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Mångsökare i primärvården



Det är dags för alla beslutsfattare 
att fundera över vad som är bäst 
för våra patienter. Det vill säga 

att diskutera primärvården just utifrån 
patienternas behov. Att diskutera detta 
är i och för sig inget nytt och det görs 
av många som har olika egna intressen, 
liksom vi, för att hävda att diskussionen 
är viktig och att de har de klokaste för­
slagen.

Det vi oftast ser i diskussionen hittills 
är att man ser en utveckling mot allt större 
egenkontroll och eget ansvar för sin sjuk­
dom och en önskan om att individen ska 
kunna sköta sig själv så mycket som det 
går. Stor tilltro hyses till detta ”paradigm­
skifte” med patientverktyg som modern 
teknologi kan erbjuda den friska kompe­
tenta delen av befolkningen. Allt med en 
förhoppning om bättre kontroll av livet, 
eller hälsofixering. Bra för den kompeten­
ta individen som är eller har en diagnos. 
Egentligen för att man ska sköta sin egen 
ohälsa själv, men som troligen blir allt 
svårare att använda och tolka för patien­
ter som får allt fler diagnoser, funktions­
nedsättningar och allt sämre autonomi. 
Människor med allt större medicinska 
behov och allt större behov av att få en 
högkvalitativ trygg vägledning över tid 
gällande sina sjukdomar och sin hälsa. Det 
är de patienterna som ska ha en fast läkar­
kontakt i primärvården. Den gruppen tror 
inte jag kommer att minska. Behovet att 
ha stöd av vården kommer att öka.

Det vi kommer tillbaka till är att vi be­
höver diskutera situationen för just dessa. 
Professionen och patienterna behöver 
diskutera vilka är de patienter som har 
störst nytta av vården. Hur kan vi tillsam­
mans med dem ta fram och beskriva det 
uppdrag som vi på vårdcentralen behöver 
uppfylla och utveckla för att skapa den 
bästa möjliga vården. För oss är det hög 
tid att skapa en diskussion om allmänlä­
karens, vårdcentralens och primärvårdens 
åtagande. Frågan blir hur ska just jag, min 

vårdcentral och primärvården organisera 
arbetet så att vi tillgodoser det som är vik­
tigt för dig som patient först och främst. 
Just nu finns många förslag och många 
tankar om primärvården och befolkning­
ens behov som gör att primärvården inte 
fångar just detta. Lägg ner alla dessa idéer 
och utvecklingsbehov tillsvidare eller låt 
någon annan hantera detta. Vi behöver 
fokusera på att se vad som är viktigt för 
våra patienter. Detta måste göras med lä­
karen på vårdcentralen.

Det som är viktigt för patienten är en 
kompetent vård och en fast läkarkontakt 
med god tillgänglighet och som kan stå 
för hög kontinuitet och ta ansvar för just 
dig och din vård. Någon som är kunnig 
och kompetent, som har tid för dig och 
god access till övrig vård och till de kom­
petenser som kan behövas vid behov. Allt 
ifrån ett besök hos arbetsterapeuten till 
den vårdkrävande minoritet som kräver 
en vård i samverkan och ett team eller en 
specialist på sjukhuset. 

Återigen, mycket också utifrån hur det 
ser ut idag med den brist på specialister 
som finns, börja diskutera allmänläkarens 
uppdrag. Det är lika viktigt på den dåligt 
bemannade vårdcentralen som på Helge­
andsholmen.

Ove Andersson
Ordförande
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På styrelsemötet i 
mars hade vi den 
stora äran av ett 

besök av regeringens 
utredare Göran Stiern­
stedt tillsammans med 
hans medarbetare Da­
niel Zetterberg och An­
na Ingmanson. Som vi 
nämnt tidigare har de­
ras utredning kommit 
fram till att primärvår­
den behöver en större 
del av sjukvårdsbudge­
ten för att landets hälso- 
och sjukvård ska fungera på effektivast möjliga sätt. I och för 
sig kanske inte så överraskande om man betänker att endast 
10% av vården sköts av 80% av landets läkarkår på sjukhus 
och i specialistöppenvård. De övriga 90% sjukvård sköts alltså 
av oss allmänspecialister. Man skriver i sitt diskussions-PM 
att, förutom att vården ska vara patientcentrerad, att profes­
sionen måste ges förutsättningar ”att fullt ut använda sin tid 
och kompetens”. Som en tredje förutsättning ser man att hu­
vudmännen ”utövar en styrning som främjar effektivitet”. Vi 
upplever att våra påpekanden lyssnades på och kommer att 
tas tillvara.

Vi är också väldigt glada för den positiva respons vi fått på 
inlägg i Läkartidningen om att vi själva som kår måste få defi­
niera vårt uppdrag. Vi är väldigt duktiga och det är naturligt­
vis angenämt att så många i andra specialiteter som har tilltro 
till vår kompetens vill lämna över uppgifter till oss. I bästa fall 
känner man sig lite smickrad över kollegors och samhällets 
uppskattning av vår omnipotens. Vi kan dessvärre inte vara 

samhällets biktmödrar och -fäder och ta hand om allt och allas 
problem. Vår utbildning går ju faktiskt ut på att ta hand om 
människor med sjukdomar, som behöver medicinsk hjälp, att 
bli friska eller åtminstone bli så lite hindrade av sitt hälsopro­
blem som möjligt. Krukan går efter vatten tills den spricker 
och rätt många flisor har gått ur den nu. Vilket verkar bekräf­
tas av de preliminära resultaten av enkäten som har skickats ut 
till samtliga läkare som arbetar på vårdcentraler i landet. Förra 
årets allmänläkarvän Svante Pettersson redovisade detta, även 
han på ett besök under mötet. Vi antar att när denna tidning 
kommer ut är resultaten klara och kanske till del publicerade. 
Svante och DLFs ledamot Daniel Mella har lagt ner ett stort 
arbete på enkäten och responsen har hittills varit god. Det är 
vår förhoppning att svarsfrekvensen blir så hög att vi kan få 
samma genomslag som den tidigare undersökningen om anta­
let läkare som arbetar inom 
allmänmedicin och behovet 
av ST-läkare i landet.

Har ni inte läst ”All­
mänmedicinens uppdrag 
och andras” så finns den på 
hemsidan. Där är många in­
tressanta tankar om vårt ar­
bete som allmänspecialister 
och som man kan reflektera 
över i vår profession. För 
oss är det viktigt att du och 
alla andra, inklusive våra 
politiker, som vill utveckla 
primärvården att starta den 
diskussionen.

