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N är läkare är chefer i hälso- och sjukvår-
den förbättras resultaten. Det är inget 
nytt och borde inte vara kontroversiellt. 
Ändå måste det ständigt påpekas. För 
ungefär två år sedan lät Läkarförbundet 

Karolinska institutet ta fram en forskningsöversikt 
över vad den internationella forskningen hade att 
säga på området. Jo då – även den internationella 
forskningen visar att medicinsk kompetens i led-
ningen ger högre patientsäkerhet och bättre häl-
soutfall. Verksamheter som förmår att tillvarata 
läkares medicinska kompetens i ledningsarbetet 
presterar bättre resultat gällande vårdkvalitet, 
personalnöjdhet och effektivt resursutnyttjande. 
Win-win.

Ändå ser vi hur andelen chefer som är läka-
re minskar i sjukvården. I primärvården kanske 
mest. I det här numret har vi försökt lyfta le-
darskapsfrågorna och vi har intervjuat dem som 
trots allt tagit på sig ledartröjan. Vissa synpunkter 
verkar vara gemensamma: man vill ha bättre stöd 
och gärna kunna behålla en fot i kliniken.

Det är viktigt att hinder mot att läkare tar led-
ningsansvar röjs ur vägen. Cheferna måste ges 
rätt förutsättningar, mandat, resurser och tid att 
utöva sitt ledarskap. Men vi måste också själva 
börja se oss som naturliga ledare. Det är trots allt 
vi som har den högsta medicinska kompetensen 
och därigenom bäst kan förstå de medicinska 

konsekvenserna av fattade beslut. Att sitta och 
gnälla i ett hörn duger inte. I den stora primär-
vårdsenkäten som Läkarförbundet gjorde 2015, 
framkom att små läkarledda enheter hade både 
bättre patient- och personalnöjdhet.

Det finns andra fackförbund som driver att 
just deras medlemmar är de mest lämpade att 
leda sjukvården. Ledarna skrev i höstas i Dagens 
Samhälle att ”experten” inte är bästa chefen, och 
att det är fel att läkare som blir chefer försöker 
hålla kvar viss klinisk verksamhet. Chef är ett eget 
jobb, menar Ledarna. Ett lite märkligt påstående 
kan jag tycka – man bör ju veta något om den 
verksamhet man leder och vart man är på väg, för 
att kunna fungera som en verklig ledare.

Vårdförbundet har länge drivit att sjuksköter-
skan är den bästa chefen, delvis med samma 
argument som läkarna, dvs. att det är viktigt med 
yrkeskunskap, men också med argument som att 
de är vana att se helheten. Omvårdnadsprespek-
tivet är lika viktigt som det rent medicinska per-
spektivet, menar Vårdförbundet. Trenden att allt 
fler sjuksköterskor blir chefer är tydlig. 1996 var 
0,1 procent av alla sjuksköterskor chefer, 2016 
hade det ökat till 5,3 procent. I flera regioner 
är mer än hälften av alla chefer sjuksköterskor, 
visar tidningen Vårdfokus i en nyligen publicerad 
granskning. Flest är de i Västernorrland – 64 pro-
cent. Samtidigt som fler sjuksköterskor blir chefer 
så minskar andelen chefer med läkarbakgrund. 
Av Region Västernorrlands närmare 200 chefer 
är bara 23 läkare i botten. Om detta beror på 
brist på läkare som vill och kan ta på sig chefs-
skap, ekonomi (sköterskor är billigare) eller att 
sköterskorna faktiskt är lika bra eller bättre, är 
det förstås ingen som vetenskapligt undersökt.

Vårdanalys publicerade nyligen en rapport 
kring ledningen av vården. Läs mer om denna 
på sidan 19. Rapporten lämnar flera kloka 
synpunkter. Chefer måste ha rimliga villkor och 
mandat. Även ledarskap måste vara baserat i ve-
tenskap. Bland annat konstaterar man att det 
är viktigt att belysa kopplingen mellan ledarskap 
och resultat i vården, som medicinska resultat 
och patientupplevelser, och på så sätt visa på 
vikten av gott ledarskap och styrning.

Se där! Det vet ju vi från forskningen och na-
tionella patientenkäten att läkarna gör bäst.�

� Ylva Sandström
Styrelseledamot Svenska Distriktsläkarföreningen,

ordförande DLF Stockholm

Fler läkare måste ta på ledartröjan
Redaktören har ordet
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Trohetsersättningar finns till för att skapa inci-
tament för vårdgivare att ta hand om sina egna 
patienter, så att vården blir bättre och kostna-
derna lägre. I verkligheten leder bonusar sällan 
till förändring och går oftast till vårdenheter som 
redan av olika skäl uppfyller villkoren, konstateras 
i studien. Systemet gynnade vårdcentraler i små 
städer, med patienter som gjorde färre primär-
vårdsbesök. Mottagningarna som fick bonusen 
hade också patienter med lägre komorbiditet och 
mindre förväntad resursanvändning.

Ersättningen för att stimulera lägre otrohet i 
Ontario inkluderar endast besök på andra primär-
vårdsmottagningar. Att hänvisa till en jourmottag-
ning i primärvården genererar således minskad 
bonus för husläkarna, medan man inte straffas 
för besök på akutmottagningar och andra spe-
cialistmottagningar. I mindre städer finns inte 
samma tillgång till jourmottagningar, vilket gör att 
patienterna i större utsträckning söker akuten när 
vårdcentralen har stängt. De mottagningar som 
belönades hade dessutom ofta sämre öppettider 
och patienterna där gjorde därför fler besök på 
akutmottagningar, för enklare åkommor, och hade 
därmed totalt högre kostnader för sjukvård.

Att även mottagningarna i större städer an-
passat sig till systemet märktes då endast en 
minoritet informerar sina patienter om att det 
finns jourmottagningar. Istället är det vanliga att 
man hänvisar direkt till akuten när mottagningen 
är stängd, även om det finns andra mottagningar 
öppna.

En av slutsatserna i studien är att ersättningar 
kan vara fyllda med risker och oavsiktliga konse-
kvenser. Ekonomiska incitament bör utvärderas 

och regelbundet ses över för att säkerställa rele-
vans och anpassning till systemets mål.

Ett annat problem är att patienter ibland pri-
oriterar bekvämlighet över andra överväganden, 
och att straffa läkare för dessa val kan vara inef-
fektivt och orättvist, skriver författarna.�

Referenser:
•	 Richard H. Glazier, Michael E. Green, Eliot Frymire, Alex 

Kopp, William Hogg, Kamila Premji, and Tara Kiran, Do 
Incentive Payments Reward The Wrong Providers? A Study 
Of Primary Care Reform In Ontario, Canada, Health Affairs 
2019 38:4, 624-632

Aktuellt

Trohetsbonus belönade
fel vårdgivare
Trohetsersättningar med bonus- eller vitesystem när patienterna söker andra än sin egen husläkare finns i många länder. 
Frågan är hur effektiva dessa system är. En studie av trohetsbonus i Ontario, Kanada, visade att bonusen motverkade 
sitt syfte. Systemet gynnade vårdcentraler i små städer, trots att patienterna där var friskare, gjorde fler besök på 
akutmottagningar och totalt sett hade högre kostnader för sjukvård.

Text:
Ylva Sandström

Redaktör

Att mottagning-
arna anpassat 
sig till systemet 
märks då endast 
en minoritet 
informerar sina 
patienter om att 
det finns jour-
mottagningar.

Ska hon straffas för att hennes kille flirtar med andra?� Foto: Adobe Stock
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Aktuellt

Målet om nio
sjukdagar försvinner
Försäkringskassan har fått ny generaldirektör och nya mål. 
Bland annat ersätts det kritiserade målet om nio sjukdagar. 
Myndigheten får nu istället som mål ”att sjukfrånvaron ska 
vara långsiktigt stabil och låg”.
– Målet om 9,0 tillkom i ett läge med stigande sjuktal, där 
är vi inte nu. Sjuktalen har den senaste tiden sjunkit till läg-
re nivåer, fokus behöver nu ligga på att höja förtroendet för 
försäkringen och fortsätta arbeta för en låg och stabil sjuk-
frånvaro, säger socialförsäkringsminister Annika Strandhäll 
i ett pressmeddelande.

Den nya generaldirektören heter Nils Öberg och har sedan 
2012 varit generaldirektör för Kriminalvården. Under sin tid 
som chef för Kriminalvården har han arbetat med att höja 
förtroendet för myndigheten såväl internt som externt. Att höja 
försäkringskassans förtroende blir nu en av hans nya uppgifter.

Leena Bergström
håller ordning på
Distriktläkarföreningen
Sedan november har Distriktsläkarföreningen en ny kans-
list: Leena Bergström från Sollefteå.

Hur kommer det sig att du sökte tjänsten
på Läkarförbundet?
– Jag ville byta karriär och av en slump fick jag syn på annon-
sen och tyckte att det lät väldigt spännande och utmanande.

Vilka är dina viktigaste uppgifter?
– Det är många, men själva grunden i tjänsten är att stötta den 
centrala styrelsen och lokalavdelningarna.

Vad är roligaste med jobbet?
– Det är alla människor jag får träffa och lära känna och möj-
ligheterna att lära sig mycket nytt och intressant om läkaryrket 
i sig. Men ingen dag är den andra lik och min roll är väldigt 
omväxlande, vilket passar mig väl.

Vad gör du när du inte arbetar?
– Utanför arbetet umgås jag med familj och vänner. Jag har 
en underbar 15-årig son och en fantastisk hund. Jag är även 
kassör i en hundklubb samt ordförande i en musikförening 
och det tar såklart en del tid.
� Text o foto: Eva Nordin, Journalist

Östergötland diskuterar 
betydelsen av ordet
förstärkning
I slutet av april besökte Distriktsläkarföreningens ordförande, 
Marina Tuutma, Östergötland. Diskussionerna kom, förutom 
listning och listningstak, att handla om vad vi menar med ”att 
satsa på primärvård”.

– Politikerna talade om att de ville förstärka primärvården, 
men det framkom att vi menade helt olika saker med förstärk-
ning, säger Ulrika Taléus från DLF Östergötland. När politiker 
talar om förstärkning handlar det om att primärvården ska göra 
mer. Men när vi säger att primärvården behöver förstärkas 
menar vi personella resurser, ekonomi. Det är en försvagning 
om man lägger på nya uppdrag.

Som konkreta förslag lanserade DLF att ansvar för kort-
tidsboenden ska bort från primärvården, liksom vårdintyg och 
konstaterande av dödsfall på jourtid.

– Men då får man förstås inte ta bort pengar, då är det 
ingen förstärkning av primärvården ur vår synvinkel. Det var 
vi tydliga med, säger Ulrika Taléus.

Förutom Marina Tuutma deltog Daniel Mella, Ulrika 
Taléus och Angelica Staff från DLF Östergötland, Maria Al-
mesåker (M), Alexander Höglund (L) och produktionschefen 
Mara Kosovic.

Annons
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Norrbottens primärvård
är botten
Ivo, Inspektionen för vård och Omsorg, riktar allvarlig kritik 
mot Norrbottens primärvård efter en tillsyn i vintras. Läkar-
bristen skapar stora patientsäkerhetsrisker, konstaterar myn-
digheten. Hyrläkarberoendet skapar också en pressad situation 
för ordinarie personal, vilket i sig kan medföra patientsäker-
hetsrisker. Man hinner inte följa upp kroniskt sjuka patienter 
inom planerad tid och det finns inte tillräckligt med läkare som 
har ett långsiktigt patientansvar. Det är regionernas ansvar att 
vidta de åtgärder som behövs och ge hälsocentralerna de förut-
sättningar som krävs för att ge god vård, skriver Ivo. Ansvaret 
för patientsäkerhetsarbetet är på högre nivåer otydligt, vilket 
lett till att avvikelser inte tagits tillvara på ett systematiskt sätt. 
Ivo anser också att vårdcentralerna behöver ta ett större an-
svar för att planerad vård och behandling genomförs – att helt 
överlämna ansvaret till patienterna är inte tillräckligt. När det 
gäller läkemedelshanteringen anser myndigheten att regionen 
behöver skärpa dokumentation och rutiner för hur läkemedel 
skrivs ut. På underbemannade enheter förekommer s.k. förför-
skrivning, där en sjuksköterska fyller i recept i journalsystemet 
som en läkare sedan signerar, varefter receptet skickas elek-
troniskt till apoteket. Ett sådant system är inte förenligt med 
gällande bestämmelser, som ställer stora krav på förskrivaren, 
konstaterar Ivo. Vid vissa hälsocentraler förekommer även s.k. 
förförskrivning av beroendeframkallande läkemedel p.g.a. brist 
på fast anställda läkare.

Här jobbar Dr Vakant
Patienterna triagerade 
sig själva med akutknapp
Långa telefonköer kan vara ett problem när patienter ringer 
till primärvården. I en ny dansk studie har man testat hur det 
fungerar om personer som uppfattar sig som allvarligt sjuka 
kan trycka sig förbi kön för snabbare hjälp. Genom att få va-
let att trycka på en akutknapp kunde patienterna triagera sig 
själva. Resultaten visar att personer som använt akutknappen 
hade signifikant allvarligare hälsoproblem. Man fann högre 
andel allvarliga hjärtbesvär, misstänka hjärtinfarkter och am-
bulansutryckningar bland knappanvändarna. Bland farhågorna 
fanns att många skulle använda knappen för att smita före i 
kön, men bara 23% av knapptryckarna bedömdes som ”icke 
relevanta”, vilket antyder att knappen åtminstone i detta test 
fungerade som avsett. Det var fler samtal om barn än vuxna 
som bedömdes som icke-relevanta.

Referens: J. F. Ebert, L. Huibers, B. Christensen, F. K. 
Lippert & M. B. Christensen (2019): Do callers to out-of-
hours care misuse an option to jump the phone queue?, 
Scandinavian Journal of Primary Health Care, DOI: 
10.1080/02813432.2019.1608067

Regioner behöver hjälp
att dimensionera ST
Socialstyrelsen har kartlagt tillgång och efterfrågan på spe-
cialistläkare. Kartläggningen visar att mer än hälften av de 
svarande regionerna uppger att det är brist på fler än 20 lä-
karspecialiteter.

– Samtliga 19 regioner som bedömt tillgång och efterfrågan 
på specialistläkare uppger att det är brist på allmänläkare, 
18 rapporterar brist på psykiatriker och 17 bedömer att det 
är brist på geriatriker, säger Katarina Sandberg, utredare på 
Socialstyrelsen.

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska regionerna dimensi-
onera ST-tjänster efter ett framtida behov av specialistläkare. 
Socialstyrelsen bedömer att planeringen ofta sker lokalt och 
med en relativt kort tidshorisont. Det saknas också samord-
ning av efterfrågan på specialistläkare och dimensionering 
av ST-tjänster på nationell nivå. I rapporten föreslås därför 
en central samordningsfunktion på Socialstyrelsen som ut-
gör ett stöd i kartläggningen av tillgång och efterfrågan på 
specialistläkare.

Läkarbristen skapar stora 
patientsäkerhetsrisker.

Aktuellt

Annons
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I England har vårdgivaren Babylon Health (med 
både nätläkare och chatbot för triagering) fått 
möjlighet att lista patienter till en vårdcentral i 
London. I Storbritannien utgår ersättningen hu-
vudsakligen från ålder/kön men det är normalt 
bara möjligt för närboende att lista sig vid en 
viss vårdcentral. Vårdgivaren får inte neka patient 
att lista sig.

Babylon Health fick dock för sin tjänst ”GP at 
hand” undantag från reglerna. De fick möjlighet 
från början att lista patienter från ett avsevärt 
större geografiskt område, alltså patienter som 
per definition har mindre behov av vårdcentralens 
alla tjänster och därför i genomsnitt är friskare. 
Från början var de också tvungna att hänvisa pa-
tienter med större behov – sköra äldre, gravida, 
patienter med demens, inlärningssvårigheter eller 

med mer komplicerade psykiatriska tillstånd – 
till vanliga vårdcentraler. Eller med andra ord, 
hänvisa patienter med större vårdbehov än ge-
nomsnittliga patienter i samma ålder till andra 
vårdcentraler. Något som inte är tillåtet att göra 
för vanliga vårdcentraler. De är inte längre tvung-
na att hänvisa dem men i deras patientinforma-
tion inför listning framgår att de gärna hjälper att 
sätta patienter med särskilda behov i kontakt med 
vårdcentraler närmare deras boende …

Med andra ord: Babylon Health fick för ”GP at 
hand” först rätt och sedan möjlighet att skumma 
grädden av mjölken genom att aktivt selektera pa-
tienter som var i genomsnitt mindre sjuka än det 
ersättningen byggde på. Lägg till det att många 
patienters som listar sig vid Babylon Health san-
nolikt kommer att lista om sig till vanliga vård-

Nätläkare
i London

upprör
engelska

GPs

Nätläkare finns inte bara i Sverige. I London har nätläkartjänsten ”GP at hand” tillåtits att lista patienter. Eftersom 
tjänsten lockar de friskaste i varje åldersgrupp, har allmänläkarna i närheten fått stora problem. Nu måste ersätt-
ningssystemet ses över.

