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JJag hade hoppats att den
offentliga diskussionen
mellan mig som företrä-
dare för Storstockholms
privatläkarförening (S-

SPLF) skulle ha kunnat avslu-
tas genom min senaste artikel
i Läkartidningen (8/2008, si-
dan 556). Jag tvingas konsta-
tera att det tyvärr inte kan bli
så, då svaret, undertecknat av
Läkarförbundets ordförande
Eva Nilsson Bågenholm och
Privatläkarföreningens
(SPLF) ordförande Gunnar
Welander, skapar nya fråge-
tecken. 

I deras svar kan man läsa att
förbundet sett att det funnits
problem med Lagen om läkar-
vårdsersättning och därför
kommit med förslag till för-
ändringar. För mig är det
oklart vilka förslag till föränd-
ringar som förbundet tagit
fram. Jag förmodar att det är
en utveckling av det förslag
till ett nytt nationellt ersätt-
ningssystem som diskute-
rades för något år sedan inom
SPLF och där årsmötet be-
stämde sig för att vår förening
fullt ut skulle verka för ersätt-
ningsetablering. 

Min första fråga blir därför:
Menar Nilsson Bågenholm
och Welander det förkastade
förslaget eller har man tagit
fram ett annat för oss övriga
okänt förslag?

Nu omnämns emellertid
samma förslag – som inte
godtagits av SPLFs högsta för-
troendeorgan – i ett brev från
Läkarförbundet den 27 de-
cember 2007 till Socialdepar-
tementet, och därtill med ett
erbjudande att överlämna ett
färdigt »lagförslag« som utgår
ifrån nuvarande lag om läkar-
vårdsersättning. I brevet om-
nämns också att förslaget
överlämnats till de moderata
ledamöterna i riksdagens
socialutskott.

Jag har bett att få ta del av det
färdiga lagförslaget, men ne-
kats med hänvisning till att
inte ens SPLFs styrelse läst
förslaget. Lika svårt har det
varit att få ett klart besked
från SPLFs ordförande i fråga
om när styrelsen fattade be-
slut om att ta fram ett förslag
till ett nytt nationellt ersätt-
ningssystem. Här har Gunnar
Welander missat att bland
medlemmarna i SPLF förank-
ra det förslag som nu erbjuds
regeringen. 

Min andra fråga blir därför:
Accepterar Welander att
Läkarförbundets tjänstemän
på eget bevåg kommunicerar
med landets politiska ledning
i en för privatläkarna funda-
mental fråga utan att han är
informerad om vad som
skrivs?

Förbundets officiella politik är
att verka för privatläkarnas
möjlighet till ersättningseta-
blering. Jag grundar denna
uppfattning på förbundets
skriftliga motionssvar och

Läkarförbundets centralsty-
relses stöd till Gunnar Welan-
der när han uppvaktade Soci-
aldepartementet den 19 de-
cember 2007. 

Därtill har förbundets ord-
förande funnit sig föranlåten
att göra ett muntligt uttalande
då hon noterat att det skriftli-
ga svaret från Läkarförbundet
inte stämde med skrivningar i
förbundets programskrift
»Framtidens närsjukvård«.
Här finns en oklarhet mellan
vad som är förbundets lång-
siktiga politik och vad som ut-
trycktes när promemorian
om ersättningsetablering dis-
kuterades. Den motsättning-
en har inte tydliggjorts för
medlemmarna i SPLF. 

Min tredje fråga blir där-
med: Har förbundets central-
styrelse ändrat ståndpunkt i
frågan om ersättningsetable-
ringen och när skedde detta i
så fall? Eller driver Nilsson
Bågenholm en egen politik i
denna fråga?

Sammantaget skapar Nilsson
Bågenholm och Welander en
olycklig osäkerhet om var för-
bundet står och framför allt
hur de förhåller sig till sina
egna medlemmar. Sorgligt
nog verkar de inte ha förstått
vikten av en självständig lä-
karkår och att professionell
autonomi är en viktig vision
för Läkarförbundet. Alla
privatläkare, men inte minst
vi som är lite äldre, har anled-
ning att fråga sig om förbun-
dets ledning företräder våra
intressen eller om den värnar
mer om eventuella framtida
medlemmar från Europa? 

Det finns en uppenbar risk
att Privatläkarföreningen
kommer att tappa medlem-
mar. Många av oss känner oss
svikna av förbundet. I detta
sammanhang måste vi också
komma ihåg att förbundet av-
stod från att utreda frågan om
SalusAnsvar, dvs om pen-
sionsspararna hade anledning

att känna sig lurade eller inte.
Nu har det uppstått en lik-
nande situation. Vi vet inte
om vi är lurade eller inte.

