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Åtta av tio läkare har sjuk­
skrivningsärenden minst en 
gång i veckan och konflikter 
med patienter är vanliga, vi­
sar en färsk rapport från Karo­
linska institutets sektion för 
försäkringsmedicin, »Läkares 
arbete med sjukskrivning«.

Rapporten baseras på en en­
kätundersökning som skick­
ats ut till alla läkare i Sverige 
i oktober 2008. Förra veckan 
överlämnades en rapport till 
socialförsäkringsminister 
Cristina Husmark Pehrson. 

Av de 22 500 läkare som 
besvarat enkäten – en svars­
frekvens på 61 procent – an­
ser hälften av både kvinnor­
na (52 procent) och männen 
(49 procent) att sjukskriv­
ningsarbetet »i viss mån« el­
ler »i stor utsträckning« är 
ett arbetsmiljöproblem.  

Flest möten med patienter 
aktuella för sjukskrivning 
(mer än 20 möten per vecka) 
har enligt studien läkare 
inom onkologi (20 procent), 
ortopedi (19 procent), reha­
bilitering (18 procent) samt 
på smärtmottagning (18 pro­
cent). 

Bland läkare på vårdcen­
tral/husläkarmottagning var 
det endast två procent som 
mötte sjukskrivningspatient­
er lika ofta. 

Andra kliniker/mottagnin­
gar där läkarna ofta mötte 
patienter aktuella för sjuk­
skrivning återfinns inom 
neurologi, psykiatri, före­
tagshälsovård och reuma­
tologi.

Var femte läkare som arbetar 
inom vårdcentral/husläkar­
mottagning svarar i studien 

att sjukskrivning i »stor ut­
sträckning« är ett arbetsmil­
jöproblem, medan drygt hälf­
ten uppfattar arbetet »i viss 
mån« som ett arbetsmiljö­
problem. 

Motsvarande uppfattning 
kan avläsas bland läkare på 
ortopedkliniker. 

Knappt var tionde läkare 
uppgav i studien att de har 
konflikt med patienter om 
sjukskrivning minst en gång i 
veckan. 30 procent har aldrig 
eller nästan aldrig någon 
konflikt med patienter.  

Läkarförbundets ordförande 
Eva Nilsson Bågenholm säger 
i en kommentar till studien 
att mycket arbete redan har 
gjorts på området, men att 
man nu bör fortsätta med att 
rikta insatser mot chefs- och 
ledningsnivå. Arbetsgivarens 

stöd och hur mycket lands­
tinget satsar på sjukskriv­
ning varierar. I Kronoberg 
ansåg hälften av läkarna att 
landstinget satsar tillräck­
ligt, i Västra Götaland bara 
en av fyra. Majoriteten läkare 
saknade såväl en väl förank­
rad policy för sjukskrivning 
som stöd i sjukskrivningsfrå­
gor av sin närmaste chef.  

– Man bör också sätta in stöd 
för onkologer och inom andra 
specialiteter. Det är inte bara 
allmänläkare som berörs av 
sjukskrivningar, vilket är den 
vanliga uppfattningen, säger 
Eva Nilsson Bågenholm. 

Marie Närlid

Sjukskrivningar vanligt arbetsmiljöproblem

läs mer En längre version av 
artikeln finns på www.lakartid-
ningen.se
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Ökad kontroll, förbättrad ut­
bildning och nya europeiska 
nätverk ska bidra till en bätt­
re beredskap för att möta ho­
tet från biologisk terrorism. 
Det hoppas svenska exper­
ter, som nu får leda detaljar­
betet med en gemensam eu­
ropeisk handlingsplan mot 
bioterrorism.  

Under Sveriges EU-ordföran­
deskap andra halvåret 2009 
ska detaljerna i en europeisk 
handlingsplan för att möta 
hotet från bland annat biolo­
gisk terrorism utarbetas. Det 
handlar främst om forskning 
med smittämnen inom risk­
klasserna 3 och 4, det vill säga 
smittämnen som innebär all­
varliga eller mycket allvarliga 
konsekvenser vid expone­
ring. Exempel på sådana 
smittämnen är ebola- och 
marburgvirus, liksom an­
trax. 