Text:
Mikael Hoffmann

Läkare och chef för
stiftelsen NEPI
– nätverk för
läkemedels-
epidemiologi

Londons allmänläkare får det tufft när de lämnas med de tyngsta patienterna.� Foto: Adobe Stock
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centraler om de blir sjukare och behöver mer av 
vanliga vårdtjänster nära sitt boende. Det är lätt 
att förstå upprördheten hos allmänmedicinare i 
den offentligfinansierade vården, NHS. Nyligen 
har NHS England också möjliggjort för Babylon 
Health att gå vidare i Birmingham.

Det har också visat sig att medan ”GP at hand” 
går bra så har grannvårdcentralerna i nordvästra 
London drabbats av patienter med större vård-
tyngd, utan motsvarande ökad ersättning [1]. 
Det har inte heller funnits överenskommelser 
kring hur det hälso- och sjukvårdsområde (cli-
nical commissioning group) där ”GP at hand” 
är registrerat ska få ersättning för personer bo-
satta utanför området när de listar sig vid ”GP 
at hand”. Sjukvårdsområdet har nu dragit på sig 
stora underskott och aviserat att neddragningar 
kan bli följden.

Hälsovårdsministern Matt Hancock – en stor 
tillskyndare av nätläkartjänster och digitalisering 
och själv listad vid ”GP at hand” – har nyligen 
meddelat att ersättningssystemet måste ses över 
på grund av icke acceptabla konsekvenser. Något 
som var helt uppenbart från början och som varna-

des för bland annat från Royal College of General 
Practitioners [2]. Varningarna bortsåg man dock 
från tills konsekvenserna började bli orimliga. Att 
inte analysera möjliga snedvridningar i tid påmin-
ner om hur höga rörliga ersättningar via utomläns-
vårdsavtalet hanterats av politiker i Sverige.

Det finns tankar också i Sverige att låta digita-
la vårdgivare lista patienter. Det skulle sannolikt 
leda till samma problematik med selektion som 
ersättningssystemen inte helt kompenserar för, 
oberoende om de digitala vårdgivarna bara listar 
för digitala besök eller för både fysisk och digital 
vård. I Sverige skulle selektionen kunna bli ännu 
tydligare, eftersom vi har fritt vårdval i hela landet 
och det alltså teoretiskt är möjligt för en Luleåbo 
att lista sig i Göteborg och tvärtom.�

Referenser:
1.	 GP at Hand: commissioning group plans to cut extended 

hours at other practices. BMJ 2019;364:l585. https://
www.bmj.com/content/364/bmj.l585.full

2.	 https://www.rcgp.org.uk/about-us/news/2018/september/
rcgp-letter-to-secretary-of-state-matt-hancock-on-gp-at-
hand.aspx

Babylon Health 
fick för ”GP 
at hand” först 
rätt och sedan 
möjlighet att 
skumma gräd-
den av mjölken 
genom att 
aktivt selektera 
patienter som 
var i genomsnitt 
mindre sjuka än 
det ersättning-
en byggde på.

Annons
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Ett 30-tal deltagare och gäster deltog på Di-
striktsläkarföreningens fullmäktigemöte i Stock-
holm. Fullmäktige är Distriktsläkarföreningens 
årsmöte, där det gamla året summeras, och ny 
styrelse väljs. Året som gått har präglats av ett in-
tensivt påverkansarbete och omfattande dialoger 
om framtidens primärvård med ledande partier 
och sjukvårdspolitiska talesmän, samt inspel i de 
utredningar kring primärvården som pågår.

– Nytt är att det i stället för Ove Andersson, är 
jag som ordförande för DLF och Karin Båtelson, 
ordförande i Sjukhusläkarna och förste viceord-
förande i Läkarförbundet, som nu sitter med som 
representanter i Anna Nergårdhs utredning ”God 
och nära vård”, berättade Marina Tuutma.

– En reflektion jag gjort är att det är förvånans-
värt få allmänläkare med i utredningen. Vi måste 
arbeta ännu hårdare för att göra våra röster hörda, 
sa Marina Tuutma.

Primärvårdsforskning i fokus
Heidi Stensmyren, ordförande för Läkarförbundet, 
berättade om UFO (Utbildnings- och forsknings-
rådet) som arbetar för en reglering av fortbildning-
en, men arbetet går trögt, menar hon.

– Det är ingen större verkstad. Och det är väl 
känt att allmänmedicin är den specialitet som får 
sämst tillgång till fortbildning. Vi arbetar aktivt 
med frågan och vi uppvaktar departementet med 
krav på en reglering. Finns det inga krav så blir 
frågan inte prioriterad. I försäkringsbranschen 
måste anställda genomgå fortbildning och den 
följs regelbundet upp, annars riskerar man ska-
deståndskrav. Men i hälso- och sjukvården finns 
inga krav, trots att det handlar om människors 
liv och hälsa.

Camilla Sandin Bergh, ledamot i DLF:s styrel-
se, berättade om SAFU (Samling för Allmänmedi-
cinsk Forskning och Utbildning). Arbetsgruppen 
startade 2017 av SFAM och DLF i syfte att lyfta 

fram och stärka primärvårdsforskning och utbild-
ning. I en förstärkt primärvård blir forskning ännu 
viktigare.

– Vi har stora problem med bristande infrastruk-
tur för allmänläkare som vill kombinera en klinisk 
tjänst med en forskartjänst, och endast omkring 
en procent av de medicinska professorerna är spe-
cialister i allmänmedicin. Våra kliniska riktlinjer 
baseras i regel på forskning från ett mer selekterat 
patienturval, där man tittat på enskilda diagnoser 
och enskilda behandlingar och inte på hela männ-

Vi måste arbeta 
ännu hårdare 
för att göra 
läkares röster 
hörda.

Gästspel av SKL på
årets fullmäktigemöte
– Mycket av vår politik har plockats upp i debatten och hamnat högt på den politiska agendan. Vi har i dag även ett 
stort stöd av Läkarförbundet, konstaterade Marina Tuutma, ordförande för Distriktsläkarföreningen när Distriktsläk-
larföreningen höll sitt fullmäktige i april.

Fortbildningen måste regleras, menar Läkarförbundets ordförande Heidi 
Stensmyren.� Foto: Eva Nordin

Text:
Eva Nordin
Journalist
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Mer resurser och mer personal är inte lösningen, menar Fredrik Lennartsson, nytillträdd chef för avdelningen för vård och omsorg på Sveriges Kommu-
ner och Landsting.� Foto: 2018 Hans Alm

iskan. I samverkan med SFAM har vi nu skapat 
ett handlingsprogram som vi lämnat till utredaren 
Anna Nergårdh, säger Camilla Sandin Bergh.

Nödvändigt att tänka nytt
Det var en stressad Fredrik Lennartsson som 
kraftigt försenad anlände till Läkarförbundets 
hus på Villagatan och Distriktsläkarföreningens 
fullmäktigemöte.

– Det har varit en hektisk vecka och jag är 
fortfarande ganska ny på jobbet.

I januari 2018 tillträdde Fredrik Lennarts-
son tjänsten som hälso- och sjukvårdsdirektör i 
Region Skåne. Dessförinnan var han chef och 
generaldirektör för Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys. Tidigare har han även arbetat 
som departementsråd på socialdepartementet. I 
oktober tog han så över som chef för avdelningen 
för vård och omsorg på Sveriges Kommuner och 
Landsting.

I ett powerpoint-föredag med titeln från ”Ut-
maningar till lösningar”, pratade han om nöd-
vändigheten att tänka nytt, inte göra mer av 
samma sak och behovet av ett kvalitativt skifte.

– Utgångsläget är ganska gott, vi har flera 
styrkor. Men vi har också problemområden där 
vi behöver förbättra tillgängligheten, jämlikhet
en och effektiviteten. Vi har också demografiska 
utmaningar som påverkar förutsättningarna för 
kompetensförsörjningen. Den tekniska medi-
cinska utvecklingen är snabb. Digitaliseringen 
skapar många möjligheter, men innebär också 
utmaningar. Vi kan inte riktigt ana hur det kom-
mer att se i framtiden.

– Det krävs en reform med fokus på tre utveck-
lingsområden för en stärkt primärvård, menade 
Fredrik Lennartsson: ett tydliggörande av primär-
vårdens uppdrag och funktion i hälso- och sjuk-
vården, att säkerställa att primärvården har en 
ändamålsenlig kompetens och resurser, och att 

Att kunna be-
gränsa listning-
en på enskilda 
vårdcentraler 
eller reglera hur 
stor arbetsbör-
da en enskild 
medarbetare 
har är viktiga 
redskap i det 
lokala arbetet.
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primärvårdens utvecklingskraft stärks och skapar 
förutsättningar för lärande.

En halv miljon nya medarbetare
Beräkningar från Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, visar att det kommer att behövas cirka 
500 000 nya medarbetare de närmaste tio åren 
för att klara de behov som finns. Välfärdsbehoven 
växer; gapet mellan intäkter och kostnader ökar. 
Om vi fortsätter att arbeta på samma sätt i dag 
kommer underskottet att vara cirka 59 miljarder 
kronor om tio år.

– Utvecklingen tvingar oss att ställa om våra 
arbetssätt och vi behöver strategier för hur vi kan 
nyttja resurserna på bästa sätt. Mer resurser och 
mer personal är inte lösningen. Redan i dag har 
vi ett av världens mest resursstarka system. Vi 
tillför mer och mer resurser, utan att få en högre 
produktivitet.

Fredrik Lennartsson lyfte även rapporten ”En 
primär angeläget” (Vårdanalys 2017:3).

– Det saknas till stor del mått för att bedöma 
primärvårdens medicinska kvalitet, vilket gör det 
svårt att bedöma primärvårdens effektivitet. Vi ser 
också att förtroendet för primärvården är svagt, 
men att primärvården inte heller ges förutsätt-
ningar att vara patientcentrerad, effektiv, jämlik 
och förtroendeingivande.

Frågan är dock vilka åtgärder som bör vidtas 
för att ställa om hälso- och sjukvården. Många av 
de tankar och idéer som lyftes har sedan länge 
diskuterats av företrädare för primärvården. Fred-
rik Lennartsson tydliggjorde dock att det finns 
skillnader i synen på listningstak.

– Att kunna begränsa listningen på enskilda 
vårdcentraler eller reglera hur stor arbetsbörda en 
enskild medarbetare har är viktiga redskap i det 
lokala arbetet. En nationell reglering blir dock ett 
alltför trubbigt redskap.

SKL vill se en listning på enhet och för patien-
ter som så önskar, dessutom en listning på läkare.

Gammal skåpmat eller nytänkande?
En av deltagarna på fullmäktigemötet var Robert 
Svartholm, distriktsläkare och ordförande i Di-
striktsläkarföreningen i Norrbotten.

– Mycket av det vi fick höra har vi sett som 
självklarheter under årens lopp och som nu äntli-
gen har hamnat på SKL:s avdelning för hälso- och 
sjukvård.

Robert Svartholm menar också att SKL:s upp-
maning att tänka nytt och inte göra mer av sam-
ma väcker frågor.

– Det är sant att vi inte kan fortsätta som vi gör 
i dag, men med vad? Vart är vi på väg? Kan den 
gamla målsättningen som havererat med fasta 
läkare, en god läkarbemanning, kontinuitet och 
relation anses vara ett nytänkande som äntligen 
ska få en chans? Kanske är det dags att sluta 
experimentera och satsa på internationellt utprov
ade säkra kort.

I Norrbotten, menar Robert Svartholm, är det 
uppenbart att det inte går att fortsätta arbeta på 
samma sätt. Sedan 1993 har läkartätheten kon-
sekvent minskat, distriktssköterskorna får ett allt 
större uppdrag och de gamla teamen har slagits 
sönder.

– Primärvården i Norrbotten präglas av en frag-
mentisering och låg läkartäthet.

Het debatt om förtroendetid
På eftermiddagen diskuterades motioner och 
propositioner. Styrelsens förslag att även pen-
sionärer ska betala en viss medlemsavgift rös-
tades igenom. Från årsskiftet kommer pensio-
närer att betala 25 procent av ordinarie avgift. 
Hetast blev debatten kring en motion från DLF 
Stockholm om förtroendetid, dvs. arbetstid som 
läkaren ska kunna förfoga över helt själv. Ef-
ter jämkning beslutades att DLF ska hjälpa till 
att ta fram avtalsförslag om förtroendetid som 
enskilda medlemmar kan använda i samband 
med förhandling om tjänst. Dessutom ska DLF 
inkludera frågan om förtroendetid som en del i 
arbetsmiljöarbetet.

Slutligen valde Distriktsläkarföreningen en ny 
styrelse. Nya styrelseledamöter blev DLF Stock-
holms ordförande Ylva Sandström, samt Thomas 
Westin, även han från Stockholm. Caroline Asp-
lund, som varit engagerad i många år, lämnade 
sitt uppdrag som kassör, och Johnny Sternesjö 
från Uppsala lämnade också styrelsen.�

Utvecklingen 
tvingar oss 
att ställa om 
våra arbetssätt 
och vi behöver 
strategier för 
hur vi kan nyttja 
resurserna på 
bästa sätt. Mer 
resurser och 
mer personal är 
inte lösningen.

Distriktsläkarföreningens
nya styrelse 2019:

Stående fr. v.: Camilla Sandin Bergh, 
Heiko Botman, Ylva Sandström, An-
ders Larsson och Thomas Westin.

Sittandes fr.v.: Staffan Ahlkvist, Ulrika 
Taléus och Marina Tuutma.
� Foto: Leena Bergström



Annons
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Eva Pulverer Marat är distriktsläkare och chef för 
primärvårdens utbildningsenhet i Region Skåne. 
På Distriktsläkarföreningens ordförandekonferens 
i april berättade hon om viktiga framgångsfaktorer 
i rekryteringsarbetet.

Kartläggningen av antalet distriktsläkare i 
tjänst, där man också tar hänsyn till deltidsar-
bete, har varit ett bra sätt att tydliggöra behovet.

– Varje år görs en ST-plan som omfattar så-
väl privata som offentliga vårdcentraler. Det ger 
oss ett bra underlag för behovet av ST, samt en 
prognos och bedömning av behoven fem till tio 
år framåt. Det har också underlättat kommunika-
tionen med förvaltningen och våra politiker, säger 
Eva Pulverer Marat.

Man har kunnat utöka antalet ST-block, och 
har också infört en särskild satsning för att locka 
andra specialister att specialisera sig i allmän-
medicin.

Maria Gripemark arbetade som specialist i 
akutmedicin vid Skånes universitetssjukhus i 

Lund då hon nappade på erbjudandet att utbilda 
sig till dubbelspecialist i allmänmedicin.

I en film från Region Skåne berättar hon om 
sitt beslut att lämna sin anställning på universi-
tetssjukhuset för att bli specialist i allmänmedi-
cin i primärvården.

– Jag tycker att det är spännande att få möj-
lighet komma nära patienterna och bygga mer 
långsiktiga relationer. Det är också kul att testa 
på att vara ”riktig doktor” och få ett större hel-
hetsansvar. Jag upplever även att jag med min 
bakgrund kan vara en tillgång för andra distrikts-
läkarkollegor.

Maria Gripemark är en av många sjukhusspe-
cialister som med bibehållen lön fått gå en drygt 
treårig kompletterande specialistutbildning i all-
mänmedicin.

Parallella satsningar på ST
Satsningen på utbildning till dubbelspecialist rik-
tar sig främst till specialister inom akutsjukvård, 

Genom medvetna satsningar
fyrdubblades antalet ST-läkare

Text och foto:
Eva Nordin
Journalist

För drygt sex år sedan fanns 100 ST-läkare i allmänmedicin i Region Skåne. Genom en bred politisk enighet och 
medvetna satsningar har antalet nu ökat till cirka 410. Arbetet inleddes med en noggrann kartläggning av antalet 
distriktsläkare, framtida pensionsavgångar och behov.

Maria Gripemark jobbade som akutläkare men bytte till allmänmedicin. I en film från regionen berättar hon om fördelarna med att var disktriktsläkare.
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internmedicin, geriatrik, psykiatri och barn-och 
ungdomsmedicin samt opererande specialiteter.

Som färdig dubbelspecialist i primärvården 
har man rätt till fyra timmars studietid per vecka 
samt en utbildningsdag per månad. Det finns 
även goda möjligheter till deltid och man slipper 
nattjoursarbete.

