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Vi måste bli fler och yngre lä-
kare måste komma till specia-
liteten.

Enligt Läkarförbundets statistik 
finns det drygt 4 800 yrkesverksamma 
specialister i allmänmedicin idag. Siff-
rorna bygger på antalet medlemmar i 
Distriktsläkarföreningen och specialis-
ter i allmänmedicin i privatläkarfören-
ingen. En enkät som Läkarförbundet 
genomförde för drygt två år sedan 
visade att den genomsnittliga syssel-
sättningsgraden för distriktsläkare är 
86% dessutom var det cirka 10% som 
arbetade med annat än patientarbete 
– t.ex. chefskap, administration. Om 
vi tar hänsyn till dessa siffror samt att 
anslutningsgraden till Distriktsläkarför-
eningen är cirka 95% får vi fram att det 
finns motsvarande cirka 3 900 heltidsar-
betande distriktsläkare i Sverige.

Detta är alldeles för få – vilket också 
märks i dagens hälso- och sjukvård. 
Tillgängligheten är för dålig på många 
håll och arbetsmängden för de som 
arbetar som distriktsläkare blir ofta 
orimligt stor. Att arbeta med rekryte-
ring av distriktsläkare är en nödvändig 
fråga för dem som idag leder hälso- och 
sjukvården. För att kunna erbjuda alla 
invånare sin lagstadgade rätt att välja 

en egen specialist i allmänmedicin 
måste rekryteringen snabbt förbättras. 
Att välja sin egen distriktsläkare måste 
också innebära kontinuitet över tid 
och god tillgänglighet och då måste 
distriktsläkaren ansvara för ett rimligt 
antal invånare – dagens antal distrikts-
läkare räcker inte.

Styrelsen har också tittat på ålders-
profilen hos dagens medlemmar i 
Distriktsläkarföreningen samt specialis-
ter i allmänmedicin bland privatläkarna 
och vi finner då att de flesta (3 500) är 50 
år eller äldre – endast drygt 200 är 40 
år eller yngre. Detta innebär att med de 
kommande pensionsavgångarna – redan 
inom några få år – blir bristen mycket 
påtaglig om inte fler yngre lockas att 
välja specialiteten.

Glädjande nog har antalet ST-tjäns-
ter i allmänmedicin ökat under de 
senare åren, men det behövs fler. Det 
är viktigt att inrätta fler ST-tjänster i 
allmänmedicin och handledningen av 
ST-läkare måste prioriteras – tidsmäs-
sigt men även lönemässigt. Att satsa på 
en god utbildning och handledning av 
ST-läkare är viktigt för alla. 

Arbetet med att vi måste bli fler inne-
bär också att arbetsmiljön är mycket 
viktig.

Arbetsmiljön måste vara så bra att 
specialiteten blir attraktiv och arbets-
situationen sådan att de som idag arbe-
tar som distriktsläkare orkar ända fram 
till pensionsåldern. 

Nationella handlingsplanens mål 
om 6 000 specialister i allmänmedicin 
är ett lågt ställt mål enligt styrelsens 
uppfattning, men kommer definitivt 
inte att infrias om inte aktiva åtgär-
der med arbetsmiljö och rekrytering 
påbörjas omedelbart.

Distriktsläkarföreningens styrelse 
kommer att jobba vidare med rekry-
tering på olika sätt. Bemanning och 
rekrytering kommer att vara ett huvud-
tema på föreningens ordförandekonfe-
rens i april. Detta är en högt prioriterad 
fråga som styrelsen arbetar med.

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

 

Vi måste bli fler!

Benny Ståhlberg

Distriktsläkarföreningens styrelse har tittat på bemanning och åldersprofil 

för dagens distriktsläkare. Siffrorna är oroande – vi är för få och det finns 

alldeles för få unga distriktsläkare.
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Reportage

Alarmerande siffror om bristen på 
allmänläkare – och dessutom stora 
pensionsavgångar under de kom-
mande åren.
Hur ska man lösa de rekryterings-
problem som allmänmedicinen står 
inför? För att höra hur man ser på 
den frågan från arbetsgivarhåll, 
begav vi oss till Sveriges Kommuner 
och Landstings (SKL) huvudkontor 
för en intervju med Roger Molin, 
biträdande avdelningschef på avdel-
ningen för vård och omsorg.
Roger anser att takten i rekryte-
ringen skulle kunna vara snabbare 
– men att den inte är så usel som det 
ibland framställs. En sak är säker 
– tanken på en nationell reglering 
stöder han inte!

Roger Molin påpekar att det 
finns en vanligt förekom-
mande missuppfattning om 

vad som egentligen står i den natio-
nella handlingsplanen när det gäller 
antalet allmänläkare.

– Att det ska finnas en specialist i 
allmänmedicin per 1 500 invånare står 
inte i propositionen, säger han. 

– Det var ett väldigt medvetet drag 
att man inte satte upp en specifik siffra 
för läkartätheten. Man satte i stället 
upp ett mål för år 2008: Det ska finnas 
6 000 specialister i allmänmedicin i 
Sverige då.

Ett genomsnitt – inte ett tak

Man kan fråga sig vad det är för skillnad 
– 6 000 allmänläkare på nio miljoner 
invånare ger med enkel matematik en 
allmänläkare per 1 500 invånare. Men 
Roger Molin menar att det är betydel-
sefullt.

– Siffran 1 på 1 500 uttrycker alltså 
ett genomsnitt i riket – 1 500 är inte ett 
tak. Skulle man göra 1 500 till ett tak 
skulle vi antagligen behöva ha 7 000 
allmänläkare i stället. Det är ju så att 
det är många allmänläkare som har 
färre än 1 500 i befolkningen – eftersom 
de vårdar patienter med komplicerad 
sjukdomsbild, har många äldre multi-
sjuka i sitt upptagningsområde o.s.v. 

Roger fortsätter att berätta att i pro-
positionen Nationella handlingsplanen 
är målet formulerat för 2010. Siffran 
ändrades sedan av politikerna i social-
utskottet till år 2008.

– De var alltså lite otåligare och ville 
skynda på processen. 

Allmänläkare behövs

När man tittar på antalet ST-läkare 
idag, så är det dock svårt att se att den 
målsättningen kommer att uppnås. 
För stunden finns en eftersläpning på 
knappt ett år.

Det är inte särskilt troligt att målet 
6 000 kommer att nås år 2008.

– Takten skulle alltså kunna vara 
ännu snabbare – men den är inte uselt 
låg, sammanfattar han.

Roger är noga med att framhålla att 
det inte finns någon oenighet om att 
det behövs fler allmänläkare.

– Tveklöst är det så, slår han fast och 
listar upp följande åtgärder som man 
vidtagit för att snabba upp processen:

Roger Molin – motståndare till 
nationell reglering av primärvården
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– Vi har ökat antalet ST-anställ-
ningar, vi har ordnat vidareutbild-
ning av sjukhusläkare som vill arbeta 
i primärvården, initierat utbildning av 
invandrande läkare och aktivt rekryterat 
läkare utomlands. Till det ska läggas att 
vi utvecklat villkoren för kompetens-
utveckling och forskning, samt andra 
anställningsvillkor, för att behålla våra 
allmänläkare i primärvården.

God cirkel

Det sista är viktigt, eftersom det gäller 
för landstingen att se till att primär-
vården är en attraktiv arbetsplats för 

man ställer krav på förstatligad finan-
siering, kan det naturligtvis inte stödjas 
av vare sig landstingen eller SKL.

– En fragmenterad finansiering 
– alltså att staten finansierar en del 
och landstingen en annan – ger sämre 
effektivitet. Det är bevisat. Vi är emot 
den delen i förslaget. Men vi är inte 
emot att det blir fler allmänläkare och 
en familjeläkarinriktad primärvård.

Därför tror Roger att Protosförsla-
get gjort allmänläkarna en björntjänst, 
eftersom det skapat ett motstånd som 
kommit att sprida sig även till själva 
innehållet i förslaget.

Kontinuitet och tillgänglighet

Roger hänvisar också till USA där man 
visat att en huvudman (i det fallet ett 
försäkringsbolag som inte tillät patien-
terna att gå någon annanstans än till av 
bolaget godkända vårdgivare) ger ett 
bättre resultat.

Flera gånger under vårt samtal åter-
kommer han till att själva idén med en 
familjeläkare som har hög tillgänglighet 
och kontinuitet är det ideala.

– Därför talar vi om närvård. Primär-
vården är en del av närvården – lägg till 
äldrevård och sjukhus. Primärvården ska 
stärka människors medicinska, mentala 

att förhindra att läkare slutar, eller går 
ned i tjänst i förtid, menar Roger och 
medger samtidigt att det inte ser ut så 
idag på alla håll i landet.

– Det krävs att man kommer in i en 
god cirkel – så att allmänläkarna trivs 
och håller på tills de fyller 65 – och helst 
ännu längre! Jag hyser en förhoppning 
om att de primärvårdssystem vi bygger 
– med stimulerande arbetsuppgifter 
– ska leda till att vi når dit.

Avvisar skilda finansieringssystem

Problemet idag, enligt Roger Molin, 
stavas Protos.

– Det är ett stort misstag att blanda 
ihop krav på fler allmänläkare med krav 
på ett nytt sjukvårdssystem. Eftersom 

– Utvecklingen i sjukvården kan 
generellt beskrivas så här: Ett genom-
brott sker först på något av univer-
sitetssjukhusen. Därefter exporteras 
metoden till länsdelssjukhusen, sedan 
till primärvården och till slut hamnar 
den hemma hos patienten. Som 
ett exempel på det sistnämnda har 
vi patienter som genomgår dialys i 
hemmet numera.

