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Det fortbildnings­
politiska pro­
gram som Läkar­
förbundet nu 

antagit – Kvalitetssäkrad 
fortbildning för alla speci-
alistläkare – bygger på 
ställningstagandet att lä­
kare under hela sitt yrkes­
liv måste få möjlighet att 
ta till sig nya kunskaper 
för att kunna ge god sjukvård. Detta gäller såväl läkare 
i offentligt som i privat driven sjukvård. 

Det finns en god tradition i den svenska sjukvår­
den att läkare i det dagliga arbetet tagit sig tid för in­
ternutbildning, handledning av yngre kollegor och 
sökande av information via litteratur och Internet. I 
dagens sjukvård, med ständiga krav på höjd produk­
tivitet, är detta inte längre möjligt att upprätthålla. 
Det visar inte minst resultatet från Läkarförbun­
dets fortbildningsenkät, som nyligen presenterats. 
Där framgår tydligt att allt fler specialistläkare inte 
längre kan avsätta tid för fortbildning. Detta gäller 
särskilt inom bristspecialiteter som allmänmedicin, 
psykiatri och geriatrik. Nu krävs ett tydligare an­
svarstagande från sjukvårdens chefer, politiker och 
tjänstemän.

Läkarförbundet anser att fortbildning för specia­
listläkare måste säkras på ett liknande sätt som för 
läkare under vidareutbildning (AT och ST). Fort­
bildningsinspektioner med en liknande struktur 
som SPUR-inspektionerna bör införas för specialis­
ter. Inspektionerna bör inriktas på att alla specialis­
ter ska ha en fortbildningsplan, god lärandemiljö, tid 
för internutbildning, tid för egen fortbildning/litte­
raturstudier och möjlighet att delta i extern fortbild­
ning. 

I dag finns studierektorer med uppgift att se till 
att ST-läkare får de förutsättningar de behöver för 
att kunna utvecklas till färdiga specialister. Liknan­
de funktion, så kallade fortbildningssamordnare, 
behövs för specialistläkare. Fortbildningssamord­
narna bör bland annat arbeta lokalt för att det ska 
finnas internutbildningsprogram och budgeterade 
medel för extern fortbildning. 

F ortbildningsinspektionerna bör också vara 
inriktade på att verksamheten följer den fö­
reskrift om ledningssystem för kvalitet och 
patientsäkerhet i hälso- och sjukvården som 

Socialstyrelsen utfärdat (SOSFS 2005:12). Där fram­
går tydligt i kapitel 4, 3 §, att det ska finnas rutiner för 

att säkerställa att per­
sonal har den kompe­
tens som behövs och 
att det finns en plan för 
varje medarbetares 
kompetensutveckling 
utifrån verksamhetens 
behov.

Att ta fram en ny 
form för inspektions­
verksamhet för speci­

alister kommer att ta tid.
På kort sikt måste därför Läkarförbundet, på alla 

nivåer i sjukvården, ställa krav och aktivt arbeta för 
att specialistläkare ska få den utbildning de behöver. 
Ett rimligt krav är att varje läkare ska kunna avsätta 
en halv dag i veckan för internutbildning och egen 
fortbildning i form av litteraturstudier/Internetsök. 
Lika viktigt är att varje läkare ska kunna delta minst 
tio dagar i extern fortbildning för att ta del av nya ve­
tenskapliga rön och få erfarenheter från andra verk­
samheter. I dag ser vi oroande tendenser där sjuk­
husledningar i sin spariver inför totalstopp för lä­
karnas kompetensutveckling. Detta kan inte accep­
teras. Konsekvenserna av ett kortsiktigt handlande 
ska analyseras och påtalas.

S ärskilt inom primärvården och andra brist­
specialiteter behöver läkarna övertyga verk­
samhetsledningarna att inte låta personal­
brist få konsekvenser som innebär begräns­

ningar av den tid som kan avsättas för kontinuerlig 
fortbildning. Varje chef inom sjukvården måste inse 
värdet av kompetensutveckling. Avsaknad av detta 
kan få långsiktigt förödande konsekvenser.

Detta gäller även när sjukvårdstjänster upphand­
las eller ingår i ett vårdvalssystem. För att komma 
till rätta med dagens brister måste kompetensredo­
visning vara en obligatorisk del i alla sjukvårdsupp­
handlingar.  Avsättning av tid och finansiering för 
fortbildning är självklart en kvalitetsindikator, och 
en beskrivning av detta bör därför ingå i varje upp­
handlingsunderlag/kravspecifikation.

I det fortbildningspolitiska programmet har vi 
även velat knyta samman svensk fortbildning med 
den utveckling som sker i övriga Europa. Med en 
enad europeisk profession kan krav på kompetens­
utveckling föras fram med en mycket större tyngd. 
Likaså är det en fördel för en alltmer rörlig läkarkår 
om fortbildningen sker på liknande villkor i alla län­
der.

Läkarförbundet menar att det är ett grundkrav att 
varje läkare måste få den kontinuerliga fortbildning 
som vår högkvalitativa sjukvård förutsätter. Genom 
att skapa system där fortbildning systematiskt följs 
upp vill vi se till att detta blir en självklarhet och inte 
något som ska vara beroende av tappra men sårbara 
eldsjälar. n
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