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E
fter en omstridd upp-
handling (se ruta) är 
det sedan i fjol den glo-
bala tjänstekoncernen 

Sodexo som levererar pati-
entmat till Södertälje sjuk-
hus, Danderyds sjukhus samt 
Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna och Huddinge. 
Maten som patienterna ser-
veras bereds i företagets stora 
fabrik i Märsta, där den för-
packas i portionslådor. Ute på 
sjukhusen ångkokas sedan 
maten i mikrovågsugn. 

Fjärrproducerad mat är än 
så länge relativt ovanlig 
bland svenska sjukhus. Ett 
exempel, utöver Stockholms-
sjukhusen, är Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, som se-
dan årsskiftet får maten leve-

rerad i vagnar från Västerås 
där landstinget har överkapa-
citet i sitt kök. I Västra Göta-
land förs en diskussion om att 
slå ihop tretton sjukhuskök 
till ett enda.

Annorlunda ser det ut inom 
skolan och omsorgen. Här 
drar en formlig epidemi över 
landet, där kommunala kök 
läggs ned ett efter ett och er-
sätts med externproducerad 

mat (se ruta). I december an-
tog Läkarförbundets för-
bundsfullmäktige en motion 
från Sjukhusläkarföreningen 
om att förbundet ska verka för 
att kvaliteten på sjukhusma-
ten höjs. Bakgrunden till mo-
tionen är en oro för att tren-
den mot centralisering och 
fjärrproduktion nu håller på 
att sprida sig även till sjukhu-
sen, förklarar Bengt von Zur-
Mühlen, ledamot i Sjukhuslä-
karföreningens styrelse.

– På en del håll kanske cen-
tralkök kan ha ett värde, om 
sjukhuset är för litet för att 
man ska klara att tillverka 
tillräckligt varierad kost lo-
kalt eller om man har två 
sjukhus som ligger nära var-
andra. Men vi vill inte ha en 
utveckling där all mat produ-
ceras i centralkök.

Är verkligen frågan om hur 
maten produceras en läkar-
fråga?

– Ja, det är viktigt att läka-
re är aktiva i alla frågor på 
sjukhusen som rör patienter-
na, och maten är en av de fak-
torer som avgör återhämt-
ning, sårläkning och allmänt 
välbefinnande.

En som också oroas över 
utvecklingen är Tommy Ce-
derholm, professor i klinisk 
nutrition vid Uppsala univer-
sitet.

– Undernäring är ett kvanti-
tativt sett stort problem i vår-
den och omsorgen. I dag sker 
det ett uppvaknande kring det-
ta från Socialstyrelsen, Sveri-
ges Kommuner och landsting 
och Livsmedelsverket. Men 
just när det gäller kostförsörj-
ningen på sjukhusen tar man 
ett steg bakåt i en önskan om 
att få ner kostnaderna.

Som ordförande i nutri-
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»Undernäring är ett 
kvantitativt sett stort  
problem i vården och 
omsorgen. I dag sker 
det ett uppvaknande 
kring detta.«

2008 tar den globala tjänste-
koncernen Sodexo, som enda 
kvalificerad anbudsgivare, 
hem uppdraget att leverera 
patientmat till Södertälje sjuk-
hus, Danderyds sjukhus samt 
Karolinska universitetssjukhu-
set i Solna och Huddinge.

Merparten av maten tillver-
kas enligt ett koncept där ma-
ten bereds och förpackas i por-
tionslådor i företagets jättean-
läggning i Märsta, för att sedan 
ångkokas i mikrovågsugn ute 
på sjukhusen. Övrig mat lagas 
med cook chill-teknik, som 
innebär att maten snabbkyls 
och värms upp igen på avdel-
ningen. Affären är värd 910 mil-
joner kronor under sex år.

Våren 2009 börjar leveranser-
na. Det dröjer inte länge förrän 
medier rapporterar om explo-
derande matlådor, mat full av 
tillsatser och leveranser som 
inte fungerar. Kort därefter av-

slöjar Svenska Dagbladet att 
upphandlingen bröt mot kom-
munallagen. Beslutet hade 
fattats enbart på tjänsteman-
nanivå medan politikerna helt 
sidsteppats. 

Kritiken från den rödgröna op-
positionen blir hård, inte bara 
mot upphandlingen utan ock-
så mot »mikromaten« i sig, 
som man lovar ersätta med 
lokalt lagad mat på porslins-
tallrik om man vinner valet. 
Pressad kontrar den borger-
liga majoriteten med att till-
sätta både kostråd och kost-
samordnare och sätter som 
mål att Stockholm ska ha Sve-
riges bästa sjukhusmat.