– Har vi fasta gränser mellan finan-
sieringen av dessa olika delar av vården, 
spärrar de en sådan utveckling från uni-
versitetssjukhus till hemmet. Vi har 
jämfört svensk sjukvård mellan olika 
länder, och det visar sig att Sverige har 
extremt bra resultat i förhållande till 
kostnaderna för vården.

och sociala kapacitet där människorna 
finns. Då är familjeläkaren viktig! Och 
en förutsättning är då att denna läkar-
medverkan bygger på kontinuitet.

HSL gäller överallt

Vi frågar hur han då ser på situationen 
i t.ex. Göteborg.

– Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
ska landstinget se till att det finns en 
specialist i allmänmedicin tillgänglig 
för alla som behöver det. Det gäller 
även i Västra Götaland, och jag är 
övertygad om att man arbetar på det 
där, blir svaret.

Rent generellt håller Roger med om 
att primärvården antagligen har för 
knappa resurser idag.

”Det är ett stort misstag att blanda ihop krav på fler 

allmänläkare med krav på ett nytt sjukvårdssystem. 

Eftersom man ställer krav på förstatligad finansiering, 

kan det naturligtvis inte stödjas av vare sig landstingen 

eller SKL.”
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– Det har visat sig väldigt svårt att 
styra över resurser från sjukhusen till 
primärvården. Idag har primärvården  
c:a 24% av de totala resurserna – om 
man räknar med kommunerna. C:a 
19% om man inte räknar med dem. Jag 
tror att det sannolikt är för lite. Men det 
är inte konstruktivt att räkna resurser 
– ofta går man vilse då.

Metoderna viktigast

I stället menar Roger att det handlar om 
hur man arbetar.

– Jämför man två vårdcentraler med 
likadana resurssituationer kan det visa 
sig att de har helt olika grad av tillgäng-
lighet. Det beror på hur de arbetar.

Roger anser att man måste arbeta 
med små förändringar i små steg som 
ständigt utvärderas. Man mäter och ser 
– om det visar sig vara bra genomför 
man sedan förändringen i full skala.

– Ett sådant arbetssätt leder ofta till 
att man finner att man gör saker som 
är onödiga – och då frigörs resurser. Ett 
exempel kan vara att man kan sortera 
patienter som ringer för att de har ont 
i halsen. Kanske 20% av dessa behö-
ver träffa doktorn – övriga kan tas om 

hand av distriktssköterska, alternativt 
kanske de inte behöver någon behand-
ling alls.

Att det finns risker med produktivitets
mätningar, att dessa kan leda till felak-
tiga resultat, är dock något som Roger 
är medveten om.

– Ta min egen läkare t.ex. som svarar 
på e-post. Det är suveränt för mig – 
men hon får ingen ”pinne i statistiken” 
för att hon gör det. Jag tror dock att 
om man har ett system med merparten 
av ersättningen via kapitation, så löser 
man det problemet.

Det finns alltså inget motstånd mot 
Protos när det gäller den delen av för-
slaget.

Norge och Danmark

Hur ser då Roger på utvecklingen med 
fastlegesystemet i Norge?

– Till att börja med så finns det inget 
krav på att man ska vara specialist i all-
mänmedicin där. Sedan kan man se 
att kostnaderna i Norge har ökat oer-
hört sedan man införde systemet. Det 
fick inte heller den avlastande effekt 
på andra specialistmottagningar som 
man tänkt sig. I Norge har de gott om 

pengar, och det finns en tendens – som 
gäller överallt – att om man har det, så 
går de också åt. Kostnadsökningen kan 
bero på detta faktum.

– Men det har onekligen lett till att 
det blivit fler allmänläkare. Hur det har 
påverkat kvaliteten på vården är inte 
slutligt studerat ännu. 

Och det danska systemet med helt 
privatiserad primärvård?

– Det ligger en lång utveckling 
bakom. Jag tror inte att man i Danmark 
skulle kunna introducera ett sådant 
system idag. En kanadensisk studie 
visar att system med en ensam vård-
givare på egenföretagarbasis – och det 
finns i många europeiska länder – ger 
de sämsta medicinska resultaten, men 
också att patienterna är nöjda.

– Det är intressant att se att där 
man har sådana system så försöker 
man komma bort från dem. Men det 
är svårt, har man väl infört ett sådant 
system är det nästan irreversibelt.

Ryckigheten har skadat

En strukturförändring av sjukvården är 
nödvändig, menar Roger.

– Allt fler patienter behandlas idag 
utanför sjukhusen – det betyder natur-
ligtvis att vi måste ha fler läkare som 
är verksamma utanför sjukhusen. Det 
är en svår omställning för läkarkåren 
– och en svår brottningsmatch mellan 
patienter, administratörer och profes-
sionen.

Därför beklagar Roger Molin den 
ryckighet som han menar har präglat 
just primärvårdens organisation.

– Först kom husläkarreformen som 
infördes av den borgliga regeringen 
under slutet av deras mandatperiod. 
När vi sedan fick ett regimskifte revs 
den upp. Därpå kommer istället natio-
nella handlingsplanen som nästan ger 
ett intryck av att be om ursäkt för att 
man tog bort dem. Det är synd med 
dessa tvära kast, de har skadat det lång-
siktiga arbetet mycket.
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I intervjun med Roger Molin så kri-
tiserar han hårt den nationella regle-
ringen av familjeläkarverksamheten 
som vi föreslagit i Protos. Det kräver 
en kort kommentar:

Det är ganska självklart att repre-
sentanter för Sveriges Kommuner och 
Landsting motsätter sig en nationell 
reglering – det skulle ju stoppa deras 
eget inflytande över verksamheten 
högst väsentligt.

Det är glädjande att vi är överens 
om så stora delar av Protos-förslagets 
innehåll – jag uppfattar att i grunden 
är vi överens om 80% av innehållet, 
men att den nationella regleringen är 
en stötesten.

Om vi ser till den allmänläkarbrist 
vi har idag, har haft i många år och 
som inte kommer att lösas under över-
skådlig tid under nuvarande styrning, 

så har Sveriges Kommuner och Lands-
ting haft möjligheten under flera 
decennier att förbättra situationen, 
men inte lyckats. 

De nationella besluten om utbygg-
nad av allmänläkartätheten lyckas 
man alltså inte genomföra. Nationella 
handlingsplanens lågt ställda mål om 
6 000 specialister i allmänmedicin 
år 2008 kommer man alltså inte att 
lyckas nå. 

Det är mot denna bakgrund vi har 
föreslagit en nationell reglering – med 
en reglerad etablering och en natio-
nellt fastslagen ersättning som inte 
kan ändras. Då finns det en möjlighet 
att öka antalet familjeläkare.

Benny Ståhlberg
Ordförande i DLF

Kommentar till intervjun med Roger MolinBeklagar motsättningar

Dessutom tycker han att det är dystert 
med de motsättningar som han anser 
att Protos har skapat.

– Jag tror att det finns de som driver 
Protos för att de vill ha just det sys-
temskifte det skulle innebära – alltså 
egenföretagande läkare med egen taxa 
– i stället för att bara värna om antalet 
familjeläkare, fortsätter han, väl med-
veten om det provokativa i påståen-
det.

Han tillägger dock att han respekte-
rar åsikten, och att han har förståelse 
för den frustration som ligger bakom 
förslaget.

– Professionen måste dock se upp så 
den inte skärmar sig från sin ursprung-
liga uppgift. Man kan inte bygga ett 
system som baserar sig på en profes-
sions krav, avslutar Roger Molin.

Per Lundblad

 

Svenska distriktsläkarföreningens fullmäk-
tigemöte äger rum i Stockholm fredagen 

den 21 april 2006, kl 10.00–17.00.

Motioner till fullmäktigemötet kan väckas 
av lokalavdelning eller enskild medlem och 
skall vara styrelsen tillhanda senast den 24 

februari 2006 under adress: 
Svenska Distriktsläkarföreningen, Box 5610, 

114 86 Stockholm, Fax 08-790 33 95,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Styrelsen

Distriktsläkarföreningens 
fullmäktigeMat för livet – en seminariedag ur miljö- och hållbarhetsperspektiv

Torsdag 16 februari 2006 kl 8.30–1630 på Sjöfartshuset, Skeppsbron 10, Stockholm

Vilka kostråd gäller – om man vill ta hänsyn till hälsa, miljö och hållbar utveckling?
Läs mer: www dnsy.se/lfm. Anmälan skickas till: lfm@dnsy.se med angivande av 

namn, yrke, arbetsplats och ev. fakturaadress.

Viktigt!
När du söker en ny tjänst skall du alltid ta 
kontakt med den lokala läkarföreningen 

på orten där du ska börja arbeta.
En nyanställningssituation är mycket vik-

tig då det gäller din löneutveckling. 
Den lokala läkarföreningen har kontroll 

över löneläget och kan ge råd angående 
löneanspråk.

Distriktsläkarföreningens styrelse

Reportage

Om jag blir anmäld...!
Antalet anmälningar till hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (=HSAN) har ökat 

kraftigt under de senaste åren. Risken för att bli anmäld en eller flera gånger 
under ett yrkesverksamt liv som läkare är således påtaglig.