– Det finns en stark politisk vilja i regionen 
att satsa på primärvården och på fler ST-tjäns-
ter, säger Eva Pulverer Marat, distriktsläkare och 
chef för primärvårdens utbildningsenhet, PUE, i 
Region Skåne.

Enheten är en del av Kompetenscentrum för 
Primärvård i Skåne med ansvar för fortbildning 
för de flesta yrkeskategorier inom primärvården. 
Enheten är även ansvarig för frågor som rör AT- 
samt ST-tjänstgöring.

Förutom att rekrytera fler dubbelspecialister 
i allmänmedicin till primärvården, görs även 
satsningar på att försöka få fler ST-läkare att 
sidotjänstgöra i primärvården. Även AT-läkarna 
försöker man rekrytera. Regelbundet arrangeras 
bland annat AT-bruncher med information om 
möjligheter till ST i allmänmedicin. Utöver de 
två större satsningarna ges även en möjlighet för 
sjukhusspecialister att prova på att arbeta i pri-
märvården, exempelvis under jourledig tid.

– Vi har 12 ansvariga studierektorer för ST-ut-
bildningen som är mycket engagerade och kom-
petenta. Vi har även en välfungerande administ
ration med bra utarbetade dokument. Vi arbetar 
mycket med kvalitet, bland annat med något vi 
kallar pre-ST. Innan vårdcentralen beviljas utbild-
ningsbidrag för ST-läkare måste chefen fylla i ett 
två sidor långt dokument.

Tandemmottagning för specialister
Samtliga ST-läkare i allmänmedicin ska ingå i en 
FQ-grupp (fortbildning och kvalitet) som träffas 
några timmar varje månad.

– Vi erbjuder digital fortbildning och vi pro-
ducerar cirka fyra korta filmer varje år inom ett 
specifikt diagnosområde, det kan handla om gikt 
eller KOL. FQ-gruppen kan gemensamt ta del av 
filmerna i vårt webbinarium och videotek.

Att kraftigt utöka antalet ST-platser kan leda till 
brist på randningsplatser för ST-läkarna. Ett pilot-
försök med tandemmottagning pågår på hudklini-
ken i Malmö där två ST-läkare får träffa en patient 
tillsammans och lära sig av varandra. På förmiddag
en har den ena huvudansvaret och på eftermiddag
en växlar man över ansvaret till den andre.

– Det finns flera fördelar. Vi kan öka antalet 
utbildningsplatser med bibehållen kvalitet. Det 
blir också en ökad kompetens att gemensamt ta 
anamnes, undersöka och beskriva symtom och 
tillsammans försöka lösa fallet ihop. Mottagning-
en blir inte heller lika sårbar vid ledigheter och 
sjukfrånvaro, säger Eva Pulverer Marat.

De vårdcentraler som anställer dubbelspecia
lister får en högre ersättning och under ST-utbild-

ningen betalar vårdcentralen endast 25 procent 
av lönen.

– Vi försöker också stötta chefer och förenk-
la information om ST-utbildningen. Vi har bland 
annat utarbetat ett dokument, Vägen till ST, en 
slags lathund för chefer som inte kan så mycket 
om specialistutbildningen.

En viktig framgångsfaktor, menar Eva Pul-
verer Marat, är att beredningsgruppen för ST i 
allmänmedicin har en tät kommunikation med 
koncernkontoret.

– Där arbetar en primärvårdsvänlig tjänsteman 
som har en bra och nära dialog med politiker 
och tjänstemän. Det innebär att vi upplever att 
vi har vind i seglen och politikernas öron. Det är 
äntligen fokus på primärvården.

Vilka är då utmaningarna? Eva Pulverer Marat 
menar att arbetsmiljön är ett stort bekymmer.

– Det är en utmaning som vi delar med många 
andra. Underbemanning är ett stort problem. På 
den vårdcentral där jag arbetar har fyra specia-
lister i allmänmedicin gått vidare till annan verk-
samhet och arbetar i dag som skolläkare och inom 
företagshälsovård. Andra utmaningar är att locka 
andra specialister till tjänstgöring i primärvården. 
Det råder också brist på sidotjänstgöringar. Ska 
vi lösa de problem som råder behöver vi hjäl-
pas åt. För vår del har det varit avgörande att få 
koncernkontorets och politikernas öron. Vi har 
blivit lyssnade på och kunnat föra givande dis-
kussioner, ett viktigt skäl till varför vi har fått fler 
utbildningsplatser och därmed kunnat rekrytera 
fler ST-läkare, säger Eva Pulverer Marat.�

Det finns en 
stark politisk 
vilja i regionen 
att satsa på 
primärvården 
och på fler 
ST-tjänster

Att kraftigt 
utöka antalet 
ST-platser kan 
leda till brist 
på randnings-
platser för 
ST-läkarna. Ett 
pilotförsök med 
tandemmottag-
ning pågår på 
hudkliniken i 
Malmö där två 
ST-läkare får 
träffa en patient 
tillsammans 
och lära sig av 
varandra.

Eva Pulverer Marat fick blommor efter sitt framträdande.
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Magnus Isacson har gjort sig känd som en flitig 
och orädd opinionsbildare och debattör. I nomi-
neringen framfördes bland annat:

”Hans ideella arbete har verkligen hjälpt att 
sätta allmänläkarnas villkor och DLF:s agenda på 
den samhällspolitiska dagordningen, men också 
gjort konkret nytta då hans opinionsarbete i våras 
fick landstinget att dra tillbaks förslag om webb-
tider och utökade öppettider för alla Stockholms 
landstingsdrivna vårdcentraler”.

Vad är mest effektivt för att få tjänstemännens och 
politikernas öron och vilka är dina framgångsnyck-
lar i opinionsarbetet?
– Jag tycker att det är viktigt att man har en saklig 
ton när man debatterar och att man använder ett 

enkelt språk. Dessutom bör man ha läst på om 
det man uttalar sig om och inte skriva saker som 
man är osäker på.

Att skriva debattartiklar behöver också kom-
pletteras med dialog och samtal med de personer 
man vill påverka. Det gäller även att veta vem som 
tar de faktiska besluten i olika frågor.

Magnus Isacson lyfter fram ett föredrag av Mika-
el Sandström, nationalekonom med lång erfarenhet 
av politiskt påverkansarbete, som hölls på DLF:s 
internat i Steningevik i oktober. (Föredraget finns 
refererat i Distriktsläkaren nr 5-2018, reds anm.)

– Det var ett fantastiskt föredrag om påverkans-
arbete och om betydelsen att vara tidigt på plats 
när förslagen diskuteras och när direktiven ska 
formuleras, långt innan förslagen når riksdagen.

”Jag vill inspirera yngre kollegor att 
välja och stanna inom allmänmedicin”
Magnus Isacson är distriktsläkare i Stockholm. Vid årets fullmäktigemöte tilldelades han utmärkelsen Årets allmän-
läkarvän. I början av maj valdes han även till ny ordförande för SFAM.

– Jag tackade ja då jag tycker att det är så otroligt viktigt att vi får en fungerande primärvård.

Text och foto:
Eva Nordin
Journalist



Distriktsläkaren   |   2-2019 17

För att få en bättre plattform att föra viktiga 
samtal och nå fram till politiker och tjänstemän 
är han engagerad som ordförande i SFAM, och 
även i DLF Stockholm.

– Vi har gjort det till rutin att bjuda in politiker 
och tjänstemän till i princip varje styrelsemöte. 
Sedan är det även viktigt att engagera sig på so-
ciala medier, som Twitter och Facebook för att 
sprida sitt budskap och för att hålla sig uppda-
terad på vad som sägs i debatten.

Vilka är de viktigaste åtgärderna/reformerna för att 
lyckas med omställningen av svensk hälso- och 
sjukvård?
– Först och främst måste vi satsa på bemanningen 
inom primärvården. Centralt är att vi har tillräck-
ligt många allmänläkare som har ett rimligt antal 
patienter på sin lista, en god arbetsmiljö, bra 
fortbildnings- och forskningsmöjligheter och med 
så mycket lokal styrning som möjligt.  Minst lika 
viktiga är distriktssköterskorna som tillsammans 
med allmänläkarna bildar kärnan i primärvården. 
Men vi behöver såklart även tillgång till alla andra 
yrkeskategorier som verkar inom primärvården.

Utöver det krävs även ett klimat och en or-
ganisation inom regionerna som kan ta till vara 
och implementera nya idéer som underlättar 
effektivare arbetssätt, dokumentation, distans-
monitorering och provtagning, menar Magnus 
Isacson.

– Om man tar den offentligdrivna vården i Re-
gion Stockholm till exempel, måste man hålla 
budget varje år, vilket är ok, men om man går plus 
måste man investera dessa pengar innan årsskift
et. Om man inte hinner det försvinner pengarna 
in centralt och så är man tillbaka på noll igen 
första januari. Detta främjar inte innovation och 
långsiktighet.

Om du blev utsedd till 
högsta chef för social- 
respektive utbildnings-
departementet – vad är 
det första du skulle göra 
för att vi ska få en väl-
fungerande primärvård i 
toppklass?
– Det är såklart lätt att 
uttala sig när man inte 
sitter och måste räkna 
så att saker och ting 
går ihop. Men jag skul-
le införa ett listtak på 
1 000–1 500 patienter 
för alla allmänläkare. 
Jag skulle även se till 
att skapa finansiel-
la förutsättningar för 
främst geriatriker och 
internmedicinare att 
dubbelspecialisera sig 

och ge dem full specialistlön när de gjorde sina 
extra två–tre år som allmänmedicin-ST, så som 
man har gjort i Skåne. Under en övergångsperiod 
skulle pediatriker, geriatriker och internmedici-
nare inom primärvården också vara listningsbara 
och de som inte fick någon läkare att lista sig på 
skulle bli hänvisade till hyrläkare. 

Magnus Isacson skulle även satsa stort på att 
finansiera ST-tjänster inom allmänmedicin för att 
täcka upp för pensionsavgångar, avhopp och ett 
ökande behov.

– Men för att tillräckligt många ska vilja söka 
dessa tjänster måste de ha någon sorts hopp om 
att deras arbete som specialister blir intressant 
och hållbart. Annars blir en sådan satsning me-
ningslös. Alla dessa åtgärder kostar, men är de-
finitivt goda investeringar.

Du är vald till ny ordförande för SFAM, vad fick dig 
att tacka ja och vad skulle du vilja uträtta i rollen 
som ordförande?
– Jag tackade ja för jag tycker att det är så otroligt 
viktigt att vi får en fungerande primärvård. Efter-
som jag har drivit frågor kring detta kändes det 
här som den optimala positionen för att kunna 
fortsätta påverka och utveckla vården ännu mer. 
Jag vill, tillsammans med SFAM:s mycket kompe-
tenta styrelse, uträtta massor av olika saker som 
ordförande, men om jag var tvungen att bara välja 
en enda sak så är det att jag vill inspirera yngre 
kollegor att välja och stanna inom allmänmedicin. 
För mig är det den överlägset mest stimulerande 
specialiteten. Att få vara en patients fasta läkare 
är en ynnest och den ultimata intellektuella och 
emotionella utmaningen.

– De närmaste åren kommer att bli mycket 
spännande och det är av yttersta vikt att de allra 

bästa läkarna väljer allmän-
medicin för att klara av en 
omställning till ett patient-
centrerat, primärvårdsba-
serat sjukvårdssystem. Om 
mitt engagemang kan bidra 
till att bara några väljer all-
mänmedicin så gör det mig 
jätteglad.

Men uppdraget som 
SFAM-ordförande har ock-
så inneburit bekymmer. När 
Magnus ansökte om partiell 
tjänstledighet för att sköta 
SFAM, blev det kalla han-
den från Johannes husläkar-
mottagning, där han jobbat i 
många år. Då sa han upp sig 
och kommer efter somma-
ren att börja jobba i Tensta.

– Jag tyckte Tensta ver-
kade trevligt och en utma-
ning och därför valde jag 
att börja där.�

Jag tycker att 
det är viktigt 
att man har en 
saklig ton när 
man debatterar 
och att man 
använder ett 
enkelt språk. 
Dessutom bör 
man ha läst på 
om det man 
uttalar sig om 
och inte skriva 
saker som man 
är osäker på.



Annons
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Hälso- och sjukvård bygger på vetenskap och be-
prövad erfarenhet. Många frågar sig varför inte 
sådana krav ställs när det gäller administrativa 
ledningsbeslut. I myndigheten för vård- och om-
sorgsanalys rapport Åt samma håll – Nationella 
insatser för stärkt ledarskap i hälso- och sjuk-
vården belyser man frågan och lämnar ett antal 
åtgärdsförslag till regering och huvudmän för 
bättre ledarskap.

Till att börja med konstateras att systemförstå-
else hos chefer och medarbetare är en förutsätt-
ning för att kunna driva och utveckla hälso- och 
sjukvård. Det finns även ett behov av nationella 
kunskapsunderlag och kunskapsstöd för chefer. 
Sådana kunskapsstöd bör enligt rapporten byg-
ga på forskning, och kunskaperna ska utgå från 
verksamheternas behov.

I rapporten identifieras tre mål för nationella 
insatser för att stärka ledarskapet:
•	 Ökad kapacitet för systemutveckling, föränd-

ringsledning och personcentrering
•	 En mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling
•	 Ökad attraktivitet för ledarskap

Man konstaterar att chefer och ledare behöver re-
flektera över kulturmönster och attityder tillsam-
mans med sina medarbetare. Det krävs också att 
hälso- och sjukvården blir mer personcentrerad 
och bättre på att tillvarata patienterfarenheter.

Kunskaper från forskningen om ledarskap, led-
ning och styrning bör användas i ledarskapsut-
vecklingen av chefer och ledare på liknande sätt 
som resultaten från medicinsk forskning används 
i utvecklingen av vård och behandling.

Enligt rapporten är det viktigt att belysa kopp-
lingen mellan ledarskap och vårdens resultat, inte 
minst avseende medicinska utfall och patient-
upplevelser. Slutligen vill utredningen att man i 

grundutbildningar inom vårdprofessionerna inklu-
derar ledarskapsämnen, vilket man bedömer kun-
na bidra till att chefskap och ledarskap i högre 
utsträckning blir intressanta karriärvägar.

Vårdanalys ger regeringen och huvudmännen 
ett antal rekommendationer.

Enligt rapporten bör regeringen:
•	öka förekomsten av ledarskap, systemförståelse 

och förbättringsarbete i grundutbildningarna för 
vårdens professioner.

•	ge i uppdrag till lämpliga myndigheter att ta 
fram kunskapssammanställningar utifrån befintlig 
forskning om ledarskap och ledning och styrning 
i hälso- och sjukvården.

•	i samverkan med huvudmännen ta initiativ till 
en funktion för erfarenhetsutbyte, nätverk och 
kunskapsstöd för en mer kunskapsbaserad le-
darskapsutveckling.

•	ge en statlig forskningsfinansiär i uppdrag att 
fördela medel för praktiknära forskning.

Huvudmännen bör:
•	bedriva ett systematiskt arbete för att se över 

och skapa bättre förutsättningar för chefer.
•	inkludera systemförståelse, förbättringsarbete 

och personcentrering i landstingens och kom-
munernas ledarskapsutbildning och fortbild-
ning.

•	utveckla uppföljningen av hälso- och sjukvår-
den ur ett patient- och brukarperspektiv.

•	se över möjligheten att skapa gemensamma ut-
bildningar för chefer och ledare inom landsting 
och kommuner för systemledarskap och föränd-
ringsledning.

•	finansiera och skapa förutsättningar för praktiknä-
ra forskning, samarbeta med lärosäten och ta del 
av forskning i ledarskapsutvecklingsarbetet.�

Tema

Systemförståelse viktigt
för ledning av vården

Text:
Gösta Eliasson

Specialist i
allmänmedicin
i Falkenberg

Hela rapporten 
finns att läsa på 

Vårdanalys
hemsida.

För att på ett bättre sätt kunna möta morgondagens utmaningar i hälso- och sjukvården behöver chefer och ledare 
ökad kompetens inom systemutveckling, förändringsledning och personcentrering. Ledarskapsutvecklingen i landsting 
och kommuner behöver även bli mer kunskapsbaserad, och det finns behov av att göra det mer attraktivt att vara 
chef och ledare inom hälso- och sjukvården. Det konstaterar myndigheten för vård- och omsorgsanalys i en nyligen 
publicerad rapport.

Rapport 2019:3

Åt samma håll  
Nationella insatser för stärkt  ledarskap i hälso- och sjukvården   
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Om du bara anställer och anställer och ingen tar hand 
om personalen så börjar de undra efter ett par månader 
vad det här är för ställe egentligen.

Sara Banegas har nominerats 
till flera ledarskapspriser för 
sina insatser, bland annat Sjuk-
vårdens ledarskapsakademis 
Framtidens ledare i svensk 
sjukvård, och hon tilldelades 
Praktikertjänsts Guldhjärtat 
2018 i kategorin Ledarskap.
� Foto: Barabild
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Sara visste redan från början att hon ville bli chef 
och talade om det för sin dåvarande chef.