Agneta Sikvall
Sekreterare

Nytt från styrelsen mars 2015
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När Riksrevisionen presenterade sin granskning om hur 
vårdvalet har påverkat primärvården i oktober förra året, 
framfördes en bitvis stark kritik. Nu har regeringen sva-
rat på kritiken i en skrivelse till riksdagen. Pinsamt, menar 
Ove Andersson, Distriktsläkarföreningens ordförande.

– Det är tydligt att regeringen inte tänker ta itu med de 
problem som finns i primärvården.

Under lång tid har tillgängligheten i primärvården va­
rit ett stort problem. När vårdgarantin och vårdva­
let infördes 2010 etablerades 170 nya vårdcentraler 

(nästan uteslutande drivna av privata vårdgivare), en ökning 
med cirka 17 procent. Köerna minskade och tillgängligheten 
ökade.

Riksrevisionen skriver i sin sammanfattning att vårdvalet 
lett till förbättrade kontaktmöjligheter, men också att:
•	 Förutsättningarna för kontinuitet har försämrats.
•	 Det har blivit svårare att upprätthålla vårdens etiska princi­

per. 
•	 Vårdkostnaderna tycks öka, och landstingens vårdvals­

system har inte blivit mer lika varandra, vilket var ett av 
syftena med reformerna. Det finns fortfarande skillnader 
mellan landstingen, både vad gäller uppdrag och ersätt­
ningsvillkor.

•	 Vårdkrävande patienter missgynnas medan patienter med 
mindre vårdbehov och högre socioekonomisk status gyn­
nas.

•	 De önskade effekterna för innovation och utveckling i vår­
den verkar i stort ha uteblivit.

För att komma tillrätta med problemen rekommenderade 
Riksrevisionen regeringen att vidta vissa åtgärder:
•	 Gör vårdvalssystemen mer enhetliga.
•	 Gör ersättningssystemet så enkelt som möjligt och styr mot 

vårdens etiska principer.
•	 Formulera inte primärvårdsuppdraget för brett.
•	 Verka för att hälso- och sjukvårdslagens undantagsbestäm­

melse om särbehandling kommer till användning.
•	 Tydliggör myndigheternas uppföljningsuppdrag.

I mitten på mars kommenterade regeringen Riksrevisionens 
granskning och förslag till rekommendationer. 

– Regeringen tycks se problemen, men håller inte med 
Riksrevisionen om alla tolkningar och förslag. Det mest be­

Besvikelse över regeringens svar på
Riksrevisionens förslag

kymmersamma är att regeringen anser att landstingen måste 
få styra den fortsatta utvecklingen och anser att det skulle vara 
ett mycket stort ingrepp i det kommunala självstyret om sta­
ten skulle reglera ett nationellt ersättningssystem för primär­
vården, säger Ove Andersson.

Han menar att regeringens svar innebär att det i praktiken 
inte kommer att ske några strukturella förändringar mot en 
starkare primärvård eftersom enskilda landsting inte äger de 
frågor som är viktiga inför framtiden, det vill säga beman­
ningsfrågan samt en nationell omstrukturering mot en ökad 
dimensionering av primärvården.
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Det finns dock ljuspunkter i regeringens skrivelse, menar 
Ove Andersson.

– Man lyfter fram behovet av en nationell diskussion om 
att låta lämplig myndighet kartlägga hur landstingen formu­
lerar sina primärvårdsuppdrag, såväl innehållsmässigt som 
strukturellt. Det är positivt. Men så länge man inte är villig 
att ta tag i huvudmannafrågan och utmana det kommunala 
självstyret, så länge kommer det sannolikt inte att hända så 
mycket, säger Ove Andersson.

Regeringen tar i sin skrivelse även upp betydelsen av att 
landstingen prioriterar frågan om kompetensförsörjning i häl­
so- och sjukvården.

– Det är en bra signal, men man säger inte så mycket mer 
än så, tyvärr.

Regeringen instämmer i Riksrevisionens uppfattning att 
förutsättningarna för en likvärdig vård inte har ökat. När det 
gäller uppföljningen av vårdval skriver regeringen: ”Det är 
emellertid inte nödvändigt att all hälso- och sjukvård bedrivs på 
lika sätt i landet för att vårderbjudandet till den enskilda pa-
tienten ska anses likvärdigt. Patientens behov ska vara styrande. 

Hela skrivelsen finns att ladda ner på: http://www.regeringen.se/content/1/c6/25/55/31/39f8190f.pdf

Det är dock varken möjligt eller eftersträvansvärt att helt likrikta 
svensk hälso- och sjukvård när vården primärt är ett ansvar för 
21 självstyrande huvudmän”.

– Vi tycker att det är pinsamt att man år 2015 konstaterar 
att det är svårt och inte eftersträvansvärt att jämföra primär­
vården i Sverige. Allt annat ska och kan man jämföra inom 
Öppna jämförelser. Det är klart att det måste gå att göra även 
med primärvården, säger Ove Andersson.

Det är oerhört tydligt, menar han, att regeringen inte vill ta 
tag i de problem som finns. I skrivelsen går regeringen emot 
Riksrevisionens förslag kring uppdrag, ersättning och det na­
tionella ansvaret. 

– Med den inställningen kommer inte primärvårdens pro­
blem att lösas. Primärvården kommer att fortsätta vara under­
dimensionerad och det finns inga antydningar om att reger­
ingen vill ta ansvar och påverka utvecklingen mot en starkare 
primärvård med ett tillräckligt stort antal specialister i allmän­
medicin, säger Ove Andersson.

Eva Nordin
Journalist
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Höstens kursutbud från
Provinsialläkarstiftelsen

Vid senaste styrelsemötet för Provinsialläkarstiftelsen bestämdes att föl-
jande kurser kommer att utannonseras för hösten 2015;

• Endokrinologi för allmänläkare

• Praktisk diagnostik och behandling av idrottsskador

• Barnhälsovård för primärvårdsläkare (3 dagars kurs)

• Äldrepsykiatri i primärvården

• När doktorn tar av sig skorna

• – en utbildning om sjukvård i hemmet

• ASK-kurs

• Att synliggöra barnperspektivet i allmänmedicin

Bland kurserna är en nytillkommen och en är en reaktiverad kurs, som tidigare 
funnits med i utbudet. En mer formell anmälningsblankett kommer att skickas 
ut till alla medlemmar i DLF.
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För fyra år sedan hade vårdcentralen Lina Hage i Sö-
dertälje stora svårigheter att rekrytera specialister i all-
mänmedicin. Arbetsmiljön var bristfällig och i Nationella 
patientenkäten fick vårdcentralen bottenbetyg.  I dag 
är situationen den omvända och vårdcentralen tvingas 
tacka nej till distriktsläkare som söker anställning. Hem-
ligheten? Ett starkt ledarskap och en medveten satsning 
på god läkarbemanning.