Man viker dock inte från 
grundkonceptet. Inte förrän 
Centerpartiet inför valet signa-
lerar att det kan vara läge att 
ompröva beslutet att lägga 
ned sjukhusköken när So-
dexo-avtalet löper ut. n

Omstridd upphandling i Stockholm

sjukhusmat

rektionen har stått fast vid 
att vi inte ska vara patienter-
nas förmyndare.

Hvidovre hospital har fått 
mycket uppmärksamhet för 
sin à la carte-modell både i 
Danmark och utomlands. På 
flera andra sjukhus i Dan-
mark har det blivit tydligare 
fokus på maten, där man för-
sökt föra in mer av restau-
rangtänkande i tillverkning-
en.

Vad som förvånar många är 
att det inte blivit dyrare än 
med det gamla storköket. En 
viktig förklaring är att man 
fått ner spillet rejält. Att det 
faktiskt inte blir dyrare är 
också Torben Mogensens 
bästa argument för modellen 
– utöver att man har nöjda 
patienter.

Nå, men äter patienterna mer 
– det som var själva syftet? 
Här blir Torben Mogensen 
svaret skyldig.

– Vi vet hur mycket de be-
ställer, men vi har inga data 
som säger hur mycket de fak-
tiskt äter eller om de blivit 
friskare. Vi har talat om att 
försöka fånga upp den saken, 
men vi registrerar så mycket 
annat och vi har inte riktigt 
kraft till det just nu.

För Otto Rasmussen råder 
det dock ingen tvekan.

– Om någon säger att »du 
måste äta den här maten« är 
det lätt att tappa aptiten. Det 
är klart att man äter mer om 
man får äta det man har lust 
med. n

Sjukhusen kan stå på tur  
att få fjärrproducerad mat
Stockholm läns landsting besökte Hvidovre hospital inför sitt 
beslut om den framtida kostförsörjningen. Men i stället för 
danskarnas à la carte-modell valde man att köpa in portions-
lådor från en stor matfabrik i Märsta. Oron är stor bland sjuk-
husläkare att fler sjukhus ska följa efter.
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tionsrådet på Akademiska 
sjukhuset i Uppsala säger 
Tommy Cederholm att han 
får många vittnesmål från 
mer eller mindre förtvivlad 
personal efter att matlag-
ningen vid årsskiftet flytta-
des till Västerås.

– Det jag hör när jag talar 
med personal som har erfa-
renhet av båda systemen är 
att det framförallt blivit 
mycket sämre flexibilitet. 
Det betyder att patienterna 
ibland missar måltider, ex-
empelvis om de måste göra en 
undersökning just när mid-
dagen serveras. Det får i sin 
tur andra märkliga konse-
kvenser, som att personalen 
går till mataffären i kvarteret 
intill och köper mat eller att 
anhöriga har med sig mat.

Det finns gott om undersök-
ningar som visar att en stor del 
av patienterna på sjukhus får i 
sig för lite mat. Enligt en nyli-
gen gjord studie bland 70 000 
personer på sjukhus och äld-
reboenden är var fjärde sjuk-
huspatient i Europa under-
närd eller i riskzonen för att 
bli det. De flesta är undernär-
da redan när de läggs in.

En lång rad medicinska 
problem anses kopplade till 
undernäring, som ökad in-
fektionsrisk, fördröjd sårläk-
ning, muskelsvaghet, kompli-
kationer vid kirurgi och ökad 
mortalitet. När man ser den 
listan undrar man varför 
sjukhusmaten och den tia per 
portion som kanske skiljer 
olika alternativ åt ens är ett 
diskussionsämne. Borde inte 
tvärtom kliniker och ekono-
miansvariga på sjukhusen 
falla i varandras armar för att 
leva upp till Hippokrates’ 

uppmaning »Låt maten vara 
din medicin«?

Ett problem i samman-
hanget kan vara att för att 
verkligen påverka det medi-
cinska utfallet skulle man be-
höva veta hur kosten bör vara 
sammansatt för en individ 
med en specifik sjukdoms-
bild. Här är kunskapsluckor-
na stora, menar Gunnar Ak-
ner, professor i geriatrik vid 
Örebro universitet och ordfö-
rande för Svensk förening för 
klinisk nutrition.

