
Industrin står för 29 procent av
de totala årliga kostnaderna för
läkares fortbildning, enligt en be-
räkning från IPULS, Institutet för
professionell utveckling av läkare
i Sverige.

❙ ❙ Några säkra uppgifter om hur stora de
totala kostnaderna för läkarnas fortbild-
ning är och hur de fördelar sig på industri
och arbetsgivare finns fortfarande inte.

IPULS VD Magnus Cederholm har
gjort en uppskattning baserad dels på
fakta, dels på en rad antaganden. Han har
kommit fram till att de totala kostnader-
na, såväl direkta som indirekta, kan röra
sig om 2,4 miljarder kronor, där lands-

tingen står för den större delen, 1,7 mil-
jarder kronor.

Bland antagandena finns uppskatt-
ningar av indirekta kostnader, såsom
värdet av industrins sponsring och vär-
det av det produktionsbortfall som fort-
bildningen orsakar för huvudmännen.
Landstingens kostnader för produk-
tionsbortfall bedöms av IPULS vara 1,1
miljard. Läkare på kurs ersätts dock i re-
aliteten sällan med vikarie.

Industrins kostnader 690 miljoner
Enligt IPULS bedömning är industrins
totala kostnader 690 miljoner kronor.
Större delen av detta utgörs av andra
produktionskostnader än kursavgift och

kostnader för deltagarnas resa, kost och
logi, enligt IPULS.

Enligt Läkarförbundets egen fort-
bildningsenkät, se http://www.slf.se un-
der Utbildning och Läkartidningen nr 7
och 8/2005, står industrin för 18 procent
av kostnaderna. Enkäten rör de tillfråga-
de läkarnas egen uppskattning av kost-
naderna och i realiteten endast de direk-
ta kostnader som är synliga för läkaren
själv. Enkätresultatet baseras alltså inte
på någon beräkning av till exempel pro-
duktionsbortfall för landstingen eller
den del av industrins kostnader som inte
avspeglas i deltagaravgifter.

Elisabet Ohlin
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Ny beräkning av IPULS

Industrin finansierar 
29 procent av läkarnas fortbildning

Aktuellt

De privata specialistläkarna i
Malmö hänger för mycket i
centrum. Därför ska de nu dirige-
ras ut till förorten genom en rik-
tad upphandling. 

❙ ❙ Privatläkarna i Malmö håller till all-
deles för mycket i centrum. Det tycker
distriktsnämnden för Sydvästra Skånes
sjukvårdsdistrikt. Därför ändrar man nu
förutsättningarna när en rad kontrakt för
privat vård löper ut vid årsskiftet 2005/
2006. Under våren äger nämligen en ny
upphandling rum, värd 11,5 miljoner
kronor, och där anbudsgivarna förbinder
sig att lägga verksamheten i någon av de
tre stadsdelarna Fosie, Kirseberg eller
Rosengård. Eftersom de gamla kontrak-
ten är värda runt 16 miljoner kronor in-
nebär upphandlingen en neddragning av
den privata specialistvården i Malmö
med 4,5 miljoner kronor.

– Det tycker jag är jättenegativt, sä-
ger Gunnar Welander, ordförande för
Svenska privatläkarföreningen.

Han är inte emot riktade upphand-
lingar i sig så länge det även finns möj-
lighet till fri etablering. Men att lägga
ner existerande verksamhet kan kosta
mer än det smakar.

– Det är bra att skjuta till 11 miljoner

till förorterna, men förmodligen skapar
man ett större problem än man löser.

De som tidigare sökt privat läkarvård
i centrum omvandlas istället till en be-
lastning för den centralt belägna offent-
liga vården, befarar Welander. Lokali-
seringen i centrum är naturlig, menar
han. Patienterna vill hinna med läkarbe-
söket under en rast på jobbet eller i sam-
band med att de uträttar andra ärenden.
Efterfrågan styr var privatläkarna sam-
las, anser Welander.

Befolkningens behov ska styra
– Sjukvårdshuvudmannen ska agera uti-
från befolkningens behov och inte
utifrån marknaden som sådan, säger Hå-
kan Rundberg, sjukvårdsdirektör för
Sydvästra Skånes sjukvårdsdistrikt.

Enligt de analyser som gjorts råder det
en underkonsumtion av psykiatri i de ak-
tuella stadsdelarna. Kvinnosjukvård samt
öron-, näsa- och halssjukdomar utgör
andra eftersatta områden. Genom att pri-
vatläkare inom dessa fält lokaliseras till
stadsdelarna ökar tillgängligheten och
därmed även konsumtionen, är tanken. 

Bättre spridning på specialistvården
ligger också i linje med Skånsk livskraft,
det stora förändringsarbetet som pågår
inom Region Skåne. Bland annat ska

samverkan mellan primärvård och spe-
cialistvård stärkas inom ramen för den så
kallade närsjukvården. Att flytta ut pri-
vat specialistvård till förorten och på så
sätt närma den till vårdcentralerna i de
eftersatta stadsdelarna utgör ett steg i
den riktningen, enligt Rundberg. I juni
beslutar distriktsnämnden vilka anbuds-
givare som får de nya kontrakten.

Erik Skogh
frilansjournalist

Riktad upphandling ska ge bättre spridning

Specialisterna i Malmö flyttas
från centrum till förorterna

Enligt analyser som gjorts i Sydvästra
Skånes sjukvårdsdistrikt råder det en
underkonsumtion av psykiatri i
stadsdelarna Fosie, Kirseberg och
Rosengård (bilden ovan).
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