– Jag hade jobbat på vårdcentralen och visste 
vilken potential som fanns här – jättebra perso-
nal, bra läge och lokaler och ett upptagningsom-
råde med patienter som verkligen är intresserade 
av sin hälsa. Så här finns alla förutsättningar för 
att bli världens bästa vårdcentral!

Under vårt samtal återkommer Sara ofta just 
till den formuleringen av sin vision: att skapa 
”världens bästa vårdcentral”. I Ekerö kommun 
med 28 000 invånare finns idag två vårdcentraler, 
båda drivna av Praktikertjänst. Ekerö vårdcentral 
är störst med strax över 20 000 listade patienter.

– Även om man är störst så får man får inte 
luta sig tillbaka. Vi bedriver ett kontinuerligt för-
bättringsarbete. Varje år har vi ett stort kvalitets-
projekt och det ingår i vårt avtal med Landstinget. 
Hittills har vi bland annat förbättrat processen för 
bokning av KBT-patienter, inrättat en hypertoni-
mottagning och i år försöker vi förbättra flödet 
för patienter med demens. Sedan pågår det ju en 
massa småprojekt som är igång samtidigt.

– Från början var jag inblandad i allt, säger 
Sara och skrattar. Men sedan insåg jag att det 
var ohållbart så nu har jag lärt mig att delegera.

Till Praktikertjänsts styrelse
Att vara delägare i Praktikertjänst innebär att 
ha aktier i moderbolaget som i sin tur äger alla 
verksamheterna. Ekerö vårdcentral är en av ett 
halvdussin riktigt stora verksamheter inom Prak-
tikertjänst som drivs med delägarskap. Sara val-
des i mitten av maj in i Praktikertjänsts styrelse 
och en av hennes idéer inför styrelseuppdraget är 
att skriva ”instruktionsboken” för hur detta ska 
gå till. Idag kan bara läkare och tandläkare vara 
delägare men Sara ser gärna att den möjligheten 
ges till fler yrkesgrupper.

– Att vara delägare innebär ju ett visst extra 

ansvar och alla kanske inte är beredda att ta det, 
men fler borde ha möjligheten, tycker Sara.

När Sara började på Ekerö vårdcentral fanns 
det bara tre fast anställda läkare inklusive hen-
ne själv. Idag är man 16, inklusive 7 ST- och 2 
AT-läkare. Vägen till en stabil personalbas har 
varit lång.

– Jag vet inte hur många personer jag prata-
de med de första åren. En av de första som jag 
pratade med var mannen till en kompis som jag 
jobbat ihop med på barnakuten. Han frågade mig 
hur många läkare vi var och jag sa att ”vi är tre 
men det kommer att bli bättre”. Och då undrade 
han hur många patienter vi hade. Det var 14 000 
då och han undrade ”hur hade du tänkt att det 
här skulle fungera?”. Jag svamlade väl någonting 
om att ”det här kommer att bli så bra” och då sa 
han ”tack för frågan men nej tack”. Sedan var det 
slumpen. Jag sprang på någon som just hade sagt 
upp sig och jag frågade henne vad hon sökte. Hon 
ville ha 60% tjänst och jobba tre dagar i veckan 
och jag sa att ”det är inga problem”. Hon fick en 
uppgift som motsvarade det och sedan fick vi lösa 
de andra bitarna på annat sätt. Så där höll det på, 
det var många små steg. Det tog oss två år att bli 
av med hyrläkarberoendet. Mitt mål från början 
hade varit ett år, men det gick inte riktigt…

Inga platsannonser
Stabiliseringen av läkargruppen gjorde också att 
man snabbt kunde ta in läkare under utbildning.

– Vi fick snabbt in en AT-läkare. Jag var på 
ST-forum och berättade om vilken verksamhet 
vi kan erbjuda ifall någon var intresserad. Då 
fick vi in en ST och han som hade tackat nej på 
sommaren hörde av sig igen. ”Jag har hört att 
det går bra för er”… Så sedan kom han. Jag var 
hela tiden angelägen om att ständigt kommuni-
cera visionen om ”världens bästa vårdcentral”. 
Vi hade faktiskt inte en enda platsannons ute. 

Det tog oss två 
år att bli av 
med hyrläkar-
beroendet.

Text:
Björn Pilström

Läkare och författare

Bra arbetsmiljö främsta
vapnet för att behålla läkare
Sara Banegas är den unga distriktsläkaren som lyckades vända en underbemannad vårdcentral på Ekerö till en fram-
gångssaga. Och nomineras till två ledarskapspriser på kuppen. Hon har satsat på arbetsmiljö, men 1 500 patienter 
per läkare tror hon är helt orealistiskt.

Tema
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sonalen så börjar de undra efter ett par månader 
vad det här är för ställe egentligen. Om du är helt 
slut för att du har haft jättemånga patienter så av 
sätter vi en dag för administration så att du kom-
mer ikapp. Så det gäller att vara nära personalen 
så att de inte får ett för stort uppdrag, för det här 
uppdraget är ju oändligt. Om man låter ambitiösa 
och duktiga personer styra det där själva så gräver 
man sig bara djupare och djupare. Vi har inte haft 
en enda arbetsrelaterad sjukskrivning och det är 
nog det jag är mest stolt över hittills.

Det här verkar vara kärnan i Saras ledarskaps-
filosofi. Även läkare behöver chefer som ser till 
att de mår bra på jobbet. Vi kommer in på en 
diskussion om vad som är så svårt med att vara 
chef för just läkare

– Utmaningen är ju balansgången mellan om-
sorg och självständighet. En sak är ju att alla 
måste jobba på samma sätt. Du som patient ska 
ju inte ha ett bättre utfall i din diabetes bara för 
du har en viss doktor. En annan viktig sak är att 
alla gärna vill styra över sin egen tidbok och det 
är viktigt att skapa acceptans i gruppen för att 
allas arbetssituation inte ser likadan ut, utan att 
min tidbok ser ut på ett visst sätt och din på ett 
annat sätt. En tredje utmaning är att man ibland 
behöver gå in och styra folks vardag för att någon 
håller på att jobba ihjäl sig. Och så har vi balans-
gången mellan att låta drivna högutbildade indivi-
der sköta sig själva, mot att se att verksamheten 
ibland har behov som måste stå över individens 
önskemål. Det kan vara knepigt.

Sara beskriver hur man målmedvetet byggt 
upp en kultur på arbetsplatsen för att stötta var-
andra, utbyta kunskap och jobba som ett team. 
Man har medvetet försökt rekrytera så gott som 
all personal med målet att de ska passa in, men 
ibland finns det ju någon som ändå sätter sig 
på tvären.

– Alla kan ju inte vara drivande utan ibland 
finns det motsträviga som inte är med på tåget. 
Ibland måste man lyfta ut dem ur projektgruppen. 
Då får man arbeta fram ett förslag och sedan får 
de lämna sina synpunkter efteråt. Då förstör man 
inte stämningen i hela gruppen utan kan ändå 
komma vidare.

Mentorn rådde att släppa
Idag är Sara formell chef för alla läkarna. Sex av 
specialisterna är delägare och ingår i lednings-
gruppen och de är sina egna chefer, men övriga 
fyra anställda specialister och sju ST-läkare rap-
porterar till Sara.

– Förut hade jag den övriga vårdpersonalen 
också men allt eftersom vi har vuxit så har de 
blivit för många så nu har vi en chefsjuksköterska 
och hon har tre teamledare under sig. Vi höll emot 
detta ganska länge. Inom Praktikertjänst så försö-
ker man motverka alla chefsleden som ofta finns 
inom den landstingsdrivna sjukvården, men när 
sjuksköterskegruppen blev 25 personer så var det 

Det var bara nätverk och kontakter. Jag använder 
mitt privata Facebook-flöde rätt mycket också. 
Vår BVC har länge letat en barnläkare och inte 
fått något napp, men så satte jag upp det i mitt 
privata flöde och för två veckor sedan ringde det 
en barnläkare som var intresserad.

Även läkare behöver bra chefer
Sara värdesätter arbetsmiljön för sina läkare och 
är hennes främsta vapen för att hålla nere perso-
nalomsättningen.

– Man måste hålla vad man lovar under inter-
vjun: du ska ha en bra arbetsmiljö, ett roligt och 
stimulerande uppdrag och kunna utvecklas i din 
roll. Även om vi inte har tillräckligt med doktorer 
så ska du inte jobba slut på dig. Om du bara 
anställer och anställer och ingen tar hand om per-

Sara Banegas
Verksamhetschef på Ekerö vårdcentral 
väster om Stockholm

Ålder: 44 år
Bakgrund: uppvuxen i Viken utanför Hel-
singborg, Läkarlinjen vid KI, specialist i 
allmänmedicin 2012
Familj: gift med Marcelo. Två döttrar, 11 
och 14 år
Fritidsintressen: handbollsförälder, båtliv, 
skidåkning

Och så har vi 
balansgången 
mellan att låta 
drivna högutbil-
dade individer 
sköta sig själva, 
mot att se att 
verksamheten 
ibland har be-
hov som måste 
stå över indivi-
dens önskemål.
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inte hållbart. Jag hade fått sluta med mina egna 
patienter annars. Jag hade en mentor inom Lä-
karförbundets mentorsprogram. Han kommer från 
landstingsvärlden med all dess chefsstruktur och 
han var nog den som fick mig att acceptera detta.

Facklig bakgrund var en fördel
Ekerö är en välmående förort med en relativt ho-
mogen befolkning.

– Vi har ju en ”systerverksamhet” som är unge-
fär lika stor i Råcksta-Vällingby. De har ju ett helt 
annat patientklientel. Här på lättakuten har vi en 
svenskspråkig skärm där patienterna kan ge sin 
autoanamnes men det skulle aldrig fungera hos 
dem. De behöver arbeta på ett helt annat sätt. 
Här tror jag att vi har en stor fördel jämfört med 
landstinget, för vi kan vara mer flexibla. Det kom-
mer inga centrala direktiv som alla måste följa.

När Sara började som verksamhetschef var hon 
helt oerfaren i rollen. Det hade både för- och 
nackdelar.

– Adolfo, som var chef före mig, flyttade till-
baka till Spanien ett år efter att jag började och 
då blev jag chef. Det var lite fortare än jag hade 
planerat. Jag fick ta många uppgifter på volley. 
Fördelen var ju att jag inte förstod vad som var 
problemet med många saker. Jag tyckte väl att 
det bara var att göra. När vi byggde kulturen så 
fick vi ju lära oss att förhålla oss till många nya 
saker som vi inte hade tänkt på. Ledigheter till 
exempel. Många chefer är ju väldigt strikta med 
hur man får ta ledigt och när det ska anmälas 
men jag tycker att det är väldigt viktigt att man 
ska få vara ledig när man vill. Det kan verka 
banalt, men vi har inte haft några fasta semes-
terperioder utan vi märker ju att de flesta vill vara 
lediga samtidigt som de flesta patienterna åker 
bort och då kan vi ju dra ner på bemanningen 
utan att det spelar så stor roll. Sedan kom vi till 
en punkt där vi började fundera på om det var 
rättvist att ”hon fick si” och ”jag fick så” och 
då behövde vi formalisera det lite, men då fick 
vi skriva ner det själva så jag och organisationen 
har lärt oss tillsammans.

Sara har också haft stor glädje av sitt fackliga 
förflutna i Stockholms läkarförenings styrelse, 
SYLF:s styrelse.

– Jag har ju gått massor med kurser och löne-
förhandlat från arbetstagarnas sida så jag hade 
ju mer formell kompetens än kanske någon an-

nan som tar sitt första chefsjobb, för då ska man 
ju lära sig det också, vad man får och inte får 
göra. Men jag har ingen chefsutbildning. Däremot 
har jag ju gått ett ledarskapsprogram i Prakti-
kertjänsts regi men det handlar ju mer om hur 
man leder andra, lär känna sina egna styrkor och 
svagheter och sånt.

Måste offra målet 1 på 1 500?
Det är ju lätt att rekrytera via sitt nätverk om man 
sitter i en storstad med stort utbud av arbetskraft. 
Skulle det som Sara har gjort kunnat fungera även 
på landsorten?

– Vårt mål är att ha en specialist på 2 000 
patienter. Läkarförbundet vill ju ha en på 1 500. 
Men vi satsar mycket på utbildningsläkare. Det 
är bra att Läkarförbundet och SFAM trycker på 
för listningstak och fler specialister men på vis-
sa ställen i landsorten är det helt orealistiskt. 
Min kompis Petter i Piteå (se Distriktsläkaren 
1:2019) driver en vårdcentral där de är tre spe-
cialister på 13 000 patienter. Men de har flera 
ST- och AT-läkare och vikarierande underläkare 
före AT så specialisterna ägnar sig bara åt hand-
ledning. De har tvingats släppa kontinuitet och 
fast specialist men betyder det att deras verk-
samhet är sämre än min? undrar Sara retoriskt. 
De har högre lärande och mer samarbete. Hos 
oss är alla specialister upptagna med sina egna 
patienter utöver den schemalagda handlednings-
tiden med underläkarna. Jag är inte helt säker 
på vad som är bäst.

– Om man har varit distriktsläkare i 40 år så 
kan ju inte produktion vara det enda som ger 
organisationen någon form av värde utan man 
måste ju också tänka på kunskapsöverföring och 
handledning och fortbildning och forskning och 
verksamhetsutveckling och alla de här sakerna 
som är så svåra att hinna med – de måste vara en 
del av en lärande organisation och vem ska göra 
det om alla är fokuserade på att hinna med sina 
1500 på listan? Vi kanske måste offra det målet.

När jag lämnar Sara och vandrar mot utgång-
en så ser jag plaketten med Guldhjärtat, en de 
utmärkelser Sara vunnit, sitta på väggen i vård-
centralens korridor. Det är nog där hemligheten 
till ett framgångsrikt förändringsarbete ligger – att 
ha hjärtat med, att fokusera på personalen och 
patienterna och att inte kompromissa för mycket 
med sin övertygelse.�

Fördelen var ju att jag inte förstod vad som var problemet med 
många saker. Jag tyckte väl att det bara var att göra.

Vårt mål är att 
ha en specia-
list på 2 000 
patienter.

Tema



2-2019   |   Distriktsläkaren24

Ledarskaps-ST finns på flera håll i landet. I Region 
Skåne har man satt som mål att flertalet av delta-
garna ska ha ledaruppdrag inom två–tre år. Målet 
är att bredda rekryteringsunderlaget till framtida 
chefstjänster och även stärka ST-läkarnas förut-
sättningar för framtida chefs- och ledaruppdrag.

– Men det är även en möjlighet att stärka vårt 
arbetsgivarvarumärke, menar Charlotta Lohman-
der, ledarstrateg inom Region Skåne.

Initialt varade programmet 16 månader varav 
fyra månader omfattade 50 procent tjänstgöring 
med frånvaro från ordinarie tjänst för att göra 
ett tilldelat utvecklingsarbete vid annan enhet. 
ST-tjänsten behövde då förlängas två månader. 
Sedermera har programmet kortats ner genom 
att man genomför förbättringsarbete i sin egen 
verksamhet under utbildningens gång.

Efter att ha hört om utbildningen av tidigare 
deltagare bestämde sig Caroline Schön för att söka 
och kom med i andra omgången. I den omgången 
var de åtta deltagare varav bara Caroline var från 
primärvården. Alla i hennes omgång har efteråt 
haft någon sort av chefs- eller ledarskapsposition, 
såvitt hon känner till. Trots ambitionen i målbe-
skrivningen kände hon ingen press att bli chef.

– Med ett etablerat nätverk och en känsla av 
att ta till vara på vad programmet gett så blev det 
snarare ett naturligt steg, säger Caroline.

Nu har hon nyligen slutat som verksamhets-
chef på Vårdcentralen Sjöbo med över 14 000 
listade och istället blivit enhetschef för Enheten 
för digitala distansbesök inom Region Skåne.

Sjukvårdsorganisation viktigt att kunna
Programmet är uppbyggt med fokus på ledarskap, 
inte enbart chefskap. Då ingår teoretisk utbild-
ning i ledarskap men ST-läkarna lär sig också om 
sjukvårdsorganisationen i Region Skåne och vad 
arbetsgivarrollen innebär. Meningen är att förstå-

elsen för det ekonomiska ansvaret ska öka, liksom 
för omvärldens påverkan på organisationen. Delta-
garna får också träna på olika metoder att utveck-
la verksamheten. Även praktiska moment ingår. 
Till exempel får man lära sig hur man hanterar 
mediakontakter, man får ”skugga” sin närmaste 
chef och deltagarna får fördjupningsdelar i samtal 
och kommunikation. Samtliga deltagare får också 
genomgå en kurs i Utveckling av grupp och ledare, 
en så kallad UGL-kurs.