– Trots att det finns en 
enorm litteratur om nutri-
tion är det förvånansvärt lite 
beforskat om mat i behand-
lingssyfte mot specifika 
hälsoproblem. Det blir mer 
indicier där man blandar cell-
experiment, djurexperiment 
och epidemiologi och från 
den kunskapsbasen drar slut-
satser till handläggningen av 
enskilda individer.

De kända sambanden mellan 
undernäring och risken för 
mortalitet och komplikatio-
ner vid sjukdom gäller dess-
utom på några veckors eller 
månaders sikt. Hur mycket 
man, givet dagens korta vård-
tider, kan påverka dessa fak-
torer genom sjukhusmaten är 
oklart. Gunnar Akner menar 
att det visserligen är rimligt 
att anta att sjukhusmaten har 
betydelse men betonar att det 
handlar om just tro.

– Det finns goda skäl att tro 
att det inte är bra att gå ner i 
vikt under en vecka på sjuk-
hus. Frågan är hur mycket 
man kan stimulera metabo-
lismen med energi och nä-
ringsämnen under ett akut 
sjukdomsförlopp. Man måste 
komma ihåg att för att bli in-
lagd på sjukhus i dag måste 
du vara så pass sjuk att aptit-
mekanismen oftast är ned-
reglerad. Det kan till och med 
vara så att sänkningen i vissa 
lägen är fysiologiskt relevant.

Men Tommy Cederholm 
menar att det faktum att den 
genomsnittlige patienten lig-
ger inne bara några få dagar 
inte är ett skäl att försumma 
kosten.

– De svårast sjuka patien-
terna, som har mest behov av 
ett bra näringsintag, är oftast 
de patienter som ligger inne 
under längst tid.

Riktmärket för den mat som 

serveras på svenska sjukhus 
är Livsmedelsverkets sjuk-
husmatbibel »Mat och näring 
för sjuka inom vård och om-
sorg« från 2003. Som indu-
strin inte är sen att påpeka är 
den fjärrproducerade maten 
näringsvärdessäkrad i enlig-
het med rekommendationer-
na, oftast ned på portionsni-
vå. Åtminstone i teorin, ef-
tersom erfarenheten visar att 
näringsinnehållet hos en och 
samma råvara kan variera 
väldigt mycket.

Samtidigt gör naturligtvis 
inte ens den mest optimalt 
sammansatta mat någon nyt-
ta om den inte äts upp. Myck-
et av kritiken mot den fjärr-
producerade maten handlar 
om att upplevelsen skulle bli 
sämre, och därmed patienter-
nas aptit. Det handlar om det 
visuella intrycket av mat som 
serveras portionsförpackad i 
plastlådor, men också om att 
den fjärrproducerade maten 

Tommy  
Cederholm

Bengt von  
Zur-Mühlen

Gunnar  
Akner

Elisabet  
Rothenberg

»Man måste förstå 
att servera mat är ett 
vårdarbete precis 
som att ta ett prov 
eller ge tabletter.« 

Varje dag levererar Sodexo 3 000 matportioner till fyra sjukhus  
i Stockholmsområdet.
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Ingen garanterad 
löneökning för  
statligt anställda
Ett sifferlöst avtal har tecknats 
mellan Saco-S och Arbetsgivar-
verket. Avtalet löper tillsvidare 
och omfattar 84 000 statliga 
akademiker, av vilka cirka 
2 000 är läkare.

Avtalet innebär att en indi-
vid- och prestationsbaserad 
lönesättning införs. Universitet 
och högskolor undantas dock 
från huvudregeln, som innebär 
lönesättande samtal mellan 
chef och medarbetare. Den år-
liga lönerevisionen vid univer-
sitet och högskolor genomförs 
nu i lokala förhandlingar – om 
inte lokala parter kommer över-
ens om att välja lönesättande 
samtal som metod. n

Gillberg fick inte rätt  
i Europadomstolen
Europadomstolen anser inte att 
Sverige bröt mot Europakon-
ventionen när psykiatern och 
forskaren Christopher Gillberg 
dömdes för tjänstefel för att 
han vägrat lämna ut forsk-
ningsmaterial kring DAMP. Mer 
konkret har frågan gällt om 
Sverige bröt mot artiklarna om 
skydd för privatlivet och om 
yttrandefrihet, något som Euro-
padomstolen alltså inte finner 
är fallet. 