För att återupprätta förtroen-
det för förbundets sätt att
hantera den småskaliga vår-
dens framtid i Sverige be-
höver kommunikationen
inom förbundet diskuteras.

Framtiden för små mottag-
ningar med ett åtagande knu-
tet till en enskild läkare blir
alltmer komplicerad. Det se-
naste inslaget i denna kompli-
cerade bild är Socialdeparte-
mentets svar till EU-kommis-
sionen med anledning av det
påpekande man gjort och som
jag beskrev i min förra artikel.
Departementet skriver där
bl a att »det finns vissa brister
i det svenska systemet med
tilldelning av samverkansav-
tal«, och att Sverige kommer
att behöva ändra systemet för
tilldelning av sådana avtal. 

Att regeringen skulle kom-
ma till denna slutsats har inte
varit självklart. Sjukgymnas-
ternas förbund har tydligt,
och med stöd av sina jurister,
framfört en avvikande stånd-
punkt. Welander och Läkar-
förbundet har emellertid re-
dan från första stund intagit
och kraftfullt argumenterat
för den ståndpunkt som nu är
regeringens. 

Jag har därför en fjärde frå-
ga: Uppfattar Welander det nu
som att han borde ha agerat
annorlunda och i likhet med
Sjukgymnastförbundet hel-
hjärtat argumenterat för att
inkludera möjligheten till er-
sättningsetablering i den nu-
varande lagstiftningen på om-
rådet ?

Den fråga som berörs i rege-
ringens svar till Bryssel är
själva formen för privatläkar-
nas avtalsförhållande med
landstingen. Ingenting i skri-
velsen antyder att förslaget
om ersättningsetablering

Får privatläkarna läsa förslaget till
ett nytt nationellt ersättningssystem?
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Nilsson Bågenholm och Welander skapar
en olycklig osäkerhet om var förbundet
står när det gäller frågan om privatläkar-
nas möjlighet att överlåta sin mottagning
till en kollega, skriver Christer Sjödin,
som här kommenterar en tidigare replik. 
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kommer att dras tillbaka.
Skrivelsen innebär dock att
förslaget om ersättningseta-
blering inte kommer att
genomföras i den form som
föreslogs i Ds 2007:22. Rege-
ringen avser, på något sätt, att
anpassa ersättningsetable-
ringen till EG-fördragets reg-
ler om icke-diskriminering
och transparens. 

Det förefaller således san-
nolikt att det kommer att in-
föras något förfarande genom
vilket processen offentliggörs.
Vilka former detta kommer
att få är det för tidigt att uttala
sig om. I regeringens svar till
EU-kommissionen finns det
däremot ingen skrivning som
säger att själva taxekonstruk-
tionen behöver beröras eller
att den ska tas bort. 

En femte fråga måste därför
bli om Welander uppfattar det
på samma sätt och om han
och Nilsson Bågenholm i de
fortsatta diskussionerna med
regeringens företrädare kom-
mer att hävda detta?

Jag har också en sjätte frå-
ga: När fick Nilsson Bågen-
holm och Welander mandat
att föra fram ståndpunkten
att alla samverkansavtal ska
vara tidsbegränsade och re-
gelbundet kunna omprövas av
landstingen? Jag hänvisar till
deras svar i Läkartidningen
8/2008 (sidorna 556-7). Det
finns bland privatpraktikerna
en stor upprördhet över att
förbundet har intagit denna
ståndpunkt.

Just nu finns det en utbredd
osäkerhet bland privatprakti-
kerna om Eva Nilsson Bågen-
holm och Gunnar Welander
kommer att företräda uppdra-
get från privatläkarna, som
det formulerats på de senaste
årsmötena, att med full kraft
verka för möjligheten att en
privatläkare ska kunna över-
låta sin mottagning till en kol-
lega som kan ta vid och sköta
mottagningens patienter. 

Vi har inget emot att det
ställs krav på den som ska
överta en etablering. Däremot
vore det olyckligt om lands-
tinget får besluta enväldigt.
De känner inte den enskilda
mottagningen och dess pati-

enter. Därför är det bästa att
den privatläkare som överlå-
ter sin mottagning fritt kan
välja bland intresserade kolle-
ger som uppfyller i förväg de-
finierade nationella krav på
den som ska verka som pri-
vatpraktiker. Detta då den

överlåtande läkaren bäst kän-
ner sina patienters behov och
därmed också kan värdera vil-
ken kandidat som bäst passar
in i verksamheten för att ge
den trygghet och kontinuitet
som i dag är den lilla mottag-
ningens kännetecken.