Som medlem i Sveriges Läkarförbund har Du möjlighet att få råd och hjälp i 
anmälningsärenden.

Skulle du bli anmäld, ring Läkarförbundet!

08-7903300
Det finns även en broschyr ”Om jag blir anmäld” som du kan få från Läkarförbundet.

Styrelsen 
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Nytt från styrelsen

Nytt från styrelsen

Kerstin Ermebrant

Nationellt familjeläkarsystem 

– Protos

Under senare delen av november har 
representanter för DLFs styrelse och 
Protosgruppen träffat företrädare för 
kristdemokraterna, SACO-Vård samt 
olika tjänstemän och politiker från 
hälso- och sjukvårdens uppdragsgi-
vare. Mötena har genomgående varit 
mycket trevliga och har genomförts i 
positiv anda. Många grundvärderingar 
är gemensamma och budskapet om 
fördelarna med ett Nationellt familje-
läkarsystem vinner alltmer mark.

Protosgruppen har under samma 
tidsperiod även träffat representanter 
för Distriktssköterskeföreningen. Spe-
cialister i allmänmedicin och distrikts-
sköterskor står närmast patienterna i 
vardagssjukvården. Bägge yrkesgrup-
perna vinner på att tydliggöra sina 
respektive grunduppdrag inför upp-
dragsgivarna. Ett samarbete för att 
påverka utvecklingen är mycket värt.

Under denna tidsperiod har Pro-
tosgruppen också haft sitt interna 
planeringsmöte. Kontakter med olika 
tjänstemän och politiker är värdefulla 
och gruppen diskuterade bland annat 
angelägna framtida sådana. 

Representanter för Protosgruppen 
kommer att delta i ST-dagarna den 9 
februari 2006.

Möjligheten till en TEMO-under-
sökning eller liknande angående hur 
befolkningen ser på behovet av att ha 
tillgång till en egen familjeläkare dis-
kuterades också. 

Gruppen har sitt nästa möte i febru-
ari 2006.

DLFs ordförandekonferens 

och fullmäktigemöte 2006

Ordförandekonferensen äger rum den 
20 och fullmäktigemötet den 21 april 

2006. Motioner från lokalavdelning 
eller enskild medlem skall vara styrel-
sen tillhanda senast den 24 februari.

Styrelsen planerar preliminärt att till 
mötesdagarna tillfråga lämpliga politi-
ker och tjänstemän på högsta nivå för 
egna presentationer och debatt sinse-
mellan och med mötesdeltagarna.

Det är mycket på gång för närva-
rande för primärvården och de allmän-
medicinska specialisterna. Styrelsen 
hoppas därför på ett stort deltagande 
från lokalavdelningarna. 

Bra är också om lokalavdelningarna 
tänker igenom och kommer med för-
slag till valberedningen inför nästa 
styrelseval.

Rekrytering av allmänläkare

Styrelsen arbetar vidare med analys av 
nettotillskottet specialister i allmän-
medicin – hur det i verkligheten ser 
ut idag och i framtiden.

Statistik har tagits fram.
Helt klart är att åldersfördelningen 

är mycket sned. Många har uppenbar-
ligen lämnat sin verksamhet i förtid. 
Under ett antal år framöver kommer 
utbildningen av allmänmedicinska 
specialister inte att matcha avgångarna. 
Kraftfulla åtgärder måste vidtas.

Det finns idag egentligen ingen 
gräns för hur många ST-tjänster som 
får inrättas. Uppdragsgivarnas vilja 
att prioritera en investering i sådana 
tjänster avgör.

Det finns omfattande nationella och 
internationella utvärderingar som visar 
avsevärda hälso- och sjukvårdsekono-
miska vinster med en utbyggd allmän-
medicin. Det är således en grannlaga 
uppgift att få till stånd en insikt hos 
uppdragsgivarna om nödvändigheten 
att investera i ett bättre tillskott av spe-
cialister i allmänmedicin.

Bland annat finns sannolikt läkare 
som vill ha ST-tjänst i allmänmedicin 
idag, men som inte får någon utan går 
och väntar. Dessa bör erbjudas ST-
tjänst snarast.

Styrelsen går vidare med analyser 
och upplägg av strategi.

Lönerevisionen

Årets lönerevision är inte klar på många 
håll. Så här långt synes utfallet genom-
snittligt ligga omkring eller strax ovan 
2% för allmänläkarna. Så här långt 
tycks merparten av lokalföreningarna 
ha genomfört revisionen via traditio-
nell förhandling. Modellen med chef 
– medarbetarsamtal verkar inte fung-
era riktigt bra i offentlig verksamhet. 
Man vill ha spridning i lönerna men 
lyckas inte fullt ut.

ST-tjänstgöring på privat enhet

ST-tjänstgöring hos privat vårdgivare 
med garanti för tillsvidareanställning 
efter uppnådd specialistkompetens ser 
ut att kunna bli verklighet. Det finns 
exempel på avtal där enskilt landsting 
garanterar tillsvidareanställning om 
inte sådan anställning erhålls hos privat 
uppdragsgivare.

Arbetstidslagen

EGs arbetstidsdirektiv är i dag til�-
lämpligt och har egentligen gällt som 
svensk lag parallellt med den svenska �



arbetstidslagen sedan 1995. Trots detta 
kommer sannolikt direktivet att få 
praktisk effekt på arbetstidernas för-
läggning först under kommande år. 
Arbetsgivarna synes under tiden fram 
till årsskiftet 2007 vilja genomföra reg-
lerna så långt det är praktiskt möjligt. 
Förbundets förhandlingsavdelning har 
tillställt lokalföreningarna råd inför 
sådana förhandlingar. Det är viktigt 
att ta tillvara möjligheten att med hjälp 
av de nya direktivreglerna förbättra 
läkarnas arbetsmiljö och arbetstids-
förhållanden. 

Detta måste dock ske på ett sådant 
sätt att de ersättningar som finns inves-
terade i joursystemet bibehålls liksom 
den individuella flexibiliteten.

Pensionsavtalet

KAP-KL (Kollektivt avtal kommuner 
och landsting), det nya pensionsavtalet 

som ersätter PFA är klart och godkänt 
av Läkarförbundets förhandlingsdele-
gation. KAP-KL träder i kraft 1 januari 
2006, men många av förändringarna 
har långa övergångstider.

Sjukvårdspolitik

Den sjukvårdspoliska arbetsgruppen 
inom Läkarförbundets centralstyrelse 
– med deltagande av representant för 
DLF s styrelse – har börjat sitt arbete. 
Gruppen har som uppdrag att utveckla 
en heltäckande idé kring närsjukvår-
dens organisation ur ett läkarperspek-
tiv. Man är så här långt eniga om en 
grundmodell.

Utbildningsguiden

Läkarförbundets och Läkaresällskapets 
arbete med Utbildningsguiden fortsätter 
planenligt. Utbildningsguiden kommer 
att finnas på Läkarförbundets webb-

plats. Till Utbildningsguiden kopplas 
en personlig Kompetensportfölj. 

Det finns nu ett förslag om hur en 
Kompetensportfölj för ST kan läggas 
upp. Referensgruppen till Utbildnings-
guiden finslipar detta.

Centralstyrelsens mål är att om cirka 
2 år kommer minst 30% av AT-läkarna 
och 20% av ST-läkarna att använda 
systemet.

Provinsialläkarstiftelsens kurser

Till vårens kurser i Provinsialläkarstif-
telsens regi har inkommit 205 ansök-
ningar. Det är en tydlig minskning 
från tidigare då cirka 400 sökt dem. 

Styrelsen avser följa förloppet i fort-
sättningen och vid behov analysera 
orsakssammanhanget.

God fortsättning på det nya året!
Kerstin Ermebrant

Annons Hälsan i Centrum A5   1 11/28/05   10:53:07 PM

Nytt från styrelsen
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Debatt

Under slutet av 2005 fanns 
det enligt Läkarförbundets 
statistik 4 877 verksamma 

specialister i allmänmedicin. Denna 
siffra inkluderar även de som arbe-
tar som privatläkare och har all-
mänmedicinsk specialistkompetens. 
Det beräknade antalet verksamma 
allmänläkare behöver dock omräk-
nas främst med hänsyn tagen till 
att anslutningsgraden till DLF är 95 
procent, samt att den genomsnittliga 
sysselsättningsgraden är 86 procent (av 
heltidsarbete) och att omkring 10 pro-
cent av allmänläkarna ägnar sig åt 
annan verksamhet. Med hänsyn 
tagen till dessa faktorer blir 
antalet heltidsarbetande 
allmänmedicinska spe-
cialister ca. 3 960. 

Det skulle då således 
saknas drygt 2 000 all-
mänmedicinare för att 
uppnå målet en läkare 
per 1 500 invånare.

Nettotillskottet av nya 
allmänläkare har enligt våra beräk-
ningar inte varit speciellt imponerande. 
Under den senaste 10-årsperioden har 
nettotillskottet varit i genomsnitt 44 
nya allmänmedicinare per år. Öknings-
takten är dock något högre under de 
senaste åren. En oroande faktor inför 
framtiden är ett relativt stort antal 
kommande pensionsavgångar. Om 
vi utgår från att man pensionerar sig 
vid 65 års ålder blir antalet beräknade 
pensionsavgångar per 2-årsperiod enligt 
tabellen till höger.