Det är morgon när Mariana Ramselius svänger in på 
parkeringen i en vit bil med vårdföretaget Capios lo­
gotyp på bildörrarna. Hon är verksamhetschef för 

Lina Hage vårdcentral och ska alldeles strax ansluta till den 
gemensamma frukosten med samtliga anställda.

– Jag blev rekryterad av Capio och såg det som en utma­
ning att försöka vända den negativa utvecklingen och åstad­
komma något bra.

Det var för cirka tre år sedan, 2012, som Capio tog över 
vårdcentralen i samband med köpet av Carema sjukvård. 
Ägarskiftet blev en lättnad för de anställda, menar Mariana 
Ramselius.

– Vi upplever en stor skillnad. När Capio tog över var det 
viktigt med en ekonomi i balans, men också att vårdcentralen 
håller en hög kvalitet, tillgänglighet och patientsäkerhet. 

Att skapa bättre flöden
Mariana Ramselius är specialistläkare och även utbildad eko­
nom. När hon tillträdde som verksamhetschef hade Lina Ha­
ge haft stora svårigheter att rekrytera specialister, men även 
AT- och ST-läkare. Vårdcentralen brottades med ett dåligt 
rykte och en ekonomi som var körd i botten. 

– Jag började med att kartlägga brister och styrkor och 
insåg ganska snart att det saknades ett strukturerat kvali­
tetsarbete och rutiner för kvalitetsuppföljning. Det fanns 

Hög besöksersättning – 
ett hinder för god kvalitet

Mariana Ramselius, verksamhetschef för Lina Hages vårdcentral,  lyckades med sitt uppdrag: att vända den negativa utvecklingen.
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även ett stort behov av en stabil och god läkarbemanning.
En kartläggning visade att det fanns en överbemanning 

med fel kompetenser på fel plats. Det fanns mycket som kun­
de effektiviseras för att skapa bättre vårdflöden; flera tjänster 
kunde tas bort utan att äventyra kvalitet, tillgänglighet och 
patientsäkerhet, menar Mariana Ramselius.

– En del handlade om att se över den basala hemsjukvår­
den och det vi är ålagda att göra. Genom att bättre anpassa 
uppdraget utifrån regler och riktlinjer kunde vi spara in cirka 
fyra tjänster.

En annan del handlade om att lyfta sjuksköterskornas kom­
petens och hitta en bättre balans mellan behov och vårdnivå. 
Tidigare bokades allt till läkare, i dag har vårdcentralen flera 
sjuksköterskemottagningar. 

– Vi satsade också på att anställa en vårdadministratör med 
ansvar för kvalitet och IT-frågor. Vi har också administrativ 
personal som avlastar läkare och sjuksköterskor i det vardag­
liga arbetet.

För att lyckas rekrytera distriktsläkare till Lina Hage drog 
Mariana Ramselius fördel av sitt breda nätverk. Hon kontak­
tade kollegor och berättade om satsningen på att skapa en väl­
fungerande vårdcentral med ett gott ledarskap, ett starkt team 
och en mer stabil bemanning.

– Tidigare hade vårdcentralen plockat in många provtjänst­
görande läkare. Fördelen var att landstinget betalade lönerna, 
men nackdelen var att kvaliteten varierade. Det fanns heller 
inte tillräckligt bra handledning. Jag beslutade att inte rekry­
tera varken provtjänstgörande läkare eller hyrläkare, utan till­
sätta samtliga tjänster med fasta distriktsläkare, säger Mariana 
Ramselius.

Hård ekonomisk styrning
Lina Hage vårdcentral ligger i ett socioekonomiskt svagt om­
råde med höga ohälsotal. En hög andel av invånarna är födda 
utanför Sverige och många kommer från krigshärjade områ­
den.

Liksom många andra vårdcentraler i Stockholms läns 
landsting är Lina Hage piskat av ett system som bygger på att 
maximera antalet besök för att få ekonomin att gå ihop.

– Det är väldigt pressat. Det lönar sig mer att ta hand om 
patienter med enklare och lättare åkommor än patienter med 
komplexa och kroniska sjukdomar som behöver mer tid och 
utrymme. Fokus är inte på innehåll och medicinsk kvalitet, 
utan på att kunna ta emot så många besök som möjligt.

Så som ersättningssystemet är uppbyggt är det inte lönsamt 
för vårdcentralen att anställa exempelvis en undersköterska ef­
tersom kompetensen inte genererar ersättning.

– Det innebär att vi endast kan satsa på ”inkomstbringan­
de” personal som distriktssköterska och distriktsläkare. Men 
det skulle underlätta det dagliga arbetet på vårdcentralen om 
vi hade haft undersköterskor som kunde se till att preparera 
mottagningsrummen med exempelvis spatlar och örontrattar 

eller att ta EKG på patienter. Vi skulle få ett bättre vårdflöde 
och mer tid till patienterna, säger Mariana Ramselius.

Hon skulle även vilja se att det inom ramen för ersättnings­
systemet skapades förutsättningar för telefonmottagning; i 
dag får vårdcentralen inte ersättning om de styr patienter till 
telefonbesök. I stället bokas samtliga patienter till läkare.

– Det stjäl en hel del resurser, mycket skulle kunna lösas per 
telefon om vi fick förutsättningar för det.

Från och med maj i år kommer vårdcentralen att ersättas 
för konferens mellan läkare och kurator, vilket kommer att 
effektivisera arbetet en held del, menar Mariana Ramselius.

– Vårt uppdrag är hälso- och sjukvård, men vi får ofta ta 
hand om patienter med svårigheter som egentligen inte hör 
vården till. Under senare tid har samarbetet med Försäkrings­
kassan blivit bättre. Men fortfarande ser vi brister när det 
gäller samverkan med socialtjänsten. Vi träffar patienter med 
svårigheter som socialtjänsten skickar till oss, men som inte 
hör hemma i vården.

Patienter mellan stolarna
Förra året var det fler än hälften av de landstingsdrivna vård­
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centralerna i Stockholm som inte klarade budget, enligt 
Stockholms läns landsting.

