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Aktuellt

Distriktsläkare dåliga 
på fackligt engagemang
Allmänläkarnas fackliga engage-
mang är dåligt eller mycket då-
ligt. Det anser fler än hälften av
dem som svarat på en enkätun-
dersökning som Distriktsläkar-
föreningen (DLF) gjort bland sina
medlemmar. 

❙ ❙ Av dem som svarade på enkäten upp-
gav 44 procent att mer tid, ork, intresse
och engagemang är vad som skulle krä-
vas för att de skulle engagera sig i fack-
liga frågor.

Enkäten är resultatet av en motion om
hur det fackliga arbetet ska bedrivas i
framtiden som Magnus Eriksson, ordfö-
rande för DLF Stockholm, ställde till
föreningens fullmäktige i våras. 

Distriktsläkarna har också fått svara
på vilka frågor som är viktiga för DLFs

medlemmar. Nästan två av tre svarade
arbetsmiljö, så som stress, arbesbelast-
ning och arbetstider. Nästan hälften
tycker dessutom att löner och pensioner
är centrala frågor. Förslaget till natio-
nellt familjeläkarsystem, Protos, angavs
av 25 procent som en central fråga för
DLFs medlemmar. En del tycker också
att frågan om allmänmedicinens status
är viktig.

DLF skickade ut en enkäten via e-
post till sina medlemmar. Av förenin-
gens cirka 4 400 medlemmar kunde man
nå drygt 2 500 den vägen. Av dem har
360 svarat. Svarsfrekvensen är generan-
de låg men DLFs sekreterare Sven-Erik
Axelsson som sammanställt enkätsva-
ren säger att det ändå finns svar från de
flesta lokalföreningar. LT

❙ ❙ Landstingen börjar nu att samordna
vaccinupphandlingen centralt. Det är
Stockholms läns landsting som tagit på
sig uppgiften att ansvara för upphand-
lingen. 

För ett par veckor sedan kom Social-
styrelsen med en rapport om hur Sveri-
ges vaccinförsörjning skulle säkras vid
en influensapandemi. Ett av alternativen
som nämndes var central upphandling
av vaccin. Socialstyrelsen flaggade
emellertid för svagheter med sådan lös-
ning då en global vaccinbrist förväntas
uppstå vid en pandemi. Det förslag som
folkhälsominister Morgan Johansson
var mest positivt inställd till var emeller-

tid inhemsk produktion. Hasse Knuts-
son, handläggare vid avdelningen för
vård och omsorg på Sveriges Kommu-
ner och Landsting, håller med om att in-
hemsk produktion är den bästa idén men
menar att det också är en långsiktig åt-
gärd.

– Den gemensamma upphandlingen
får ses som en lösning på kort sikt, säger
Hasse Knutsson.

Den samordnade upphandlingen ska
gälla influensavaccin vid en eventuell
pandemi men också vaccin för normala
influensaår.

Sara Gunnarsdotter

Ofarlig robot kan ta
över sjukhussysslor
❙ ❙ Vårdpersonalen vid Centralsjukhuset
i Karlstad utför ett stort antal uppgifter
som inte är vårdande; går med prover,
hämtar läkemedel, bäddar sängar, går
och handlar åt patienter. I framtiden kan
dessa uppgifter istället utföras av robo-
tar. 

Transportchefen i Landstinget i
Värmland säger i ett pressmeddelande
att det nu är dags för vården att ta till sig
den typ av automatisering som i flera år
pågått inom verkstadsindustrin. Visio-
nen är ett fungerade system inom tre fyra
år. Roboten får inte vara krånglig att an-
vända, den måste ha lätt för att lära sig
och får inte skrämmas. LT

Vårdens produktivitet
svår att mäta
❙ ❙ Det är viktigt att mäta vårdens pro-
duktivitet, säger Sveriges Kommuner
och Landsting, men svårt. Relevanta
mått och uppgifter om kvalitet saknas i
stor utsträckning. I en rapport vill Sveri-
ges Kommuner och Landsting diskutera
problemet och bringa en aning ljus i frå-
gan. 

Offentlig verksamhet är personalin-
tensiv. Att landstingspersonalens ge-
nomsnittliga utbildning och erfarenhet
har ökat de senaste tio åren borde rimli-
gen ha ökat landstingens produktivitet.
Men det kan man inte säkert veta, efter-
som det inte finns något mått på den of-
fentliga produktionens storlek. De fak-
tiska kostnaderna för produktionen som
traditionellt använts är ett dåligt mått,
enligt rapporten.

Läs rapporten Analysrapporten. No-
vember 2005 – produktivitet på andra
villkor på www.skl.se LT

Gemensam upphandling av vaccin
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Johan Berglund, tills nyligen ord-
förande i Svensk förening för all-
mänmedicin, åtalas för skat-
tebrott. Han har därför lämnat
sitt uppdrag som ordförande i
föreningen.

❙ ❙ På föreningens webbplats skriver Jo-
han Berglund att han på grund av »en
skatteprocess rörande affärsverksamhet«
inte orkar driva ett bra ordförandeskap
och att han därför har bett om att bli avlas-
tad uppdraget som ordförande. SFAMs
styrelse uttrycker sitt stöd för Johan Berg-
lund och beklagar det som inträffat.

Läkartidningen har utan framgång
sökt Johan Berglund. Enligt Blekinge
Läns Tidning nekar han till brott.

Johan Berglund är åtalad misstänkt
för grovt skattebrott, grovt bokförings-
brott och försvårande av skattekontroll.
Brotten ska ha koppling till hans och
hustruns handelsbolag där kostnader och
ingående moms har bokförts för »uppen-
bart privata utgifter« som inte har med
bolagets verksamhet att göra, enligt
åklagaren. Det handlar också om avdrag
för flygresor som redan bekostats av
andra. 

