
Elva månader efter det kritiserade
»julevangeliet» kommer en ny debattar-
tikel i Dagens Nyheter, nu med ett fler-
tal företrädare för Läkarförbundet som
undertecknare och dessutom företräda-
re för andra fackförbund och privata
vårdgivare.

Vi har diskuterat frågan på styrelse-
möte i Svensk socialmedicinsk för-
ening, och vi vill rikta stark kritik mot
det sätt som ledande företrädare för vår
fackförening går ut med svepande utta-
landen i dagspressen i en så viktig poli-
cyfråga.

Deltar aktivt
Inom Svensk socialmedicinsk för-

ening är vi öppna för debatt om olika
modeller för hälso- och sjukvård, och
företrädare för föreningen arbetar aktivt
med forskning, undervisning och ut-
vecklingsarbete vad gäller styrsystem,
ledningsformer och ekonomi i hälso-
och sjukvården. Vi följer regelbundet
Läkarförbundets policyarbete och skri-
ver remissvar i frågor vi anser det ligger
inom vårt intresse och kompetensområ-
de att följa.

Vi känner inte till att de frågor som
togs upp i debattartikeln i DN den 25
november har diskuterats på ett bredare
sätt inom förbundet. Man föreslår ned-

montering av landstingen och ökat in-
slag av privatvård. Det hela är flyktigt
skrivet och i polemisk ton (»halvgång-
na köp–säljmodeller», »landstingens
monolitiska …ansvar»). Någon djupa-
re analys av möjliga effekter och konse-
kvenser av de förändringar som föreslås
görs inte.

Vi anser det viktigt att föra en förut-
sättningslös diskussion om landsting-
ens och regionernas roll och olika alter-
nativa former att driva vården, men en
sådan debatt måste naturligtvis utgå
från den vetenskap och de erfarenheter
som numera finns inom området, och
tillgänglig erfarenhet kan inte tolkas så
entydigt som artikeln ger vid handen. Vi
vänder oss således emot att Läkarför-
bundet går ut med de slagordsmässiga
formuleringar om landstingens låga ef-
fektivitet och värdet av ökande mark-
nadsinslag som artikeln innehåller.

Sammanfattningsvis ser vi gärna en
bred diskussion inom förbundet i dessa
frågor, men vi vänder oss emot att man
går ut i massmedierna med starkt värde-
laddade formuleringar utan bredare för-
ankring bland medlemmarna.

För styrelsen
Svensk socialmedicinsk förening
Peter Allebeck
ordförande
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Ledningens åsikter om hur
sjukvården skall organiseras ifrågasätts

Äldre ska tas om hand av geriatriker
Ska geriatriker ta hand om gamling-

arna eller ska distriktsläkarna sköta
allt? Inger Olsson, vårdcentralschef,
debatterar »frågan i Läkartidningen
42/97: Framtidens primärvård – prima
närvård!?» I Örebro är det omnipotens
som gäller. Hela patienten ska det sättas
tänderna i, från vaggan till graven.

Fast det finns stunder av tvivel.
»Ibland funderar jag inom mig själv på
distriktsläkarnas syn på sig själva.»
Skribenten undrar vad som skiljer hen-
ne och hennes primärvårdskolleger från
dem med specialiteter inom infektion
och neurokirurgi. Hon skriver att pri-
märvårdskolleger måste se på sig själva
med självrespekt, vända på Jantelagen.

Så långt är det alltså inte världens
största självförtroende som är ute och

kliver i spalterna. Sedan brakar det lös.
Det är som på krogen. Den som känner
sig förtryckt börjar med stigande berus-
ning förklara att han borde få bli den
kung han kunde vara.

– Vi ska fortsätta att sköta barn- och
mödrahälsovård.

Jaha.
– Och äldresjukvården och hem-

sjukvården ligger helt klart inom vår
försorg.

Jaha. Och neurokirurgin? Nähä.
Jag föreslår att var och en gör så gott

den kan med patientens bästa för ögo-
nen. I så fall ska äldre patienter skötas
av geriatriker.

Gunnar Bergquist
leg läkare
Huddinge

Vi hoppas att med detta inlägg kun-
na få en dementi och ett klarläggande
angående de rykten som florerar. Från
obekräftat håll påstås det att vår VD An-
ders Milton i Sveriges läkarförbund
skall ha en lön på drygt 100 000 kr per
månad! Beträffande vice VD och ordfö-
randen i förbundet har lyckligtvis inga
rykten om orimliga löner eller fallskär-
mar nått oss ute i landet.

Våra löner har minskat i köpkraft de
senaste 20–30 åren. Samtidigt har un-
derläkarsatsningar, utförsäljningen av
den extra röntgensemestern och liknan-
de insatser från centralt förbundshåll yt-
terligare försvagat köpkraften hos spe-
cialister med sluttjänst. De rykten som
nu nått oss rimmar illa med den linje
förbundet fört och måste därför sakligt
kunna dementeras. Enklast kanske det-
ta kan ske genom att löner, ersättningar
och eventuella förmånsavtal öppet re-
dovisas i Läkartidningen.

Per Karlström
Ingvar Palm
Lars Strindberg
Stig Wallgren
Per Hultman
Lasse Hellsten
Anders Fransson
Anders Åkerlund
Anders Wallner
Lars-Gunnar Eriksson
Modolv Saebö
Lars Eliasson
Lena Goldschmidt
Inge Hillman
Samtliga är överläkare och verk-
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Kommentar

Anders Miltons lön från Sveriges lä-
karförbund är 92 387 kr per månad. På
grund av nedsatt tjänstgöringsskyldig-
het med 25 procent för ordförandeska-
pet i Saco med motsvarande löneavdrag
är bruttolöneförmånen 71 339 kr per
månad inklusive värdet av bilförmån.

Robert Leth
ordförande
Sveriges läkarförbund

Hur hög
är VDs lön
egentligen?