Bakom domen i Europa-
domstolen ligger en närmare 
decennielång vetenskaplig 
strid som bland annat rör frå-
gan om en forskare kan lova 
den som medverkar i ett forsk-
ningsprojekt sekretess, även 
om det innebär att andra fors-
kare inte kan granska forsk-
ningen. n

Doktorn är viktigast  
fortfarande
Hälften av svenskarna använ-
der nätet för att söka svar på 
frågor om hälsa och medi-
cin. Det visar rapporten 
»Svenskarna och Internet 
2010«. Men medan 80 procent 
av de unga högutbildade söker 
hälsoinformation på nätet, gör 
endast 17 procent av lågutbil-
dade pensionärer gör det. 

Den informationskälla som 
alla, oavsett ålder, skattar som 
viktigast när man vill ha svar 
på specifika hälsoproblem är 
dock läkare och annan sjuk-
vårdspersonal. Runt 80 procent 
inom alla åldersgrupper anser 
att den källan är viktig eller 
mycket viktig. n
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ställer krav på råvaror och 
tillagningsmetod som inne-
bär att smaken tvingas stå 
tillbaka till förmån för håll-
barhet och hygien.

Elisabet Rothenberg, ordfö-
rande i Dietisternas riksför-
bund och tidigare chefsdie-
tist vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Göteborg, 
tycker dock att man gör det 
för enkelt för sig om man tror 
att det finns ett enkelt sam-
band mellan produktionsme-
tod och upplevelse.

– Ibland förs diskussionen 
nästan som om det fanns ett 
omvänt linjärt samband mel-
lan upplevelsen och avstån-
det till köket, så att ju längre 
bort maten kommer ifrån, 
desto sämre måste det vara. 
Mat i en svart låda med tre 
fack är kanske ingen höjdare, 
men upplevelsen är en helhet 
där även atmosfär och bemö-
tande ingår, och där är perso-
nalen jätteviktig. Man måste 
förstå att servera mat är ett 
vårdarbete precis som att ta 
ett prov eller ge tabletter, sä-
ger Elisabet Rothenberg, som 
i likhet med Tommy Ceder-
holm menar att faran med att 
centralisera matproduktio-

nen framför allt handlar om 
att det blir mindre flexibilitet.

Klart är att trots att man va-
rit väl medveten om den höga 
prevalensen av patienter med 
undernäringstillstånd, lik-
som om de förlängda vårdti-
der som undernäring för med 
sig, tycks ingen i Stockholms 
läns landsting ha någon koll 
på hur övergången till por-
tionsförpackad mat påverkat 
hur mycket patienterna äter.

– Nej, man har inte följt 
upp det i någon studie, inte 
vad jag vet. Jag vet att på 
Danderyd upplever persona-
len att patienterna äter mer 
nu, särskilt när man bytte 
från svarta till vita tallrikar. 
Men det hade definitivt varit 
intressant att undersöka ve-
tenskapligt om det hade gått 
att göra, säger Therese Berg-

lund, kostcontroller på Dan-
deryds sjukhus.

Kanske är det likväl fel att 
se frågan om sjukhusen ska 
servera mat som patienterna 
äter upp som en snävt medi-
cinsk fråga. Bengt von Zur-
Mühlen framhåller att ett 
annat skäl för läkare att en-
gagera sig i matfrågan har att 
göra med vilket budskap man 
sänder ut om kostens bety-
delse för hälsan på lång sikt.

– Intrycket när man serve-
rar mat i svarta plasttråg blir 
att det bara handlar om nä-
ringstillförsel. Hur ska man 
med trovärdighet kunna argu-
mentera för kostens betydelse 
för att påverka hälsofaktorer 
om man inte ens på sjukhus 
förmår att se maten som en 
viktig del av välbefinnandet?

Lena Kanström, kostsamord-
nare vid Stockholms läns 
landsting, håller med om att 
sjukvården har ett ansvar för 
det budskap man sänder ut 
kring måltidens betydelse, 
även om det inte är ett hu-
vudsyfte. Det är ett budskap 
som även går att förmedla 
med den fjärrproducerade 
maten, menar hon. 

– Man kan mycket väl lyfta 
över maten från plasttallrik 
till en vanlig tallrik. Och 
bröd och sallad eller råkost 
ska alltid erbjudas. Sedan om 
det inte fungerar på alla av-
delningar är det sorgligt, 
men om man följer målsätt-
ningar och rekommendatio-
ner så finns det förutsätt-
ningar för att måltiden ska 
vara en positiv upplevelse.

Gunnar Akner hoppas 
framför allt att diskussionen 
om sjukhusmaten ska leda vi-
dare till en bredare diskus-
sion kring klinisk nutrition 
inom hälso- och sjukvården, 
främst när det gäller äldre 
patienter. 