För forskarna kommer kraven 
på utbildning i biosäkerhet 
att öka. Det finns även förslag 
om att samtliga 27 medlems­
länder ska upprätta register 
över vilka laboratorier som 
arbetar med mycket smitt­
samma ämnen, och att det 
införs speciella säkerhets­
kontroller av de forskare som 
arbetar med dessa ämnen. 

Såväl smitt­
skyddsexper­
ter som be­
rörda myn­
digheter och 
departement 
har deltagit i 
det förbere­
dande arbe­
tet. Från 
svenska 

Smittskyddsinstitutet har 
bland annat Åsa Björndal, 
biosäkerhetssamordnare, ar­
betat med frågan. 

– Vi har haft extremt få fall 
av händelser i Europa som 
föranleder en speciell hand­
lingsplan, men det ligger i ti­
den att förbereda sig för det 
oväntade. Dessutom finns 
potentialen att använda farli­
ga ämnen i terrorsyfte, även 
om det krävs en mycket hög 
kompetens för att göra det, 
säger Åsa Björndal. 

– Men det handlar ju inte 
bara om risken för bioterro­
rism, handlingsplanen ska 
även rikta in sig på risken att 
oavsiktligt sprida smittsam­
ma ämnen. Medvetenheten 
om betydelsen av hög säker­
het skiljer sig mycket åt, både 
inom vårt eget land och mel­
lan olika länder.    

Under de senaste åren har en 
rad möten och workshops om 

bioberedskap arrangerats, 
som led i det förberedande 
arbetet för en gemensam 
handlingsplan. Det har bland 
annat framförts idéer om att 
tillämpa ett speciellt publice­
ringsförfarande gällande 
känslig biologisk forskning, 
med en offentligt tillgänglig 
version och en version som 
endast berörda aktörer på 
området får del av. 

Men alla förslag som riske­
rar att begränsa forskarnas 
och forskningens frihet bör 
motarbetas, anser Åsa Björn­
dal, som genom Sveriges ord­
förandeskap i samband med 
slutarbetet med handlings­
planen ser en möjlighet att 
påverka besluten »i rätt rikt­
ning«. 

– Vi vill främst trycka på en 
bättre utbildning för forska­
re, och öka medvetenheten 
om att vissa ämnen har po­
tential att även användas i 
terrorsyfte. Det ska finnas en 
säkerhetskultur som även gör 
att man snabbt agerar om nå­
got skulle hända. Dessutom 
behövs bättre nätverk inom 
EU för de laboratorier och 
forskare som jobbar med 
dessa ämnen, säger Åsa 
Björndal. 

Inför arbetet under Sveriges 
ordförandeskap ska Euro­

peiska kommissionen lägga 
fram dels ett policydokument 
och dels ett förslag till hand­
lingsplan, som ska ligga till 
grund för det fortsatta arbe­
tet. Det kommer att ske i slu­
tet av juni. Förutom biologisk 
forskning ska även kemisk, 
radiologisk och nukleär 
forskning ingå i handlings­
planen.  

Peter Örn 
frilansjournalist

n aktuellt

Karolinska institutet utreder 
för närvarande misstankar 
om oredlighet gällande  
en studie som publicerats  
i Läkartidningen 2008. Detta 
efter att kolleger till förfat­
tarna anmält studien till etik­
rådet. Enligt en extern grans­
kare är rapporteringen 
vilseledande.

Artikeln, som publicerades  
i Läkartidningen 7/2008 (si­

dorna 434–437), handlar om 
operation med klaffbevaran­
de kirurgi vid aortainsuffi­
ciens. 

