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Marie Wedin —nésta ordférande for Léakarforbundet? Eller Heidi Stensmyren?

Strid vantar om
ordforandeposten

Heidi Stensmyren, andre vice
ordférande i Lakarforbundet,
utmanar Marie Wedin om
ordférandeskapet. Bakom sig
har hon flera delféreningar.

Mycket pekar mot att det vid
arets forbundsfullméaktige-
mote i december kan blien
lika hard strid om ordféran-
deskapeti Lakarférbundet
som for sex ar sedan. Da for-
lorade Marie Wedin, Sjuk-
huslékarforeningens ordfo-
rande och i dag vice ordfo-
rande i Lakarforbundet, efter
en sluten omrostning kam-
pen om ordférandeskapet
mot Eva Nilsson Bagenholm.

Nar tiden for att nominera
kandidater till att eftertrada
Eva Nilsson Bagenholm, som
inte staller upp for omval,
lopt ut star det klart att Ma-
rie Wedin ater ar en het kan-
didat. Detta eftersom Sjuk-
huslakarféreningen, den del-
forening som har flest full-
méaktigemandat, som vantat
nominerat henne.

—Marie har en mycket lang
erfarenhet och en bred for-
ankring, bade lokalt och cen-
tralt. Dessutom ar hon en
oerhort braordférande. Hon
star for ett ledarskap dar alla
kommer fram, sager Karin
Béatelsson, andre vice ordfo-
rande i Sjukhuslékarforen-
ingen.
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Samtidigtvisar det sig att
andrayrkesforeningar hellre
ser Heidi Stensmyren, andre
vice ordférande, pa posten.
Distriktslakarféreningen,
Sylf och Medicine studeran-
des forbund har alla nomine-
rat Heidi Stensmyren.

Ove Andersson, ordforan-
deiDistriktslakarforening-
en, DLF, anger demokrati-
aspekten som ett skal till att
man nominerat Heidi Stens-
myren.

—Allavetattdetfinnsolika
synsétt om vad som &r opti-
malt for forbundet, och vi
tycker att fullmaktige maste
fatastallning och att det ska
finnas mer &n en kandidat.

Inom DLF anser man att Heidi
Stensmyren har ett bredare
anslag an Marie Wedin, sdger
Ove Andersson.

—Somvikan beddémaér
Heidi den av de tva som har
lattare att tain de perspektiv
vistar for. Det har varit gan-
skatydligti debatten att Ma-
rie Wedin som Sjukhuslékar-
foreningens ordférande har
ettannat perspektiv.

Maria Ehlin Kolk, ordfo-
rande for Medicine studeran-
desforbund, tror att Heidi
Stensmyren kan blien bra le-
dare bade inat mot férbundet
och utat mot andraorganisa-
tioner och medierna.

—Sedan uppskattar vi Hei-

dis bredafokus som avenin-
kluderar utbildning, en fraga
som inte bara&r viktig for
MSF utan for hela lakarkaren.

Heidi Stensmyren framhaller
att hon inte ser sigsomen
»motkandidat« till Marie
Wedin.

—Det finns inget motsats-
forhallande mellan oss, jag
kommer bra éverens med
Marie Wedin. Men jag tror
attdetdr braforett forbund
att ha tva kandidater att fun-
derapa.

Vad skiljer sakpolitiskt
mellan er?

—Jag kan mest saga vad jag
star for. Jag har jobbat myck-
et med utbildningsfragor de
senaste aren, och med ledar-
skapsfragor, dar jag tror att
man ska jobba med kunskap
for att fa lakarna att ta pa sig
chefskap.

Marie Wedin anser inte att
det finns ndgrastorre sakpo-
litiska skillnader mellan hen-
ne och Heidi Stensmyren.

—Déaremot finns det up-
penbarten skillnad i facklig
erfarenhet.

Att det finns flera kandida-
ter till ordférandeposten
tycker hon &r bra.

—Detunderléttar for valbe-
redningen att goraett bra
jobb.

Michael Lévtrup
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Lakarstudenterien manifesta-
tion for pappersldsa 2009.

Foto: Scanpix

WMA: Pappersldsa
har ratt till vard

Lakares etiska skyldighet att ge
vard utifrdn medicinskt behov
och oavsett juridisk status galler
aven asylsdkande, gdmda och
papperslosa. Det slas fast av
World Medical Association, som
vid sitt &rsmote i Vancouver, Ka-
nada, den 13—16 oktober beslu-
tade att utvidga policyn om flyk-
tingars och internflyktingars ratt
till vard till att omfatta aven
dessa grupper.