Ser man till alla vårdcentraler, både offentliga och privata, 
var det totalt sett fyra av tio vårdcentraler som gick med un­
derskott 2012, enligt Konkurrensverket.

Den hårda ekonomiska verkligheten drabbar inte minst 
patienterna.

Mariana Ramselius berättar om hur patienter bollas mellan 
vårdgivare på grund av att remisser skickas mellan primärvård 
och slutenvård.

– Man skjuter över kostnader på varandra och ingen vill 
riktigt ta betalningsansvar. Det handlar om till exempel pa­
tienter med rygg-, knä- och höftproblem som remitteras 
från primärvården till slutenvården och tillbaka. Vi upplever 
många gånger att primärvården har blivit en beställningscen­
tral som ska ta kostnadsansvaret för datortomografi, magnet­
röntgen och mycket annat som vi anser att slutenvården ska ta 
betalningsansvar för och vice versa.

Men primärvården har också ett ansvar, menar hon, att 
hålla en hög kvalitet på remisser. Det finns ett visst fog i den 
kritik som riktas mot primärvården och som säger att vissa 
remisser är dåligt underbyggda och att patienter remitteras i 
onödan.

– När det inte finns tid eller resurser för handledning av 
underläkare, händer det att patienter, som en erfaren distrikts­
läkare inte skulle ha skickat vidare, remitteras till slutenvården 
på grund av en osäkerhet i yrkesrollen.

Stor variation i ersättningar
En rapport från december 2014 och som är skriven av Sirona 
Health Solution på uppdrag av Svenskt Näringsliv, har tittat 
närmare på landstingens ersättningssystem inom ramen för 
vårdvalet, och vilka som främjar kvalitet och effektivitet i pri­
märvården.

Husläkarmottagningarna i Stockholms läns landsting har 
ett ersättningssystem som består av tre huvudsakliga delar. 
Den första delen, kapitulation, är en fast ersättning som base­
ras på antalet listade patienter och deras ålder. 

Andelen kapitationsersättning varierar stort över landet. 
Från 99 procent i Norrbottens läns landsting till  54 procent i 
Stockholms läns landsting.

Till skillnad från många andra landsting justerar inte 
Stockholm för socioekonomisk status, kön eller ACG. I stället 
används endast ålder vid beräkning av den fasta ersättningen.

Den andra delen i ersättningssystemet är besöksersättningar, 
vilket utgör 40 procent av den totala ersättningen. Stockholms 
läns landsting har den högsta andelen besöksersättning av samt­
liga landsting. I andra landsting som Jönköping, Västerbotten 
och Örebro är besöksersättningen 15, 8 respektive 10 procent.

Den sista delen utgörs av målrelaterad ersättning som ska 
se till att utföraren uppnår en lägsta godtagbar kvalitetsnivå 
utifrån vissa kvalitetsindikatorer. 

När utföraren överträffar denna nivå utbetalas en bonus. 
Uppnås inte nivån, kan ett vite tas ut. Denna ersättning be­
räknas dock på de underlag som utföraren rapporterar in och 
utgår till högst tre procent av den totala ersättningen.

– Vi hoppas att ersättningssystemet ändras så att kapite­
ringen ökar och antalet besök minskar. På Lina Hage har vi 
nu satt ett listningstak på 7 000 patienter för att vi ska kunna 
uppnå en bättre kontinuitet och i större utsträckning arbeta 
mer med medicinsk kvalitetsuppföljning.

Trots hinder och svårigheter har Lina Hage lyckats vända 
utvecklingen och är i dag en välfungerande vårdcentral med 
god läkarbemanning, en ekonomi i balans och en arbetsmiljö 
där anställda trivs.

– I den Nationella patientenkäten ligger vi nu över genom­
snittet. Vi har också många distriktsläkare som söker sig hit 
och vi har varit tvungna att tacka nej till specialister som söker 
tjänst. I dag har vi både AT- och ST-läkare, samt läkarkandi­
dater eftersom vi kan erbjuda en god och schemalagd hand­
ledning. Det känns naturligtvis fantastiskt roligt att vi tillsam­
mans kunnat uppnå fastställda mål, säger Mariana Ramselius.

Text och Foto: Eva Nordin
Journalist

George Yakob är auktoriserad tolk och har varit på Lina Hages vårdcentral 
i sex år. Han anlitas av Järva tolkförmedling, som nu har avtal med Stock-
holms läns landsting för tolkservice, en service som vårdcentralen inte be-
höver betala för. George talar arabiska, syrianska och tyska.
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Under hösten deltog Lina Hage i ett pilotprojekt där pa-
tienter med hög vårdkonsumtion fick träffa specialistlä-
kare från Södertälje sjukhus tillsammans med distrikts-
läkare. Pilotprojektet är ett försök att skapa nya sätt att 
samarbeta om patienter med otydliga problem som kon-
sumerar mycket vård.

En liten del av befolkningen konsumerar större delen av 
all vård. Syftet med pilotprojektet var att utvärdera om 
vården av ”mångbesökare” kan förbättras med multi­

disciplinära bedömningsteam.

Specialister i primärvård
och slutenvård i 

samarbete runt smärtpatienter

Idén är långt ifrån ny. Även tidigare har det gjorts försök 
med sjukhusspecialister som konsulter i primärvården. Men 
i samband med införandet av vårdval och olika ersättnings­
system, har samarbetet nära nog försvunnit. Pilotprojektet 
är ett försök att väcka till liv en gammal idé utifrån dagens 
strukturer.

– Det var ett väldigt bra projekt. I primärvården har vi pa­
tienter med oklara diagnoser och ibland fastnar de och kom­
mer inte vidare, hur mycket provtagningar och utredningar 
vi än gör, säger Makarim Al-Askari, distriktsläkare på Lina 
Hage.

Hon är en av fem arabisktalande distriktsläkare och har 
arbetat på vårdcentralen i drygt ett och ett halvt år. Även 
om belastningen stundtals kan vara tung, upplever Maka­
rim att arbetsmiljön är god och att det finns ett gott led­
arskap.

– För mig är inte lönen avgörande, utan att bemanningen, 
arbetsmiljön och chefsskapet är bra. Jag stortrivs verkligen här 
och uppskattar kollegorna och den öppenhet och närhet vi 
har till varandra.

