primärvår-
den i fjol fick stort utrymme, 
väntas i år läkares arbets-
miljö- och arbetsvillkor dis-
kuteras utifrån lagar, riktlin-
jer och ekonomiska 
förutsättningar.  Här presen-
teras några av motionerna.

Skapa juridiskt  
säkra arbetsmiljöer
Fallet på Astrid Lindgrens 
barnsjukhus har väckt frågan 
om läkare som följer alla ruti-
ner kan vara säkra på att inte 
bryta mot några lagar. Det 
menar Sylf, DLF och MSF, 
som vill att Läkarförbundet 
driver en politik för vad man 
kallar en »juridiskt säker ar-
betsmiljö«.

Grunden är att gränsen 
mellan vad som är brottsligt 
och inte måste dras så att den 
tydligt faller utanför den 
medicinska vardagen. Om lag 
och medicinsk praxis står i 
konflikt måste någondera 
ändras.

En sådan juridiskt transpa-
rent sjukvård kan bland an-
nat kräva utbildning, struk-
turer för juridisk granskning 
av riktlinjer och att ansvars-
fördelningen mellan arbets-
givare och -tagare klargörs.

Motionärerna vill att poli-
tiken presenteras i form av 
ett handlingsprogram inför 
2010 års fullmäktige.

MSF vill ha tydligare 
regler för avskiljande
Mot bakgrund av två nyliga 
fall med läkarstudenter som 
på grund av att de dömts för 
grova personbrott inte fått 
eller kunnat fullfölja sin ut-
bildning, vill MSF se tydliga-
re regler för när läkarstuden-
ter får nekas plats och avskil-
jas från sin utbildning.

Om landstingen säger nej 
till att ge en student som 
dömts för ett allvarligt brott 
praktikplats med hänvisning 

till att förtroendet för vården 
kan skadas, kan studenten 
inte få godkänt på kursen och 
kan därmed inte läsa vidare. 
Det finns dock inget som sä-
ger hur mycket lärosätet mås-
te anstränga sig för att hitta 
en praktikplats. Detta anser 
MSF inte är rättssäkert.

Enligt MSF bör kraven för 
att få göra praktik vara sam-
ma som för att få läkarlegiti-
mation, det vill säga allvarlig 
brottslighet bör utesluta 
praktik med patientkontak-
ter. Och den som inte får göra 
praktik ska inte heller kunna 
antas. Kravet på registerut-
drag vid anställning, som fö-
reslås i Patientsäkerhetsut-
redningen, anser MSF bör 
omfatta även praktiken.

Arbetskläder ska 
signalera läkare
Arbetskläder för läkare mås-
te inte bara vara funktionella 
och hygiensiska. En viktig pa-
tientsäkerhetsfråga är också 
att dessa kläder tydligt signa-
lerar personalkategori. Det 
anser Kvinnliga läkares för-
ening, som lägger en motion 
om att Läkarförbundet ver-
kar för »en klädsel som tyd-
ligt identifierar vår professi-
on«.

SLF+SLS=Sant?

Slå samman Sveriges läkar-
förbund, SLF, med Svenska 
Läkaresällskapet, SLS, före-
slår Upplands allmänna lä-
karförening tillsammans 
med Sveriges yngre läkares 
förening, Sylf. Ur ett interna-
tionellt perspektiv ter det sig 
märkligt och ur ett nationellt 
perspektiv är det olyckligt 
med »två fristående förening-
ar«. Då många kollegor inte 
förstår skillnaden eller varför 
man ska vara med i båda för-
eningarna uppstår en olyck-
lig konkurrenssituation, me-
nar motionärerna som yrkar 
på att Läkarförbundets cen-
tralstyrelse utreder möjlig-
heterna till ett samgående.

Skydda patienters 
data i hälsoregister
Stockholms läkarförening 
uppmärksammar hälsodata-
registren. Föreningen vill 
minska riksken för att regist-
ren missbrukas. Man föror-
dar att förbundet »verkar för 
att hälsodataregistren om-
gärdas av ett frågeförbud«, 
det vill säga att utdrag ur re-
gistren inte får efterfrågas av 
arbetsgivare eller försäk-
ringsbolag. Patienten bör 
också äga rätten till sin egen 
information och kunna säga 
nej till hälsodataregistren 
när så är möjligt.

Läkare bör få  
jobba efter 67
Mot bakgrund av ett antal an-
mälningar från personer som 
önskat arbeta vidare efter 67 
års ålder har diskrimine-
ringsombudsmannen slagit 
fast att det inte är diskrimi-
nering att i enlighet med LAS 
avbryta en anställning om 
den anställde fyllt 67 år.

Stockholms läkarförening 
vill trots detta att Läkarför-
bundet verkar för läkares rätt 
att jobba vidare efter 67 år. 
Som ett skäl anges läkarbris-
ten. Man vill också att anställ-
ningsvillkoren mellan 65 och 
67 års ålder ska förbättras.

Obligatoriet  
ifrågasätts igen
Lokalföreningsobligatoriets 
dagar är räknade. Det menar 
Sylf, MSF och Sveriges läkar-
förbunds chefsförening, som 
i en gemensam motion före-
slår att kravet på medlem-
skap i en lokal- och yrkesför-
ening slopas.