Caroline Schön upplevde UGL särskilt givande 
men uppskattade även den grundläggande faktan 
kring ledarskap och organisation.

– Det hade varit bra för alla ST-läkare såväl 
som övriga medarbetare, att få djupare kunskap 
om vilka beslut som tas på de olika nivåerna och 
vad som i slutändan är bestämt politiskt, menar 
hon. Jag upplever att medarbetarna inte alltid 
vet vad som är politiska beslut och vad som är 
tjänstemannabeslut och att de därav inte vet vad 
deras närmaste chef kan bestämma. Med bättre 
insyn kan medarbetarna förstå vad som går att 
påverka men också hur man kan påverka. (Detta 
kan man också utmärkt lära sig genom att akti-
vera sig i Distriktsläkarföreningen. Reds anm.)

Chefsskap kräver uthållighet
Efter programmets slut blev Caroline kontaktad 
av divisionschefen för att se hur man bäst kunde 
ta till vara på hennes kompetens och sådan upp-
följning finns definierat i ansvaret hos närmaste 
chef redan vid kursansökan.

– Det är positivt att vara chef, berättar Caro-
line, men betonar också att det inte ger samma 
snabba respons och bekräftelse som man som 
läkare får från en patient.

– Det krävs uthållighet innan det blir resultat. 
Dessutom är det ofta dålig återkoppling till chefer 
och jag skulle gärna se att vi alla blev bättre på det.

I Skåne har man sedan 2009 erbjudit sina ST-läkare möjligheten att gå Ledarskaps-ST. Allmänläkaren Caroline Schön 
är en av dem som genom programmet gått vidare till att bli chef.

– Utan det hade jag nog inte tagit ett chefsuppdrag, tror hon.
Men nu hotas programmet. I juni avslutas den sista kursen och det finns ännu inga planer för nya omgångar.

Osäker framtid för lyckat
ledarskapsprogram

Text:
Henrik Ramel

ST-läkare i
allmänmedicin vid 

Vårdcentralen Sjöbo 
i Skåne och leda-

mot i Östra Skånes 
Läkarförening.
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Av dem som genomgått programmet är det 70 procent 
som har eller har haft ett chefsjobb. Region Skåne avslutar 
nu i juni sin fjärde omgång av Ledarskaps-ST. Man har under 
åren utökat antalet platser från sex till tolv, men det är idag 
oklart om det kommer att bli fler omgångar. Det finns inget 
planerat för de närmaste två åren men inte heller tidigare har 
Ledarskaps-ST genomförts årligen.

– ST-Ledarskap är och har varit en viktig satsning för Region 
Skåne, men innan vi beslutar om en fortsättning måste vi dels ha 
finansiering men också utvärdera effekterna av det nu pågående 
programmet och se att programmet har mött de uppsatta målen, 
säger Charlotta Lohmander.

– Satsningen på Ledarskaps-ST måste sättas i perspektiv 
med andra satsningar som görs för samma målgrupp, fortsätter 
hon. Bland dessa satsningar finns en kortkurs i ledarskap som 
uppfyller obligatoriska kraven men även det något mer omfat-
tande Styrkelyftet (ett program i ledar- och medarbetarskap 
som täcker flera kurskrav) och LML (Läkare – Medarbetare – 
Ledare). Ledarskaps-ST är en exklusiv satsning för betydligt 
färre deltagare med högre kostnad, cirka 300 procent av LML.

Sahar Janfada-Baloo, ordförande i Östra Skånes Läkarför-
ening, menar att det är värdefullt med Ledarskaps-ST som en 
unik del i att öka antalet läkare i chefsposition och att det vore 
tråkigt om programmet inte kommer fortsätta.�

Redan innan Caroline Schön deltog i 
ledarskaps-ST hade hon via en annan 
kurs fått ett intresse för ledarskapsfrå-
gor, men tror inte hon hade kommit sig 
för att söka ett chefsuppdrag själv. Ef-
ter programmet kändes chefskap dock 
som ett naturligt steg.

Jag upplever att 
medarbetarna 
inte alltid vet 
vad som är 
politiska beslut 
och vad som är 
tjänstemanna-
beslut och att 
de därav inte 
vet vad deras 
närmaste chef 
kan bestämma.



Annons
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Mycket har ändrats i primärvården sedan Tho-
mas Wohlin blev chef på Kista vårdcentral ut-
anför Stockholm hösten 1988. I början var allt 
centralstyrt, minns Thomas. Det fanns rökrum 
och undersköterskor som ropade upp patienterna 
och tog in dem på rummet, bytte britspapper 
och letade försvunna pappersjournaler. Alla lä-
kare jobbade heltid, skrev recept för hand och 
slog ständigt i FASS.

– Idag står böckerna och samlar damm i nå-
got skåp. Doktorerna arbetar deltid för att klara 
balansen mellan arbete och fritid. Ansvaret som 
verksamhetschef har ökat parallellt med en större 
rörelsefrihet – så länge budgeten går ihop.

– Arbetsmiljön har inte alltid varit i fokus i 
sjukvården. Jag glömmer aldrig studietidens ron-
der på lungkliniken på KS då läkarna satt runt 
konferensbordet, rökte och diskuterade lungcan-
cerfall. Även på vårdcentralen röktes det friskt i 
lunchrummet. Vilken kontrast mot dagens frisk-
vårdsinslag och då vi numera kör ”plankan” i en 
lång rad på golvet som avslutning på lunchrasten.

Thomas sökte aldrig aktivt att bli chef.
– På den tiden sökte man inte alltid aktivt utan 

i mitt fall blev jag tillfrågad att överta chefsskapet.

Busstragedi startskott för samarbete
Starten på chefsskapet blev dra-
matiskt. Den 15 augusti 1988 var 
en sjätteklass från Kvarnbacka
skola i Kista på skolresa på väg till 
Shetlandsöarna. I en tunnel på hu-
vudvägen mellan Bergen och Oslo 
i Norge upphörde bussens bromsar 
att fungera. Tolv barn och fyra vux-
na från Kista miste sina liv. Thomas 
nåddes av beskedet på lokalradion 
morgonen efter. Samma dag följde 
han med anhöriga till Norge och 
imponerades av det välorganise-

rade och respektfulla omhändertagandet som 
norrmännen gav.

– Denna tragiska händelse blev startpunkten 
på ett långvarigt och nära samarbete med lo-
kalsamhället mellan vårdcentralen, psykiatriska 
mottagningen, polis, socialtjänst och skola för 
att stödja de drabbade akut och framöver, säger 
Thomas, som anser att bussolyckan är ett av hans 
starkaste minnen från tiden i Kista.

Att utveckla samarbetet med vårdgrannar har 
sedan fortsatt. Man har aktivt försökt samlokalisera 
vårdcentralen med rehab och annan verksamhet.

– Nu ligger vi i direkt anslutning till en rehab
enhet med fysioterapeut, arbetsterapi, dietister, 
samt barnavårdscentral och logopedi. Vi har fått 
möjlighet att samverka och även skapa tvärpro-
fessionellt ledda grupper för våra patienter kring 
sömn, stress, levnadsvanor, KOL-skola och så 
vidare. I denna mix kan medarbetaren ofta finna 
något som intresserar och det ger även möjlighet 
till variation i arbetet, säger Thomas.

Möjlighet att utvecklas
Att vara chef handlar dels om att sköta ett hant-
verk, men också hur man ska utveckla verksam-

heten och få medarbetarna del-
aktiga. På Kista vårdcentral har 
man en obligatorisk fikarast på 
förmiddagen så att alla träffas 
varje dag. Alla deltar i någon av 
vårdcentralens kvalitetsgrupper 
och medverkar på så sätt i ett 
kontinuerligt förbättringsarbete. 
Variationen och möjligheten att 
erbjuda medarbetarna att utveck-
las är viktigt för att kunna rekryte-
ra och behålla personal.

Läkarförbundet driver att chefer 
ska vara läkare. Men hur ska man 
få läkare att ta på sig chefsskapet?

”Hur många utredningar ska det 
behövas för att komma till skott?”
Försämringen av arbetsmiljön hade politikerna kunnat förhindra redan för många år sedan om man bara givit förut-
sättningar för ett avgränsat uppdrag och rimlig bemanning. Det menar Thomas Wohlin som varit verksamhetschef i 
över 30 år. Nu går han i pension.

Text:
Ylva Sandström

Redaktör

Det skapas väl-
digt många fina 
vårdprogram 
och riktlinjer, 
men tyvärr 
läggs alldeles 
för lite resurser 
på implemente-
ring.Dagens nyheter 17 aug 1988.
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från patienter och beställare, segare försäkrings-
kasseärenden och tung administration p.g.a. ökad 
detaljstyrning har bidragit till att allt fler läkare 
väljer att arbeta deltid eller har blivit sjukskrivna. 
Den psykiska arbetsmiljön har inte förbättrats på 
samma sätt som den fysiska. Mycket av det hade 
politiken kunnat förhindra genom att avgränsa 
uppdraget i tid och skapa förutsättningar för en 
god bemanning. Kunskapen fanns. Redan för-
ra årtusendet konstaterade Socialstyrelsen, i en 
studie över primärvårdens kostnader och kvalitet 
i Sverige och andra länder, att en välfungeran-
de primärvård leder till lägre kostnader, bättre 
folkhälsa och nöjdare befolkning. Så hur många 
utredningar ska det behövas för att komma till 
skott? Det är inte försent att vända skutan!

Hur känns det att gå i pension?
– Tack bra. Mina patienter övertygar mig ständigt 
om att man inte kommer att vara sysslolös som 
pensionär. Och skulle det bli för långtråkigt har 
ju yrket den fördelen att man alltid kan liva upp 
tillvaron med ett och annat jourpass, avslutar 
Thomas Wohlin.�

Referens:
1.	 Allmänmedicinens bidrag till effektiv resursanvändning i hälso- 

och sjukvården – en litteraturstudie över primärvårdens kostnader 
och kvalitet i Sverige och andra länder – SoS-rapport 1999:19

– En distriktsläkare som tar på sig chefsupp-
drag bör alltid ha möjlighet att behålla en viss 
del kliniskt arbete om man så önskar. Förutom att 
distriktsläkaruppdraget är bland det roligaste jag 
kan tänka mig så gör det att man som chef håller 
sig uppdaterad. Själv har jag haft förmånen att 
följa många av mina patienter i över 30 år. Det 
hade jag inte velat vara utan.

Kritisk till politikerna
Under åtta år, mellan 2007–2014 var Thomas 
också ordförande för specialitetsrådet i allmän-
medicin i Stockholm.

– Det var spännande och gav en inblick i för-
valtningens och politikens arbete. Jag önskar att 
utbytet mellan den medicinska professionen och 
våra politiker ökade samt att politiker i betydligt 
större utsträckning besöker vårdinrättningar, inte 
bara inför ett val, för att skapa bättre förståelse 
mellan parterna.

– En annan erfarenhet är att det skapas väldigt 
många fina vårdprogram och riktlinjer, men tyvärr 
läggs alldeles för lite resurser på implementering.

Något som Thomas tycker varit jobbigt under 
åren som chef har varit den ständigt ökande ar-
betsbördan för primärvården. Han är kritisk till 
hur politikerna skött uppdraget.

– En ökad arbetsbörda utan tydlig avgränsning 
mot andra specialiteter, orealistiska förväntningar 

Variationen och 
möjligheten 
att erbjuda 
medarbetarna 
att utvecklas är 
viktigt för att 
kunna rekrytera 
och behålla 
personal.

Fadderlista 2019
Kontaktperson	 Lokalavdelning
Marina Tuutma	 Värmland
(marina.tuutma@slf.se)	 Dalarna
	 Blekinge

Ylva Sandström	 Stockholm
(ylva.sandstrom@slf.se)	 Gotland
	 Kronoberg

Kontaktperson	 Lokalavdelning
Staffan Ahlkvist	 Södermanland
(staffan.ahlkvist@slf.se)	 Nordvästra Skåne
	 Sydvästra Skåne

Heiko Botman	 Örebro
(heiko.botman@slf.se)	 Mellersta Skåne
	 Östra Skåne

Anders Larsson	 Västerbotten
(anders.larsson@slf.se)	 Västernorrland
	 Norrbotten

Kontaktperson	 Lokalavdelning
Camilla Sandin Bergh	 Halland
(camilla.sandin-bergh@slf.se)	 Västra Götaland
	 Jämtland

Thomas Westin	 Gävleborg
(thomas.westin@slf.se)	 Uppsala
	 Västmanland

Ulrika Taléus	 Östergötland
(ulrika.taleus@slf.se)	 Jönköping
	 Kalmar

Fakta om Thomas Wohlin

Ålder: 67
Aktuellt: pensioneras efter över 30 år som 
verksamhetschef på Kista vårdcentral.
Viktiga egenskaper hos en ledare: Jag tror 
det är viktigt att vara lyhörd, lättillgänglig 
och skapa en prestigelös arbetsmiljö där alla 
vågar be om råd och hjälp och medarbetarna 

får utrymme att utvecklas. Dock borde man 
bli bättre på att ge beröm i vardagsarbetet.
Bästa råd: Av och till måste man få prova 
lite nytt, gå utanför boxen. Som en av mina 
tidigaste chefer lite väl drastiskt sa till oss 
mellanchefer: ”Jag förväntar mig minst ett 
tjänstefel av er om dagen”.
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fatta beslut om ärenden som inte behöver gå 
upp i styrelsen. Så det är ett ansvarsfullt och 
roligt uppdrag!

Vilka är SKL:s största utmaningar när det
gäller sjukvården under de närmaste åren?
– Kompetensförsörjningen är en av våra störs-
ta utmaningar inom hela sektorn. När det gäller 
sjukvården handlar det bland annat om att vi inte 
kommer kunna rekrytera tillräckligt många läka-
re, sjuksköterskor och andra viktiga yrkesgrupper, 
både nyutbildade och erfarna. Det kommer att 
ställa stora krav på en omställning och nya ar-
betssätt i både vård och omsorg.

Hallå där!
… Marie Morell oppositionsråd i Region Öster-
götland som utsetts till ny ordförande i Sveriges 
Kommuner och Landstings (SKL) sjukvårdsde-
legation.

Berätta om ditt nya uppdrag. Vad innebär det?
– Jag ska leda Sjukvårdsdelegationens arbete 
med att bereda ärenden och ge förslag på ex-
empelvis remissvar till SKL:s styrelse. Jag är 
också adjungerad till styrelsen. I en del frågor 
kommer också Sjukvårdsdelegationen att kunna 

Hon tar över
sjukvårdsfrågorna på SKL

Text:
Angelica Staff

DLF Östergötland

Marie Morell.
� Foto: Wilhelm Lindqvist
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Bör alla invånare i Sverige vara listade på en
fast läkare? Vad ska hända med dem som inte
vill – vilken slags sjukvård ska de få?
SKL har påpekat i sitt remissvar till utredningen 
om en God och Nära vård att vårdteamets roll 
behöver tydliggöras. SKL anser också att fast 
läkarkontakt i primärvården är viktig, men ut-
vecklingen av den fasta läkarkontaktens roll och 
förutsättningarna för listningstak bör hanteras av 
regionerna och inte regleras på nationell nivå, 
som föreslås i utredningen.

I din egen region då? Hur resonerar du där?
I Östergötland har vi inte tagit något beslut om 
listningstak. Vi har just nu ca 130 ST-block i 
allmänmedicin. Jag tror att vi måste ha en större 
andel fasta läkare på plats innan man kan införa 
ett listningstak.

Hur ska vi klara rekrytering och
finansiering av primärvården i framtiden?
– Vi måste arbeta med att göra verksamheterna 
mer attraktiva både vad gäller vidareutbildning, 
schemaläggningar, forsknings- och karriärmöjlig-
heter och lön. Vi vet också att vi behöver satsa 
mer på primärvården eller första linjens vård, 
Nära vård, som har fått stå tillbaka under lång tid.

Nätläkare – vilka för- respektive nackdelar
ser du med alla de nätläkarbolag som
kommit så starkt de senaste åren?
– De digitala vårdtjänsterna är här för att stanna. 
De kommer att bli en naturlig del i hela vårdked-
jan, hos alla vårdgivare, men vi är inte där än. 
Digitala vårdtjänster är ett bra komplement som 
kan hjälpa människor i behov av lättare vård och 
den kan också uppfattas mer tillgänglig.

Nackdelar då?
– Det finns ju självklart en viss risk att man utför 
åtgärder som borde vara egenvård. Men vi behö-
ver nog ställa oss frågan över varför medborgarna 
upplever ett behov av att få den vården. Här behö-
ver vi vara självkritiska. Vad kan man göra istället 
för digitala läkarbesök för att skapa trygghet hos 
befolkningen?