Patienter med otydliga diagnoser
Bakom pilotprojektet står Organisationen Forum för väl­
färd som har analyserat 1 000 patienter som under ett år 
har gjort sju eller fler besök i Södertäljes primärvård. En 
betydande andel av patienterna bedömdes ha fått otillräck­
lig vård.

Analysen visade att mellan 20 till 25 procent av ”mångbe­
sökarna” hade otydliga problem som smärta, ryggvärk och oro 
för sjukdom. I snitt besökte de läkare cirka 14 gånger på ett år. 
Många av dessa patienter hade behov av andra kompetenser 
än läkare, som exempelvis kurator, psykolog, arbetsterapeut 
och fysioterapeut.

– Vi har en stor andel patienter med smärta och psykoso­
matiska besvär. Många kommer från krigshärjade områden 
och lider av posttraumatiska stressymtom. Det kan leva med 
en stark oro för anhöriga och släktingar som finns kvar i 
hemlandet, en oro som kan orsaka huvudvärk, sömn- och 
koncentrationssvårigheter. Det är viktigt att det finns förut­
sättningar att ge dessa patienter tid så att vi bättre kan förstå 
och hjälpa dem. Tyvärr är ersättningssystemet i Stockholm 

Makarim Al-Askari, en av dem som deltog i pilotprojektet för att komma till 
rätta med de s.k. mångbesökarna inom primärvården.
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ett stort hinder för att kunna ge den tiden, säger Makarim 
Al-Askari.

Vinster med samverkan
Lina Hage var en av fyra vårdcentraler i Södertälje som deltog 
i pilotprojektet. 

Av 1 000 patienter valde vårdcentralerna ut 30 patienter 
med otydliga problem och en hög vårdkonsumtion. Varje pa­
tient fick möjlighet att under en timme träffa distriktsläkare 
och smärtspecialist från Södertälje sjukhus för en gemensam 
diskussion om patientens problematik.  I slutet av besöket 
fick patienten ta del av specialistläkarnas gemensamma be­
dömning.

– För dessa patienter är det ovärderligt att vi tillsammans 
kan träffas och ta hjälp av varandras kunskaper och kompe­
tenser över specialistgränserna. Om var och en gör sin egen 
bedömning är risken stor att helheten går förlorad. Det finns 
stora vinster med att arbeta tillsammans när det gäller patien­

ter med otydliga och oklara diagnoser, säger Makarim Al-As­
kari.

I flera fall ledde samarbetet till förändrade vårdprogram. 
Patienter upplevde även att de fått en större förståelse för sin 
sjukdomsbild och visste mer om vart de kunde vända sig för 
att få fortsatt hjälp.

Pilotprojektet kunde genomföras tack vare finansiellt stöd 
från såväl Södertälje sjukhus som Stockholms läns landsting.

Text och Foto: Eva Nordin
Journalist

FOTNOT:

Läs mer om Forum för välfärd: www.forumforvalfard.se
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Årets allmänläkarvän utsedd
Svenska Distriktsläkarföreningen har i år tilldelat professor Cecilia Björkelund, professor i allmän-
medicin vid Göteborgs universitet, priset till Årets allmänläkarvän. Cecilia Björkelund nominerades 
av flera personer till årets pris.
 

Cecilia har med själ och hjärta förädlat allmänmedicinen genom sitt 
arbete som kliniker, lärare, handledare, chef, forskare och opinionsbil-
dare. Hon har tydliggjort allmänmedicinen inom läkarutbildningen 
och fört fram allmänläkarperspektivet överallt där det saknats.
För oss alla inom allmänmedicinen och för alla hon arbetat med har 
hon sist men inte minst varit en stor och viktig förebild.

En artikel om och intervju med årets allmänläkarvän kommer i nästa nummer av Distriktsläkaren.

Diplom
Cecilia har med själ och hjärta förädlat allmänmedicinen genom sitt arbete 
som kliniker, lärare, handledare, chef, forskare och opinionsbildare. Hon 
har tydliggjort allmänmedicinen inom läkarutbildningen och fört fram 

allmänläkarperspektivet överallt där det saknats. För oss alla inom allmänmedicinen och för alla hon arbetat med har  
hon sist men inte minst varit en stor och viktig förebild.

Stockholm den17 april 2015

För Svenska Distriktsläkarföreningen

ÅRETS ALLMÄNLÄKARVÄN 2014
tilldelas 

Cecilia Björkelund 

distriktsläkaren 2 • 201516

Annons

Årets Allmänläkarvän utsedd



Skrivklåda?
– vi känner till ett botemedel!

Har du något du vill skriva om? Någon som du tycker att vi bör kontakta 
och intervjua? Hör av dig! Vill, eller kan du inte skriva själv kan vi hjälpa 
dig om vi får en beskrivning av vad du vill att vi ska ta upp.

Vi ser fram emot kontakter och uppslag.

� Christer Olofsson, Redaktör

christer.olofsson@ltblekinge.se

Fadderlista 2015
KONTAKTPERSON	 LOKALAVDELNING
Ove Andersson	 Gävleborg
(ove.andersson@slf.se)	 Uppsala
	 Västmanland

Britt Bergström	 Östergötland
(britt.bergstrom@vgregion.se)	 Södermanland
	 Jönköping

Lena Ekelius	 Halland
(lena.ekelius@me.com)	 Mellersta Skåne
	 Nordvästra Skåne
	 Sydvästra Skåne

Bengt Jönsson	 Kalmar
(bengt.g.jonsson@skane.se)	 Kronoberg
	 Östra Skåne

KONTAKTPERSON	 LOKALAVDELNING
Daniel Mella	 Norrbotten
(daniel.mella@regionostergotland.se)	 Västerbotten
	 Västernorrland

Christer Olofsson	 Blekinge
(christer.olofsson@ltblekinge.se)	 Stockholm
	 Gotland

Agneta Sikvall	 Jämtland
(agneta.sikvall@vgregion.se)	 Västra Götaland

Marina Tuutma	 Värmland
(marina.tuutma@liv.se)	 Dalarna
	 Örebro

OBS! Byte av vissa kontaktpersoner kommer att ske efter mötet i maj 2015.
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Roland Olofsson-Dolk är specia­
list i allmänmedicin och medi­
cinsk rådgivare vid planerings­

avdelningen i Region Kronoberg.

Hur ser ditt uppdrag ut?
Min huvudsakliga uppgift är att på upp­
drag av Regionstyrelsen göra fördjupade 
medicinska granskningar av vårdcentra­
lerna i Vårdval Kronoberg.

