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En proposition om att skrota
stopplagen väntas i slutet av
den här veckan. Bra, tycker
bland andra Läkarförbundet.

De flesta av de omkring 30 re-
missinstanserna är antingen
positiva eller har inget att
erinra, att döma av svaren på
Socialdepartementets förslag
som skickades ut i december.

Några större förändringar
väntas inte efter remissrun-
dan, enligt Joakim Pettersson
(kd), politiskt sakkunnig på
Socialdepartementet.

Bland de verkliga tillskyn-
darna finns borgerligt styrda
landsting, Praktikertjänst AB,
Konkurrensverket, Nämnden
för offentlig upphandling,
Sveriges Försäkringsförbund
och Svenskt Näringsliv.

En vanlig motivering är att
ökad mångfald av vårdgivare
är nödvändig för vårdens
framtida utmaningar, en
snabb medicinsk utveckling
och en allt äldre befolkning.
Till exempel Vårdföretagarna
anser att konkurrensutsätt-
ning leder till en effektivare
vård utan avkall på kvalitet

och säkerhet. Landstingen är
glada att återfå full handlings-
frihet.

Även Läkarförbundet är po-
sitivt.

– Förhoppningsvis blir det
på sikt olika driftsformer av
sjukhus. Det är bra om det
finns olika arbetsgivare att
välja på och för patienternas
skull tror vi att det stimulerar
kvalitetsutvecklingen, säger

ordförande Eva Nilsson Bå-
genholm. 

Endast ett fåtal remissin-
stanser är uttryckligen emot
en avreglering. Det är lands-
tingen i Västerbotten och Da-
larna, fackförbundet Kommu-
nal samt Sveriges Kommuner
och Landsting, vars socialde-
mokratiska ledning inte avgår
förrän i mars. Här handlar ar-
gumenten mycket om att

vinstsyfte och blandad finan-
siering i kombination med
bristfälliga entreprenadavtal
kan leda till felaktiga priorite-
ringar, och att stopplagen be-
hövs för att säkra en gemen-
sam och solidariskt finansie-
rad vård på lika villkor. ■

Stopplagen avskaffas
■ Vad handlar 
stopplagsdebatten om?
Den svenska hälso- och sjuk-
vården ska vara av god kvali-
tet, den ska ges efter behov
och på lika villkor och den ska
finansieras solidariskt genom
skatter. Så långt är i princip
alla överens.

Debatten handlar om hur
möjligheterna att nå dessa
mål påverkas om landstingen
lägger ut sina egna sjukhus
på en privat entreprenör.

Stopplagsdiskussionen
handlar inte om i vilken mån
privata sjukhus som byggts
upp med privata medel, till
exempel Sophiahemmet eller
Ersta sjukhus, ska få existera
eller drivas med vinst. Inte
heller om huruvida dessa ock-
så ska få ta emot vårdupp-
drag från landstingen.

sjukvård på entreprenad. Snart blir det fritt fram för landstingen
att lägga ut alla sina sjukhus, även universitetssjukhus, på privata
entrepenörer med vinstintresse. Det blir också tillåtet att ta emot
försäkringspatienter på sådana sjukhus. Det kan innebära risker för
negativa effekter på prioriteringar, forskning och utbildning. Men
få remissinstanser vill behålla dagens stopplag.

texter: elisabet ohlin

Capio S:t Görans sjukhus i Stockholm är landets hittills enda akut-
sjukhus som drivs i privat regi. Foto: Scanpix

fakta. Stopplagen

Stopplagen, som trädde i kraft
den 1 januari 2006, hindrar inte
alla sjukhusentreprenader men
begränsar möjligheterna. Reg-
lerna, som regeringen nu vill slo-
pa, finns i Hälso- och sjukvård-
slagen 3 och 5 §§:

• Avtal ska innehålla villkor om
att verksamheten ska drivas
utan syfte att ge vinst till ägare
med flera. Syftet var bland an-

nat att undvika att vinstsyfte
snedvrider prioriteringar och
att entreprenören utnyttjar
brister i entreprenadavtalet. 

• Vården ska bedrivas uteslu-
tande med offentlig finansie-
ring. Syftet var att undvika att
prioriteringsordningen bryts
genom »gräddfiler« och att
motverka allt fler privata för-
säkringar, vilket kan hota den

solidariska finansieringen av
sjukvården.