Det ar Sveriges Lakarférbund
som tagit initiativ till férandring-
enav policyn. m

»Myndigheten for
vardanalys« ska
granska hela varden

»Myndigheten for vardanalys«
blir namnet p& den nya myndig-
het som ska ansvara for att folja
upp, utvardera och effektivi-
tetsgranska av halso- och sjuk-
varden (se LT nr 9/2010). | bud-
getpropositionen foreslar reger-
ingen ett anslag pa 18 miljoner
kronor for myndigheten 2011, d&
den byggs upp, och pa 27 miljo-
ner 2012.

Myndigheten ska, enligt re-
geringen, kunna granska all of-
fentligt finansierad halso- och
sjukvard, aven tandvard, delar
av socialtjansten och myndighe-
ternas arbete, oavsett huvud-
mannaskap eller driftsform. m

DI: Stora brister
I kvalitetsregister

Tva nationella kvalitetsregister
maste upphéra med att registre-
ra nya uppgifter, enligt forelag-
gande fran Datainspektionen,
DI, forra veckan. Detta sé lange
som brister i organisation och
sakerhet kvarstar.

Det galler Svenska MS-regist-
ret och Auricula — kvalitetsregis-
ter for formaksflimmer och anti-
koagulation, som tillsammans
med Korsbandsregistret och Na-
tionellt lungcancerregister speci-
algranskats av DI.

Alla fyra register forelaggs att
vidta atgarder for att ratta till att
patienterna far ofullstandig in-
formation om registren.

Forutom de fyra som inspek-
terats pa plats har DI gjort en
enklare tillsyn av ytterligare 25
register. m
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Fler lakare helt utan extern

Lékare &gnar allt mindre tid
at att fortbilda sig. Det visar
den sjatte i raden av Lakar-
forbundets arliga fortbild-
ningsenkater. 8,1 dagar per
ar for extern fortbildning ar
en rekordlag siffra. Distrikts-
lakare &r den befattning som
har minst tid for alla typer av
fortbildning.

Andelen l&kare som uppger
att de inte haft ndgon extern
fortbildning alls har 6kat fran
knappt 10 procent de forega-
ende aren till knappt 15 pro-
cent 20009.

De genomsnittliga 8,1 dagar-
na per ar for extern fortbild-
ning ar den lagstasiffran se-
dan undersékningarnaborja-
de. Detta kan stallas mot L&-
karforbundets malsattning:
minst 10 dagar till extern
fortbildning per ar for varje
lakare.

Vad géller internutbildning

Antal dagar per ar
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och egen fortbildning &r for-
bundets mal minst en halv
dagiveckan.

Dar ligger genomsnittet i
arets undersokning pa sam-
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Andel lékare som anger noll
utbildningstimmar per vecka
respektive noll utbildnings-
dagar per ar.

manlagt tre timmar; det har
i princip varit oforandrat de
senaste aren. Men andelen
som uppger att de haft noll
timmar internutbildning

Det gar mer at fel hall
an det gjort tidigare ...
nu &r trenden totalt
sett negativ.«

och egen fortbildning 6kade
patagligt fram till 2008 och
ligger f6r 2009 kvar pa sam-
ma hdga niva, en dryg tredje-
del.

| arets enkat finns dven foljd-
fragor om orsakernatill det-
ta. Det vanligaste svaret vad
géller internutbildning ar att
»ingen internutbildning an-
ordnas« (54 procent), och vad
géller egen fortbildning »tids-
brist« (77 procent).

Enkéaten visar ocksa pa
ljusglimtar: Andelen fortbild-
ning som finansieras av lake-
medelsindustrin har sjunkit
fran 18 procent 2004 till 13
procent 2009. Dessutom har
andelen ldkare som far

Distriktslakare har minst tid

Distriktslékare &ar den befatt-
ning som har minst tid for
alla typer av fortbildning.

Distriktslakaren dgnar i snitt
1,9 timmar per veckaat in-
ternutbildning och egen ut-
bildning, att jamféra med
Overlakarens 2,9, det totala
snittet pa 3,0 och professorns
9,4 i topp. Och medan 6verlé-
karenisnitt har 8,1 externa
utbildningsdagar per ar, pre-
cisinivd med det totala snit-
tet, ligger distriktslakaren
annu lagre an tidigare ar, med
bara4,8. I topp med 11,7 ut-
bildningsdagar ligger lakare
med sa kallad kombinations-
tjanst.

Med detta sagt &r detinte
konstigt att allmanmedicin,
tillsammans med geriatrik,
ar den specialitetsom ligger i
botten vad galler antal exter-
nafortbildningsdagar. Snit-
tet ligger pa 5,1 for geriatriker
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och 5,3 forallmanmedicina-
re. Ortopeder och kirurger
har flest dagar: 10 respektive
10,1 perar.