Kan du förstå de argument som framförts mot nätlä-
karna gällande brist på prioritering och att opropor-
tionerligt stora resurser läggs på de friskaste med 
enkla åkommor?
– Ja, det är en begriplig oro och det är därför 
jag vill se litet mer av ordning och reda i vården. 
Men vi får inte glömma att patienterna uppskat-
tar det snabba och enkla sättet att nå vården, 
det är något som alla vårdgivare bör reflektera 
över.

Vad menar du med ”ordning och reda”?
– Det handlar om att veta vad som exempelvis 
ska klassas som egenvård och inte.

Hur tänker ni framöver angående
nätläkarnas ersättning?
– Det är inte helt enkelt att lösa hur man ska 
ersätta digitala vårdtjänster. Vi kommer behöv 
arbeta med detta under en längre tid för att hit-
ta en modell som gör digitala vårdtjänster till 
en naturlig del i hela vårdkedjan för alla olika 
vårdgivare. Vad som patienter ska betala själva 
måste i sådant fall utgå från vad om räknas som 
egenvård och inte. Det kan inte handla om vilket 
”sätt” man kontaktar vården.

Har du någon annan tanke eller vision
som du gärna vill dela med dig av?
– Jag tror att vi måste hitta ett sätt att tydligare 
fokusera på den förebyggande vården och hälsan. 
Både i det stora som har att göra med folkhäl-
sa, men även i det individuella mötet med varje 
patient. Vad kan man göra för att just den här 
patienten inte ska förvärras i sin sjukdom, vad kan 
göras för att patienten ska bli friskare? Här behöver 
vi också digitala stöd, där data kan hjälpa oss att 
hitta riskgrupper och göra en mer riktad prevention 
exempelvis. Väldigt mycket bra saker görs redan 
idag, särskilt i primärvården. Men här måste hela 
samhället kroka arm och hjälpas åt!�

Namn: Marie Morell
Ålder: fyller 50, 23 juni
Jobb: Oppositionsråd i 
Region Östergötland, 
nyvald ordförande i 
SKL:s sjukvårdsdele-
gation
Parti: Moderaterna

Bor: i Åby utanför 
Norrköping
Familj: make Pär och 
två barn
Utbildning: universi-
tetsstudier i sociologi, 
statsvetenskap och 
företagsekonomi

Jag tror att vi 
måste ha en 
större andel 
fasta läkare på 
plats innan man 
kan införa ett 
listningstak.
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Den stora konferenssalen i Münchenbryggeriet 
i Stockholm var helt full när Dagens Medicins 
chefredaktör Christina Kennedy hälsade de 500 
deltagarna välkomna till årets Primärvårdsdag. 
Programmet var späckat och ”alla var där” – Nära 
vård-utredare Anna Nergårdh, läkarförbundets 
ordförande Heidi Stenmyren, utredaren Göran 
Stiernstedt, Åke Åkesson från Borgholm, Pe-

ter Berggren på Glesbygdsmedicinskt centrum, 
DLF-ordförande Marina Tuutma och utvecklings-
chef Livia Holm från Kry, för att nämna några. 
Framåt eftermiddagen dök även socialminister 
Lena Hallengren upp på scenen.

Med den nya vårdgarantin som utgångspunkt 
diskuterades omfördelning av arbetsuppgifter. 
Många var kritiska. Marina Tuutma, ordförande i 

”Primärvård fungerar bäst
med mycket personal”
Det var långt från konsensus kring hur primärvården ska räddas när Dagens Medicin ordnade Primärvårdens dag den 
26 mars. Från Alaska kom Douglas Eby och berättade om en välfungerande primärvård där framgångsfaktorn är mycket 
personal. Emma Spak från Sveriges Kommuner och Landsting framförde tvärtom att vi måste hitta nya arbetssätt så 
att patienterna behöver träffa vårdpersonal så sällan som möjligt, för det går inte längre att utöka antalet anställda.

Vi måste ha tid för samtal, lära känna våra patienter och vad som motiverar just dem, för att lyckas. Patienterna måste behandlas som människor med önskningar. Det är patienten som har 
kontrollen, inte läkaren, framhöll Douglas Eby från Alaska, här på scenen tillsammans med Dagens Medicins chefredaktör Christina Kennedy.

Text:
Ylva Sandström

Redaktör
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1 100–1 400 patienter

Delas av
6 allmän-

praktiserade 
läkare

Distriktsläkarföreningen, menade att inte mycket 
konkret har hänt trots ny vårdgaranti. Och även 
om man vill boka till andra i teamet, är det inte 
så lätt eftersom det också är brist på distrikts-
sköterskor och sjukgymnaster. Att bara byta ut en 
kompetens mot en annan är inte en framkomlig 
väg, menade även Emma Spak, samordnare för 
Nära vård på Sveriges kommuner och landsting.

– Om vi bara skiftar arbetsuppgifter från en per-
sonalkategori till en annan, så kommer hälso- och 
sjukvårdssektorn konsumera all tillgänglig perso-
nal, menade Emma Spak, samordnare för Nära 
vård för Sveriges Kommuner och Landsting. Vi 
måste hitta arbetssätt så att patienterna har mindre 
behov av att träffa vårdpersonal överhuvudtaget.

I Värmland har man arbetat under flera år 
med att systematiskt fasa över läkaruppgifter på 
sköterskor. Det är inte effektivt att ha läkare i 
första ledet, menade Börje Ehinger, chef för öp-
penvården i region Värmland. Distriktssköterskan 
Pernilla Johansson på vårdcentralen i Skoghall 
kände sig stolt över att distriktssköterskorna tagit 
tillbaka lite av sin profession. Kanske kommer 
allmänläkarrollen i framtiden att vara annorlunda 
jämfört med idag, funderade Börje Ehinger. Enkla 
frågor ska inte behöva rinna genom en allmänlä-
kare. Vi är bra på att lägga till nya uppdrag, men 
inte lika bra på att ta bort.

”Vi måste ha tid för samtal”
Douglas Eby hade kommit ända från Anchorage i 
Alaska för att berätta om Alaskas primärvård, där 
Alaskas ursprungsbefolkning äger och driver sitt 
eget vårdsystem i Southcenter Foundation’s Nuka 
System of care. Sjukvården baseras på en stark 
primärvård, med långa och fasta relationer mellan 
vårdgivare och vårdtagare, där primärvårdsläkar-
na ansvarar för 1 100 patienter var och har gott 
om tid och hög tillgänglighet. Primärvården mås-
te bygga relationer för att vara effektiv – själva 
kärnverksamheten är att påverka och motivera 

patienterna. Läkaren kan skriva recept och ge 
råd, men om patienten inte tar medicinen eller 
genomför de ordinerade förändringarna i sitt liv, 
händer ingenting. Här skiljer sig primärvård från 
akutvård där patienterna är mer passiva och utfal-
let framförallt beror på vad vården gör, påpekade 
Douglas Eby, själv läkare men numera Vice Presi-
dent of Medical services Division i Southcentral 
Foundation och en av nyckelpersonerna bakom 
utvecklingen av den innovativa primärvården.

– Vi måste ha tid för samtal, lära känna våra 
patienter och vad som motiverar just dem, för 
att lyckas. Patienterna måste behandlas som 
människor med önskningar. Det är patienten som 
har kontrollen, inte läkaren, framhöll Douglas Eby.

Läkarna i Anchorage träffar mellan sju och nio 
patienter per dag.

– Resten av dagen ägnas åt distanskontakter 
av olika slag. När du känner patienterna behö-
ver de inte alltid komma, många gånger kan det 
räcka att vara tillgänglig för frågor och enkla in-
satser per mejl eller per telefon.

Arbetssättet kräver dock resurser i form av 
personal.

– Primärvården fungerar bäst med mycket 
personal. Det kostar, men de pengarna sparar 
man på provtagningar och undersökningar. Vid 
tidsbrist skickar man många remisser, tar många 
prover … och det kostar på totalen mer och ger 
sämre hälsoutfall. Man måste utöka antalet per-
soner i primärvård, annars går det inte att effek-
tivisera sjukvården, menade Douglas Eby.

Om en utbyggd och personaltät primärvård är 
enda sättet att effektivisera vården – varför blir 
det inte så? undrade en frågeställare i publiken.

– För att de som bestämmer är dumma  …? sva-
rade Douglas Eby och drog dagens största skratt.

Men så dumma är kanske inte beslutsfattarna 
ändå, för Anchorage får många studiebesök från 
både USA och Europa av sjukvårdsfolk som vill 
lära mer om lyckad primärvård.�

Primärvården i Alaska-
baserade South central 
foundation. Varje allmän-
läkare arbetar i ett team 
med sjuksköterskor och 
administrativt stöd. Varje 
sådant team ansvarar för 
1 100–1 400 patienter. 
Utöver detta finns ge-
mensamma resurser som 
delas mellan flera team, 
med dietist, farmaceut, 
beteendevetare och barn-
morskor. (Observera att 
yrkestitlar kan ha något 
annan innebörd än i Sve-
rige.)

Förhållande mellan personalgrupper

Övriga hälsotjänster

2 Beteende coacher

2 Farmaceuter

1 Dietist

1,5 Barnmorskor

2 Sjuksköterskor
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1
Specialist 

sjuk
sköterska

1
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läkare

1
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1
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Primärvården 
måste bygga
relationer för 
att vara effek-
tiv.
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– Nätläkarna kostar 275 miljoner kr per år. Är 
det mycket eller lite? Landstingen verkar vara be-
redda att springa benen av sig för 100 miljoner 
i andra sammanhang, så det är klart att det har 
betydelse, menade Göran Stiernstedt, när han 
presenterade sina tankar på Dagens Medicins 
Vårdarena, Primärvårdens dag 26 mars.

De problem Göran Stiernstedt ser, är ungefär 
de samma som framkommit i många debattinlägg 
från läkarhåll. Det kan inte gälla olika regler för 
digital vård jämfört med all annan vård. Prio-
riteringar måste gälla. Marknadsföringen måste 
vara rimlig. Gränssnittet mot 1177 respektive den 
fysiska vården är oklart.

– Som infektionsläkare blir jag rejält upprörd 
när jag ser marknadsföringen från Kry, där man 
till exempel uppmanas söka i förkylningstider. 
Och att jämföra antibiotikaförskrivningen med 
vårdcentralen är inte en relevant jämförelse. 
Många av de här patienterna skulle inte behövt 
vård överhuvudtaget. Samtidigt ska vi vara tack-
samma att nätläkarna satt fart på digitaliseringen 
i landstingen, sa Göran Stiernstedt.

Att ersättningen går via utomlänsbesök är inte 
rimligt, att man i marknadsföringen kallar vården 
”gratis” blir också fel.

– Det finns ingen gratis sjukvård. Alla måste 
ta ansvar för helheten. Hur jag konsumerar vård 
påverkar hela systemet. Incitamenten måste ligga 
hos både vårdgivaren och patienten, och stycke-
prismodellen är en dålig modell för hushållning, 
menade Göran Stiernstedt.

Prioriteringen av resurser till de friskaste har 
varit en stor fråga kring nätläkarna.

– Vad är vård efter behov? Vad kan jag som 
patient kräva av systemet? Jag kan kräva kontakt 
– men sen? Det är viktigt att ta den diskussionen, 
framhöll Göran Stiernstedt.

– Inget system klarar helt efterfrågestyrd vård, 
instämde Anna Nergårdh, utredare i God och 
Nära vård. Det är ett problem att människor inte 
känner till att det finns en prioritering. De enda 
som får stå för prioriteringsdiskussionen är en-
skilda medarbetare och det är helt oacceptabelt. 
Alla nivåer måste ta sitt ansvar.

Effektiva e-hälsolösningar i glesbygd
I Storuman har man bedrivit digital vård i oli-
ka former sedan 90-talet. Peter Berggren från 

Glesbygdsmedicin
behövs även i storstan

Digitaliseringen är nödvändig för att effektivisera vården men nätläkarna är ett problem, tycker Göran Stiernstedt, 
infektionsläkare och statlig utredare, just nu aktuell med utredningen ”Ordning och reda i vården”. Istället för nätläkare 
borde vi ha mer glesbygdsmedicin även i storstan, anser han.

Det finns ingen 
gratis sjukvård.

Text:
Ylva Sandström

Redaktör

Göran Stiernstedt.
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Glesbygdsmedicinskt centrum och nyutnämnd 
områdeschef för närsjukvården i Lycksele/ Södra 
Lappland arbetar nu med ett uppdrag att inven-
tera olika e-hälsolösningar i Norden, där man 
kommer ta fram en lista på de mest intressanta 
projekten och därefter förbereda implementering. 
I juni kommer man publicera de 20 bästa och 
ytterligare 40 kommer att läggas upp på hemsid
an. Publiken på Vårdarenan bjöds dock på några 
smakprov. Vad sägs om en digital övervakningsut-
rustning för patienter med pre-eklampsi? Denna 
finns i Danmark och har lett till kraftig minskning 
av antalet inläggningar. I Norrbotten, Jämtland 
och Västerbotten har man skapat så kallade viri
tuella hälsorum, dit patienterna i glesbygd kan 
gå, prata via video med en läkare, dietist eller 
delta i KBT. Man har till och med utrustning för 
kapillära blodprover, där patienterna får läsa en 
instruktion och sedan ta provet själva, något som 
inte är helt enkelt. I Borgholm har man startat 
ett projekt där hjärtsviktspatienter dagligen rap-
porterar in vikt, saturation, puls och blodtryck 
och svarar på fem frågor hur de mår – allt via en 
surfplatta. Antalet inläggningar p.g.a. hjärtsvikt 
har minskat rejält. Det sistnämnda projektet fick 
en helt egen föreläsning på Vårdarenan.

– Kalmar skulle kunna spara 60 miljoner om 
alla vårdcentraler haft samma system, berättade 
Åke Åkesson, chef för vårdcentralen i Borgholm 
och pappa till projektet.

– Det är viktigt att lösningarna fungerar även 
på landsbygden, framhöll Peter Berggren. Bygger 
man system i storstad plockar man ofta in special
funktioner som inte finns överallt, och då blir det 
stora skillnader mellan stad och landsbygd.

Varför har de digitala lösningar som tagits fram 
i glesbygd inte spritt sig även till vårdcentralerna 
i städerna? undrade någon i publiken.

– Den offentliga vården är effektiv på att ta 
död på innovation. Idéer kan växa fram, men när 
systemet ska ta hand om dessa försvinner de ofta 
i en amorf massa, sa Göran Stiernstedt i det pa-
nelsamtal som hölls kring IT-i vården. Vi borde ha 
mer glesbygdsmedicin, även i storstan!

– Nu när jag blir områdeschef för närsjukvår-
den i Lycksele/ Södra Lappland har jag större 
möjlighet att sprida glebygdsmedicinen även 
till städerna i Västerbotten, svarade Peter Berg-
gren.�

Idéer kan växa 
fram, men när 
systemet ska ta 
hand om dessa 
försvinner de 
ofta i en amorf 
massa.

Peter Berggren i Västerbotten här länge jobbat med distansvård.



Annons
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Sjukskrivningstalen i Sverige varierar kraftigt över 
tid och speglar inte motsvarande variation av tyd-
liga sjukdomar. För närvarande visar statistiken 
en ökning av sjukskrivningar av framför allt kvin-
nor med psykisk ohälsa. De flesta av dessa inleds 
i primärvården och allmänläkare har en avgörande 
roll i sjukskrivningsprocessen.

Vi som skriver denna artikel arbetar som di-
striktsläkare, har forskat på läkares sätt att sjuk-

skriva och har sedan snart tjugo år hållit kurser 
runt om i Sverige för tusentals läkare. Till kurser-
na har läkarna tagit med sig egna problematiska 
sjukskrivningsfall som de diskuterat i mindre 
grupper. Slutsatserna från forskning och kurser 
är att mötet med läkaren har avgörande betydel-
se och att uppdraget att sjukskriva rymmer flera 
utmaningar och möjligheter [1,2]. Vi vill belysa 
några av dessa.

Viktigt att tänka på
sjukskrivning som en behandling
Många allmänläkare och blivande allmänläkare upplever att konsultationer som rör sjukskrivning är svåra och betung-
ande. Många frågar sig hur man bäst ska fylla i intygen. Men är det verkligen det som är problemets kärna?

Erfarenheter från kurser för läkare visar att det går att se på sjukskrivningskonsultationen som en intressant klinisk 
uppgift och utmaning. Känslan av vanmakt går att vända till nyfikenhet och kontroll.