Enligt författarna, Anders 
Franco-Cereceda och Jan 
Liska vid thoraxkliniken på 
Karolinska universitetssjuk­
huset i Solna, dog bara  
en av 70 patienter inom 
30-dagarsgränsen när klaff­
bevarande kirurgi användes.

Den 18 mars anmälde två 
överläkare vid samma klinik 
studien till etikrådet på KI. 
Enligt anmälan dog ytterliga­
re tre patienter förutom den 
som nämndes i studien. Där­
med var dödligheten inte 1,4 
procent utan 5,7 procent. 
Dessutom avvek enligt anmä­
larna beskrivningen i arti­
keln av det dödsfall som redo­
visades från journalanteck­
ningarna.

Efter att de utpekade fors­
karna fått bemöta kritiken 
beslutade etikrådet att, som 
det heter, »öppna ett ären­
de«.

Rolf Ekroth, professor emeri­
tus i toraxkirurgi vid Göte­
borgs universitet, anlitades 
som extern granskare. 

Han kommer i sin gransk­
ning fram till att tre dödsfall 
och tre reoperationer ute­

Artikel i Läkartidningen utreds för oredlighet

Svensk expertis ledande  
i arbetet mot bioterrorism

Åsa  Björndal

Kraven för bättre utbildning i 
biosäkerhet kommer att öka för 
forskarna i och med den nya 
handlingsplanen mot terrorism.
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Skånes privatläkarförening 
kritiserar i en skrivelse  
Region Skånes vårdval för att 
strida mot Konkurrensver­
kets rekommendationer.  
Privatläkarna känner sig  
exkluderade i det skånska 
vårdvalet. Konkurrensverket 
ser nu över frågan.

Villkoren för privatpraktise­
rande läkare i Region Skåne 
har skärpts i det skånska 
vårdvalet (se LT 12/2009, si­
dorna 834-7). Skånes privat­
läkarförening har tidigare 
överklagat Hälsoval Skåne 
till Länsrätten i Skåne, avse­
ende etableringsrätt, avtals­
villkor och patientsekretess 
(se LT 11/2009, sidan 740). 
Privatläkarna har också vänt 
sig till Konkurrensverket, 
som nu ser över huruvida Re­
gion Skånes vårdvalsmodell 
är förenlig med befintliga la­
gar och regler avse­
ende privatläkarnas 
ställning. 

– Det handlar om 
konkurrensneutra­
litet för nya aktörer, 
hur listning går till 
och om ett obligato­
rium att arbeta med 
särskilda databaser 
för journalhante­
ring, säger Peter Carlberg, 
handläggare på Konkur­
rensverket.

– Vi har bett landstinget att 

kommentera. 
En del kan 
tyckas märk­
ligt och inte 
alls konkur­
rensneutralt. 
Men innan vi 
fått in alla 
synpunkter 
kan vi inte ge 
någon offi­

ciell ståndpunkt, fortsätter 
Peter Carlberg, som ser 
Skåneärendet som ett preju­
dikat att luta sig mot när 
vårdvalen ska etableras runt 
om i Sverige.

Ny ved till brasan handlar om 
Region Skånes försök att eta­
blera sammanhållna vård­
kedjor. Hälsokontorets skri­
velse om »gränssnitt mellan 
olika vårdgivare«, daterad 
femte maj i år, har fått Skånes 
privatläkarförening att än en 

gång reagera. Pa­
tient som sökt eller 
varit inlagd vid spe­
cialiserad vård ska 
»så skyndsamt som 
möjligt« återremit­
teras till vårdenhet 
eller familjeläkaren­
het där patienten är 
listad, heter det i 
skrivelsen. Men häl­

sokontoret tar ytterligare ett 
steg: »Att remittera patienter 
direkt till andra privata vård­
givare rekommenderas inte 

då det är svårt för sjukhus el­
ler specialistmottagningar 
att veta vilka kompetenser 
som finns att erbjuda på så­
dana vårdenheter.« 

– Vi tror inte det är vettigt 
att primärvården är ett nytt 
slags grindvakter, säger Åke 
Reimer, ordförande Skånes 
privatläkarförening, som fått 
Hälsoval Skåne att se över 
formuleringarna.

