
Nyligen pensionerade läkare som
haft kombinationstjänst kommer
att få en »märkbar« retroaktiv
pensionsutbetalning, efter att
universitet och landsting kommit
överens om hur sådana läkares
pension ska finansieras. 

❙ ❙ I flera års tid har det varit oklart hur
pensionskostnaden för kliniskt verk-
samma professorer och lektorer ska för-
delas mellan universitet och landsting.
Tidigare finansierade staten hela kostna-
den, men detta upphörde 2003, då staten
ansåg att landstingen skulle ta sin del.
Sedan 2002 har Läkarförbundet arbetat
för en uppgörelse. Efter årets kommuna-
la avtalsrörelse stod det klart att lands-
tingen tar sin del från och med 2005.
Men först nu är det helt klart att staten
kommer att stå för den aktuella delen
även för åren 2003 och 2004. 

Rent konkret betyder detta att de
kombinationsanställda läkare som gått i
pension efter januari 2004, omkring 50

personer, kommer att få en retroaktiv
pensionsutbetalning, förhoppningsvis
före jul, enligt Conny Gustafsson, Lä-
karförbundets chefsförhandlare.

Exakt hur mycket pengar det handlar
om har han svårt att säga men utbetal-
ningen kommer att vara »märkbar«.
Även för de läkare som går i pension un-
der oktober månad i år kommer pensio-
nen att behöva rättas i efterhand. För
dem som pensioneras senare ska pensio-
nerna vara korrekta från början.

Conny Gustafsson är glad att »elän-
desfrågan« äntligen är löst. 

– Landstingsförbundet har tagit frå-
gan på allvar och levt upp till den utfäs-
telse som gjordes i årets centrala avtals-
rörelse. Och företrädare för Karolinska
institutet har gjort stora insatser för att
lösa frågan, säger han.

Omkring 700 läkare i Sverige har an-
ställning hos både universitet och lands-
ting.

Elisabet Ohlin

Det internationella universitets-
nätverket Universitas 21 ska hjäl-
pa Världshälsoorganisationen att
utveckla och sprida hälso- och
sjukvårdsinformationen i utveck-
lingsländer. 

❙ ❙ De medicinska universiteten inom
nätverket Universitas 21, U21, höll sitt
årliga möte i Lund förra veckan. 

Nätverket antog då en resolution som
blir startskottet för ett samarbetsprojekt
mellan U21 och WHO kring så kallad e-
hälsa. Projektet syftar till att sprida me-
dicinsk kunskap över hela världen med
hjälp av informations- och kommunika-
tionsteknologi.

U21 har haft ett eget konkret e-hälso-
arbete sedan 2001. I år antog WHO ett
program för e-hälsa och har nu knutit
U21 till sig. U21 ska hjälpa till med att
utveckla system som kan fungera rent
praktiskt.

– Vi är väldigt entusiastiska och gla-
da att WHO är intresserade av att arbeta
med oss, säger Kendall Ho, U21-repre-
sentant från Kanada och ordförande för
U21s kommitté för e-hälsa.

Han ser framför sig hur livslängden i
många utvecklingsländer radikalt kan

ökas med hjälp av enkel teknologi.
Jan Nilsson, dekanus för medicinska

fakulteten i Lund och värd för förra
veckans konferens, är också mycket en-
tusiastisk:

– Vi tror att utvecklingen inom infor-
mations- och kommunikationsteknolo-
gin kommer att fullständigt förändra hur
vi arbetar inom hälso- och sjukvård
inom fem till tio år, säger han.

Vore det inte lika bra att se till att

det finns läkare i alla delar av världen?

– Ett problem är att läkare inte stan-
nar på platser där de inte har tillgång till
annan medicinsk kompetens. Men via
det här mediet finns det större chanser
till det, säger Jan Nilsson.

Enligt Kendall Ho är det ännu oklart
hur mycket resurser projektet behöver.
Finansieringsfrågan ska analyseras och
lösas i ett nära samarbete med WHO och
sedan med de lokala regeringar och
andra partner.

Med begreppet e-hälsa menar U21
»användning av informations- och kom-
munikationsteknologi inom klinisk
verksamhet, utbildning, forskning och
administration inom hälsoområdet«.