Utöver det har jag en samordnande 
funktion inom Allmänmedicinskt Kun­
skapscentrum i Region Kronoberg, ett 
samlat forum för handledning, utbild­
ning, fortbildning och kvalitetsutveck­
ling för alla professioner inom Vårdvalet.

Jag är också delaktig i att årligen 
uppdatera uppdragsspecifikationen för 
vårdval (”Kokboken”) samt de nyckeltal 
vi använder för uppföljning. Det är an­
geläget att både uppdraget och uppfölj­
ningen fungerar och känns relevanta för 
såväl invånare som vårdgivare. Till 2015 
är jag bland annat väldigt glad över att vi 
har lyckats få till en mycket bättre skriv­
ning om fortbildning.

Vad var det som lockade i ditt uppdrag?
Efter jobb som distriktsläkare, såväl of­
fentligt som privat, sedan medicinsk råd­
givare inom privatdriven primärvård, var 
det lockande att prova något nytt när er­
bjudandet kom. Jag har sedan Vårdval pri­
märvård infördes i Kronoberg våren 2009 
haft åsikter om utformningen och istället 
för att sitta på kammaren och känna mig 
frustrerad tänkte jag att det var dags att 
försöka påverka och ta ansvar. Jag tror att 
det skulle gagna alla parter om läkarkåren 
kunde vara mer delaktig i utformandet av 
de olika vårdvalssystemen.

Varför bör specialister i allmänmedi-
cin engagera sig i ledarskap?
Vår profession har en unik överblick över 

Läkare borde vara mer delaktiga i 
utformandet av vårdvalssystem

Roland Olofsson-Dolk

primärvårdens olika aspekter och den 
kunskapen skulle kunna göra stor nytta 
inom olika delar av våra vårdorganisatio­
ner. Sedan är det ju så himla kul att vara 
med och påverka och bidra till att primär­
vården utvecklas i en positiv riktning.

 
Vad tror du är primärvårdens största 
utmaning?
Som en klok verksamhetschef tillika 
allmänläkare sade häromdagen: Rekry­
tering, rekrytering och rekrytering. För 
att lyckas med det måste vi bli bättre på 
att ta hand om våra yngre kollegor. Det 
gäller såväl läkarkandidater och läkaras­
sistenter som AT- och ST-läkare. Jag har 
träffat för många AT-läkare som under 
grundutbildningen hade tänkt sig att bli 
specialister i allmänmedicin, men efter 
allmäntjänstgöringen valt en annan ba­
na. Där har vi färdiga specialister och 
handledare ett ansvar att hjälpa verksam­
hetscheferna så att de kan skapa en bätt­
re situation för AT-läkarna. Om vi lyckas 
får vi långsiktigt en bättre bemanning, 
bättre arbetsmiljö och ett fantastiskt sti­
mulerande yrke blir ännu roligare. 

Har du råd till den som är intresserad 
av ledarskap?
Var engagerad och lyhörd. Skaffa dig ett 
bra kontaktnät och försök förankra dina 
idéer innan du driver dem i hela orga­
nisationen. Våga! Det är inte självklart 
att du blir en bra ledare eller chef bara 
för att du är specialist i allmänmedicin, 
men med den bredd och kompetens vi 
besitter har vi bättre förutsättningar än 
många andra.

I mitt fall har teoretiska kunskaper 
om ledarskap haft ett begränsat värde. 
Däremot har deltagande i olika konfe­
renser som ST-dagarna, SFAMs årskon­
gress och Örebro/Värmlands allmänlä­
kardagar varit i det närmaste ovärderliga 
när det gäller att fylla på den medicinska 
kompetensen, utbyta erfarenheter med 
kollegor och få nya idéer.

Inspirerade av Örebro/Värmland ska 
Allmänmedicinskt kunskapscentrum 
Region Kronoberg arrangera Kostada­
garna 15-16 april i år. En gemensam 
konferens för allmänläkare i Blekinge, 
Kalmar och Kronobergs län. Jag tror och 
hoppas detta kan bli lika stimulerande 
för våra kollegor som de första ST-da­
garna i Västerås var för mig 2003.

Lena Ekelius
Vice ordförande DLF
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Det har nyligen presenterats en 
del intressanta utredningar 
gällande sjukskrivning och 

rehabilitering. Områden som ju sedan 
länge varit förknippade mer eller min­
dre besvärliga arbetsmiljöproblem för 
allmänläkare. ISF; Inspektionen för So­
cialförsäkringen publicerade i slutet på 
förra året en rapport som visade på att 
Försäkringskassans utredningar av sjuk­
skrivningsfall snarast förlängde sjuk­
skrivningstiderna [ISF 2014:21]. Det 
medförde definitivt inte till att patienter 
återgick i arbete i större omfattning. En 
något tidigare ISF-rapport visade på att 
vårdvalet medfört mer problem än nytta 
på sjukskrivningsfronten [ISF 2014:17]. 
Samtidigt har man dock från politiskt 

håll lanserat förslag om mer av försäk­
ringsmedicinska utredningar [SOU 
2015:17]. Något som ytterst kan tolkas 
som att mer insatser från vårdens sida är 
det som skulle lösa problemen på sikt.

Efter regeringsskiftet har det även 
aviserats om en rad förändringar i sjuk­
försäkringen. En av dessa, som möjligen 
är den mest oroväckande, är förslaget 
att slopa den bortre parentesen för sjuk­
skrivningstiden. Ett skäl som lyfts fram 
är att ett stort antal sjukskrivna ”utför­
säkras” efter att ha uppnått maximal 
sjukskrivningstid,  men sedan återkom­
mer som sjukskrivna (efter 89 dagar en­
ligt gällande regelverk). Något som i sin 
tur verkar ha tolkats som att sjukvården 
i stort, och sjukskrivande läkare i syn­

Ett välkänt arbetsmiljöproblem 
återuppstår?

nerhet, inte hunnit med att rehabilitera 
patienterna. Ett större ansvar från sjuk­
vården efterfrågas, inte minst i rehabili­
teringssammanhang.

Innan rehabiliteringskedjan, med 
sin bortre parentes, infördes 2008 hade 
denna föregåtts av en tämligen omfat­
tande faktagranskning. En granskning 
som visade på att den medicinska pro­
blematiken minskade parallellt med att 
sjukskrivningen blev allt längre. Med 
tiden är det alltmer av till exempel ar­
betsrelaterade och sociala faktorer som 
utgör de största hindren för återgång i 
arbete. Något som knappast löses med 
mera insatser från sjukvården. 