• Vård vid regionsjukhus eller
regionklinik får inte överläm-
nas. Syftet var att hindra
landsting att överlåta verk-
samhet som delvis är statligt
finansierad och som har stor
betydelse för forskning och ut-
bildning och för övriga landet.

• Varje landsting ska driva
minst ett sjukhus i egen regi.
Syftet var att se till att lands-
ting behåller sin beställarkom-
petens och har kvar bered-
skap om en sjukhusentrepre-
nör går i konkurs.

En tidigare temporär stopplag
gällde 2001–2002.



läkartidningen nr 8 2007 volym 104 565

aktuellt

Skickliga upphandlingar ska
borga för både kvalitet i vår-
den och att »gräddfiler« und-
viks. Men upphandlingar av
akutsjukhus kräver beställar-
kompetens, ersättningsmo-
deller och utvärderingssys-
tem, som knappast finns idag.
»Det är nästan ett moment
22«, säger Eva Nilsson Bågen-
holm. 

De risker som kan finnas med
privat drift av offentligt finan-
sierade sjukhus kan undanrö-
jas i entreprenadavtalen, häv-
dar bland andra Socialdepar-
tementet, som skriver i sin
promemoria: »Kvalitet i vår-
den avgörs av vårdavtalens ut-
formning och inte av drifts-
formen.«

Socialdepartementet me-
nar att skillnader i vårdens
medicinska kvalitet inte kan
knytas till ägar- eller drifts-
form och hänvisar till erfaren-
heter från Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet. 

Johan Carlson, chef för Soci-
alstyrelsens tillsynsavdel-
ning, säger visserligen att de
inte har sett något som talar
för att just ägarformen skulle
ha betydelse för antal »Lex
Marior«.

– Men vi har inte studerat

den aspekten. Vi gör inga kva-
litetsstudier, säger Johan
Carlsson.

Det är mycket som ska fun-
gera för att få till konkurrens
och kvalitet i en entreprenad.
Landstingen behöver ha kom-
petens att formulera hela
uppdraget, jämföra anbud och
i ett avtal täcka in allt som ska
utföras. Det man inte kan for-
mulera riskerar man att heller
inte få.

Det handlar också om att ha
ersättningssystem som får
önskad effekt, modeller som
belönar också kvalitet. Hälso-
ekonomer brukar säga att
»betalar man för sängar så får
man sängar, betalar man för
antal läkarbesök så får man
många läkarbesök«. Men hur
beställer man kvalitet?

Det handlar också om att
kunna se vad man får för
pengarna. Då måste man kun-
na följa upp, utvärdera och
jämföra resultat och kvalitet.

SKLs (Sveriges Kommuner
och Landsting) arbete med
öppna jämförelser har tagit
fart de senaste åren, men är i
sin linda.

Diskussionen inom läkar-
kåren kring öppna eller slutna
kvalitetsregister säger något
om hur svårt det är att tolka

och jämföra resultat. Kvali-
tetsregistren täcker heller
inte hela sjukvårdens verk-
samhet.

Finns det idag beställar-
kompetens, ersättningsmo-
deller och utvärderingssys-
tem för att upphandla en så
komplex verksamhet som ett
helt akutsjukhus?

– Jag tror att det kan bli
bättre än idag, men man lär
sig också genom att göra sa-
ker. Bra på att beställa vård
blir man genom att göra det.
Men uppföljningar har vi varit
alldeles för dåliga på. Vi måste
satsa på uppföljning, kvali-
tetsjämförelser och att ut-
veckla ersättningsmodeller
och IT-system som underlät-
tar uppföljning och kvalitets-
jämförelser, säger Joakim
Pettersson (kd), politiskt sak-
kunnig på Socialdepartemen-
tet.

Är förutsättningarna till-
räckligt bra idag?

– På de allra flesta håll är de
det, men beställarkompeten-
sen kan säkert skilja sig åt i
olika landsting.

Statskontoret anser att det
är svårt att finna standardise-
rade ersättningsmodeller för
högspecialiserad vård som
kräver nära samarbete med
forskning och utveckling.
Men det är inget argument för
att förbjuda landstingen att
lägga ut sjukhusvård eller re-
gionsjukvård i privat drift, en-
ligt Joakim Pettersson.