Elisabet Ohlin

Aktuellt

Jan Schöldström död
❙ ❙ Jan Schöldström, chef för Läkarför-
bundets förhandlingsavdelning, har av-
lidit efter en tids sjukdom.

Han hade vid sin bortgång varit an-
ställd på förbundet i närmare 30 år och
under många år varit förbundets chefsju-
rist och avdelningschef. 

Jan Schöldström var en nyckelperson
i förbundets juridiska arbete och för-
handlingsverksamhet. Förutom internt
stöd till kansliorganisationen företrädde
han också enskilda medlemmar i arbets-
rättsliga och andra juridiska ärenden. LT

30 miljoner 
till ovanlig sjukdom
❙ ❙ EU ger 30 miljoner kronor i stöd till
forskning om den ovanliga och ärftliga
sjukdomen APS 1 (autoimmunt polyen-
dokrint syndrom typ 1). Forskningen
leds från Uppsala universitet men i pro-
jektet ingår forskare från andra delar av
Europa, Australien och Hong Kong. Pro-
jektet ska utveckla bättre diagnostik och
behandling men också att ge ny kunskap
om andra autoimmuna sjukdomar. LT

Hemliga avtal 
i norsk avtalsrörelse
❙ ❙ Förhandlingsdirektören i Den norske
lægeforening, Øyvind Sæbø, slutade ny-
ligen sin anställning och sitt förtroen-
deuppdrag för paraplyorganisationen
Akademikerne Helse med omedelbar
verkan. 

Enligt Legeforeningen hade han i maj
i år tillsammans med dåvarande ordfö-
randen i Legeforeningen, Hans Kristian
Bakke, som avgick sista augusti, tecknat
skriftliga överenskommelser med ar-
betsgivarföreningen Navo i strid med
förhandlingsprinciper som Legefore-
ningens centralstyrelse beslutat om.

– Avsikten var att komma vidare i för-
handlingarna. Eftersom det råder oenig-
het om ifall detta var en acceptabel väg att
nå framgång har vi kommit överens om
att jag ska avgå, säger Øyvind Sæbø.

Överenskommelserna ingicks den 12
maj. Men innehållet hölls hemligt. Den 9
september fick centralstyrelsen och den
nya ordföranden Torunn Janbu känne-
dom om avtalen via arbetsgivarparten.
Några dagar senare avgick förhandlings-
direktören. Legeforeningen hävdar att de
aktuella överenskommelserna inte gäller.
Avtalsrörelsen, som gäller norska sjuk-
husläkare och andra akademikergrupper
vid sjukhusen, är ännu inte avslutad.

Läs mer: www.legeforeningen.no
Läs även kommentar av Hans Kristian
Bakke på: www.dagensmedisin.no LT

Avtal klart om professorers 
och lektorers pensioner 

Universitet ska utveckla
global e-hälsa 



Aktuellt

Socialmedicinen blir basspeciali-
tet. Det föreslår Socialstyrelsen
inför regeringens beslut om de
medicinska specialiteterna.

❙ ❙ Tidigare ordföranden i Läkarförbun-
det Bernhard Grewin har på uppdrag av
Socialstyrelsen utrett socialmedicinens
framtid.

– Den här kompetensen behövs, och
det bästa sättet att garantera den är att
fortsatt myndighetsreglera den som spe-
cialitet för läkare, även om läkarna inte
har direktkontakt med patienterna, säger
han.

Enligt Socialstyrelsens ursprungliga
förslag till framtida specialitetsindel-
ning som presenterades år 2002 skulle
socialmedicinen helt upphöra som medi-
cinsk specialitet. Bakom låg principen
att endast specialiteter med direkt pati-
entkontakt skulle behållas. Men vad det-
ta skulle innebära för den framtida kom-
petensen inom socialmedicin, folkhälso-
vetenskap och samhällsmedicin, det be-
hövde utredas särskilt, ansåg Socialsty-
relsen. 

Och efter den nya utredningen vill
Socialstyrelsen alltså behålla specialite-
ten, till glädje för landets knappt hundra
socialmedicinare.

– Vi är jätteglada för det här. Vi tyck-
er att utredningsmannen gjort ett gott ar-
bete och vi delar i allt väsentligt hans

uppfattning, säger Urban Janlert, ordfö-
rande i Svensk socialmedicinsk före-
ning.