Siffrorna i tabellen är beräknade uti-
från födelseår på medlemmar i DLF 
samt specialister i allmänmedicin orga-

niserade i Privatläkarför-
eningen. Från samma material 

framgår att knappt 29 procent av all-
mänläkarna är födda 1955 eller senare. 
Redan nu är således pensionsavgång-
arna ett påtagligt problem, men blir 
betydligt mer dramatiskt från 2010 och 
framåt. 

Behovet av allmänläkare

Behovet av en utbyggd primärvård har 
egentligen aldrig ifrågasatts med någon 
större tyngd från något håll. Redan i 
Socialstyrelsens principprogram från 
1968 föreslogs en utbyggd primärvård 
för att avlasta den slutna vården och för 
att utveckla en optimal behandling på 

lägsta effektiva omhändertagandenivå. 
Behovet av omfördelning av läkare, 

och ett ökat antal allmänmedici-
nare, uppmärksammades således 
redan vid denna tid, för snart 40 
år sedan. 

I de program och utredningar 
som sedan följt under årens lopp 
har behovet av fler allmänmedi-

cinare uppmärksammats gång på 
gång. Det har även klart visats att 

en utbyggd primärvård, på ett full-
värdigt sätt, kan ta hand om merpar-
ten av det dagliga behovet av sjukvård 
i en befolkning. Behovet av en utbyggd 
primärvård, med målsättningen en all-
mänläkare per 1 500 invånare är såle-
des inget som vi behöver kämpa för 
att kunna legitimera. Detta behov är 
uppenbart och väl förankrat.

Vad kan vi göra?

Den allmänmedicinska specialiteten 
rymmer egentligen det mesta av vad 
man kan önska sig som läkare. Det finns 
möjligheter att möta patienter med alla 
tänkbara, och ibland även otänkbara, 

År	 Beräknat antal 
		 pensionsavgångar

2006–07	 204

2008–09	 393

2010–11	 547

2012–13	 586

2014–15	 581

2016–17	 465

2018–19	 499

2020–21	 431

Finns det några 
allmänläkare i framtiden?

Tabell 
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Debatt

sjukdomstillstånd. Det finns möjlighe-
ter att utveckla sin medicinska kompe-
tens på ett närmast oändligt område. 
Det finns många kompetenta och 
erfarna allmänmedicinare som kan 
dela med sig av sin unika specialist-
kompetens. Det finns flera olika verk-
samhetsmodeller – både för de som 
vill driva privat verksamhet och de 
som föredrar att verka i den offent-
liga vården. Utvecklingen av Protos 
pågår, vilket ger ytterligare möjlighe-
ter framöver. Det finns på flera håll i 
landet möjligheter till att få bedriva 
FoU-verksamhet i sitt vanliga arbete. 
Löneutvecklingen har varit gynnsam 
för allmänläkarna i stort under senare 
år vilket rimligen ytterligare förstär-
ker den positiva bilden. Tyvärr är det 
alltför sällan vi lyckas förmedla denna 
positiva bild.

Bilden grumlas även av den besvär-
liga bemanningssituationen. Vad kan 
vi då göra för att förbättra situatio-
nen?

• Vi måste på alla sätt verka för att 
vi blir fler allmänmedicinare. Att lösa 
bemanningsproblemet är en helt över-
gripande insats.

• Utbildningsklimatet i primär-
vården måste vara positivt. Det skall 
vara intressant och givande att vara 
utbildningsläkare i primärvården. 
Handledning och omhändertagandet 
måste prioriteras. 

• Under flera år har merparten av 
debatten kring primärvården handlat 
om brist på resurser och dålig beman-
ning. Detta har naturligtvis varit kor-
rekt utifrån rådande förhållanden men 
vi behöver ha en debatt som även inne-
fattar  primärvårdens positiva sidor. Vi 
behöver höras och synas mer.

• Tillvarata äldre kollegors kom-
petens och erfarenhet. Denna kom-

petens är helt unik och kan sällan 
inhämtas på annat sätt än genom att 
låta våra äldre kollegor arbeta kvar 
så länge som möjligt. Detta genom 
att erbjuda individuellt anpassade 
lösningar med exempelvis reducerad 
arbetstid etc.

• Stimulera forskning och utveck-
lingsprojekt. Primärvården är ett till 
stora delar outforskat område och 
erbjuder unika möjligheter till att 
bedriva forskning. Vi har ett patient-
underlag som mer än väl räcker till 
mycket mer forskning än vad som 
bedrivs idag.

• Värna om den allmänmedi-
cinska specialiteten. I tider med 
bemanningsproblem och en allmän 
turbulens i sjukvården i stort, finns 
risker för att primärvården blir utsatt 
för diverse former av experiment och 
försöksverksamheter. Det är viktigt 
att tydligt markera att allmänmedicin 
är en medicinsk specialitet med stora 
krav på kvalitet och professionalitet. 
Vi kan inte utan konsekvenser ersät-
tas av andra.

Har primärvården någon framtid? 

Absolut – men inte utan ett ökat 
engagemang från oss som idag utgör 
primärvården. Vi blir inte fler genom 
att beklaga vår situation. Det behövs 
en konstruktiv insats. Om inte vi tar 
tag i utvecklingen finns det stor risk 
för att andra gör det på ett sätt som 
inte värnar om vår specialitet. De 
närmaste åren framöver kan få stor 
betydelse för hur situationen utveck-
las. Det måste finnas allmänläkare 
med ett generalistperspektiv även i 
framtiden. Det finns egentligen inga 
realistiska alternativ!

Christer Olofsson

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Sven-Axel Andersson	 Värmland

		 Gävleborg

		 Dalarna

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

		 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

		 Västerbotten

		 Västernorrland

Runa Liedén-Karlsson	 Gotland

runalk@ltkalmar.se	 Kalmar

		 Jönköping

		 Östergötland

Anders Nilsson	 Uppsala

anders.folke.nilsson@telia.com	 Stockholm

		 Västmanland

		 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge

		 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

		 Örebro

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

		 Östra Skåne

		 Sydvästra Skåne

sven-axel.andersson@mailbox.	
swipnet.se

Anmälan av E-mailadress
Om du inte anmält din E-mailadress 

till Läkarförbundet, gör det genom att 
skicka ett mail till: 

anne-marie.johansson@slf.se eller gå in 
på Läkarförbundets hemsida: 

www.slf.se
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Protosrapport

Arbetet med Protos går vidare. Protos är 
en del av Läkarförbundets sjukvårdspo-
litiska program. Läkarförbundet arbetar 
med att förtydliga och utveckla vissa 
delar av förbundets sjukvårdspolitiska 
program, ”Framtidens sjukvård”. De 
delar som utvecklas är bl.a. Team Protos 
och närsjukvården. Protos-gruppen 
är representerad med två ledamöter i 
gruppen. Det ger en oerhörd tyngd när 
Sveriges Läkarförbund står bakom ett 
nationellt reglerat familjeläkarsystem.

Protos-förslaget har kritiserats för att 
vara alltför läkarfixerat, men faktum 
kvarstår att Protos beskriver endast 
familjeläkardelen inom primärvården. 
Distriktsläkare arbetar gärna tillsam-
mans med andra yrkeskompetenser i 
team, men vi kan inte beskriva deras 
uppdrag.

Såväl departementet som Landstings-
förbundet har velat se ett mer heltäck-
ande förslag. Läkarförbundet har inlett 
ett samarbete med övriga vårdförbund 
inom SACO, bl.a. sjukgymnaster, kura-
torer, arbetsterapeuter, psykologer för 
att söka enas om ett förslag till ”en ny 
primärvård” där de olika yrkeskompe-
tenserna själva beskriver sina uppdrag. 
Protos utgör familjeläkardelen i ett 
sådant förslag som kallas ”Team Protos”. 
Detta arbete fortsätter och där deltar 
bl.a. Läkarförbundets ordförande.

Under hösten har representanter från 
Protos-gruppen deltagit i möten och 
seminarier där förslaget presenterats 
och debatterats. Möten med politiska 
företrädare på såväl riksdagsnivå samt 
landstingsnivå har genomförts. Möten 
och diskussioner med representanter för 

Sveriges Kommuner och Landsting har 
förts. Det är tydligt att vi är överens om 
stora delar av innehållet i Protos, men 
den nationella regleringen är det som 
besvärar landstingen mest – se artikel 
med intervju av Roger Molin på annan 
plats i tidningen. 

I början av december träffade Protos-
gruppen representanter för Distrikts-
sköterskeföreningens styrelse för att 
diskutera Protos. Ett viktigt möte där 
vi konstaterade att det är just distrikts-
läkare och distriktssköterskor som står 
närmast patienterna och att vi behö-
ver arbeta tillsammans för att påverka 
utvecklingen. Vid mötet diskuterade 
vi att distriktsköterskorna jobbar med 
ett områdesansvar och att detta väl går 
att förena med att läkaren jobbar som 
personlig familjeläkare med en lista av 
egna patienter. Mötet kommer att följas 
upp.

Protos-gruppen sammanträder i 
början av februari och kommer då att 
planera vårens aktiviteter.

Protos-förslaget finns på DLFs hemsida 
www.svdlf.se och www.protos.se

En kortversion finns framtagen och 
kan skrivas ut från hemsidan. Den kan 
med fördel användas på hemmaplan för 
presentation av förslaget. Även befolk-
ningsversionen finns på hemsidan och 
skall förhoppningsvis underlätta sprid-
ning av budskapet.