– I massmedia ligger allt 
fokus på sjukhusmaten. Men 
även för en massivt sjuk är 
sjukhusvistelse en undan-
tagshändelse. Kvalitetssäk-
ring av geriatrisk nutrition 
kan inte göras där utan mås-
te ske i primärvården och i 
kommunerna. 

Michael Lövtrup

Det blir allt vanli-
gare att skolor och 
omsorg lägger ut 
kostförsörjningen 
på entreprenad 
hos stora catering-
företag. I den nyut-
komna, starkt kri-
tiska boken »Dö-
den i grytan« be-
skriver journalisterna 
Mats-Eric Nilsson och Henrik 
Ennart en utveckling som i ex-
tremfall lett till att portionsför-
packad mat transporteras 
bokstavligen över halva lan-
det.

Bakom den här utveckling-
en ligger enligt Henrik Ennart 
en trend inom offentlig verk-
samhet att man i allt högre 
grad upphandlar sådant som 
inte anses höra till kärnverk-
samheten. Dit hör till exempel 
mat, tvätt och städning. 

– Det är något man ser över 
hela världen och som lett till 

att det vuxit fram globala 
aktörer som Sodexo och 
Compass Group, säger 
Henrik Ennart.

En annan förklaring är 
enligt honom att många 
kommuner av besparings-
skäl lagt ned mindre kök, 
och i dag står med överdi-
mensionerade storkök 

som inte är optimala ur livs-
medelssäkerhetssynpunkt. 
Till det kommer nya, EU-an-
passade regler för livsmedels-
hantering som innebär ökat 
producentansvar och skärpta 
krav på egenkontroll.

– En producent måste ha 
koll på ett 20-tal olika regel-
verk, säger Henrik Ennart. Det 
blir tungt för små enheter att 
sätta sig in i alla olika regle-
ringar för att ha ryggen fri. 
Stora företag kan hålla sig 
med en jurist eller två som kan 
reglerna och kan se till att 
verksamheten är anpassad. n

Vanligare att maten upphandlas

Henrik Ennart

från lakartidningen.se 
Längre  versioner av nedanstå-
ende notiser finns att läsa på vår 
webbplats.

»I massmedia ligger 
allt fokus på sjukhus-
maten. Men även för 
en massivt sjuk är 
sjukhusvistelse en 
undantagshändelse.« 

sjukhusmat
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I ett remissvar på Anna  
Hedborgs slutbetänkande 
om arbetsförmåga överväger 
Läkarförbundet om Försäk-
ringskassan bör överta hela 
det medicinska ansvaret vid 
dag 180 i rehabiliteringsked-
jan.

I ett remissvar på Anna Hed-
borgs slutbetänkande 
»Gränslandet mellan sjuk-
dom och arbete« (SOU 
2009:89) för Läkarförbundet 
ett resonemang kring att 
Försäkringskassan övertar 
hela ansvaret efter 180 da-
gars sjukskrivning.

Det skulle då bli tydligare 
för patienten vem som fattar 
besluten.

– När det inte längre är en-
dast medicinska aspekter i 
förhållande till kända ar-
betsuppgifter som avgör, kan 
det vara bra om multiprofes-
sionella team tog över, säger 
Ove Andersson, ordförande i 
Distriktsläkarföreningen 
och ledamot i Läkarförbun-
dets centralstyrelse.

Det förbehåll Läkarför-

bundet har inför att i 
nuläget föreslå en så-
dan reform är osäker-
het kring det bedöm-
ningsinstrument som 
Försäkringskassan, 
enligt betänkandet, 
får i uppgift att ut-
veckla. 

– Det kan bli de 
multiprofessionella 
teamen på Försäkringskas-
san som kommer att utgöra 
själva instrumentet. Doktorn 
ska fortfarande värdera ar-
betsförmågan, men inte 
inom sjukvårdens ram utan i 
team på Försäkringskassan. 
Det skulle kunna innebära 
en optimering av sjukvår-
dens resurser, säger Ove An-
dersson.

Läkarförbundet är »i princip 
positivt« till sjukförsäk-
ringsreformen, den så kalla-
de rehabiliteringskedjan som 
infördes 1 juli 2008. Denna 
innebär att människors ar-
betsförmåga prövas mot hela 
arbetsmarknaden efter 180 
dagar och att sjukpenningen 

upphör efter tolv må-
nader.