Text:
Monika Engblom

Lars Englund

Tina Nyström 
Rönnås

Renée Vickhoff
Alla är specialister
i allmänmedicin

Vi kan sällan bedöma patientens arbetsförmåga, men vi kan bedöma patientens bedömning om sin arbetsförmåga.� Foto: Adobe Stock
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Kraftig ökning av stressdiagnoser,
framför allt utmattningssyndrom
Sedan 2008 finns diagnosen utmattningssyn-
drom med i Socialstyrelsens försäkringsmedi-
cinska beslutsstöd och i Sverige är vi ensamma 
om att ta med diagnosen i ICD. Diagnosen finns 
med i gruppen anpassningsstörningar som har 
blivit den helt dominerande bland sjukskrivnings-
diagnoser. Beslutsstödet har rekommenderat och 
möjliggjort långa sjukskrivningstider. Beslutsstö-
det kommer snart att revideras och det lär bli en 
uppdelning i olika grad av utmattning. Man talar 
nu om lätt, måttlig och svår utmattning. Det är 
häpnadsväckande om ”lätt utmattning” blir en 
diagnos. De flesta människor känner sig utmat-
tade i perioder och det måste ses som helt nor-
malt. Det finns bland både läkare och patienter 
en övertro på diagnosen utmattningssyndrom som 
förklaring och lösning på människors problem.

Sjukskrivning, en behandling
med möjligheter och risker
Läkare måste träna på att bedöma när sjukskriv-
ning är en bra behandling. Att sjukskriva trots 
att sjukdom inte finns, innebär att vi medikalise-
rar, dvs. klär sociala och psykosociala problem i 
medicinska termer. För den sjukskrivne kan detta 
innebära att man börjar förlita sig på det vården 
kan åstadkomma, trots att grundproblemen finns i 
livet eller på arbetsplatsen. Det finns en övertro på 
vila som behandling och likaså är okunskapen ut-
bredd om de höga trösklar en längre sjukskrivning 

kan skapa när det gäller återgång till hälsa och 
arbete. När det inte handlar om sjukdom är sjuk-
vårdens möjligheter små och det finns stora risker 
för passivisering och över tid ökande oförmåga.

Laddningen i mötet med en lidande medmän-
niska kan göra det svårt att tänka och formulera 
sig klart och för läkaren kan det vara svårt att 
sjukskriva enligt regelverket. Den stora utma-
ningen för läkarna handlar dock inte om att på 
ett korrekt sätt fylla i själva intyget, utan om att 
inte sjukskriva när patientens förmåga, trots ett 

Monika Engblom
Specialist i allmänmedicin, 
verksam på Jakobsbergs 
vårdcentral. Disputerade 
2011 med avhandlingen 
”Sickness certification – 
when experienced as pro-
blematic by physicians”. 
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Försäkringsmedicin, Aka-
demiskt primärvårdscen-
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Specialist i allmänmedi-
cin, verksam på Jakobsgår-
darnas vårdecentral i Bor-
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listing-attitudes and doc-
tors´ practice: With speci-
al emphasis on sick-listing 
practice in primary health 
care”.
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medicin, verksam 
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Figur: Illustrerar rätt/ ej rätt till sjukskrivning och sjukskrivning som 
behandling nytta/risk.
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Uppföljning av 
läkares sjuk-
skrivningspraxis 
i flera så 
kallade audit-
studier visar att 
läkare i ungefär 
en tredjedel av 
konsultationer-
na uppfattar att 
sjukskrivning 
inte är någon 
”bra idé” men 
trots det sjuk-
skrivs nio av tio 
patienter även i 
denna grupp.

Om artikelförfattarna:
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eventuellt sjukdomstillstånd, bör stå i förgrunden. 
Det är också viktigt att läkaren inte ger efter för 
sina egna behov av att tillfredsställa eller kom-
pensera människor när livet är svårt. Ett av målen 
på vår kurs ”Sjukskrivningen och allmänläkaren 
– svårigheter och möjligheter” (en Provinsiallä-
karkurs) är att undersöka möjligheter, hitta bra 
förhållningssätt i konsultationer som handlar om 
sjukskrivning och att se på sjukskrivning som 
behandling – med både möjligheter och risker.

Allmänmedicinskt förhållningssätt
innebär att se helheten
Vi behöver förstå läkarens avgörande roll i proces-
sen. Vi befinner oss på våra vårdcentraler mitt i 
samhället, med känselspröt ut mot verkligheten. 
Det är inte bara patienten som kommer in i rum-
met utan även rådande strömningar, tendenser 
och kulturella yttringar som pågår i samtiden. 
Det behöver vi reflektera över och bibehålla vårt 
allmänmedicinska lugn och klokskap. Vi möter 
många gånger om dagen människor som inte mår 
bra men där ingen sjukdom finns. Här har vi en 
stor uppgift att tillsammans med patienten försöka 

förstå situationen. Vi behöver möta och bekräfta 
våra patienter, kanske trösta och vi behöver hålla 
den allmänna tendensen att medikalisera stången.

Vi allmänläkare kommer ofrånkomligen i kon-
takt med många olika känslotillstånd och stäm-
ningar under en arbetsdag. På kurserna kommer 
ofta orden frustration och vanmakt upp. Sjuk-
skrivningsuppgiften kan väcka känslor som är 
svåra att befinna sig i. De kan grumla sikten och 
hindra oss att se och tänka klart. Vi har stor nytta 
av att träna oss på att identifiera känslor och på 
att ge bekräftelse till våra patienter.

Om vi vill förmedla till patienten att hen skall 
ha mod att stå ut med livet som det ter sig i mot- 
och medgångar, så måste vi själva öva upp vår för-
måga att stå ut i konsultationen. Att ge utrymme 
för lidande, ambivalens, sorg, ilska, kanske utan 
att förskriva läkemedel eller sjukintyg. Det kan 
vara just bekräftelse på en svår livssituation som 
är det viktigaste i den svåra situation patienten 
befinner sig i.

Vår uppgift, till stor del, i mötet med patien-
ten, är att fånga ögonblicket, uppleva det, un-
dersöka det och förmedla till patienten vad vi 

Sjukskrivnings-
uppgiften kan 
väcka känslor 
som är svåra att 
befinna sig i. De 
kan grumla sik-
ten och hindra 
oss att se och 
tänka klart.

De flesta människor känner sig utmattade i perioder och det måste ses som helt normalt. Det finns bland både läkare och patienter en övertro på diagnosen utmattning som förklaring och 
lösning på människors problem.� Foto: Adobe Stock
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upplever och att vi försöker förstå [3]. Alltså att 
leva sig in i en annan människas livsvärld och 
förmedla att det är just det vi gör.

Bedömning av arbetsförmåga – läkarens ansvar?
Ett egentligen självklart faktum är att en männi
skas arbetsförmåga bara till begränsad del kan 
avgöras i det ögonblick som läkaren träffar pa-
tienten. Vi följer sällan med ut på arbetsplatsen 
eller i människors vardag. Vad läkaren däremot 
kan göra är att ”bedöma patientens egen bedöm-
ning” av arbetsförmågan. Den bedömningen är 
en sorts överprövning av patientens syn på saken 
satt i relation till läkarens kunskap om olika sjuk-
domstillstånd och arbetets krav. Många läkare på 
våra kurser berättar att de aldrig förstått att de 
har rollen att överpröva. Uppföljning av läkares 
sjukskrivningspraxis i flera så kallade auditstudier 
visar att läkare i ungefär en tredjedel av kon-
sultationerna uppfattar att sjukskrivning inte är 
någon ”bra idé” men trots det sjukskrivs nio av 
tio patienter även i denna grupp [4].

Värna osäkerheten
Reglerna kring sjukskrivning är av nödvändighet 
fyrkantiga. Intyget handlar om att förse en myn-
dighet med underlag för beslut om en förmån. Av 
läkaren förväntas ett svartvitt ställningstagande; 
sjuk eller inte, arbetsoförmögen eller inte. Ibland 
är ställningstagandet lätt men ofta, som vid psy-
kisk ohälsa, mycket svårare. När intyget fylls i 
blir det ja eller nej till sjukskrivning men läkaren 
behöver erkänna sin egen osäkerhet och kunna 
förmedla den till patienten. Ibland behöver vi be 
om hjälp, från kollegor eller andra i vårdteamet 
och vi behöver notera i journalen om beslutet var 

lätt eller inte. När läkaren är osäker är det extra 
viktigt att inte sjukskriva under lång tid och att 
tidigt stämma av med patienten om det går åt 
rätt håll.

Att säga nej utan att överge – när bedömningen
är att en sjukskrivning kan skada
En läkare måste kunna berätta för patienten att 
”bedömningen” är att hon eller han inte har rätt 

För läkaren att hålla i minnet:

•	 Läkare kan sällan i objektiv mening 
bedöma människors arbetsförmåga. 
Bedöm istället patientens bedömning!

•	 Läkare kan oftast bedöma om sjuk-
skrivning är en bra behandling. Lita 
på denna bedömning och förklara för 
patienten – utan att överge denne.

•	 Sjukskrivning kan skada. Läkaren mås-
te stå emot sina egna behov att till-
fredsställa och kompensera människor 
när livet är svårt. Medikalisering leder 
till att människor förlitar sig på att vår-
den ska lösa problem som vården inte 
kan lösa.

När man är osäker måste man våga för-
medla det till patienten och fråga sina 
kolleger om råd. Vid osäkerhet är långa 
sjukskrivningar direkt olämpliga.

Vi möter många gånger om dagen människor som inte mår bra men där ingen sjukdom finns. Varför mår du inte bra – egentligen?� Foto: Adobe Stock
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Att säga nej till sjukskrivning innebär för den 
skull inte att vi ska överge en patient som kan 
ha nytta av andra insatser från vården, i form av 
samtalsstöd, kanske medicinering eller hjälp till 
fysisk träning.�

Referenser:
1.	 Engblom M, Rudebeck C, Englund L, Norrmén G. 

”Inte doktorns bord” - ett vanligt dilemma i sjuk-
skrivningskonsultationer. Läkartidningen 2005;102: 
3666-74.

2.	 Engblom M, Alexanderson K, Rudebeck CE. Characteristics 
of sick-listing cases that physicians consider problema-
tic-analyses of written case reports. Scand J Prim Health 
Care. 2009;27(4):250-5.

3.	 Rudebeck CE. Imagination and empathy in the 
consultation. Br J Gen Pract. 2002 Jun;52(479): 
450-3.

4.	 Englund L, Svärdsudd K. Sicklisting habits among general 
practitioners in a Swedish County. Scand J Prim Health 
Care 2000;18:81-6.

– Som jag läser artikeln utgår man nästan 
från att patienten befinner sig i nedre vänstra 
kvadranten. Risken är påtaglig om man har med 
sig det in i konsultationen, att man missar de 
knepiga situationer som kan uppstå om man en 
bit in förutsättningslöst lyssnande, upptäcker att 
patienten är i övre vänstra. Eller i nedre högra 
kvadranten. Hur gör man då? Texten reducerar 
komplexiteten i problemet, menade kollegan.

Jag vidarebefordrar frågan till Monika Eng-
blom, en av artikelförfattarna:

– Jag skulle säga att läkares tendens att medi-
kalisera och hjälpnödigheten gör att benägen-
heten att vilja placera patienter i någon av de 
övre kvadranterna är det vanligaste och bidrar 
till problemen. Men visst är en förutsättningslös 
ingång viktig, om nu någon klarar det eftersom 
vi alla har med oss förförståelse och fördomar, 
menar Monika Engblom som samtidigt beklagar 
att man i en förhållandevis kort artikel inte har 
möjlighet att fördjupa resonemangen mer, för 
ämnet är komplext.

Sammanfattningsvis är min rekommendation 
till er som läser artikeln och känner som vår kolle-
ga – läs en gång till. Och anmäl er gärna till kursen 
“Sjukskrivningen och allmänläkaren – svårigheter 
och möjligheter” nästa gång Provinsialläkarstif-
telsen anordnar den. Då kan man ytterligare få 
diskutera dessa frågor och komma fram till ett 
förhållningssätt som känns rimligt.�

till sjukskrivning eller att det bedöms som skadligt 
eller olämpligt. Om läkaren ändå fyller i ett intyg, 
och hoppas att Försäkringskassan senare säger 
nej, kan konsekvensen bli att individen stannar 
hemma från arbetet och efter flera veckor får veta 
att sjukpenning inte betalas ut. Läkaren måste 
ha modet att säga nej när det är befogat och ska 
då inte fylla i något intyg. Konsten att säga nej 
utan att kränka eller avvisa patienten som person 
behöver tränas. Vi brukar på kursen formulera det 
som att ”säga nej utan att överge”. För att klara 
det behöver läkaren arbeta patientcentrerat. Då 
är det viktigt att uppfatta och bekräfta hur pa-
tienten själv ser på sina problem och eventuell 
sjukskrivning innan läkaren ger sin syn på saken; 
”Du tänker att du drabbats av utmattning och 
att det enda som kan hjälpa dig nu är en längre 
sjukskrivning. Jag tänker att du har det väldigt 
besvärligt men att du inte är sjuk och att en lång 
sjukskrivning skulle kunna var dålig för dig”.

I samband med att denna artikel kom till, visade 
jag den för en kollega. Vederbörande slog genast 
bakut, och förklarade att hen inte alls instämde 
med artikelförfattarnas ståndpunkter. Det är helt 
fel att internalisera Försäkringskassans regelverk 
hos läkaren så att det känns som läkarens egna 
känslomässiga ståndpunkt, så att man upplever 
att man gör en god gärning när man säger nej, 
menade kollegan.

Jag håller inte med. Varken om påståendet 
att det är detta artikeln gör, eller att det krävs 
att läkaren behöver känna att man gör en god 
gärning, när man skriver intyg. Däremot krävs att 
man känner till reglerna för sjukpenning.

Att skriva intyg till Försäkringskassan skiljer sig 
ju egentligen inte från att skriva intyg till vanliga 
försäkringsbolag om vad som helst. Man intygar 
det som är relevant utifrån försäkringsvillkoren. 
Jag tror att det ofta är där vi läkare går vilse. Vi 
blandar ihop våra egna åsikter om vad sjukför-
säkringen ”borde” omfatta, med vad den faktiskt 
omfattar. Istället bråkar vi med handläggarna på 
Försäkringskassan, som i många fall ställer rele-
vanta frågor utifrån de regler som gäller. Vår egen 
känslomässiga ståndpunkt är då irrelevant – det 
handlar om försäkringsvillkoren, inget annat. Fyr-
kantigt? Ja visst, men när det handlar om lagar 
och regler behöver man kanske vara just fyrkantig.

Men vår kollega hade fler invändningar. Den 
tvådimensionella figuren är en alltför grov förenk-
ling, menade hen.

Några ord från redaktören …

Text:
Ylva Sandström

Redaktör
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Även ”bortkastad tid”
kan vara till nytta

En pappa kom en dag bogserandes på sin motvilli-
ga dotter. Dottern hade enligt lag och riktlinjer nu 
blivit vuxen. Därmed var det slut på barnpsykia-
trins analyserande och försök till medicinerande. 
Med fadern vid sin sida satt hon nu på mitt rum 
tyst i sin luvjacka med luvan över huvudet och 
stirrade i golvet. Kastad till mig och övriga vargar 
inom primärvården som skulle quickfixa henne 
på tjugo minuter mellan halsflussar och hostor.

Maktlösheten var översvallande när jag funde-
rade på vad i hela friden jag skulle kunna göra 
för nytta i detta fall. Förgäves försökte jag fånga 
den undflyende blicken.

– Visst är det viktigt att man går ut i friska 
luften varje dag? frågar pappan mig med myndig 
stämma.

– Jo, det är det nog, svarar jag förbryllat och 
tänker att det vet jag väl egentligen inte om det 
finns vetenskapliga belägg för.

– Hör du nu vad doktorn säger? Du måste gå 
ut i friska luften varje dag! fortsätter han med 
övertydlig artikulering, vänd mot dottern.

– Och visst är det viktigt att man äter ordent-
ligt?

– Ja, medger jag och känner med begynnande 
frustration att jag inte längre håller i dirigentpin-
nen under detta besök.

– Doktorn säger att man måste äta, hör du 
det nu? manar han på den till synes fullständigt 
ointresserade dottern.

Jag betraktar dem båda och börjar förstå vil-
ken symfoni som faktiskt spelas upp i rummet. 
Mitt yrkes makt brukas i denna stund till att jag 
ska vara kommunikatör mellan en far och hans 
älskade barn. Förståeligt desperat letande efter 
små stigar för att nå fram. Vetenskapen är helt 
irrelevant i detta fall. Jag slappnar av och pausar 
lösningsfokuseringen. Tar in ögonblicket.

Jag ser att den där tidigare ogripbara blick-
en faktiskt ibland talar, där under luvan. Ibland 
slungar den knappt märkbart iväg kraftfulla bud-
skap ”pinsamma farsa”. Ibland kärleksfulla sneg-
lingar. Men alla ögonkasten är fulla av kompetens. 
Tjejen vet att hon ska äta och få frisk luft.

Vi upprepar denna procedur vid några besök 
under året. Jag bara är, tar in, bekräftar budskap 
och gör ingen nytta.