I januari 2006
Benny Ståhlberg 
Ordförande i DLF

Rapport Protos
Här följer en aktuell rapport om arbetet med Protos – förslaget till ett 
nationellt familjeläkarsystem.

Svar på 
tankenötter 

8–10
8.  Sex dagar

9.  De hann precis över floden. 
Här är schemat: 
Soldat A och B går först över	
Det tar 10 minuter
A går tillbaka (med ficklampan)	
Det tar 5 minuter
C och D går över	
Det tar 25 minuter
B går tillbaka (med ficklampan)	
Det tar 10 minuter
A och B går över	
Det tar 10 minuter
Summa tid:  60 minuter

10. Förmannen höll tunnan snett så 
att vinet precis rann ut över kanten 
på ena sidan. Om han då kunde se 
bottnen, var det för lite vin i tunnan. 
Om han inte såg botten alls, var 
tunnan mer än halvfull. Kunde han 
skymta skarven mellan vägg och 
botten var tunnan precis halvfull.

Var de extra svåra i år? Vi frågar, 
eftersom endast sex korrekta svar 
har influtit. 

Vi gratulerar: 
Steen Andersson, Arvika
Roberto Zucconi Mazzini, Lessebo
Bengt Svedin, Göteborg
Mats Weström, Luleå
Petter Wirfält, Halmstad
Rikard Viberg, Spånga

Samtliga kommer att få fem 
trisslotter skickade med post.



20	  distriktsläkaren 1 • 2006

Protos under lupp

Göran Karlsson arbetar sedan 
15 år på Stenungsunds vård-
central i Bohuslän. 

Han är mycket positiv till grundtan-
ken med Protos – att primärvården får 
ett avgränsat uppdrag och att den får 
samma villkor och behandlas lika över 
hela landet.

Område kontra lista

Hans fundering kretsar kring det geo-
grafiskt avgränsade området och om 
den fria listningen kan äventyra det 
systemet. 

– Det geografiska upptagningsom-
rådet innebär att jag fungerar som en 
sorts ”miniprovinsialläkare”, säger 
Göran.

– Idag har jag en karta med tydliga 
gränser som talar om vilka som är mina 
patienter – och då handlar det också om 
skolhälsovård och BVC. Det finns flera 
fördelar med det, man får en familje-
sammanhållning som är tydlig t.ex.

Göran tillägger att det geografiskt 
definierade området också i sig garan-
terar en spridning av vad det är som 
patienterna söker för. 

– Måste man tillåta fri listning? und-
rar han.

– Eller kan man bibehålla ett geo-
grafiskt upptagningsområde inom ett 
område där man genomför Protos?

Troligen liten skillnad i praktiken

Vi skickar frågan till Benny Ståhlberg 
som svarar så här:

Göran beskriver en bra arbetssitua-
tion som tyvärr inte många distriktslä-
kare har idag. Det innebär att han har 
ett avgränsat och definierat uppdrag 
som till största delen sammanfaller 
med det geografiska området. Han 
fungerar som ”mini-provinsialläkare” 
– och om Protos införs skall de bra 
förebilderna bevaras så mycket som 
möjligt.

Om Protos skulle genomföras är 
grundtankarna just att invånarna själva 
skall välja sin familjeläkare – och att 
det finns en gräns för hur många invå-
nare en enskild doktor kan svara för. 

Det är själva grunden för att vara en 
personlig familjeläkare. 

I Görans fall blir sannolikt skillna-
derna mot situationen idag mycket 

marginell. Protos borgar för att in-
vånarna får välja sin personliga fa-
miljeläkare, för att det skall finnas en 
trovärdighet i kontinuitet och en god 
tillgänglighet. Då måste antalet invå-
nare avgränsas – d.v.s. definieras. 

Erfarenheten från de länder som har 
listningssystem är att valet av familjelä-
kare till absolut största delen sker inom 
det geografiska närområdet. Om Pro-
tos införs kommer man sannolikt att 
se den största förändringen – jämfört 
med idag – inom storstadsområdena.

Svaret till Göran är alltså att om 
Protos genomförs, så sker det enligt 
grundtankarna om ett fritt val för pa-
tienten av distriktsläkare. Sannolikt är 
det så att i ett välfungerande område 
kommer de nöjda patienterna/invå-
narna att välja den familjeläkare de 
har idag och är nöjda med. 

– Det är bra att Benny pekar på att 
man kan organisera verksamheten med 
hjälp av en områdesindelning, tycker 
Göran.

Visserligen är det så att listning och 
områdesansvar är två system som inte 
helt går att förena, men Göran är ändå 
nöjd med det besked han fått.

– Jag noterar tacksamt att det inte är 
omöjligt att förena de fina grundtan-
karna i Protos med ett områdesansvar, 
säger han.

Underbemannat

På ön Tjörn, som ligger utanför Ste-
nungsund, träffar vi Carin Lundberg 

tos under lupp
Det finns många som har tankar kring Protos. Flera ställer sig frågan: Hur kommer det 

att påverka min situation om förslaget blir verklighet?
Det är hur vardagen kommer att te sig i Protos som vi ska försöka belysa. 

Därför har vi låtit två läkare ställa varsin konkret fråga – en fråga som de 
funderat kring i samband med Protos. 

Dessa frågor vidarebefordrar vi till Protos-gruppen inom DLF. När 
svaren sedan kommer ber vi frågeställarna att säga sin åsikt 

om hur de upplever dessa svar.

Göran Karlsson
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på Tjörns vårdcentral i Kållekärr. Carin 
har tidigare arbetat i Stenungsund, men 
kom hit under slutet av 90-talet.

Carin sitter dessutom med i DLFs 
valberedning, och även hon är positiv 
till förslaget.

Kållekärrs upptagningsområde ut-
görs av drygt 15 000 individer och idag 
är man lite drygt fyra läkare (om man 
räknar ihop dem till heltider) som är 
fast anställda. Man har dessutom ST- 
och AT-läkare på vårdcentralen.

Man borde alltså vara tio heltidsan-
ställda för att möta behovet. Och det är 
just bemanningssituationen som Carin 
funderat över i samband med Protos.

Hon är övertygad om att om man 
fick ner antalet individer per doktor, 
skulle vinsterna för landstinget bli stora 
– men hur ska de mätas om man inför 
systemet på försök i något område? 

– Vi får ofta höra från landstinget att 
det inte finns några läkare ändå, säger 
Carin.

– Men i Norge lyckades man – efter 
att ha infört fastlegesystemet – få flera 
distriktsläkare att återvända till primär-
vården!

Hur mäter man rätt 

Därför ställer Carin följande fråga, som 
alltså förutsätter att man genomför 

Protos på försök någonstans i landet:
– Hur ska man inrätta en mätning 

på a) sjukhus b) Försäkringskassan och 
c) Arbetsförmedlingen så att man verk-
ligen kan visa att det rent ekonomiskt 
lönar sig att satsa på fler läkare i pri-
märvården?

Dessutom vill Carin lägga till att 
systemet med ”pinnar” motverkar både 
Protos, och även i förlängningen, be-
folkningens hälsa. 

– Det är ett patientovänligt system 
som leder till att en läkare som har 
många återbesök premieras. Därför så 
ser man till att patienten kommer på 
så många besök som möjligt, och att 
man därför endast tar upp en sak i ta-
get, anser hon. 

Dessutom, påpekar Carin vidare, så 
är mycket av det arbete som man utför 
idag (pappersarbete etc.) helt utanför er-
sättningssystemet. Det bygger ju på an-
talet patienter som besöker doktorn.

– Hur kommer man bort från det 
med hjälp av Protos? är hennes andra 
fråga.

Kräver planering och eftertanke

Så här svarar Benny:
Carin berör i sin första del en mycket 

viktig fråga för allmänmedicinen idag 
– bemanningen.

Vi är för få och vi är för få unga di-
striktsläkare – se bl.a. detta nummers 
ledare. 

Sannolikt kommer Protos att locka 
fler distriktsläkare till specialiteten 
– bättre arbetsmiljö med ett definierat 
uppdrag är rekryteringsbefrämjande, 
vilket inte minst erfarenheterna från 
Norge stödjer. Protos skulle med stor 
sannolikhet locka fler till distriktslä-
karbanan om det genomförs på ett bra 
sätt.

Carins fråga då det gäller utvärde-
ring av en eventuell försöksverksamhet 
är adekvat. Om en försöksverksamhet 
skall genomföras så kräver det mycket 

Har du någon konkret fråga eller fun-
dering kring Protos-förslaget som du 
skulle vilja ha svar på?

Hör då gärna av dig till Distriktsläkarens 
redaktion så vidarebefordrar vi dessa. 
Det går bra att skicka brev, e-post eller 
att faxa. Adress och faxnummer följer 
här:

E-post: dl@mediahuset.se
Fax: 031-84 86 82. 
Postadress: Distriktsläkaren
Mediahuset i Göteborg AB
Marieholmsgatan 10 C
415 02 Göteborg
Märk brevet/faxet Fråga om Protos.

Fler frågor efterfrågas

planering och eftertanke innan man 
sjösätter försöket. 

Vår uppfattning är att man måste 
göra försöket i ett tillräckligt stort geo-
grafiskt område – helst motsvarande ett 
eller flera landstingsområden - samt att 
det finns en extern oberoende utvärde-
rare av försöket. En planering av vad 
man skall mäta både inom primärvår-
den och på sjukhus m.m. måste göras 
innan man startar försöket.