Sammanlagt ska Berglund ha undan-
hållit inkomster i deklarationen på när-

mare en miljon kronor och undkommit
skatt på omkring en halv miljon.

Brotten betecknas som grova efter-
som de skett systematiskt under flera års
tid, 2001–2003, och rör mycket bety-
dande belopp, enligt åtalet. Straffet är
fängelse i mellan sex månader och sex
år.

Lämnar uppdrag
Åklagaren vill också att Johan Berglund
åläggs näringsförbud i tre år. 

Åtalet har fått Johan Berglund att
lämna sitt uppdrag som chef för Ble-
kinge läns landstings FOU-enhet samt
ytterligare några uppdrag. Han har dock
kvar sin anställning som läkare.

Med anledning av brottsmisstankar-
na har landstinget i Blekinge uppdragit
åt ett revisionsföretag att se över FOU-
enhetens bokföring för att se om några
av de flygresor som landstinget bekostat
är inblandade i de felaktiga avdragen.

SFAMS vice ordförande Annika
Eklund-Grönberg är sedan den 9 novem-
ber ordförande i Johan Berglunds ställe.
Johan Berglund sitter dock kvar som sty-
relsemedlem.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Färre djurförsök 
strävan inom EU
❙ ❙ EU-kommissionen har slutit en över-
enskommelse med en rad industrisam-
manslutningar inom bland annat läke-
medels- och kemiområdet om att antalet
djurförsök ska minska inom EU. Alter-
nativa metoder ska också bli en viktig
marknad för europeiska företag är tan-
ken. Avtalet slöts på en komferens i
Bryssel nyligen. LT

EU bistår Asien i kamp
mot fågelinfluensa
❙ ❙ EU-kommissionen avsätter 30 miljo-
ner euro för att bistå de länder i Asien
som drabbats av fågelinfluensan i deras
strategier mot en spridning. Syftet är att
minska risken för en pandemi genom att
bekämpa sjukdomen vid källan. LT

Läkare nominerad till
Årets skyddsombud
❙ ❙ Anna Rask Andersen, huvudskydds-
ombud för läkarna på akademiska sjuk-
huset i Uppsala, har
nominerats av Saco
till utmärkelsen
Årets Skyddsombud. 

Vinnare presente-
ras vid Elmia-mäs-
san om arbetsmil-
jöfrågor i Jönköping
i maj 2006. LT

SFAMs ordförande
åtalad för skattebrott

Anders Hallberg
ny rektor i Uppsala
❙ ❙ Professor Anders Hallberg föreslås
bli ny rektor vid Uppsala universitet från
och med 1 juli 2006. Anders Hallberg är
professor i läkemedelskemi och dekanus
vid farmaceutiska fakulteten vid Uppsa-
la universitet. 

Beslutet om rektorstjänsten fattas av
regerigen vid årsskiftet. LT

Försäkringskassan och Socialsty-
relsen ska på uppdrag av rege-
ringen utveckla ett beslutsstöd
för läkarnas bedömning av ar-
betsförmåga och behov av sjuk-
skrivning.

❙ ❙ Ett sådant stöd kan vara baserat på dia-
gnos, symtom eller sjukdomsbilder och
kan ge en vink om rimlig sjukskrivnings-
längd, vid tungt respektive lättare arbete,
enligt Siwert Gårdestig, chef för avdel-
ningen Sjukförmåner på försäkringskas-
san. Det ska finnas utrymme för indivi-
duell bedömning, det är inte fråga om ett
fyrkantigt verktyg. Ett syfte med uppdra-
get är att göra läkarnas bedömning mer
likformig över landet. Sjukskrivnings-
praxisen ser väldigt olika ut. En orsak är
att det saknas kunskap om vad som är 
optimal sjukskrivningslängd, hur sjuk-
skrivning fungerar som behandling.

Vilken kunskap ska då läggas till
grund för beslutsstödet?

– Den måste vi ta fram, men det här är

inte snutet på en vecka, säger Gårdestig. 
Han nämner psykiatern Presley

Reeds tegelsten The Medical disability
advisor – workplace guidelines for disa-
bility duration som möjlig referens, se
LT nr 4/2005. Men den går inte att an-
vända rakt av, anpassning till svenska
förhållanden krävs. 

Uppdraget ska vara slutrapporterat i
december 2006, men Siwert Gårdestig
tror inte att beslutsstödet kommer att
vara färdigt då. Fler uppdrag från rege-
ringen väntar. Det handlar bland annat
om ändrade sjukintyg.

– Vi vill också inrätta en professur i
försäkringsmedicin. 

Professuren är en önskan från det na-
tionella försäkringsmedicinska forum
där också Läkarförbundet ingår. Fokus
ska vara hur sjukskrivning fungerar me-
dicinskt.

Presley Reed talar på riksstämman
fredag 2 oktober.

Elisabet Ohlin

Beslutsstöd för sjukskrivning tas fram

Förtydligande
Apropå förra veckans reportage om  Eng-
land vill Capio framföra följande: Anled-
ningen till att läkare »flygs in« till Stor-
britannien har inget med lönen att göra. I
enlighet med de kontrakt som Capio har
med Department of Health så får vi inte
anlita läkare som arbetar för NHS. På vis-
sa enheter tillämpas dock s k secondment
vilket innebär att NHS-läkare har en del
av sitt arbete förlagt till vår enhet och har
då oförändrade villkor. Dessa läkare är
således inte anställda av Capio.
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