– Vi tycker inte att margi­
nalisering och diskrimine­
ring av etablerade vårdgivare 
är acceptabla metoder att 
uppnå sjukvårdspolitiska 
mål.

Privatläkarna som står utan­
för hälsovalssystemet upple­
ver att information till all­
mänheten om vårdvalet varit 
ensidig, att de privata alter­
nativen missgynnats, och att 
regionen inte tagit hänsyn till 
de riktlinjer som Konkur­
rensverket ger när det gäller 
lagen om valfrihetssystem, 
LOV.

– Vi möter nu dagligen 
vårdtagare som tror att de 
måste anlita den vårdenhet 
som de, med eller utan egen 
medverkan, listats på. 

Enligt Skånes privatläkar­
förening har Region Skåne 
full kostnadskontroll och 
möjlighet till kvalitetskon­
troll av privata vårdgivare. 

Marie Närlid

Smittskyddsinstitutet, SMI, 
och delar av Socialstyrelsens 
smittskyddsverksamhet bör 
slås ihop till en ny myndig­
het, Smittskyddsmyndighe­
ten, som blir mindre forsk­
ningsinstitut och mer 
förvaltningsmyndighet. Det 
föreslår regeringens utredare 
Carl-Anders Ifvarsson.

Smittskyddsmyndigheten får 
enligt förslaget ansvar för 
epidemiologisk övervakning 
och analys inom smitt­
skyddsområdet. Alla smitt­
skyddsrelaterade uppgifter 
hos Socialstyrelsen förutom 
tillsyn och normering flyttas 
till den nya myndigheten. 

Forskningsprojekt vid 
Smittskyddsinstitutet som 
inte bedöms som strategiskt 
viktiga för verksamheten ska 
föras över till Karolinska in­
stitutet. 

– Den forskning som ska 
vara kvar i den nya myn­
digheten ska vara tillämpad 
forskning som stöder smitt­
skyddet i landet, sa Carl-An­
ders Ifvarsson när han läm­
nade över sin utredning till 
folkhälsominister Maria 
Larsson. 

Michael Lövtrup

Skånska Hälsovalet  
utreds av Konkurrensverket

Ny smittskydds­
myndighet föreslås

läs mer En längre version av 
artikeln finns på www.lakartid-
ningen.se

lämnats och att rapporte­
ringen är vilseledande. Rolf 
Ekroths slutsats är att det 
kan finnas misstanke om 
»misconduct« och att arti­
keln i Läkartidningen bör 
dras tillbaka.

Läkartidningens medicinske 
huvudredaktör, Jan Öster­
gren, säger att det för närva­
rande inte är aktuellt att dra 
tillbaka artikeln.

– Läkartidningen avvaktar 
vad den pågående utredning­
en kommer fram till. Där­
emot kommer vi att införa en 
markering om att artikeln är 
under utredning.

Vad betyder det om  
anklagelserna skulle vara rik­
tiga?

– Det är alltid allvarligt om 
studier är felaktigt redovisa­
de. Det är särskilt allvarligt 
om slutsatsen påverkas. Slut­

satsen kan ju påverka det 
medicinska handlandet.

Björn Klinge, ordförande 
för etikrådet, vill inte kom­
mentera ärendet på annat 
sätt än att bekräfta att en ut­
redning pågår.

När kan utredningen bli 
klar?

– Troligen inte före som­
maren.

Michael Lövtrup

Åke Reimer

»Vi tror inte 
det är vettigt 
att primär­
vården är ett 
nytt slags 
grindvakter.«

Ministermöte  
i Jönköping
Jönköping blir värd för EU:s 
hälsoministrar, som ska dis­
kutera aktuella vårdfrågor 
6–7 juli. På agendan står »till­
gång till verksamma antibio­
tika«, »e-hälsa och förbättrad 
patientsäkerhet« samt »pa­
tienters rättigheter vid vård i 
annat EU-land«. 

