Vktuellt

Gynekologerna betalar sjalva
14 procent av sin fortbildning

Gynekologerna far jamforelsevis
lite bekostat av industrin och be-
talar fortbildning ur egen ficka i
hogre grad an andra. For intern-
medicinarna ar det tvartom.

Il Hur den externa fortbildningen finan-
sieras varierar mellan specialiteterna.
Detta enligt Lakarforbundets fortbild-
ningsenkét, som Lékartidningen berétta-
de om forra veckan, dér ldkarna sjélva
besvarat frigor om sin fortbildning.

Internmedicinarnas externa fortbild-
ning bekostas, enligt enkéten, till 28 pro-
cent av industrin. Snittet ligger pa 18
procent.

— Vi internmedicinare dr minst lika
intressanta for industrin som allménme-
dicinarna, eftersom vart verktyg ar ldke-
medel, sdger Mats Roman, ordférande i
Svensk internmedicinsk férening.

— Vi dr en malgrupp for marknadsfo-
ring, och d& finns det ett stort utbud av
utbildningar. Det krav som dérfor ar vik-
tigt att fortsétta driva &r att huvudmaén
och profession tar mer av initiativet till
fortbildning, sdger han.

Gynekologerna utmérker sig genom
en dubbelt sé stor andel egenfinansiering
som genomsnittet for alla specialister.
Enligt Goran Berg, ordférande i Svensk
forening for obstetrik och gynekologi,
kan det méjligen forklaras av traditionen
att inte lata industrin bekosta de kurser
som foreningen sjélv anordnar.

— Det ér 6nskan om ett oberoende.
Anmaélningsavgiften betalas i regel av
kliniken, men inte alltid. Har kliniken
dalig ekonomi kan individen anmaéla sig
sjilv och gora avdrag i deklarationen.

Spelar principen om att inte ta emot
bidrag fran industrin till de egna kurser-
na nagon roll for kursutbudet?

— Vet inte, men vi har en ambition att
vara medlemmar ska vara uppdaterade
pa alla omraden och ticka allt frén for-
lossning till hormonbehandling, barn-
l6shet och preventivmedel. Men om-
kostnaderna har 6kat, och vi befarar att
det kan bli svarare att fa kursgivare, de
har svart att komma ifran, sdger Goran
Berg.

Fa fortbildningsdagar for allménlakare
Allménldkarna avviker i enkdten med
relativt fa fortbildningsdagar. Sex dagar
jamfort med ett genomsnitt pa atta. Jo-
han Berglund, ordférande i Svensk for-
ening for allmdnmedicin:

— Det ér beklagligt och allvarligt. Vi
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har svarare att avsitta
tid till extern fortbild-

Tabell I. Kostnadsfdrdelning (procent) av extern forthildning for nagra av
de storre specialiteterna, enligt Idkarnas egen uppskattning.

ning pa grund av vér ar- Arbets-  Forsknings- Lékaren
betssituation, som pa- givare  medel/fonder Industrin  sjélv
verkas dels av bristen Allmanmedicin 68 3 22 7
pd allméinlékare, dels Anestesi 80 5 7
av uppdraget i sig som  Barnmedicin 62 14 18 7
stiller storakrav patill- |nternmedicin 63 6 28 3
ganglighet.  Rekryte-  iryrgi 69 17 10 4
ring av allménldkare & qrgpeq; 75 3 17 5
nyckeln. Gynekologi 7 4 12 14

Ilf%n tror att rappor-  pgyiatiinki BUP 72 7 17 5
ten fran Sveriges Ko_m— Radiologi 79 5 15 1
muner och Landsting

Alla 67 8 18 1

(se nésta sida) om den
bristande lakartitheten
i primarvarden ger en alltfor ljus bild.

Anestesiologerna dr en annan grupp
med fa externa fortbildningsdagar,
knappt sex dagar om aret. Dessutom stéar
anestesiologernas forskningsmedel for
en relativt 1&g andel, 5 procent.

— Det later forskréckligt. Det visar att
vi far for lite medel till forskning och
fortbildning, sdger Sigga Kalman, ord-
forande i Svensk forening for anestesi
och intensivvard.

Hon berittar att man i styrelsen varit
valdigt forvanad Over att endast 25-30
procent av medlemmarna kommer till
den arliga SFAI-veckan, medan 6ver 60
procent av kirurgerna deltar i kirurg-
veckan.

—Nar vi frigar vad det kan bero pa sé-
ger man att det ar svart att komma ifran,
att man inte kan stinga operationssalar.

Att industrin star for en mindre del av
fortbildningen inom anestesi, endast 6
procent, ar dock inget som forvanar Sig-
ga Kalman.

— Vi har inte varit mélgrupp for in-
dustrin pa ménga ar. Det ar ofta nér in-
dustrin introducerar ett nytt likemedel
som man blir intressant.

I enkéten har ldkarna sjélva fatt ange
vem som finansierat deras fortbildning.
Fragan som stilldes var: »Vem finansie-
rade utbildningarna (kurskostnader, resa
och hotell)? Ange ungefarlig uppgift i
procent.« Varje lakare skulle sedan for-
dela sina fortbildningskostnader under
det senaste aret pa »Arbetsgivare,
»Forskningsmedel/fonder«, »Lakeme-
dels-/medicinteknisk industri« och »Jag
sjdlv«. Svarenror i praktiken endast kost-
nader synliga for den enskilde ldkaren.

I enkiten tillfragades omkring 1 000
medlemmar i Sjukhuslékarféreningen,
Distriktslidkarféreningen och Chefsfor-
eningen. I utrdkningen per specialitet ar

Tabell Il. Fortbildning inom négra av de stérre
specialiteterna. Lakarforbundets rekommenda-
tion &r tio dagar extern fortbildning per ar.

Antal externa Antal timmar
fortbildnings-  internutbild-
dagar/ar ning/vecka
Allmanmedicin 6,1 11
Anestesi 59 1,0
Barnmedicin 9,4 14
Internmedicin 8,38 1,2
Kirurgi 9,7 09
Ortopedi 12,2 0,8
Gynekologi 6,8 11
Psykiatri inkl BUP 8,6 0,9
Radiologi 14 1,0
Alla 8,0 11

dock t ex professorer, universitetslekto-
rer och stafettlikare undantagna, till-
sammans omkring en tiondel av de till-
fragade. Vissa uppgifter kan darfor skil-
jasig fran dem i artikeln i forra numret.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Rattelse om fortbildning

Enligt avtalet mellan Landstings-
forbundet och Lakemedelsindu-
striféreningen gallande lakares
fortbildning, far industrin sta for
hogst 50 procent av kostnaderna
for resa, kost och logi. Daremot
finns ingen sadan begransning
ifraga om kurs- eller konferensav-
gifter, vilket felaktig uppgavs i ar-
tikeln om fortbildning i forra num-
ret av Lakartidningen.
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