– Tidsgränser stäl-
ler krav på oss läkare 
på ett bättre och tydli-
gare sätt. Sedan finns 
det en diskussion om 
det är för snävt ur ett 
medicinskt och all-
mänmänskligt per-
spektiv om man ska 

bli utförsäkrad inom ett år, 
kommenterar Ove Anders-
son.

I Anna Hedborgs betänkande 
föreslås att begreppet ar-
betsförmåga byts ut mot 
»medicinska förutsättningar 
för arbete« vid prövningen 
efter dag 180, vilket Läkar-
förbundet inte har något att 
invända mot. Förbundet ger 
också sitt stöd till utredarens 
förslag att individualisera 
bedömningen vid dag 365 ge-
nom att införa begreppet för-
sörjningsförmåga och möj-
lighet att ta hänsyn till fakto-
rer som ålder, utbildning, ar-
betslivserfarenhet och 
omställningsförmåga. 

Däremot måste de arbets-
rättsliga aspekterna och ef-
fekterna av rehabiliterings-
kedjan bli synligare, påpekar 
förbundet. Förbundet fram-
håller att det finns en risk för 
att patienter/ »försäkringsta-
gare« utförsäkras för snabbt, 
liksom att arbetsgivarens 
ansvar under de första 180 
dagarna inte uppmärksam-
mas tillräckligt. 

Läkarförbundet slår också ett 
slag för att tillvarata före-
tagshälsovården bättre.

Här nämns också möjlig-
heten att ge dem som hotas 
av utförsäkring rätt till en 
andra bedömning hos före-
tagshälsovård innan sjuk-
penning dras in.

Men i dagsläget är Läkar-
förbundet inte berett att 
lämna ett sådant förslag.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

n På uppdrag från förbunds-
fullmäktige har Läkarför-
bundets centralstyrelse anta-
git en handlingsplan mot dis-
kriminering. Planen beskri-
ver hur Läkarförbundet 
lokalt i samverkan med ar-
betsgivaren på olika sätt kan 
arbeta för att förebygga dis-
kriminering. Den innehåller 
också checklistor för att för-
troendevalda ska kunna av-
göra om en anställd som upp-
lever sig felaktigt behandlad 
blivit utsatt för diskrimine-
ring.

Planen utgår från nuvaran-
de lagstiftning. Det konstate-
ras samtidigt att det finns ett 
utredningsförslag, som inne-

bär ganska omfattande för-
ändringar när det gäller an-
svaret för att genomföra ak-
tivt arbete, och att det är 
oklart vad som kommer att 
hända med det förslaget.

– Enligt nuvarande regler 
ska alla företag ha aktiva åt-
gärder mot diskriminering, 
även om bara de med fler än 
25 anställda behöver göra en 
lönekartläggning och ha en 
jämställdhetsplan. Med det 
förslaget behöver företag med 
mindre än 25 anställda inte 
ha något förebyggande arbete 
alls, säger Lena Arwidson, 
ombudsman på avdelningen 
för arbetsliv och juridik på 
Läkarförbundets kansli. ML

n Sedan Läkaresällskapet i 
våras hoppade av Kompe-
tensportföljen, det Internet-
baserade verktyget för doku-
mentation av läkares fort-
bildning, har projektets 
framtid varit oklar.

– Enligt tidigare beslut i 
centralstyrelsen, CS, skulle 
beslut tas under hösten. Men 
nu skjuts avgörandet på fram-
tiden, säger Hans Hjelmqvist, 
ledamot i CS och ordförande i 
Läkarförbundets utbildnings- 
och forskningsdelegation.

– Saken har hamnat i ett 
annat läge. Vi har hittat in-
tressanta möjligheter att få 
med externa samarbetspart-
ners. Vi hoppas att samtalen 

ska ge resultat 
under våren.

En av parter-
na är enligt Hans 
Hjelmqvist Socialstyrelsen. 
Diskussioner kommer att fö-
ras mellan myndigheten och 
Läkarförbundets kansli om 
hur verktyget kan breddas för 
att passa Socialstyrelsens be-
hov.

Handlar det om ekono-
miskt samarbete?

– I första hand får man dis-
kutera vad man ska samarbe-
ta om. Därefter får man ta 
ställning hur det ska admi-
nistreras och vem som ska 
betala vad.

Michael Lövtrup

n aktuellt

Handlingsplan mot  
diskriminering antagen

Partner sökes till  
Kompetensportföljen

Läkarförbundet: Tänkbart att 
Försäkringskassan tar över efter 180 dagar

Ove Andersson

från lakartidningen.se 
En längre  version av artikeln 
finns att läsa på vår webbplats.
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