– Landstingspolitikerna
måste agera oerhört klokt och
jag känner förtroende för att
de gör det. Idag finns det inget
landsting som planerar att
sälja ut regionsjukhus. Jag har
inte fått några sådana signa-
ler. Stopplagen omöjliggjorde
att delar av regionsjukhusen
knoppades av och alla delar av
ett regionsjukhus är inte av så
komplex natur att de inte kan
handlas upp i alternativ regi,
säger Joakim Pettersson.

Både Läkarförbundet och
Vårdförbundet är för att
stopplagen avskaffas, trots att

Allt hänger på avtalenEffekten 
av vinstsyfte
oklar
Forskningen har ännu inget
svar på vad effekten blir av
vinstsyfte i svenska offentligt
finansierade sjukhus.

Socialdepartementet hävdar i
sin promemoria »Driftsfor-
mer för sjukhus« att det inte
finns objektiva belägg för att
vinstorienterade företag inom
sjukhusvård ger negativa ef-
fekter på kvalitet eller effekti-

vitet och att
stopplagen
därför är en
omotiverad in-
skränkning i
landstingens
självstyrelse.

Anders
Anell, docent
och VD för In-

stitutet för hälso- och sjuk-
vårdsekonomi i Lund, kom-
menterar:

– Denna typ av uttalanden
baseras på forskning från
USA, där man jämfört icke-
vinstsyftande privata sjukhus
med motsvarande kommersi-
ella. Det finns delade mening-
ar om vad forskningen säger,
och det finns mycket forsk-
ning. 

– Möjligen kan man säga
som grov sammanfattning att
det inte finns några entydiga
belägg för att vinstorienterad
vård ger negativa effekter på
kvalitet och effektivitet. Men
å andra sidan finns inte heller
några entydiga belägg för po-
sitiva effekter. Det handlar då
om en jämförelse mot icke-
vinstsyftande privata sjukhus.
Denna forskning är därför
inte så relevant för svenska
förhållanden. 

De flesta jämförelser av
vinstdriven och icke-vinstdri-
ven vård har gjorts i USA, vars
sjukvårdssystem inte har
samma rättvisekrav som Sve-
riges, det vill säga en demo-
kratiskt styrd och skattefi-
nansierad sjukvård där resur-
serna ska fördelas enligt me-
dicinska prioriteringar. ■

När stopplagen avskaffas får ett privatdrivet landstingssjukhus ock-
så ta emot patienter som betalar privat. Både Läkarförbundet och
Vårdförbundet anser att »gräddfiler« ska undvikas genom skickliga
upphandlingar. Illustration: Helena Lunding

Anders Anell
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de ser problem med upphand-
lingsförutsättningarna.

Vårdförbundet skriver i sitt
remissvar att »förmågan att
mäta kvalitet framstår som
alltmer avgörande för vårdens
framtida styrning. Det är där-
för av stor vikt att arbetet med
att ta fram kvalitetsmått som
speglar vårdens komplexa
verksamhet ges en hög priori-
tet«. 

Förbundsordförande Anna-
Karin Eklund tycker att förut-
sättningarna kan bli bättre.

– Att vi inte har kompetens
idag, det vill jag inte säga, men

vi har mycket kvar att göra.
Det finns för få kvalitetsregis-
ter som tar hänsyn till hela
vårdens komplexitet. 

Traditionella kvalitetsregister
fokuserar på enskilda diagno-
ser. Bra metoder att följa upp
till exempel vården av multi-
sjuka äldre, som upptar en
stor del av sjukvårdens kost-
nader, finns det lite av. 

– Om vi verkligen vill upp-
handla vård utifrån kvalitet så
finns det ju inte tillräckliga
förutsättningar för det idag,
anser Anna-Karin Eklund.

– Vi har inte riktigt den
styrningen, det är mycket
ekonomi.

Men det gäller hela vården,
inte bara sjukhusvården, an-
ser hon.

– Är sjukhus mer komplexa
än primärvården eller vården
av äldre? Det tycker inte jag.
Vården på ett sjukhus är inte
mer komplex än vården av
den som har stora behov i pri-
märvården i ett geografiskt
område. Vi vill inte ha någon

särlagstiftning för olika delar
av sjukvården.