■ Lars Jacobssons debattarti-
kel »Så kan vi få fler forskande
psykiatrer« (LT 7/2008, si-
dorna 464-5) innehåller
många kloka synpunkter, som
även gäller för den kliniska
forskningen i stort. Han pekar
på ett antal utmaningar för att
göra klinisk forskning mer at-
traktiv.

Krånglet för att bli antagen
till forskarutbildning verkar
ha ökat enormt sedan min
egen doktorandtid. Omsorgen
om doktoranders anställ-
ningstrygghet – i sig behjär-
tansvärd och nödvändig – har
blivit kontraproduktiv när det
gäller kliniska forskare, som
ju har (eller ska ha) en klinisk
grundtjänst i botten. Att för-
vänta sig heltidsstudier av en
klinisk doktorand är inte hel-
ler rimligt; hon/han måste ju
hålla sin kliniska färdighet i
trim, och det är i kliniken som
den kliniske forskaren samlar
in data. 

När man väl kommit in på fors-
karutbildningen fortsätter
krånglet. Jag delar LJs åsikt
att den etiska prövningen av
projekt har svällt långt utöver
sitt ursprungliga syfte. Admi-
nistrationen är både tidskrä-
vande och betungande. Finns
det en allmän misstro mot lä-
karnas goda syfte med forsk-
ningen? Ser verkligen den all-
männa opinionen på kliniska
forskare som någon sorts dr
Mengele? Jag tror inte det.
Därmed borde också etik-
prövningen kunna reduceras
till en rimligare omfattning
samt förenklas administra-
tivt. Det borde till exempel gå

att ansöka på nätet, och inte
som nu i 17 (!) pappers-
exemplar.

De kliniska professorernas
och lärarnas minskande enga-
gemang i den dagliga sjukvår-
den är kanske förståeligt i en
värld av knappare forsknings-
anslag, med krav på ständig
pek-produktion och nya an-
slagsansökningar. Men bra är
det inte. De kliniska dokto-
randerna måste känna att de-
ras handledare är »med i spe-
let«; vid kaffediskussionen
om den »konstiga, avvikande«
patienten föds kanske nya
tankar. Den tiden är förbi, då
professorn med självklarhet
var klinikchef/verksamhets-
chef. Men hon/han bör defi-
nitivt sitta med i klinikled-
ningen för att tillvarata forsk-
ningens intressen. Vem gör
det annars?

Jag delar LJs skepsis mot att
»spjutspetsforskning« i stora
avhandlingsfabriker alltid är
det bästa. Man måste låta, om
inte tusen, så åtminstone någ-
ra andra blommor blomma i
forskningens hage. Min tvek-
samhet är därför stor inför
det aktuella förslaget om yt-
terligare centralisering i till-
delningen av ALF-medel (LT
8/2008, sidan 512).

Det viktigaste angreppssättet
för att få fler läkare att forska
är nog att se till att det lönar
sig. Inte ens i läkarkåren är al-
truismen så stor att man vill
lägga ner flera år på en fors-
karutbildning med osäkra ut-
sikter att få något för den.
Forskarutbildning måste åter

bli en reell merit vid tjänste-
tillsättningar, även utanför
universitetssjukhusen. Detta
kan man dock inte tvinga
fram, utan här måste akade-
min börja göra reklam för sin
forskningsutbildning och dess
stora värde. Man har mycket
att lära av USA i omsorgen om
PR till politiker, beslutsfat-
tare och alumni (som ofta är
samma personer!). 

Lönefrågan är förstås av cen-
tral betydelse i ett läge där
specialistläkare är en bristva-
ra och kan få välbetalda tjäns-
ter utan att anstränga sig med
en forskarutbildning. Att den
kliniske forskaren inte halkar
efter alltför mycket i löneut-
vecklingen måste handledare
och verksamhetschef i sam-
råd se till. 

LJ tar även upp behovet av
uppmuntran till den unge
forskaren, och jag tror liksom
han att detta är ett försummat
område. Under min egen dok-
torandtid fick i princip alla
forskare vid fakulteten (efter
ansökan) ett mindre, årligt
anslag. Det rörde sig alltså om
små summor, men man kände
i alla fall en mental klapp på
axeln: »Kul att du är här, vi
kan inte ge dig så mycket, men
här är lite i alla fall.« Dessa
anslag togs bort till förmån
för »spjutspetsforskning« –
var det lyckligt?

Per Hansson
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Altruismen har sina gränser 
– klinisk forskning måste löna sig

Läkarförbundets ordförande Eva
Nilsson Bågenholm och Privat-
läkarföreningens ordförande
Gunnar Welander har beretts
möjlighet att replikera i ett på-
följande nummer.
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