Allmänläkarnas omhändertagande 
av långtidssjukskrivna har tidigare upp­
levts som ett stort arbetsmiljöproblem. 
De förändringar som gjordes i samband 
med att man markerade en bortre pa­
rentes medförde en viss lättnad i proble­
matiken. Det kvarstår dock fortfarande 
en känsla av att dessa fall är betungande 
inte minst p.g.a. att problematiken är 
komplex och inte sällan kräver insatser 
från andra än sjukvården. Att nu på nytt 
återföra långtidsfallen till sjukvården, 
vilket kan bli effekten av de aviserade 
förändringarna, är inte direkt lyckosamt 
ur arbetsmiljösynpunkt. Det behövs 
andra insatser och en tydligare gräns­
dragning gällande allmänläkarens upp­
drag i sammanhanget.

Christer Olofsson
Redaktör

KÄLLOR;

ISF 2015:17; Vårdvalets effekt på sjukskrivning­
arna
ISF 2015:21; Leder utredning av sjukskrivna till 
ökad återgång i arbete?
SOU 2015:17; För kvalitet – med gemensamt 
ansvar
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The Rise and Fall
of Modern Medicine

James Le Fanu
Abacus, Little, Brown Book Group, London 2011
ISBN: 978-07-4813-143-3

Vissa böcker förtjänar att uppmärksammas även om 
det gått några år sedan de först publicerades. James 
Le Fanus bok gavs ut för första gången redan 1999 

men har sedan tryckts i flera nya upplagor och reviderade ver­
sioner. Något som tyder på att den handlar om något som 
väckt uppmärksamhet. Författaren, James Le Fanu är en väl­
känd redaktör och journalist med många års inriktning på det 
medicinska området. Han publicerar regelbundet artiklar till 
stora avisor som Sunday och Daily Telegraph. Boken The Rise 
& Fall of Modern Medicine beskrevs av litteraturkritiker som 
”an absolute must-read” bok och renderade även författaren 
The Los Angeles Times Book Prize. 

En så magnifik meritlista skapar naturligtvis förväntningar. 
Något som behövs för att ge sig på denna tämligen omfattan­
de bok på nästan sex hundra sidor. Det visar sig dock snabbt 
vara värt insatsen. 

Fanus tankegång går i korta drag ut på att det mesta in­
om medicinen redan har upptäckts och genomförts. Det 
finns en lång lista på avgörande medicinska moments som 
till exempel när penicillin upptäcktes och sedan revolutio­
nerade behandlingen av infektioner, hjärttransplantationer, 
behandling av AIDS m.m. På senare tid har även de mest 
penningstarka läkemedelsbolagen haft svårt att hitta någ­
ra nya revolutionerande ”storsäljare” på läkemedelsfronten. 

Psykosomatik i teori och praktik

Walter Osika (red.)
Studentlitteratur, 2013
ISBN: 978-91-4406-981-4

Frågan om huruvida kropp, själ och psyke egentligen 
hänger ihop har varit ett under årtusenden återkom­
mande tema. Ur ett historiskt perspektiv var sam­

banden, och enheten, mer eller mindre självklar. Kroppens 
funktioner, och de sjukdomar som drabbade människan, på­
verkades av psykiska reaktioner och även yttre påverkan. Den 
uppdelning som parallellt med alla stora medicinska upptäck­
ter gjordes mellan somatiska/kroppsliga respektive psykiska 
tillstånd och reaktioner har inte alltid varit lyckosam. Det 
har utvecklats ett medicinskt, teknologiskt, tankesätt i vilket 
ett fel (eller diagnos) kan hittas med alltmer sofistikerade di­
agnostiska metoder och sedan åtgärdas. Erfarenheterna, inte 
minst från primärvården, visar dock ofta på att verkligheten 
är betydligt mer komplicerad. En sjukdom drabbar en individ 
med unika egenskaper och förutsättningar. ”Enkla fel” får för 
vissa mycket stora konsekvenser medan andra har betydligt 
bättre förutsättningar för att hantera problemen. Hemmiljö, 
bakgrund, arbetsmiljö, tidigare erfarenheter, kunskap m.m. 
inverkar och måste beaktas för att få en helhetsbild. 

Walter Osika, specialist i internmedicin, kardiologi och 
psykiatri har tillsammans med en skara välkända och erfar­
na specialister på området psykosomatik sammanställt en bra 
kunskapsöversikt. Extra värdefullt är att boken även innehåll­
er några behandlingsinriktade kapitel. En god ansats som an­
nars ofta saknas i litteratur på detta tema. 

En bok för vem? Förslagsvis för de som konstaterat att det 
den vanliga skolmedicinen med enkla rekommendationer om 
diagnostik och behandling inte räcker till. Det behövs en bre­
dare kunskap – inte minst inom psykosomatiken.
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Det mesta handlar om modifiering av tidigare läkemedel 
– då ofta även mer kostsamma och anpassade till en bättre 
bemedlad patientgrupp. Det som återstår är att bekämpa 
åldrandets effekter, cancer och död. Tyvärr områden där 
chansen att lyckas är tämligen begränsad. Kapitlet Big Phar-
ma Rules i boken är detta sammanhang en mycket intressant 
läsning. 

Det finns enligt Fanu fyra paradoxer i den medicinska värl­
den. Den första är att läkare blir alltmer desillusionerade och 
t.o.m. lämnar läkaryrket i ökad omfattning. Något som hit­
tills inte drabbat oss i Sverige i någon större omfattning men 
i USA har andelen läkare som ångrat sitt yrkesval ökat från 
26 till 44 procent på några årtionden. Det behövs läkare men 
förutsättningarna till att få arbeta som läkare och syssla med 
det som tillhör professionen upplevs som alltmer begränsade. 
En annan paradox är en förskjutning från att patienter söker 
för att man är sjuk till att istället söka p.g.a. oro för att bli 

sjuk. Det finns en ökad, inte sällan orealistisk, förväntan på 
att läkare skall kunna undersöka och prediktera eventuella ris­
ker för insjuknande i framtiden. Som tredje paradox anges en 
ökad omfattning av alternativ eller komplementär medicin. 
Möjligen som en konsekvens av att den traditionella vården 
inte lyckas förmedla den trygghet man söker. Den fjärde och 
sista paradoxen i Fanus modell är de ökade kostnaderna för 
hälso- och sjukvård. Kraven på prioritering och avgränsning 
ökar. Behandling av enskilda patienter kan idag vara så kost­
samt att det avspeglas den totala budgeten för ett sjukvårds­
område eller landsting.

