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– Jag var skeptisk till en
början, men nu tror jag på
en digital CV där allt är
samlat på ett ställe, sa
Ola Olén, ST-läkare vid
Sachsska barnsjukhuset
om Kompetensportföljen,
som lanserades i veckan
av Läkarförbundet.

Det var en liten, men in-
tresserad skara som
minglade på Läkarför-
bundet, som tillsammans
med Läkaresällskapet
presenterade det webba-
serade verktyget som nu
öppnas för alla medlem-
mar. Med hjälp av det nya
internetverktyget kan lä-
kare samla alla meriter

från grund- och fortbildning-
en under ett tak. 

– Kul att ni tagit initiativ till
portalen. Detta är ett mo-
dernt sätt att använda dator-
teknik på, sa Sacos ordfö-
rande Anna Ekström, som var
en av de inbjudna. 

Kompetensportföljen är
tänkt att vara ett dokumenta-
tionsstöd för ST- och AT-lä-
kare, som kan lägga sina ut-
bildningsböcker på webbplat-
sen, följa upp vilka delmål
som klarats av och sedan ge
handledaren behörighet att
gå in och följa upp aktivite-
terna. Även den färdiga speci-
alisten kan utnyttja verktyget
som en personlig CV.

Agneta Borgström

aktuellt Patientdatalag på väg
Läkarförbundet har lämnat
remissvar på Patientdatautred-
ningens förslag till patientdata-
lag, SOU 2006:82. Förbundet
tillstyrker i princip förslaget men
har avvikande åsikter i några
frågor, bl a uppgifter om barn
och tidpunkten då information
ska göras tillgänglig för patien-
ten. Svaret kan läsas på
‹www.slf.se›. Se även ledare i nr
45/2006. Läs också debattarti-
kel på s 837 i detta nummer. ■

Uppdaterade 
lönetabeller
Fel finns i den redovisade löne-
statistiken från Läkarförbundet,
som LT skrev i 8–9/2007, vilket
innebär att jämförelsetalen
mellan till exempel manliga och
kvinnliga läkare blir missvi-
sande.

– Det saknas uppgifter i någ-
ra lönetabeller som rör månads-
lön för läkare, fördelat på ålder
och legitimationsår, säger Lena
Arwidson, Läkarförbundet.
Siffror för landstingsanställda
läkare i åldern 55–58 år hade
fallit ur förbundets statistik (ta-
bell 4). Den redovisade lönedif-
ferensen mellan könen, 5 314
kronor i snittlön per månad, gäl-
ler fortfarande. Statistiken finns
på ‹http://www.slf.se› under
Lön & Villkor. ■

Ont om medlemmar i
grupptalan mot Salus
Det går trögt för föreningen
»Grupptalan mot Salus Ansvar«
att värva medlemmar. Hittills
har 400 medlemmar betalat in
avgiften på 500 kronor. För-
eningens mål är att bli minst
1 200 medlemmar för att klara
finansieringen av den rättsliga
process som är föreningens för-
hoppning, menar Erik Elmstedt,
en av ledamöterna i interimssty-
relsen för föreningen. 

– Vi trodde att det skulle gå
lättare. Bekymret har varit att nå
ut till läkarna, alla vet inte att vi
finns. På nästa styrelsemöte
ska vi diskutera om vi ska an-
nonsera, säger Elmstedt.

Det var i somras som för-
eningen anlitade en advokatby-
rå som bedömde att det fanns
goda chanser att driva en pro-
cess mot försäkringsbolaget Sa-
lus Ansvar och dess moderbo-
lag. Men om inte medlemsanta-
let ökar i rätt takt kommer för-
eningen att läggas ned till som-
maren, berättar Elmstedt. Alla
medlemmar får då tillbaka inbe-
talda avgifter. Föreningens hem-
sida har adressen ‹http://www.
grupptalanmotsalus.se›

Agneta Borgström

Digitalt verktyg 
ska bli karriärhjälp

»Det blir ett praktiskt avprickningssys-
tem där man kan se till exempel vad
man missat i ST-utbildningen«, sa ST-
läkaren Ola Olén, som ville titta när-
mare på dataskärmspresentationen,
som hölls av Turid Stenhaugen från
Läkarförbundet. Foto: Agneta Borgström

Ytterligare 700 nybörjarplat-
ser på grundutbildningen
skulle behövas, anser Hög-
skoleverket, enligt en ny rap-
port.

För att bibehålla dagens lä-
kartäthet år 2020 skulle anta-
let nybörjarplatser behöva
öka med 320, från dagens om-
kring 1 100 till drygt 1 400.

Hur stor läkartäthet man
ska planera för är dock inte
Högskoleverkets sak att avgö-
ra, påpekar Stig Forneng vid
Högskoleverket. Men om de
senaste årens trend med en
allt högre läkartäthet fortsät-
ter, och dessutom med tanke
på de stora kommande pen-
sionsavgångarna – närmare
hälften av läkarkåren är över
50 år – så lär behovet bli
minst dubbelt så stort, enligt
verket. Då handlar det om yt-
terligare 700 platser. Det är
en ökning med närmare två
tredjedelar. Om dessutom
möjligheten att importera lä-
kare från andra länder för-

svinner så handlar det om yt-
terligare 150–200 platser. 

De senaste utökningarna på
grundutbildningen har i det
perspektivet varit små, 30
platser 2006 och 34 platser i
år.

– Det är otillräckligt. Det är
inte lätt att utöka med 50 pro-
cent omedelbart. Det vi vill är
att sätta igång ganska kraftiga
initiativ att bygga ut ytterli-
gare, säger Stig Forneng. 

Ett huvudargument, sär-
skilt från Läkarförbundet,
mot att utöka läkarutbild-
ningen har varit svårighe-
terna att upprätthålla kvalite-
ten i den kliniska delen.

– Det kan inte vara omöjligt
att lösa det om man verkligen
vill, säger Stig Forneng och
påpekar att den aspekten inte
var ett avgörande hinder när
man byggde ut sjuksköter-
skeutbildningen.

Läs rapporten på
‹http://www.hsv.se›.

Elisabet Ohlin

Enligt den nationella hand-
lingsplanen, som riksdagen
beslutade om 2001, skulle an-
talet allmänläkare ha ökat
från omkring 4 900 till 6 000
år 2008. Men i stället för en
successiv ökning är nivån
idag, sex år senare, fortfa-
rande i princip densamma. I
landets primärvård finns idag
drygt 4 900 verksamma all-
mänläkarspecialister.

Det är alltså inte troligt att
målet nås till nästa år, konsta-
terar SKL. Däremot har anta-
let ST-läkare i allmänmedicin
successivt ökat, från 999 år
2001 till 1 420 år 2006. ■

TABELL I. Antal specialister i all-
mänmedicin inom primärvården:

Verkligt Enligt
År antal planen
2001 4 916 4 520
2002 4 849 4 740
2003 4 840 4 960
2004 4 991 5 180
2005 4 997 5 400
2006 4 953 5 600

Högskoleverket varnar
för stor läkarbrist

Allmänläkarna
fortfarande 
för få 2008