Inte heller Läkarförbundets
ordförande Eva Nilsson Bå-
genholm tror att det idag
finns tillräckligt bra beställar-
kompetens, ersättningsmo-
deller och utvärderingssys-
tem för att upphandla hela
akutsjukhus.

– Jag tror egentligen inte
att det gör det. Det finns ingen
vana. Det här är något man
måste lära sig och ta in kun-
skap om, innan man sätter
igång, för upphandlingen är
oerhört viktig. Det finns na-
turligtvis en risk att lands-
tingen inte vet vad de får för
pengarna, säger Eva Nilsson
Bågenholm.

När stopplagen avskaffas
får ett privatdrivet lands-
tingssjukhus också ta emot
patienter som betalar privat,
exempelvis försäkringspati-
enter. Socialdepartementet
anser att det är rimligt att den
privata vårdgivaren får sälja
»överkapacitet« till försäk-
ringsbolag förutsatt att lands-
tingets krav på bland annat
tillgänglighet och kvalitet är
uppfyllda.

Läkarförbundet är positivt;
detta kan avlasta den offentli-
ga vården.

– Vi vill att det offentliga
uppdraget är så stort att invå-
narna inte har behov av priva-
ta sjukförsäkringar. Men om
privatpersoner och företag
ändå köper försäkringar ska
privat drivna sjukhus kunna
ta emot dem, säger Eva Nils-
son Bågenholm.

Men detta får inte inkräkta
på den offentligt finansierade
vården vid samma sjukhus,
tillägger hon. 

Eller som andra uttrycker
det: det får inte uppstå
»gräddfiler« på bekostnad av
landstingens patienter. 

Hur ska det undvikas då?
– Upphandlingen måste

vara tydlig. Om man inte utför
det offentliga uppdraget ska
man inte få ta emot privatpa-
tienter, säger Eva Nilsson Bå-
genholm.

Tillbaka alltså på avtalet
och de förutsättningar som

idag inte riktigt finns. 
– Det är nästan ett moment

22, säger hon.
Går det att se vilka priorite-

ringar en entreprenör har
gjort?

– Det är jag tveksam till. Det
är jättesvårt.

Men Läkarförbundet vill
ändå tillåta så kallad blandad
finansiering. Hur går det
ihop?

– Man måste pröva sig fram
och dra lärdom av det som re-
dan finns och se hur man kan
skilja grupperna åt.

Också Vårdförbundet anser
att riskerna med så kallad
blandad finansiering ska und-
vikas genom skickliga upp-
handlingar. En god och säker
vård på lika villkor och efter
behov kan säkras genom av-
talsvillkor, ersättnings- och
uppföljningssystem samt en
hög beställar- och utvärde-
ringskompetens hos lands-
tingen, enligt Vårdförbundet,
som också konstaterat att det-
ta inte finns ännu.

Men Vårdförbundet ser
inte överkapacitet som en av-
lastning för vården. Överka-
pacitet ska undvikas. Med
skickliga upphandlingar bör
det bli balans mellan behov
och kapacitet, anser Vårdför-
bundet. 

Fackförbundet Kommunal och
landstingen Västerbotten och
Dalarna är uttryckligen emot
att privat finansiering blandas
in på ett offentligt finansierat
sjukhus. 

Kommunal anser det
»mycket oroande« att försla-
get »tar så lätt« på frågan om
blandad finansiering. Ledig
kapacitet ska användas till de
patienter som står i kö, annars

hotas grundprincipen om li-
kabehandling och att enbart
medicinska behov ska styra.
Kommunal menar att även
»överkapacitet« vid ett of-
fentligt finansierat sjukhus i
huvudsak har finansierats av
skattemedel – försäkringspa-
tienten behöver bara täcka
marginalkostnaden plus viss
vinst – och det är fel att skill-
nader i betalningsförmåga ska
avgöra vem som får utnyttja
den kapaciteten.

Landstinget Dalarna ser en
risk för rekryteringsproblem
om hälso- och sjukvårdsföre-
tagen »binder upp arbetskraft
vars kompetens riktas mot
icke prioriterade områden«. I
stället borde överkapacitet
användas för att uppfylla
vårdgarantin, menar Dalarna.