Den sista av Carins frågor berör hur 
man skall komma ifrån att räkna ”pin-
nar”. När förslaget togs fram diskute-
rade vi detta mycket, och det är en av 
anledningarna att ersättningssystemet 
bygger på 70% kapitation och 30% er-
sättning för registrerade åtgärder.

Naturligtvis måste ersättningen vara 
tillräckligt stor för att även täcka in den 
ersättning som krävs för det naturligt 
förekommande patientadministrativa 
arbetet.

Det är ett svar som Carin säger sig 
vara fullt nöjd med.

Per Lundblad

Carin Lundberg
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Nytt pensionsavtal

För alla anställda i kommuner och 

landstingen börjar den stora föränd-

ringen av det svenska pensionssyste-

met på allvar den 1 januari 2006. Då 

träder överenskommelsen om Kollek-

tivAvtalad Pension Kommuner och 

Landsting – KAP-KL – i kraft.

Distriktsläkaren stämde träff med 

chefsförhandlare Conny Gustafsson på 

Läkarförbundet för att försöka reda ut 

vad det innebär för distriktsläkarna i 

Sverige.

Frågorna kring det nya allmänna 
pensionssystemet från 1999 har 
varit många, och det är mycket 

omdebatterat. 
Alla har vi fått de orange kuverten i 

våra brevlådor – och det har inte alltid 
varit så enkelt att tolka innehållet i 
dem. Nu har vi därutöver fått ett nytt 
kompletterande avtalat pensionssystem 
på den kommunala sektorn.

Vi frågar Conny vari de stora skill-
naderna består mellan det gamla och 
de nya systemen.

– Det är att vi går från ett förmåns- och 
fördelningssystem till ett mer avgiftsfi-
nansierat fonderingssystem. Vi minskar 
förmånsdelen och ökar fonderings- och 
avsättningsdelen, svarar Conny.

Betalar in till sig själv

Vad innebär då detta? För att förtyd-
liga, visar Conny följande principiella 
diagram (till höger):

De gamla systemen – som t.ex. ATP 
– gick ut på att de avgifter från dem som 
arbetade och som betalade in pengar i 
systemet, konsumerades av dem som 
redan var pensionärer. (Överst till vän-
ster i diagrammet).

– Skälet till att man ändrade inrikt-
ning var att nu ska små kullar som arbe-

tar försörja stora kullar av pensionärer, 
förklarar Conny vidare. 

– Det håller inte på sikt. Istället så 
bygger den individuella delen av det nya 
systemet på att man betalar in pengar 
till en fond, som man sedan hämtar 
tillbaka när man blir pensionär. (Nedre 
högra delen i diagrammet).

– Dessa pengar kan man betrakta som 
”öronmärkta” – d.v.s. det man betalar in, 
får man sedan ut, inklusive den avkast-
ning av kapitalet som genererats.

Slutlön

Först och främst måste vi reda ut hur 
man beräknar sin slutlön – eftersom det 
är den som avgör den del av pensionen 
som fortfarande är förmånsbestämd, 
d.v.s. arbetsgivarens löfte.

Nytt pensionsavtal från och med 2006

PENSIONSSYSTEM

FördelningATP
PFA -98
KAP-KL
PA -03

Förmåns-
bestämt

ITP
Fondering

”Nya allmänna” 16%

Avgifts-
bestämt

”Nya allmänna” 2,5%
PFA -98
KAP-KL
ITPK
SAF/LO plan

Diagrammet visar generellt hur de olika pensionssystemen fungerar. De äldre systemen 
ligger i den vänstra och övre delen, medan de nya mer ligger i den högra och nedre 
delen.
X-axeln visar vem som står för risken i systemet. I ”Förmånsbestämt” ger arbetsgivaren 
en utfästelse för framtiden och i ”Avgiftsbestämt” betalar arbetsgivaren en avgift per år. 
De flesta system är en blandning, men utvecklingen går åt höger.
Y-axeln visar vem som betalar. Fördelning innebär att framtida generationer och skatter 
står för betalningen, medan fondering innebär att pengarna placeras på kapitalmark-
naden. Även här gäller att de flesta system är en blandning, men att utvecklingen går 
mot fondering.

Conny Gustafsson
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Slutlönen beräknas genom att man tar 
ett genomsnitt av inkomsten under de fem 
bästa av de sju första av de sista nio år 
man arbetar. 

Krångligt? Egentligen inte. Går man 
i pension 31/12 2009 är perioden för 
att beräkna slutlön mellan 2001 och 
2007. Sedan tar man bort de två år 
under denna period som man haft den 
lägsta inkomsten, och beräknar därefter 
genomsnittlig inkomst för de fem år 
som blir kvar.

I dagsläget kan man sedan räkna 
med att få 62,5% av lönedelen över c:a 
27 000 kr/månaden (”taket” i det all-
männa systemet) i pension. Till detta 
skall sedan läggas vad den avsatta/fon-
derade delen blir (se nedan) samt den 
allmänna pensionen – som i dagsläget 
kan uppskattas till c:a 15 000 kr i måna-
den.

Procentsatser förändras

Det nya från och med i år är alltså 
det nya systemet KAP-KL, som gäller 
för alla anställda i kommuner, lands-
ting, regioner samt anställda i företag 
i arbetsgivarorganisationen Pacta. Det 
ersätter det gamla avtalet PFA från 
1998.

PFA innebar som vi redan konsta-
terat att man fick 62,5% av sin slutlön 
(över ”taket”) i pension. Under en 20-
årsperiod kommer denna procentsats 
att successivt för varje åldersklass sänkas 
till 55%. Men samtidigt införs en pro-
centsats av hela lönen som läggs till på 
individuell basis.

Denna procentsats beräknas varje år 
på den inkomst man haft under året. 
Dessa pengar fonderas och är alltså 
att betrakta som ens egna öronmärkta 
pengar.

Utfallet blir att man sedan, när det 
blir dags att sluta arbeta, får den för-
månsbestämda delen, den individuella 
delen och den allmänna pensionen.

Conny beskriver processen i KAP-
KL som en flerstegsraket:

– Den 1 januari 2007 börjar för-
ändringen. Då införs en procentsats 
på 4% av hela årslönen som fonderas 
varje år.

– Med början samma år ska en tju-
gondel av 7, 5% dras bort från 62,5% 
varje år fram till år 2026. (7,5 är skill-
naden mellan dagens 62,5 och slutmå-
let 55). Samtidigt ökar den individuellt 
beräknade procentsatsen av hela årslö-
nen något.

Några hållpunkter i denna resa är:
•	 2008 då 4% ökar till 4,25% och 62,5% 

minskar med 2 x 0,375 (= två tjugon-
delar av 7,5) vilket gör 0,75 – alltså 
61,75%.

•	 2010 då 4,25% ökar till 4, 5% (slut-
fasen på den individuella delen 
nås redan då, påpekar Conny) och 
61,75% minskat till 61%.

•	 2026 – slutstationen för hela omställ-
ningen. 55% av slutlönen och 4,5% 
har avsatts av varje årslön sedan 
2010.

Helt genomfört 2016

Fram till 2013 finns särskilda övergångs-
regler för dem som går i pension.

– Man gör beräkningar enligt det 
gamla systemet – PFA – och det nya 
KAP-KL. Det utfall som blir det bästa 
går sedan till individen, säger Conny.

– Under de kommande två åren 
(2014 och 2015) görs en sådan beräk-
ning om individen själv begär det. Men 
det måste skilja 5% till individens fördel 
för att man skall få något påslag, fort-
sätter han.

Sedan är vi alltså framme vid år 2016, 
och då gäller det nya systemet fullt ut. 
Det är de närmast följande åren som det 
är lite svårt att sia om, anser Conny.

– Om tillväxten varit dålig kan det bli 
så att de som är födda 1950 och några 
år framåt får mindre än vi beräknat. 
Det är omöjligt att säga något om det 
idag, men är problemet stort då får vi 
göra något åt det. Nya förhandlingar 
helt enkelt!

– Från och med ungefär 2020 kan 
man dock vara tämligen säker på att 
avsättningen är bättre än avtrapp-
ningen.

Bra med snabb löneutveckling

Det finns ett inslag i detta nya system 
som är särskilt positivt för distriktslä-
kare, påpekar Conny.

– Det är en fördel att klättra snabbt i 
lönestegen – och det gör ju i allmänhet 
en distriktsläkare. Det betyder att man 
avsätter 4,5% av ett större belopp under 
längre tid – och det ger ju en positiv 
utveckling, givetvis beroende på hur 
pengarna placeras.

Men Conny är noga med att fram-
hålla att individen själv avgör var peng-
arna ska placeras! Därför är det viktigt 
att överväga sitt risktagande. 

Som exempel pekar han på den 
utveckling som varit för dem som 
valde Rysslandsfonder när systemet 
introducerades för tio år sedan. Det 
har till dags dato varit en rekordartad 
tillväxt – men det var inte lätt att veta 
då…

– För dem som inte själva väljer var 
dessa pengar ska placeras, hamnar de 
i en traditionell pensionsförsäkring i 
KPA, med återbetalningsskydd. Men 
man kan byta till någon annan när som 
helst.

– Flytträtt av redan placerat kapital 
finns inte ännu, men kan bli aktuellt 
i framtiden, avslutar Conny Gustafs-
son. 

