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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>