Inte heller SKL, som skiftar
politisk ledning först i mars,
tycker att sjukhus som drivs
på uppdrag av landsting ska få
ta emot försäkringspatienter.
Om det ändå blir tillåtet vill
SKL ha en regel i Hälso- och
sjukvårdslagen om att priori-
teringsordningen inte får
brytas av privatfinansierade
patienter. ■

sjukvård på entreprenad

»Det här är något man måste lära
sig och ta in kunskap om, innan
man sätter igång, för upphand-
lingen är oerhört viktig.«, säger
Läkarförbundets ordförande Eva
Nilsson Bågenholm.

»Om vi verkligen vill upphandla
vård utifrån kvalitet så finns det
ju inte tillräckliga förutsättningar
för det idag«, anser Vårdförbun-
dets ordförande Anna-Karin Ek-
lund.

Är emot att privat finansiering
blandas in på ett offentligt fi-
nansierat sjukhus.
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Entreprenader kan få negativa
effekter på forskning och ut-
bildning, enligt flera remissin-
stanser. Universitetssjukhu-
sen får inte styckas upp, var-
nar Karolinska institutet.

– Vi ser detta som ett allvar-
ligt hot, säger KIs prorektor
Hans Forssberg.

Karolinska institutet har
dock ingen synpunkt på om
ett helt universitetssjukhus
drivs privat, så länge kontrak-
ten är långa och inte måste
omförhandlas vart fjärde år.

– Driftsformen per se är
inte så avgörande för fram-
gångsrik medicinsk forskning.
Johns Hopkins, ett av de mest
framgångsrika universitets-

sjukhusen i USA, är till exem-
pel inte offentligt drivet. Men
det vi varnar för är att man
styckar upp ett universitets-
sjukhus, till exempel genom
att göra röntgen eller bakte-
riologiska laboratorier till
egna entreprenader.

– Det är oerhört viktigt att ha
ett sammanhållet universi-
tetssjukhus. Forskning kräver
väldigt tung infrastruktur och
multidisciplinärt samarbete.
Styckar man upp det får man
inte den helheten och inte
den kritiska massa som be-
hövs för investeringar, utan
en NK-galleria med gemen-
sam entré, säger Hans Forss-
berg.

Kan man inte få det genom
bra upphandlingar?

– Hur då? Då kommer alla
att ha som sitt första mål att få
sin egen verksamhet att gå
ihop. Ingen kommer att ha det
övergripande ansvar som
krävs för att skapa bra miljöer
för forskning och utbildning,
säger Hans Forssberg.

Över huvud taget när ett
landsting tecknar vårdavtal
måste utbildnings- och forsk-
ningsintressen bevakas av fle-
ra skäl, anser KI, som vill ha
en lagstiftning om att lands-
tinget inte ska få teckna en-
treprenadavtal utan att uni-
versitetet har medverkat i
processen. 

Men någon sådan lagregel

blir det inte, enligt Joakim
Pettersson (kd), politiskt sak-
kunnig på Socialdepartemen-
tet, även om han tycker att
universiteten är en viktig av-
talspart. 

– Vissa frågor är svåra att
lagstifta om, men möjligen
kan man ange inriktning i
propositionen och skriva att
landstingen bör tänka på vissa

»Hot« mot klinisk forskning 
och utbildning

»Forskning kräver väldigt
tung infrastruktur och multi-
disciplinärt samarbete.
Styckar man upp det får man
inte den helheten och inte
den kritiska massa som be-
hövs för investeringar, utan
en NK-galleria med gemen-
sam entré.«
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saker, säger Joakim Petters-
son.

Hittills har KI inte medver-
kat i något av de vårdavtal
som träffats i Stockholm. Det
innebär »betydande svårighe-
ter att få tillgång till den pri-
vatdrivna vården för klinisk
utbildning av studenter; ing-
en privat vårdgivare förefaller
frivilligt ta emot studenter för
klinisk utbildning i sin verk-
samhet«, skriver KI.

– Det är framför allt inom
öppenvården som man lagt ut
en del på entreprenad, säger
Hans Forssberg.

Nu behöver KI fler utbild-
ningsplatser i öppenvården.
Men efter att avtalen väl är
skrivna är det svårt att lägga
till utbildningsuppdrag. Den
ersättning som följer med stu-
denterna inom den lands-
tingsdrivna vården anses inte
tillräcklig av de privata utfö-
rarna. I framtiden måste detta
regleras i avtalen, menar
Hans Forssberg.