 
Per Lundblad 

med benäget bistånd av 
Conny Gustafsson

Nytt pensionsavtal
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IT-tipset

Webbläsaren 
Internet Explorer

För att kunna läsa sidor på Internet, behöver vi ett 
program på vår dator som läser sidor som är skrivna 
i html-format. Ett sådant program kallas oftast för 

webbläsare.
Den i särklass vanligaste webbläsaren heter Internet 

Explorer – men det finns även andra. Netscape Navigator, 
Firefox, Mozilla och Opera är några.

Internet Explorer (IE) följer automatiskt med operativ-
systemet Windows, det är därför den är så vanligt före-
kommande. Windows operativsystem har en näst intill helt 
dominerande position bland världens PC-datorer.

Det går utmärkt att installera någon av de andra webblä-
sarna på sin dator, även om man använder sig av Windows. 
Men det faktum att IE redan finns där, gör att de flesta anser 
det överflödigt. Detta har i sin tur inneburit att tillverkaren 
av Windows – Microsoft – stämts inför domstol av konkur-
rensmyndigheterna i USA.

Olika versioner

IE har haft denna dominerande position under flera år, och 
finns därför i olika versioner. Denna artikel utgår från ver-
sion 6, som är den senaste. Om man har en tidigare version 
kan man kostnadsfritt ladda ned IE 6 från Internet.

Hur gör man då om man är osäker på vilken version det 
är man har på sin dator? Innan vi svarar på den frågan, ska 
vi först titta på hur själva webbläsaren ser ut:

Nästa fält kallas för Verktygsfältet, och det består av ett 
antal snabbknappar:

I denna artikel tittar vi närmare på några av webbläsaren 
Internet Explorers funktioner.

Här ser vi övre delen av webbläsaren. Längst upp finner 
vi den blå dokumentlisten, där vi kan läsa vilken rubrik just 
den här sidan har.

Därunder kommer Menylisten:

Därunder finner vi normalt Adressfältet, där vi skriver in 
den Internetadress vi vill besöka.

Som bekant behöver vi aldrig skriva hhtp:// (som står för 
hypertext transfer protocol) när vi skriver in själva adressen. Vi 
börjar med bokstäverna www (world wide web) och därefter 
resten av adressen. IE fyller i början automatiskt.

De funktioner vi nu redogjort för finns även i de tidigare 
versionerna av IE, men själva knapparna i Verktygsfältet har 
ett något annorlunda utseende. 

För att ta reda på vilken version av 
IE man har, klickar man på Hjälp i 
Menylisten och sedan på Om Inter-
net Explorer i rullmenyn som öppnas. 
Där kan man läsa vilken version det 
är, och vi rekommenderar att man uppdaterar till version 
6. Detta av säkerhetsskäl – IE är, p.g.a. att den är så vanligt 
förekommande, en ständig måltavla för hackare och skapare 
av virus och annan malware runt om i världen, och det är 
därför bra att ha den senaste versionen med dess kryptering 
och säkerhetslösningar.

Webbsidans utseende

Med ett klick på Visa i Menylisten kan vi styra hur vi vill 
att en hemsida ska presenteras i IE. Klicka på Verktygsfält i 

rullmenyn för att lägga 
till eller ta bort knappar 
och/eller adressfältet. 

Statusfältet är nor-
malt förbockat – det är 
den del av IE som ligger 
längst ned under själva 
hemsidan. Ett klick 
avmarkerar bocken.
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Vi kan även ställa in vilken Textstorlek vi vill ha på själva 
hemsidan, det finns fem alternativ.

Om man klickar på Källa kan man se sidan man befinner 
sig på i det format som kallas html-kod, och som är den 
version som egentligen skickas mellan datorerna på Internet. 
Sidan öppnas då i ett nytt fönster, ovanpå det som vi ser i 
webbläsaren.

Ett klick på Helskärm gör att vi ser hemsidan utan de 
vanliga ramar som IE presenterar den med. Samma kom-
mando ger man med hjälp av tangenten F11 på tangentbor-
det. Det kan vara bra att känna till om man vill tillbaka till 
det vanliga läget igen, eftersom Menylisten försvinner när 
man klickat på Helskärm. Klicka då på F11 för att återställa 
IE igen. 

Om man inte har något adressfält synligt på sidan, kan 
man alltid klicka på Arkiv i Menylisten, och sedan på Öppna. 
En separat dialogruta öppnar sig då som man sedan skriver 
in Internetadressen i, och sedan klickar på OK.

Under samma meny finner vi dessutom alternativet Spara 
som. Det går bra att spara ned en webbsida till den egna 
datorn. Man bör då tänka på att de olika beståndsdelar som 
sidan består av – d.v.s. grafik och andra objekt – sparas i 
en mapp, och själva texten i en fil som lägger sig utanför 
denna mapp.

Så här ser det sedan ut i den mapp 
på datorn där man sparat sidan. För 
att läsa den klickar man på själva filen 

(med ändelse.htm, ikon ett blått e). Här finns själva texten. 
Resten av sidans ”byggbitar” ligger i mappen, och dessa 
hämtas av filen. Man ska alltså inte ta bort – eller flytta 
på – mappen i datorn. Då kommer filen inte längre hitta 
dessa byggbitar.

Håll ordning på Favoriterna

Det finns ofta mer än ett sätt att använda 
sig av en funktion i IE. Man kan nå den 
via Menylisten eller via en knapp i Verk-
tygsfältet. Vilket man använder är en smaksak. 

När man finner en sida på Internet som man tror sig vilja 
återvända till, är det bra att stoppa den bland sina Favoriter. 
Det innebär att man kan nå den med ett musklick nästa 
gång man vill besöka den, och man behöver inte skriva 
adressen eller ens lägga den på minnet.

Vi visar här hur det ser ut om 
man använder sig av snabb-
knappen i Verktygsfältet. Ett 
klick på den, och en ny meny 
öppnar sig i själva hemsidans 
vänstra kant. (Ytterligare ett 

klick på knappen stänger menyn igen.) Förutsatt att vi befin-
ner oss på den sida vi vill lägga till bland våra Favoriter, är 
det bara att klicka på Lägg till uppe till vänster i den nya 
menyn. Nästa gång vi vill besöka sidan, behöver vi bara åter 
klicka på knappen Favoriter och därefter på den länk till 
sidan som nu ligger här.

Observera att denna länk automatiskt kommer att få 
samma namn som står på dokumentlisten, men att det går 
bra att ändra på det när vi lägger dit den i menyn.

Allt detta känner säkert de 
flesta redan till – men handen 
på hjärtat: Hur ser det ut i 
Favoritmenyn? Det blir lätt 
en väldigt lång länklista med 
osorterade länkar, och den 
blir då oöverskådlig och svår 
att hantera. 

Ett mycket gott råd är att 
ordna sina Favoriter i ett 
system med olika mappar som 
man skapar för olika katego-
rier. Det blir då mycket smi-
digare.

Så här ser det då ut i menyn i stället: 

Vi har skapat olika undermappar, och sedan stoppat 
länkarna direkt i rätt mapp istället. Sedan är det bara att 
klicka först på den mappen, och sedan på den länk som vi 
önskar nå.

För att åstadkomma ord-
ning på de länkar man redan 
har, klickar man på Ordna i 
menyns övre högra hörn.
En ny dialogruta som är enkel 
att följa öppnar sig då.
Man kan skapa nya mappar, 

flytta länkar mellan mappar och ta bort länkar när man inte 
längre vill ha dem kvar. 

IT-tipset
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Distriktläkarföreningens

Slips & Scarf
Distriksläkarföreningen har tagit fram en slips 
och scarf med DLFs logga. Materialet i båda är 
100% siden. Vi kommer nu att sälja dem till ett 
pris á 200 kr/st. Om ni vill beställa slipsen/scar-
fen betala in 200 kr på vårt postgirokonto nr 
417 00 13–9 och ange namn och adress samt 
vad ni beställer. Vi kommer sedan snarast att 
skicka över beställningen till er.

www.slf.se

Besök Läkarförbundets hemsida!
Där kan du del av aktuell facklig information, 

avtals-, utbildnings- och arbetsmiljöfrågor m.m.
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Dessutom: Nästa gång man träffar på en hemsida man vill 
lägga bland sina Favoriter kan man markera den mapp man 
tycker att den ska stoppas i direkt – eller skapa ytterligare 
en ny undermapp.

Sök på webbsidan

IE har en inbyggd sökfunktion som söker efter ett ord på 
den sida man befinner sig. Det är en bra funktion om man 
snabbt vill ta reda på om en sida med mycket text innehål-
ler relevant information, eftersom man då kommer att se i 
vilket sammanhang det sökta ordet befinner sig.

För att nå denna funktion klickar man på Redigera i 
Menylisten, och sedan på Sök (på den här sidan). En dia-
logruta som lägger sig över sidan öppnar sig, och vi skriver 
in det ord vi söker och klickar sedan på alternativet Sök 
nästa.

Kontrollpanel

En mycket viktig ruta att känna till och hantera är Inter-
net-alternativ. Det är själva kontrollcentralen för en mängd 
viktiga inställningar och funktioner i IE. Vi når den genom 
att klicka på Verktyg i Menylisten och sedan på Internet-
alternativ längst ned i rullmenyn. Så här ser den ut:

Vi kan styra våra sökkriterier på några sätt: Ett klick i 
rutan Matcha hela ord innebär att vi endast kommer att 
finna ordet så som vi skrivit det. (sökning på ordet rehabi-
litering finner inte ordet rehabiliteringen, vilket det gör om 
inte rutan är förbockad). Vi kan också klicka i om vi vill att 
sökningen ska matcha små eller stora bokstäver. 