Den nya diversifierade ar-
betsmarknaden, med koncer-
ner som är verksamma över 
hela landet, passar illa ihop 
med en struktur baserad på 
geografi. För många medlem-
mar kommer det i framtiden 
att vara den arbetsplatsbund-
na fackklubben som sköter 

det konkreta fackliga arbetet.
När det gäller yrkesfören-

ingarna menar motionärerna 
att många medlemmar kän-
ner större närhet till speciali-
tetsföreningarna.

Risken med att tvinga med-
lemmar att betala medlems-
avgifter till föreningar som 
saknar relevans för dem är 
att förbundet upplevs som 
verklighetsfrånvänt.

Senast frågan om delfören-
ingsobligatoriet var uppe i 
fullmäktige var 2007.

Bra sjukhusmat en 
viktig medicinsk fråga 
Sjukhusmatens kvalitet mås-
te förbättras, och det medi-
cinska värdet av bra sjukhus-
mat uppvärderas. Det slår 
Sjukhusläkarföreningen fast. 
»Läkekonsten har i tusentals 
år insett betydelsen av kost, 
motion, livsstil och beteen-
den, men detta till trots har 
ekonomer och politiker prio-
riterat bort lokal tillagning av 
sjukhusmaten«, noterar 
Sjukhusläkarföreningen, 
som vill att förbundet verkar 
för en bättre kvalitet på sjuk-
husmaten. Nya Karolinska 
sjukhuset kan enligt prelimi-
nära planer komma byggas 
utan kök, framhåller Sjuk-
husläkarföreningen och var-
nar: »Även om man med ex-
akthet kan definiera närings-
innehållet i enportionsmat 
när det lämnar fabrikens lö-
pande band, är denna kun-
skap värdelös om inte maten 
äts upp.«

Läkarkåren har hamnat i 
skymundan i denna för våra 
patienter och deras behand-
ling viktiga fråga, slår fören-
ingen fast.

Dopp i motionsfloden

En motion rör sjukhusmaten.
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Certifiering får inte 
ersätta lärande miljö

Erfarenheterna från Dan-
mark visar att certifiering av 
vårdgivare kan vara en dyr 
verksamhet med liten nytta. 
Över huvud taget lämpar sig 
certifiering illa för en så kom-
plex verksamhet som vård.

Det menar Sjukhusläkar-
föreningen, som vill att Lä-
karförbundet verkar för att 
certifiering, som bland annat 
(S) förespråkar, inte ersätter 
en lärande miljö. En sådan 
garanteras bäst genom fort-
bildningsinspektioner i en-
ligt med förbundets nya fort-
bildningspolitiska program. 
Man vill också att certifie-
ringsbegreppet skiljs från 
strukturkvalitet och resul-
tatkvalitet.

Michael Lövtrup 
och Marie Närlid

Billigare blaska 
för MSF:are
Prenumera-
tionsavgiften 
för Läkartid-
ningen sänks 
för medlemmar 
i Medicine stu-
derandes för-
ening, MSF. 
Den nya årsav-
giften 150 kro-
nor/år innebär en subventione-
ring med cirka 200 kronor jäm-
fört med självkostnadspriset 
för att distribuera tidningen. 
Syftet med prissänkningen är 
att öka spridningen av Läkar-
tidningen samt underlätta re-
kryteringen av nya medlemmar 
i MSF. n

Folkhälsan 
undersökt
Var 5:e kvinna och var 7:e man 
mår psykiskt dåligt, visar en 
undersökning som SKL, Social-
styrelsen och Folkhälsoinstitu-
tet har gjort.

– Sjukvården måste ta ett 
större ansvar för patienters 
matvanor och fysiska aktivitet, 
sade Lars-Erik Holm vid en 
presskonferens på måndagen 
och aviserade nationella rikt-
linjer på området.n

för medlemmar 
i Medicine stu-

Den nya årsav-

Sjukhusläkarföreningen tar i 
två motioner upp frågor om 
ansvar i vården. Den första 
handlar om hur långt det 
professionella ansvaret 
sträcker sig, och läkares möj-
lighet att avgränsa sitt an-
svarsområde. Detta mot bak-
grund av »återkommande be-
sparingar och nedskärningar 
i sjukvården«, där det inte är 
ovanligt att »läkares ansvar 
breddas och slås samman«. 
Sjukhusläkarföreningen yr-
kar på att Läkarförbundet 
verkar för läkares rätt att av-
gränsa sitt ansvarsområde 
till den egna specialiteten. 
Man vill också att förbundet 
framöver »belyser problema-
tiken« och »sammanställer 
underlag för att främja läka-
res rätt att utveckla sitt kun-
skapsområde och därmed sitt 

professionella ansvar«.
Den andra motionen på 

diskuterar verksamhetsche-
fens förutsättningar, och hu-
ruvida dessa överensstäm-
mer med vad som stipuleras i 
hälso- och sjukvårdslagen 
samt i Socialstyrelsens före-
skrifter, SOSFS 2005:12. 

»Verksamhetschefens för-
utsättningar i dagens sjuk-
vård med centralt införda pa-
tientjournalsystem, centrali-
sering av stödfunktioner och 
flera beslutsnivåer mellan sig 
och uppdragsgivaren (politi-
kerna) gör att denne inte kan 
förhindra eller påverka syste-
mens inverkan på verksam-
heten«, framhåller Sjukhus-
föreningen och kräver att 
man tar en diskussion i frå-
gan med Socialstyrelsen, 
samt att en propå görs till 
Socialdepartementet, om 
Socialstyrelsen anser att 
ändring i hälso- och sjuk-
vårdslagen behöver göras.

Begränsa läkares 
ansvar till egna 
specialiteten