Så vad gör vi? Det finns inga patentlösningar presenterade 
i boken. Däremot en mycket viktig läsning för att möta en 
framtida debatt. 

Christer Olofsson
Redaktör
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Frågan om arbetsfördelning, eller task shifting som det heter 
med en mer vetenskaplig terminologi, verkar ha hamnat i 
fokus. Kanske har den dystra sanningen, att primärvården 

inte har några förutsättningar att bli fullbemannad inom över­
skådlig tid, hunnit ifatt politiker och beslutsfattare. Eller så har 
man upptäckt att även fullbemannade vårdcentraler (det finns 
faktiskt sådana!) kan få problem med att hinna med allt som ef­
terfrågas. Det behövs gränser för ett åtagande även om resurserna 
finns på plats. Primärvården ska inte ta hand om allting som 
ingen annan vill ta hand om. Dessutom behöver inte allt göras av 
läkare. När denna i och för sig inte speciellt kontroversiella tan­
kegång framförs finns det kollegor som menar att vi kommer att 
bli överspelade av sjuksköterskorna. Dessa förväntas nämligen att 
ta på sig alla intressanta arbetsuppgifter och lämna allt övrigt till 
läkarna. Oavsett hur man ser på detta så visar det på ett allvarligt 
problem – misstänksamhet och oförstående för andras uppgifter 
och intentioner. All personal i primärvården är beroende av var­
andra. Teamarbete är inget nytt i primärvården utan har funnits i 
olika former sedan decennier. En grundläggande förutsättning är 

dock att vi är överens om hur arbetet skall fördelas och varandras 
gränser. Det finns arbetsuppgifter som måste utföras av läkare. 
Samtidigt finns det många arbetsuppgifter som sjuksköterskor, 
och andra professioner, är betydligt bättre lämpade att ta hand 
om än läkarna. De arbetsuppgifter vi är bäst lämpade och ut­
bildade för är även de som enligt aktuell forskning ger mest till­
fredsställelse med arbetet. Uppgifter som upplevs som onödiga, 
eller sådana som andra skulle kunnat klara av lika bra, upplevs 
även som mest betungande. Något som naturligtvis gäller både 
för läkare och sjuksköterskor. 

En viktig och grundläggande faktor i diskussionen om ar­
betsfördelning i primärvården är att dess utgångspunkt aldrig 
kan vara att läkare skall ersättas med andra kompetenser. Ar­
betsfördelningen måste ha sin grund i ett gemensamt intresse 
av att effektivisera och förbättra arbetet – en bättre arbetsmiljö 
för alla. Att vi tillsammans gör ett bra arbete och utvecklar en 
primärvård värd namnet är det mest väsentliga. 

Christer Olofsson
Redaktör

Vi eller dom – vem skall göra vad?
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Svenska Distriktsläkarföreningens Samfond

Pengar för dig
och dina anhöriga!

Den tidigare Provinsialläkarföreningen och nuvarande Svenska Distriktsläkarföreningen har av generösa donatorer 
fått medel att användas för enskilda medlemmar och dess efterlevandes behov och utveckling. Dessa donationer 
har under åren sammanförts till Stiftelsen Svenska Distriktsläkarföreningens Samfond.

Stiftelsen skall i första hand bereda understöd åt behövande föreningsmedlemmar eller medlemmars efterlevande, 
i andra hand bereda distriktsläkare medel för utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet med anknytning 
till verksamheten som distriktsläkare och med företräde för medlemmar i Distriktsläkarföreningen.

För dig som är medlem och behöver stöd och hjälp med finansiering av forskning, utbildning, konferensresor och 
stimulans till egen professionell utveckling som t.ex. ledarskapsutbildning så finns det medel att söka. Har du som 
medlem eller efterlevande till medlem (make/maka eller barn) hamnat på obestånd och behöver understöd så kan 
föreningen och fonden hjälpa dig. Dokumentation som styrker situationen bör bifogas ansökan.

Medel har tidigare delats ut en gång per år. Styrelsen vill nu öka möjligheterna att ansöka om medel ur fonden 
till två gånger/år. I vår har vi beslutat att förlänga ansökningstiden fram till 2015-05-15. Vi emotser gärna din 
ansökan. 

Till hösten är du hjärtligt välkommen med din ansökan senast 2015-10-15. 
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  VALBEREDNINGEN

Ann-Marie Terner (sammankallande)
Brickegårdens VC
Österleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32
E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Anna Segernäs Kvitting
VC Ekholmen
Ekholmsv. 7, 589 29 Linköping
Tel: 073-364 14 30
E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Ulf Wahllöf
Norrlandskliniken Hälsocentral
Glimmervägen 5e, 907 40 Umeå
Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@icloud.se

  ORDFÖRANDE

Ove Andersson
Strama Uppsala län
Inf. kliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@slf.se 

  ÖVRIGA LEDAMÖTER

Britt Bergström
VC Primärvård Utbildning/Göteborg
Otterhällegatan 12 a, 411 18 Göteborg
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

  VICE ORDFÖRANDE

Lena Ekelius
E-mail: lena.ekelius@me.com

Christer Olofsson
Kallinge vårdcentral
Gjutarevägen 1-3, 372 50 Kallinge
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

  SEKRETERARE

Agneta Sikvall
E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Daniel Mella
Åby vårdcentral
Nyköpingsvägen 28, 616 30 Åby
E-mail: daniel.mella@regionostergotland.se

  KASSÖR

Marina Tuutma
Vårdcentralen Rud
Box 7106, 650 07 Karlstad
Tel: 054-61 72 66 
E-mail: marina.tuutma@liv.se

Bengt Jönsson
Sorgenfrimottagningen
Nobelvägen 56 b, 214 33 Malmö
E-mail: bengt.g.jonsson@skane.se

  KANSLI

Helena Grönbacke
Sveriges läkarförbund
Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel: 08-790 33 91
Fax: 08-10 31 44
E-mail: helena.gronbacke@slf.se

Utgivningsplan för tidningen Distriktsläkaren 2015

Nummer	 Tema	 Manusstopp	 Utgivningsdag
Nr 3	 Psyk. (ångest/depr.) 	 12 maj	 18 juni
Nr 4	 Artros 	 25 augusti	 02 oktober
Nr 5	 Ont i ryggen 	 06 oktober	 13 november
Nr 6	 Övervikt/överviktskir. 	 10 november	 18 december
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