Annat måste också lösas i
avtalen, enligt KI. Det handlar
om universitetens inflytande
över och tillgång till den sjuk-
vård som används för forsk-
ning. Detta regleras idag i de
så kallade ALF-avtalen mellan
landstingen och universite-
ten. Den arbetsrättsliga ställ-
ningen för dem med kombi-
nationstjänster är en annan
fråga.

Också Västerbottens läns
landsting, med ansvar för uni-
versitetssjukhuset i Umeå,
anser att den kliniska forsk-
ningen och utbildningen kan
påverkas negativt, och vill
helt enkelt ha kvar förbudet
mot att överlåta regionsjuk-
vård.

Statskontoret anser att det
behövs lagstiftning som un-
dantar sjukhus med högspeci-
aliserad vård och tunga forsk-
ningsuppdrag. Sådan vård ska
inte kunna drivas privat. Det
handlar främst om universi-
tetssjukhusen.

Högspecialiserad vård krä-
ver nära samarbete med
forskning och utveckling och

det är svårt att finna standar-
diserade ersättningsmodeller
för detta, enligt Statskonto-
ret.

– Det är väldigt svårt att
upphandla forskning. Därför

bör forskning inte styras av
marknadsmekanismer utan
på annat sätt, till exempel av
forskningsråd, säger Magnus
Svantesson på Statskontoret.

– Dessutom förekommer
högspecialiserad vård i små
volymer, till exempel hjärtby-
te på barn, och har man små
volymer och en generell er-
sättningsmodell så slår det
väldigt hårt om ett enskilt fall
är lätt eller svårt, jämfört med
till exempel benbrott.

– Utbildningsverksamhet är
också komplicerat att lägga ut
affärsmässigt, säger Magnus
Svantesson.

Men något undantag i lagen
för högspecialiserad vård eller
forskning är inte att vänta.

– Vi har inte lagt in någon
sådan begränsning och jag
tror inte vi kommer att göra
det heller, säger Joakim Pet-
tersson. ■

■ Läkarförbundet tror på höjd utbildningskvalitet

Kvaliteten på den kliniska undervisningen kan höjas med fler pri-
vata sjukhus, enligt Läkarförbundet.

– Det finns en möjlighet att tydliggöra utbildningsuppdraget i
avtal, medan den landstingsdrivna vården måste ta emot studen-
ter, säger Eva Nilsson Bågenholm.

Oberoende medicinsk forskning måste garanteras genom avtal,
enligt förbundet.

– Det är för lite klinisk forskning idag. Risken är att avtalet skrivs
för snävt så att det inte blir tillräckligt utrymme. Möjligen kan det
vara en konkurrensmässig fördel att bedriva forskning. ■

Karolinska institutet har inte medverkat i de vårdavtal som tecknats i
Stockholm och har därför svårt att få nya utbildningsplatser i den pri-
vata öppenvården. Foto: Ulf Sirborn

sjukvård på entreprenad

Regeringen har tillsatt en
kommitté som ska utreda hur
företagshälsovårdsutbild-
ningen ska se ut och var hu-
vudmannaskapet för utbild-
ningen ska ligga i framtiden.
Kommittén leds av Anna Hed-
borg, som ska ha ett förslag
färdigt i december 2007.

Sedan 1995 har Arbetslivsin-
stitutet, delvis i samverkan
med universitet och högsko-
lor, stått för utbildning av per-
sonal i företagshälsovården.
Arbetslivsinstitutet läggs ned
den 1 juli i år, och tills en mer
permanent huvudman är ut-

sedd ansvarar kommittén för
att pågående och planerad ut-
bildning genomförs. För detta
har regeringen avsatt 60 mil-
joner kronor för 2007–2009.

Anna Hedborg fick dess-
utom för ett par veckor sedan
regeringens uppdrag att läm-
na förslag på hur företagshäl-
sovården kan användas för att
förbättra rehabiliteringspro-
cessen. Hon ska jobba paral-
lellt med de båda uppdragen.