– Dessutom är socialmedicin en egen
specialitet i de flesta andra EU-länder,
och då vore det konstigt om Sverige för-
de en annan linje, när vi i övrigt försöker
harmonisera specialitetsindelningen.

»Unikt kunskapsområde«
Enligt rapporten som lämnats till Social-
departementet skulle en avreglering
kunna uppfattas som en »aktiv nedgra-
dering« av läkares medverkan i folkhäl-
sovetenskap och utvecklingen av hälso-
och sjukvårdens organisation. Social-
medicinen bör vara en basspecialitet ef-
tersom det är ett »eget unikt kunskaps-
område«. Namnet bör behållas, inte by-
tas ut mot samhällsmedicin eller folkhäl-
somedicin.

Socialstyrelsen föreslår också att för-
säkringsmedicin, som av tradition haft
en nära koppling till socialmedicinen,
utvecklas mot ett eget, självständigt så
kallat profilområde, som då kan kopplas
till andra specialiteter. Forskning och
undervisning i försäkringsmedicin har
traditionellt bedrivits inom socialmedi-
cinen. Men försäkringsmedicin har även
ett individperspektiv och en klinisk
tillämpning, till skillnad från socialme-
dicin.

– Försäkringsmedicinen är lite tude-

lad. Detta är ett sätt att stärka och tydlig-
göra kunskapsområdet, säger Bernhard
Grewin.

Och på den här punkten är Svensk so-
cialmedicinsk förening av en annan
åsikt.

– Vi tycker att försäkringsmedicin är
ett ganska naturligt ämne inom social-
medicin. Där har vi lite olika åsikter,
men det är ingen stor sak, säger Urban
Janlert.

Beslut väntas i höst
Socialdepartementet väntas ta beslut om
den framtida specialitetsindelningen un-
der hösten. Det väntas också innebära att
ett nytt nationellt råd under Socialstyrel-
sen inrättas. Rådet ska kunna genomföra
framtida förändringar i specialitets-
indelningen.

Ett så kallat profilområde som det är
tänkt att fungera i framtiden är inte en
myndighetsreglerad specialitet. Det sak-
nar specialistbevis men har målbeskriv-
ning som fastställs av Läkaresällskapet.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Läs hela rapporten, Säkerställd social-
medicinsk kompetens inom svensk häl-
so- och sjukvård, på http://www.sos.se

Läs tidigare artiklar: LT nr 43/2002
och nr 20/2005.

Socialmedicin föreslås 
förbli specialitet

❙ ❙ Sjutton illrar har släpps ut, alternativt
stulits, vid ett inbrott i ett djurstall på Ka-
rolinska institutet, KI. Gärningsmännen
slog sig in genom väggen på den barack
där illrarna hölls. Väggarna i baracken
blev nedklottrade med slagord av typen
»befria djuren« och förkortningen
»DBF« (Djurens befrielsefront). Jan
Carlstedt-Duke, dekanus i styrelsen för
forskning på KI, säger att händelser av
det här slaget var vanligare för fem sex
år sedan, och att det varit lugnt nu i ett
par år.

– Vi hoppas att det här var en en-
gångsföreteelse.

De aktuella djuren ingick inte i några
pågående studier. Ett par forskargrupper
kommer enligt Jan Carlstedt-Duke dock
att försenas i sitt arbete. KI måste nu hit-
ta förvaring för de nya illrar som rekvi-
reras – illrar kräver särskilda förvarings-
utrymmen då de är rovdjur och stressar

andra djur om de pla-
ceras för nära.

– Men först och
främst måste vi för-
bättra vårt skalskydd.
Inte minst för djurens
skull är det viktigt att
hålla folk ute, säger
Jan Carlstedt-Duke.

Försöksjournaler
för tidigare försöks-
djur stals också. Det är
inget som påverkar
forskningen men för-
svårar för tillsynsmyn-
digheten. Dessutom
tog aktivisterna med
sig kopior på etiska
tillstånd.

Sara 

Gunnarsdotter

Inbrott försenar forskning
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Gärningsmännen bröt sig in genom väggen på den barack
vid Karolinska institutet där illrarna hölls. 17 illrar stals.