Slar man ihop internutbild-
ning och egen utbildning har
ldkare inom féljande fem spe-
cialiteter minst utbildnings-
tid (2,3-2,5 timmar per
vecka): geriatriker, allman-
medicinare, psykiatrer, onko-
loger och 6ron-, nés- och
halslakare.

De fem specialiteter dar det
finns mest utbildningstid (3,6
timmar per vecka eller mer)
arkirurgi, kardiologi, vriga
internmedicinska specialite-
ter, kliniska laboratoriespeci-
aliteter och gynekologi.

Det som sticker ut mest ar
kanske att hela 62 procent av
psykiatrerna uppger att de
inte deltagit i internutbild-
ning alls under 2009. 49 pro-
centav dem har dessutom
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Ka till distriktslakaren ... som har minst tid av alla for fortbildning.

inte 4gnat nagon tid till egen
fortbildning.

Vardcentral &r den arbets-
plats dar lakarnaisnitt har
minst antal dagar extern

fortbildning, 5,1 per ar. Gans
kadaligt ar det ocksa pa pri-
vata mottagningar, 6,3 dagar.
Foregaende ar var det an-
stalldavid privata sjukhus
som hade minst antal sadana
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tjanstledigt
med 16n fran
sinarbetsgi-
vare for fort-
bildning
samtidigt
okat, fran 84
procent 2005
till 93 pro-
cent 20009.

Trots detta
ser Lakarfor-
bundet med oro pa helhetsre-
sultatet.

—Det gar mer at fel hall &n
detgjorttidigare. Forut har
de olika delarna gatt lite upp
och ner, men nu &r trenden
totalt sett negativ, sager Tu-
rid Stenhaugen, utredare
inom utbildning—fortbild-
ning vid Lakarforbundet.

Det Turid Stenhaugen
tycker &r mest oroande ar att
de specialiteter dar det ar
brist pa specialister, somall-
méanmedicin och psykiatri,
har sa l1ag andel internutbild-

L .
Turid
Stenhaugen

bildning

ning och egen fortbildning.

Hon tror att orsaken till 1&-
karnas minskade fortbild-
ningstid &r att resursen l&a-
kartid har blivit mer och mer
knapp.

—Det som inte ligger precis
inom den dagliga verksamhe-
ten prioriteras ned. Det gal-
ler inte bara utbildning, utan
ocksa forskning.

Dérfor menar Turid Sten-
haugen att fragan nu maste
upp pa politikerniva, till be-
slutsfattare i landstingen, om
man ska kunnavéanda tren-
den.

—Mojligen skulle man ha
ett system dar man éronmar-
ker pengar for utbildning och
forskning.

Karin Bergqvist

I&s mer Fortbildningsenka-
ten finns i sin helhet pa SLF:s
webbplats www.slf.se

| sitt fortbildningspolitiska program
kraver Lakarforbundet

= Att det ska finnas budgete-

rade resurser for fortbildning.

= Att fortbildningen ska ingd i
verksamheternas arbete for
kvalitetsutveckling och pa-
tientsakerhet. Socialstyrel-
sens foreskrift om lednings-
system 2005:12 med rutiner

dagar, 5,5. 1 ar har just de
storst antal externa fortbild-
ningsdagar: 10,4.

Anstallda pa universitets-/
regionsjukhus har mest tid
for internutbildning och egen
fortbildning sammantaget,
3,9 timmar per vecka, foljt av
dem som jobbar pa privata
sjukhus med 3,6 timmar.
Minst tid far man pa lans-
delssjukhus, 2,0 timmar, och
vardcentral, 2,1 timmar.
Kvinnor anger, liksom tidi-
gare ar, att de &gnar mindre
tid at egen fortbildning, 1,4

for personalens kompetens-
utveckling ska féljas.

= Att fortbildningsinspektioner
liknande dem som finns for
ST- och AT-lakare ska inforas.

= Att uppdrag som fortbild-
ningssamordnare ska upprat-
tas inom alla specialiteter. m

Fortbildningsenkéaten

Siffrorna bygger pa en enkét
som slumpmassigt skickades
till var 15:e medlem i Sjukhus-
lékar-, Distriktslékar- och
Chefsféreningen under 65 ar,
totalt 1 344 personer. 987
personer svarade, vilket ger
en svarsfrekvens pa 73 pro-
cent. Av dessa var 925 verk-
samma som lékare. m

timmar per vecka jamfort
med mannens?2,3.m
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