En träff visas på så sätt att ordet 
markeras med blå bakgrund i 
texten på hemsidan. (Om man 
inte ser det kan det vara så att 
det ligger bakom rutan). Rutan 
ligger kvar, så man kan fortsätta genom att klicka på Sök 
nästa, till dess att hela dokumentet är genomsökt. Då visas 
en ruta som talar om det.

Det finns sju flikar i denna ruta, och när vi klickar upp 
den är fliken Allmänt aktiverad.

Under Startsida kan man skriva in vilken hemsida man 
vill att datorn ska ha när den går ut på nätet. Om man först 
går till denna sida, så man står på den när man klickar upp 
rutan, räcker det med att man klickar på Aktuell.

När man besöker en Internetsida sparas dess ”byggbitar” 
automatiskt i en mapp på datorn som kallas Temporära 
Internetfiler. Datorn lagrar också en s.k. ”cookie” som iden-
tifierar datorn nästa gång den kommer tillbaka. Det kan bli 
många filer och cookies om man inte regelbundet tar bort 
dessa. Så sker om man klickar på Ta bort cookies och Ta bort 
filer under denna flik.

Detsamma gäller mappen Tidigare – där en 
länk till sidan man besökt sparas på datorn. Man 
når dem sedan genom att klicka på knappen 
Tidigare i Verktygsfältet i IE.

Vill man tömma mappen på sina länkar klickar man på 
Rensa Tidigare här i Internet-alternativ.

Att städa bort dessa filer är naturligtvis bra ur integritets-
synpunkt – annars kan ju vem som helst som har tillgång 
till datorn i efterhand se var man varit på nätet, och ofta 
är det så att man kanske delar sin dator med någon annan. �

IT-tipset
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Men det är också att rekommendera ur säkerhetssynpunkt 
– om en hackare tar sig in i datorn, kan denne få uppgifter 
om vilken bank man använder m.m.

En tredje orsak är att datorn samlar på sig så mycket i 
dessa mappar att den till sist blir seg och tidsödande att 
hantera. 

Man kan dock själv ställa in hur många temporära Inter-
netfiler den får samla på sig genom att 
klicka på Inställningar under Tillfälliga 
Internetfiler.

En ny ruta öppnar sig då, där vi bl.a. hittar detta reg-
lage:

Om man har ett långsamt telefonmodem kan det vara en 
god idé att under rubriken Multimedia ta bort någon eller 
några av dessa bockar: 

Här kan vi ställa in hur stort diskutrymme som maxi-
malt får tas i anspråk. I grundinställningen för IE är detta 
utrymme på tok för högt. Vi rekommenderar max 5 MB. 
Ändra med hjälp av skjutreglaget, alternativt skriv in det 
manuellt i rutan.

Det går även att manuellt skriva in det antal dagar som 
man vill att mappen Tidigare på datorn ska spara länkar till 
hemsidor man besökt. Det sker under rubriken Tidigare i 
rutan Internet-alterantiv.

Konfigurera

Längst ned under fliken Allmänt kan vi ställa in vilka färger 
vi vill att texten ska använda för länkade ord – standardlä-
get är blått för icke besökta länkar och rött för besökta. Vi 
kan också ange vilket teckensnitt som IE ska använda för 
hemsidor och dokument som inte har angett ett särskilt 
teckensnitt.

Men det finns flera andra flikar:

Vi klickar på Avancerat längst upp till höger, och en ny 
ruta kommer då fram under flikarna. Det är en lång lista 
med inställningar, så allt får inte plats. Istället får man rulla 

sig nedåt om man 
vill se samtliga.

Här finns mycket 
man kan ställa in så 
det passar det egna 
Internet-användan-
det. 

Det är just ljud, animeringar och bilder som tar lång 
tid att ladda hem, och man kanske prioriterar en snabb 
hämtning framför dessa.

Under rubriken Säkerhet längre ner i listan kan vi bocka 
för alternativet Töm Temporary Internet Files – mappen när 
webbläsaren stängs. Då sparas inga sådana filer alls efter att 
sessionen är avslutad (men cookies sparas, och även länkar 
i mappen Tidigare).

Under rubriken Utskrift kan man själv avgöra om man 
vill ha bakgrundsfärger och bilder med i den utskrift man 
gör av en hemsida.

Det finns ett drygt 50-tal inställningar man kan göra, och 
man behöver inte vara orolig för att man ska ”ställa till det”. 
Längst ned finns nämligen en knapp där man med ett enda 
klick kan återställa samtliga standardvärden.

Tips

Det finns alltså en hel del att upptäcka – inte bara på Inter-
net, utan även i själva webbläsaren. Under Hjälp i menylis-
ten kan man finna Dagens tips.

Klicka här och ett sådant visar sig ovanför statusfältet i den 
nedre delen av IE. Man kan sedan klicka sig fram tips för 
tips genom att klicka på Nästa tips i rutans högerkant.

Per Lundblad

www.svdlf.se
Du är alltid välkommen till Distriktsläkarföreningens hem-
sida. Här hittar du facklig information, aktuella remissvar 
och intressanta länkar. Här kan du även läsa webbupplagan 
av vår tidning. För att underlätta ditt surfande har vi lagt 
in en snabb och bra sökmotor direkt på startsidan.

IT-tipset

Narkotika
Skriften ges ut av Svenska Carnegie Institutet och Svenska Narkotikapolisföreningen. 

Format A4, 56 sidor, ca 100 färgbilder. ISBN 91-87514-21-4
Pris: 165 kr exkl. frakt och moms.

Innehåll
Förord till åttonde, omarbetade upplagan ........ 1

Narkotika och andra droger .............................. 2

Cannabis .......................................................... 4

Opiater ............................................................ 10

Centralstimulerande medel ............................ 18

Hallucinogener ............................................... 28

Läkemedel ...................................................... 36

Dopningsmedel .............................................. 42

Hälsofarliga varor m.m ................................... 46

Upptäckt av drogmissbruk och drogning ........ 50

Ordlista, litteratur och internetadresser .......... 56

Upplaga 8.1 (2005)

dopningsmedel och 
hälsofarliga varor

Skriften ges ut av Svenska Carnegie Institutet och Svenska Narkotikapolisföreningen. 



34	  distriktsläkaren 1 • 2006

	 Nummer	 Manusstopp	 Utgivningsdag

	 2_ ________________________________________________ 13 februari_____________________________________________ 13 mars

	 3_ __________________________________________________21 mars_______________________________________________ 20 april

	 4_ ___________________________________________________3 maj___________________________________________________2 juni

	 5_ __________________________________________________ 14 juni_________________________________________________ 13 juli

	 6_ ________________________________________________ 23 augusti_ _______________________________________ 21 september

	 7_ ________________________________________________ 13 oktober_ ________________________________________ 10 november

	 8_ _______________________________________________ 21 november_ _______________________________________ 20 december

Utgivningsplan för tidningen Distriktsläkaren 2006

Dlfs Styrelse

Maria Dalemar
Primärvården Skaraborg,
Primärvårdskontoret
531 85 Lidköping 
Tel  070-20 41 417
Fax 0510-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

Anders Nilsson
Täby Centrum-Doktorn
Attundafältet 14, 183 34 Täby
Tel 08-638 98 00
Fax 08-638 98 08
E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson
Sveriges Läkarförbund
Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel 08-790 33 91
Fax 08-790 33 95
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

�  O R D F Ö R A N D E

�  V I C E  O R D F Ö R A N D E

�  S E K R E T E R A R E

�  K A S S Ö R

�  Ö V R I G A  L E D A M Ö T E R

�  K A N S L I

Benny Ståhlberg
Vårdcentralen
290 10 Tollarp
Tel 044-13 26 80
Fax 044-10 29 87 (bostad)
E-mail: benny.stahlberg@svdlf.se

Sven-Axel Andersson
Turistvägen 14, 792 97 Mora
Tel 070-324 19 94
Fax 0250-351 14 (bostad)
E-mail:
sven-axel.andersson@mailbox.swipnet.se

Kerstin Ermebrant
Jolesvägen 13, 840 94 Tännäs
Tel 0684-243 09 
Mobil 070-326 94 08
E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Ann-Christine Sjöblom
Boo vårdcentral, Edövägen 2 
132 23 Saltsjö-Boo
Tel 08-747 57 00
Fax 08- 747 57 01
E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

Runa Liedén-Karlsson 
Kristinebergs VC, Ingenjörsvägen 28	
572 61 Oskarshamn	
Tel 0491-78 25 55	
Fax 0491-78 25 84	
E-mail: runalk@ltkalmar.se

�  Valberedningen           

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvägen 56, 214 33 Malmö
Tel 070-651 68 065
Fax 044-20 77 16
E-mail: per.nordlund@skane.se

Carin Lundberg
Mjösund 13104
444 96 Ödsmål
Tel: 0303-680 00
Fax: 031-703 47 73
E-mail: carin.lundberg@vgregion.se

Christer Olofsson
Kallinge vårdcentral, Gjutarevägen 1-3 
372 50 Kallinge
Tel 0457-73 17 69
Fax 0457-73 17 55
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Daga Byfors (sammankallande)
Kvartersakuten S:t Erik
Fleminggatan 4, 
112 82 Stockholm
Tel 08-672 40 00
E-mail: daga.byfors@sll.se