Mötet är ett av  EPSCO:s 
(EU:s ministerråd för syssel­
sättning och socialpolitik, 
hälsa och konsumentfrågor)  
informella möten, som ord­
nas ett par – tre gånger per år 
av EU:s ordförandeland. n
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Det blev ingen rusning till 
Läkarförbundets »starta 
eget«-kurs för distriktsläkare 
i Göteborg. 22 av de 40 kurs­
platserna fylldes vid en pilot­
kurs i början av juni. Däremot 
är en central kurs i Stockholm 
i höst redan fulltecknad.

Katrin Rönnberg-Halvorsen, 
öron-, näs- och halsläkare i 
Stockholm, har gått en tidiga­
re »starta eget«-kurs i för­
bundets regi. Som egen före­
tagare fick hon mer administ­
rativt arbete än vad hon före­
ställt sig.

Läkarförbundets satsning 
»Ökad mångfald inom vår­
den« startade i augusti i fjol, 
efter att förbundet fått 3,5 
miljoner kronor från före 
detta Nutek, nu omdöpt till 
Tillväxtsverket. Runt 600 lä­
kare ska få stöd i beslutspro­
cessen när vårdval rullas ut 
över landet. Kurserna vänder 
sig i första hand till distrikts­
läkare, och ska arrangeras av 
lokalföreningarna utifrån lo­
kala och regionala förutsätt­
ningar. 

– Vi försöker sänka de kun­
skapsmässiga trösklarna för 
att läkare ska ta steget och 
starta eget.  Vi kan inte veta 
om det lönar sig ekonomiskt. 
Men det kan finnas andra 
skäl till egenföretagande, 
som kortare beslutsvägar, tid 
och kvalitet, säger Björn Dru­
se, ekonomichef på Läkarför­
bundet och ansvarig för pro­
jektet.

Han hoppas på en vidgad 
arbetsmarknad för läkare, 
som bjuder mer än steget från 
ett landstingsmonopol till ett 
oligopol, med ett fåtal stora 
vårdkoncerner.

– Vi tillhandahåller kost­
nadsfria kurser där man lär 
sig analysera förutsättningar 
för att gå in i eget företagan­
de. Det är en tjänst riktad till 
läkare som står inför ett väg­

val inom primärvården. Vi 
vill öka läkares kunskaper 
och möjligheter till eget före­
tagande, och genom detta 
samtidigt erbjuda alternativ 
till de stora vårdföretagen, 
säger Björn Druse.

Läkarförbundet erbjuder ny­
startade företag ett startpa­
ket med redovisnings- och 
finansieringsstöd.

– Vi erbjuder något som kan 
liknas vid ett »Praktiker­
tjänst light«. Nystartade 
vårdföretagare kan köpa re­
dovisnings- och finansie­
ringsstöd genom Läkarför­
bundets samarbete med 
Grant Thornton och Salus 
Ansvar, berättar Björn Dru­
se, som tycker att medlem­
mar ska ta chansen att gå de 
kostnadsfria kurserna för att 
informera sig, även om man 
inte bestämt sig för att ta ste­
get än.

Men bara 22 av 40 platser 
fylldes vid kursstarten i bör­
jan av juni i Göteborg. Tvåda­
garskursen var en av de tolv 
kurser som planerats under 
året runt om i landet. 

– Vi är väldigt förhopp­
ningsfulla och nöjda med in­

tresset, mot bakgrund av att 
vi haft så kort framförhåll­
ning, säger Eva Engström, 
ordförande i Göteborgs lä­
karförening:

– Vi måste följa utveckling­
en. Det är naturligt att vi som 
fackförening är med och stöt­
tar våra medlemmar. När 
Sjukvårdssverige förändras, 
då måste vi också förändras, 
kommenterar hon fenomenet 
att fackförbund guidar till 
egenföretagande.