Anna Hedborg ledde Social-
försäkringsutredningen som
presenterade sitt slutbetän-
kande i november förra året
(SOU 2006:86). Där föreslogs

bland annat att företagshälso-
vården ska få bedriva ren
sjukvård och blir den sjuk-
skrivande instansen för an-
ställda. 

När Anna Hedborgs uppdrag
presenterades på en press-
konferens förra veckan beto-
nade socialförsäkringsminis-
ter Cristina Husmark Pehrs-
son att en förstärkt företags-
hälsovård är en del av rege-
ringens strategi för att för-
bättra sjukskrivningsproces-
sen. Samtidigt beskrev Anna
Hedborg sitt nya uppdrag som
roligt och annorlunda efter-

som frågan i huvudsak inte
ägs av staten utan av arbets-
marknadens parter.

– Det som ska bli framti-
dens företagshälsovård be-
stäms ju  när arbetsgivarna
tillsammans med de fackliga
organisationerna bestämmer
vad de ska upphandla, sa Anna
Hedborg på presskonferen-
sen.

– Men det är klart att det
finns statliga åtgärder som
kan vara viktiga för att stödja
utvecklingen åt ett visst håll,
en sådan är utbildningen.

Karin Bergqvist

Kommitté tar över utbildning i företagshälsovård
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I ett debattinlägg i Dagens
Nyheter i måndags beskyllde
Läkarförbundets ordförande
Eva Nilsson Bågenholm
landstingen för att vansköta
sina åtaganden och utnyttja
ansvarskännande läkare:
»Varje dag bryter hundratals
läkare mot lagen. Arbetsgivar-

na, landstingen, beordrar lä-
karna att bryta mot den nya
arbetstidslagen och läkarna
lyder av omsorg om patienter-
na. Ändå kan landstingen lätt
lösa frågan genom att teckna
lokala kollektivavtal. Men det
struntar de i.« Läs hela inläg-
get på ‹http://www.slf.se›. ■

Nya riktlinjer för vår-
den mot missbruk
För första gången ger Social-
styrelsen ut nationella riktlin-
jer för missbruks- och bero-
endevården som riktar sig till
både socialtjänsten och hälso-
och sjukvården. Riktlinjerna
innehåller ett femtiotal re-
kommendationer, till exem-
pel för olika typer av bedöm-
ningsinstrument, bland annat
AUDIT som används för att
identifiera patienter med ris-
kabla alkoholvanor. ■

»Primärvården navet
i framtidens sjukvård«
Primärvården blir centrum i
sjukvården, menar Socialsty-
relsen i en lägesrapport för
vården. Enligt rapporten ar-
betar allt fler landsting med
utökad primärvård, s k när-
sjukvård. Dessutom har pri-
märvården blivit något mer
tillgänglig under senare år.
Förebyggande arbete blir ock-
så allt vanligare i primärvård-
en. Lägesrapporten finns på
‹http://www.sos.se›. ■

SLF till attack i arbetstidsfrågan

Genomsnittslönen för lands-
tingsanställda manliga läkare
var förra året 5 300 kronor
högre än för de kvinnliga lä-
karna. Jämfört med 2005 har
skillnaden mellan könen ökat
med 100 kronor.

Enligt Läkarförbundet
finns förklaringen till stor del
i befattnings- och ålders-
strukturen. Det finns fler che-
fer och överläkare bland män-

nen, som höjer snittet. 
Löneökningen för hela lä-

karkollektivet under förra
året var 2,7 procent. Distrikts-
läkare och överläkare fick
mest, 3,5 respektive 3,2 pro-
cent. AT-läkarna, som haft en
stor ökning de senaste åren,
fick förra året bara 1 procent. 

Statistik över löneutveck-
lingen de senaste tio åren
finns på ‹http://www.slf.se›. ■

Snittlönen 5 300 kronor 
högre för män

TABELL I. Medellön för landstingsanställda läkare 2006.

Befattning Kvinnor Män Samtliga
Verksamhetschef 66 395 67 695 67 312
Annan chef 61 929 63 467 62 978
Överläkare 54 087 55 945 55 267
Distriktsläkare 54 358 56 432 55 452
Specialistläkare 45 827 46 411 46 117
Underläkare ST, leg 34 876 35 361 35 078
Underläkare AT, ej leg 25 370 25 729 25 507
Samtliga 45 384 50 698 48 254


