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Brister | fortbildningen

nder &ret har ldkarnas fortbild-

ning diskuterats i manga me-

dier. Intresset har inte fokuse-

rat pd ldkarnas kompetens
utan i stillet pa lakarnas beroende av l4-
kemedelsforetagen.

Flera av aktorerna har forsokt ta fram
fakta, manga olika siffror figurerar. I
Dagens Nyheter forra aret uppgav Léa-
kemedelsindustriforeningen (LIF) att 13-
kemedelsforetagen satsade motsvarande
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60 000—70 000 kr per ar och ldkare pa
ren utbildning. En hjartklinik uppger att
de far tillskott pa ca 15 000 kr/ar och la-
kare.

En viktig fraga dr om likemedelsfo-
retagens medel anvénds till utbildning
eller till marknadsforing.

Det som ifragasitts ar samarbetet mellan
lakare och likemedelsforetag. Det ar
ingen ny fraga. De tre berérda parterna
— Landstingsforbundet, LIF och Lékar-
forbundet — har i avtal reglerat formerna
for samarbetet sedan 1970-talet, och
forra &ret reviderades avtalet. Vi har ett
fruktbart samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och industrin, som &r viktigt
for bade lakarna, industrin och patien-
terna.

Den nya overenskommelsens ut-
formning dr oberoende av hur mycket
industrin finansierar idag. Overens-
kommelsen ér till for att samarbete ska
bedrivas med gott omddme, bibe-
hallen trovdrdighet och i enlighet med
géllande kollektivavtal och lagar. For
Lakarforbundet ar det angeléget att ha
ett avtal som skyddar medlemmarna
frén att bli anklagade for att ta emot
muta.

For att forsoka fa klarhet i hur mycket in-
dustrin finansierar ldkares fortbildning
skickade Lékarforbundet fore jul ut en
enkit till specialistkompetenta ldkare.
Resultaten har presenterats, och de fles-
ta har blivit mycket férvanade!

Dir framkommer att ldkare i genom-
snitt deltar i utbildning/kongresser 6 da-
gar/ar, och av dessa sker 89 procent med
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tjidnstledighet med 16n. De direkta ut-
bildningskostnaderna i form av kurs-,
rese- och internatkostnader finansiera-
des till 67 procent av arbetsgivaren och
endast till 18 procent av ldkemedels- och
medicinteknisk industri. Resten finansi-
erades av forskningsmedel eller av ldka-
ren sjilv.

Det ér dessa siffror som vallat myck-
et diskussion. Kan de verkligen stim-
ma? Varfor har vi brakat s mycket om
att arbetsgivaren inte tar sitt ansvar? Vi
vet att lakemedelsindustrin bidrar till ut-
bildningar pa andra sétt, t ex genom att
kostnadsfritt tillhandahélla kvalificera-
de foreldsare. Detta framgar dock inte av
undersdkningen, som vénder sig till den
enskilde lakaren.

Svaren ér inte tillfredsstillande. Att
svenska ldkare i genomsnitt avsétter 6
dagar per ar till extern fortbildning &r
inte tillrdckligt. Dartill skiljer det sig
mycket mellan specialiteterna — allméin-
medicin fir minst och kirurgiska och in-
ternmedicinska specialiteter far mest.

Att dessutom en fjardedel av lakar-
na svarar att de inte haft ndgon intern-
utbildning alls under &ret &r alarmeran-
de. Endast en fjardedel av lakarna upp-
ger att de har en plan for sin fortbild-
ning under det kommande aret — oftast
ar det lakarna sjdlva som bestimmer
och tar initiativ till kurser och annat.
Verksamhetscheferna tar inte sitt an-
svar.

S& trots att resultaten bade kan ifra-
gasittas och diskuteras slar vi oss inte till
ro. Om svenska ldkare inte erhaller fort-
bildning och kompetensutveckling ris-
kerar utvecklingen inom svensk hélso-
och sjukvérd att avstanna, och till slut
forsdmras varden. For patienternas bas-
ta maste svensk sjukvard satsa betydligt
mer pa fortbildning fér den medicinska
professionen!

Exakt hur mycket industrin finansierar av
lakarnas fortbildning ar kanske inte det
viktigaste. Utifrdin den nya Overens-
kommelsen ska vi ha ett fortsatt bra sam-
arbete for att nya ldkemedel ska utveck-
las och anvéndas ritt. Vi har alla ett in-
tresse av ett vil fungerande och trovar-
digt samarbetsklimat, med lag risk for
anklagelser om muta och bestickning.
Landstingen och andra arbetsgivare
maste ta ansvar for lakarnas kompetens-
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utveckling, dagens situation &r inte bra.
Maénga ldkare far alldeles for lite fort-
bildning, och fa chefer verkar veta om
det dr ratt fortbildning for verksamheten.
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»Ett missfoster«

Il Goteborgs-Posten (lib)  kritiserar
skarpt regeringens forslag att begrinsa
mojligheterna att privatisera sjukhus:

»Stopplagen éar ett missfoster. Den kom-
mer att begrdnsa mojligheterna att gora
varden effektivare. Att privata vard-
givare tar emot patienter vars behand-
ling betalas av forsédkringarna ar inget
madrkligt sa ldnge de skéter sina atagan-
den gentemot bestéllarna i landstingen.
Sjukhusen anvénder redan i dag sin
overkapacitet till att ta emot patienter
fran till exempel andra lénder.

Vinsten &r en vérdefull drivkraft, kon-
staterade regeringens egen utredare
hdromaret. Men regeringen lét sig inte
paverkas och nu har den fatt med miljé-
partiet pa sitt forslag.

Vad konkurrensen genom privat drift
kan astadkomma visar den rapport om
vardcentralernas effektivitet | Vdéstra
Gotalandsregionen som GP beréttade
om i gar. De privat drivna vardcentraler-
na &r effektivare. Den slutsatsen géller
dven om man tar hdnsyn till vardtyng-
den, enligt rapporten. De privata vard-
givarna tar ocksa hand om en betydligt
stérre andel av befolkningen i sitt omra-
de.

Haélso- och sjukvardskansliet i regio-
nen reagerar péa rapporten. Den ska lig-
ga till grund fér en éversyn av beman-
ningen pé& vardcentralerna, férklarade
kansliets chef for GP. Det ar sjalvfallet
vdalkommet. Men hur stort skulle intres-
set ha varit fér en sadan genomgang om
det inte funnits privata alternativ som
blottlagt svagheterna i de offentligt driv-
na vardcentralerna? Och hur stor skulle
pressen ha varit pa att sedan géra nagot
av dversynen om det inte funnits prak-
tiska exempel pa hur vél en vardcentral
kan organiseras?« e
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