Katrin Rönnberg-Halvorsen, 
öron-, näs- och halsspecialist, 
Utsikten, Stockholm, har gått 
en av Läkarförbundets tidi­
gare »starta eget«-kuser i 
Stockholm. Hon blev uppsagd 
när en specialistmottagning 
som tidigare drivits av Ersta 
sjukhus upphörde. 

– Jag blev arbetslös, trots 
att det i Stockholm är långa 
köer till min specialitet. Vi 
blev uppsagda. Därefter sökte 
jag anställning – men det 
fanns inga. Mellan upphand­
lingarna finns inga tjänster 
att söka.

Sedan den första april är 
hon egen företagare med en­
skild firma. 

– Jag gick kursen efter det 
att jag fått ett avtal med 
landstinget och det stod klart 
att jag skulle starta privat 
verksamhet.

Hon är glad över att ha fått 
ett avtal även om administra­
tionen är mer omfattande än 
hon hade räknat med.

– Som egenföretagare är 
det tusen frågor i stort som 
smått. Jag skulle gärna ha 
sett mer djupgående informa­
tion på kursen, säger Katrin 
Rönnberg-Halvorsen.

Marie Närlid

n aktuellt

– Vi vill öka läkares kunskaper 
och möjligheter till eget företa­
gande, säger Björn Druse, eko­
nomichef, Läkarförbundet.

Läkarförbundet igång med att underlätta företagande

Ljumt intresse för  
»starta eget«-kurs i Göteborg

läs mer En längre version av 
artikeln finns på lakartidningen.
se  
Läs om Läkarförbundets »starta 
eget«-kurser på www.slf.se

Riksrevisionen 
sågar psykiatri­
satsning
De statliga bidragen till  
psykiatrin har inte varit effek­
tiva, sammanfattar Riks­
revisionen i en färsk översyn 
av regeringens psykiatristöd. 

Granskningen omfattar dels 
de ekonomiska bidrag för  
psykiatri som riktats till 
landstingen under perioden 
2001–2007, dels läkarutbild­
ning med inriktning på psykia­
tri. 

De statliga bidragen har 
haft en marginell betydelse 
för psykiatrins resurser och 
landstingen har inte varit 
bundna av regeringens psy­
kiatrisatsning, framhåller revi­
sionen.

Riksrevisionen uppmanar 
regeringen att öka tillgången 
på läkare med specialistkom­
petens i psykiatri. 

Bland annat bör andelen 
psykiatri utökas i grundutbild­
ningen. »Utbildningsvolymen 
framstår som mycket knappt 
tilltagen mot bakgrund av 
sjukdomsmönstret i befolk­
ningen.« n

läs mer  »Psykiatrin och effektivi­
teten i det statliga stödet 2009:10« på 
Riksrevisionens webbplats  
<http://www.riksrevisionen.se>

Jönköping  
i topp 
för kömiljarden
Jönköping ligger i topp och 
Västernorrland i botten när 
det gäller tillgänglighet till 
specialistvården. 

Sexton landsting skulle  
få ta del av den så kallade  
kömiljarden om den skulle be­
talas ut i dag (se LT nr 51/2008 
sidan 3717 samt nr 37/2008 
sidan 2471). 

De landsting som inte upp­
når vårdgarantins regler om 
att patienter ska behöva vän­
ta maximalt 90 dagar på att 
träffa en specialist och däref­
ter maximalt 90 dagar på be­
handling, är Östergötland, 
Uppsala, Gävleborg, Örebro 
och Jämtland. 

På det stora hela har dock 
regeringens satsning på att 
minska köerna gett resultat. 

Köerna har enligt regering­
en halverats mellan septem­
ber 2008 och april 2009. 

Den verkliga regleringen 
sker dock först i november. n

läs mer <http://www.regeringen.
se/content/1/c6/12/80/56/b90e02ce.
pdf>