Så en dag kommer de igen, fadern med dot-
tern moloket gömd i luvan. Idag är det värdelöst 
därunder, faktiskt helt mörkt och likgiltigt. Jag 
halar undermedvetet fram planer att äntligen få 
öppna skafferiet, bjuda på diagnos och medicin.

Då plötsligt buffar pappan kärleksfullt dottern 
ur boet och lämnar rummet. Ensamma försöker vi 
trevande hjälpas åt att få fram vad de där ögonen 
vill säga. För jag ser att det är något stort. Viktigt.

Hon gnider huden i sina handflator, tar sats 
som om det gällde livet och lyfter tillslut efter 
några försök blicken. När jag möter den ser jag 
att det gäller just det; livet. Hon tar ett ljudligt 
andetag och levererar sakligt orden: jag känner 
mig egentligen som en kille. Jag har tvivlat på 
min könsidentitet hela livet och jag vill börja om 
som den jag egentligen är.

Jag hade svårt att fortsätta jobba efter det här 
mötet. I djupet av själen tagen av gåvan jag precis 
fått; förtroende. Och denna hade jag fått genom 
att göra ingenting. Ändå har jag aldrig gjort så 
mycket nytta, som just då.

Jag önskar nu innerligt att hen blir fint bemött 
på den framtida resan genom vården och livet och 
att han dagligen efter en god lunch tar en lång 
promenad i den friska luften.�

Text:
Sara Åkerberg
Distriktsläkare

i Falun

Krönika

Hon gnider 
huden i sina 
handflator, tar 
sats som om det 
gällde livet och 
lyfter tillslut ef-
ter några försök 
blicken.

I en värld full av effektiviseringar och snabba flöden är det lätt att glömma bort värdet av tid. Tid som kan tyckas vara 
bortkastad, men som fyller en grundläggande funktion i att låta oss lära känna våra patienter. Vi har alla våra historier 
där vi upptäckt något för att vi såg en nyans skifta, som vi inte skulle sett utan bakomliggande kännedom.

Jag vill berätta en av mina historier.
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– Det finns en effekt av litteratur på läkare som 
inget annat kan ha, sa AMA-medlemmen Daniel 
Marchalik till AMA:s reporter Sara Berg vid den 
internationella konferensen om läkarhälsa som 
ordnades gemensamt av AMA, Canadian Medi-
cal Association och British Medical Association 
i Toronto i oktober 2018.

– Litteratur skapar uppmärksamhet som du 
verkligen inte kan skapa genom något annat … 
Det skapar en bättre koppling till patienter, be-
rättar Daniel Marchalik, som också är ansvarig 
för läkares välbefinnande hos MedStar Health, 
en non-profit organisation som driver sjukvård i 
flera amerikanska delstater. Han är också chef 
för ambulatorisk urologkirurgi och medicinsk ut-

bildning vid MedStar Washington Hospital Center, 
samt driver en kurs i litteratur för läkarstudenter.

Mindre risk för emotionell utmattning hos vaneläsare
AMA refererar en studie från tidskriften Science 
där försökspersoner läste skönlitteratur, facklitte-
ratur och nonliterary fiction, s.k. ”kioskromaner”. 
Personerna testades sedan med ett testinstrument 
som används för autism. Ett högt resultat på testet 
sågs som ett surrogatmått för empati. Personer som 
läste skönlitteratur presterade bättre på testet, vil-
ket tolkades som att läsning ökar empatiförmågan.

En studie av 513 läkare undersökte effekter-
na av icke-medicinska läsvanor vid utbrändhet. 
Risken för känslomässig utmattning eller deper-

Nöjesläsning grundläggande för
att bekämpa utbrändhet hos läkare
Ungefär hälften av amerikanska läkare drabbas av s.k. ”burn out”, och fenomenet verkar vara på uppgång, rapporterar 
American Medical association (AMA). Första åtgärd bör vara åtgärder på systemnivå, men det finns också forskning 
hur enskilda läkare kan minska risken för utbrändhet genom att regelbundet läsa en god bok, något som man tagit 
fasta på i läkarutbildningen på Georgetown universitetet i USA.

Text:
Ylva Sandström

Redaktör

Meditation, 
motion och 
yoga visade sig 
inte skyddande 
mot utbrändhet 
– men det var 
läsning.En skönlitterär bok i månaden skyddar mot burn-out.� Foto: Adobe Stock
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sonalisering blev allt lägre om läkare blev mer 
konsekventa läsare. Jämfört med icke-läsare föll 
den relativa risken för vaneläsarna, som läste 
minst en bok per månad, med 19 procent för 
emotionell utmattning och 44 procent för deper-
sonaliseringsdomänen, skriver AMA.

Litteraturkurs på läkarutbildningen
I en opublicerad studie undersöktes mer än 200 
ST-läkare i urologi om sitt arbete samt vilka av-
kopplingstekniker de använde. Dessa inkluderade 
att titta på filmer, meditation, yoga, läsning och 
andra sätt att koppla av. Meditation, motion och 
yoga visade sig inte vara skyddande mot utbränd-
het – men det var läsning. Man kontrollerade för 
hur långt man kommit på sin specialistutbildning, 
arbetstid och kön. Risken för utbrändhet minska-
de med 59 procent för ST-läkare som läste. En 
liknande effekt sågs i Daniel Marchaliks natio-
nella undersökning av palliativa vårdgivare, där 
risken sjönk med 39 procent för läsare, även när 
man kontrollerat för ålder, klinisk disciplin och 
närvaro av trötthet.

Sannolikheten att vara en läsare senare i livet 
är betydligt högre för den som börjat läsa tidigt. 
Daniel Marchalik leder ett litteratur- och medi
cinspår på Georgetown University. Syftet är att 
förbättra berättande- och kommunikationsförmå-
gan, och därmed också göra det lättare att förstå 
patienthistorier; men inte mindre viktigt är att 
detta spår syftar till att förbättra studenternas 
livskvalitet och uppmuntra till självreflektion och 
minska risken för burn-out. Under läkarutbild-
ningens fyra år läser studenterna i litteraturpro-
grammet en bok i månaden och avslutar program-

met med ett skrivprojekt. På ytan har böckerna 
inget med medicin eller sjukdom att göra.

– Våra jobb kräver precision och effektivitet, 
men i litteraturklassen kan vi sakta ner och ut-
forska människors liv och tankar på ett annat, 
mer komplext sätt. Klassen är ett anatomi-lab 
i sinnet. Vi undersöker kulturkonventioner och 
motstridiga perspektiv, och reflekterar över våra 
egna förutbestämda begrepp om liv och arbete, 
förklarar Daniel Marchalik.�

Källor:
•	 www.ama-assn.org
•	 https://www.georgetownliteratureandmedicine.com

BOKTIPS från Georgetown universitetets
litteraturkurs för medicinare:

Hernan Diaz: In the Distance
Jesmyn Ward: Sing, Unburied, Sing
Muriel Barbery: The Elegance of the Hedgehog
Karen Joy Fowler: We Are All Completely Beside 
Ourselves
Margaret Atwood: The Handmaid’s Tale
Karan Mahajan: The Association of Small Bombs
Jennifer Egan: A Visit From the Goon Squad
Colson Whitehead: The Underground Railroad
Viet Thanh Nguyen: The Sympathizers
Chigozie Obioma: The Fishermen
Anthony Doerr: All the Light We Cannot See

SKUTKURS – ALLMÄNMEDICINSKT ARBETSSÄTT
Datum och plats: 12–16 augusti, Bohusläns skärgård. 
Internat skonaren Westkust
Kursledare: Dl Ulf Österstad Jönköping och
Dl Olle Lyngstam, Göteborg samt gästföreläsare.
Kostnad: 15 900 kr + moms
(Kursavgift 5 000 kr, Internat på fartyg 10 900 kr)

Kursbeskrivning: Under många år har provinsialläkar-
stiftelsen arrangerat kursen som fortbildning för spe-
cialister i allmänmedicin. Sedan 2019 finns den åter 
med i utbudet! Nästan hälften av Sveriges Allmänläkare 
har varit på kursen ombord på Lady Ellen, Ingo, Britta 
eller något annat av de vackra fartygen från Bohuslän. 
Att vara tillsammans på ett fartyg i vår vackra svenska 
skärgård ger unika förutsättningar för att diskutera inne-
hållet i allmänmedicinens vardag. Målet är att du ska 
få chans att stanna upp och fundera över var du står i 
din allmänmedicinska gärning. Kunna få reflektera över 
smått som stort, bli inspirerad och få ny kraft!
Läs mer om kursen på www.skutkurs.se.

ÄLDREPSYKIATRI FÖR ALLMÄNLÄKARE
Kurstid & Plats: Hotell Scandic Karlskrona, 7–8 okt 
Kursgivare: Christer Olofsson distriktsläkare, Elizabeth 
Aller psykiatriker överläkare
Kursavgift: 5 000 kr inkl. moms

Kursbeskrivning: Välkommen till Provinsialläkarstiftel-
sens kurs om äldrepsykiatri i primärvården. Kursen är en 
översiktskurs med målsättningen att öka kunskaperna 
om diagnostik, behandling och omhändertagande att 
äldre patienter med demens, förstämningssyndrom m.fl. 
psykiatriska tillstånd. Även anhörigas situation och juri-
diska frågor kommer att beröras under kursen

KARDIOLOGI FÖR ALLMÄNLÄKARE
Kurstid & Plats: Hotell Scandic, Karlskrona den 10–11 okt.
Kursgivare: Christer Olofsson distriktsläkare, Andeas 
Borsiin ST-läkare kardiologi, Malin Persson kardiolog, 
överläkare, Mikael Ringborn kardiolog överläkare m.fl.
Kursavgift: 5 000 kr inkl. moms

Kursbeskrivning: Kardiologin är under ständig utveck-
ling och det händer mycket nytt. Nya läkemedel, nya 
utredningar och ny teknik har radikalt förändrat situa-
tionen för både patienter och sjukvården. Syftet med 

kursen är att förmedla ny kunskap kring utredning och 
behandling av exempelvis bröstsmärta, uppföljning 
efter hjärtinfarkt, förmaksflimmer, blodförtummande 
medicinering m.m.

KONSULTATIONSMETODIK – EN BOOSTER
Datum och plats: 27–28 november, Steningevik Kon-
ferens. Internat. 
Lärare: Jan-Helge Larsen, Gerd Ahlén, Staffan Ahlkvist, 
Bernd Sengpiel
Kostnad: 5 375 kr + moms (internatkostnad ingår)

Kursbeskrivning: Välkommen på en intensiv 2-dagar-
skurs i samtalsmetodik. En unik möjlighet att uppdatera 
dina färdigheter i konsultation. Korta teoripass varvas 
med praktiska övningar i smågrupper under direkt hand-
ledning av erfarna kursledare. 
Kursen fokuserar på att ge dig konkreta verktyg att an-
vända i mötet med patienter för att underlätta vardagen 
som läkare. Handledning utifrån deltagarnas tidigare 
erfarenhetsnivå.

Provinsialläkarstiftelsens 
kurser hösten 2019

Anmälan sker till:
Leena Bergström – leena.bergstrom@slf.se
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Distriktsläkaren Jonas Moström är uppvuxen i 
Bräcke i Jämtland. Det var under AT-tjänstgöringen 
i Sundsvall han började skriva spänningsromaner. 
Den första kom ut 2004, och sedan dess har han 
hunnit med ytterligare 13 böcker. 2017 vann han 
stora ljudbokspriset för ”Midnattsflickor”.

– Det var när jag blev pappaledig en sommar 
som jag tog mig i kragen och försökte sjösät-
ta en länge närd dröm om att skriva en roman. 
Jag köpte en bärbar dator och varje dag på min 
dotters sovpass, av högst varierande längd, så 
fällde jag upp locket och skrev. Blöjor, odiskade 
vällingflaskor och smutstvätt fick vänta. När jag 
sedan började arbeta igen var jag så uppslukad 
av historien att jag fortsatte att skriva på kvällar 
och nätter, berättar Jonas.

Skriver gärna om etiska dilemman
Den nyutkomna boken ”7 dagar” har Jonas skri-
vit tillsammans med sin dotter Roseanna La-
gercrantz. Sju noveller, en för varje veckodag, 
utspelar sig mot fonden av de sju dödssynderna: 
högmod, avund, girighet, frosseri, vrede, lust och 
lättja.

– Jag kände att jag ville utveckla mitt skrivan-
de. Noveller hade jag aldrig skrivit och när jag och 
min dotter kom på att vi ville skriva tillsammans 
blev novellen ett lagom format. Men en novell 
kändes för lite så då kom vi på idén med att skriva 
en novell per veckodag. Det var förstås väldigt ut-
vecklande att skriva med Roseanna – man stöter 
och blöter idéer och gör hela arbetet tillsammans, 
från synops, till omslag och marknadsföring.

Hur ska man då uppfatta Jonas böcker? Är 
det ren underhållning eller finns det också något 
underliggande budskap?

– Jag vill väcka en känsla hos läsaren som se-
dan leder till eftertanke. Därför skriver jag gärna 
om etiska dilemman, exempelvis aktiv dödshjälp, 
organdonation och alternativmedicin, säger Jonas.

Tidigare böcker har delvis utspelat sig i sjuk-
husmiljö, och även några av novellerna i den nya 

boken utspelar sig på sjukhus. Några vårdcen-
tralsberättelser har det dock inte blivit.

– Mina patienter ska känna sig trygga med att 
de inte dyker upp i en kommande bok. Jag tycker 
om att fokusera helt på att vara läkare på vård-
centralen, men använder mig förstås av sådant 
jag upplever indirekt.

Hur funkar det att vara distriktsläkare och för-
fattare?

– Det är en perfekt kombination. Jag får inspi-
ration och möter människor på vårdcentralen och 
kan sedan dra mig tillbaka i lugn och ro på min 
skrivkammare och bearbeta det jag har upplevt.

Själv gillar Jonas att läsa biografier, klassiker 
och svenska deckare. Några favoriter att rekom-
mendera till sommaren?

– Öster om Eden av John Steinbeck och Jens 
Liljestrands biografi om Vilhelm Moberg.�

Dödssynder tema för
skrivande husläkare

Text:
Ylva Sandström

Redaktör

Fyra dagar i veckan träffar Jonas Moström patienter på S:t Eriks vårdcentral i Stockholm. Men en dag varje vecka 
skriver han deckare. Just nu är han aktuell med novellsamlingen ”7 dagar”.

Mina patienter 
ska känna sig 
trygga med att 
de inte dyker 
upp i en kom-
mande bok.

Sommarläsning
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L äkaren stod vid fotändan av Victorias säng och såg 
bekymrat ned på dem båda. Lola grep med händerna 
om stolen där hon suttit och väntat av och till de se-
naste tre timmarna.

”Nu är testerna klara”, sa doktor Borg och vände 
sig mot henne. ”Du är den enda som kan donera en njure till 
Victoria. Annars är risken stor att hon inte överlever till nyår.”

I tre sekunder var Lolas medvetande blankt. Sedan rasade 
känslorna som en lavin i hennes hjärta.

Nej, nej, nej! Det var just det här beske-
det hon inte ville ha. Som alltid när hon blev 
uppskakad fick hon inte fram ett ord. Hon 
släppte greppet om stolen, torkade de svettiga 
handflatorna mot jeansen och vände sig mot 
Victoria där hon låg nedbäddad som prinses-
san på ärten.

Din åsna, tänkte Lola. Nu har du verkligen 
ställt till det. Igen. Hon kände systerns krav 
som ett grepp runt halsen. Skulle det aldrig 
ta slut?

Victoria hade aldrig gjort annat än tagit för 
sig av livet utan hänsyn till andra, i synnerhet 
inte till sin lillasyster. Sedan den dagen då Lola 
föddes hade Victoria konstant sugit blodet ur 
henne likt en igel. Lolas favoritnapp, Lolas nya 
sandaler med rosor på, Lolas första pojkvän och 
så nu – det slutgiltiga och ultimata utnyttjan-
det: hennes kropp. Även om det bara var en bit 
av den hade de lika gärna kunnat kräva ett helt 
ben. Hon var livrädd. Det var ju hon som var 
lillasyster. Borde det inte vara hon som skulle 
få – eller åtminstone få lämnas ifred?

Lola tittade upp på doktor Borg. Förstod han 
vilket dilemma han ställde henne inför? Nyss 
fyllda tjugo hade hon äntligen byggt upp en fungerande vardag 
och påbörjat en successiv utfasning av Victoria och resten av 
sin egocentrerade familj. Och så nu det här! Det var som en 
parodi utan humor.

”Nu lämnar jag er ensamma så ni får fundera”, avrundade 
doktor Borg. ”Senast imorgon måste jag få besked.”

Lola kände Victorias blick i sidan men fortsatte att stirra 
på doktor Borg.

Vad menade han? Vadå ”ni”? Det är väl ändå mitt beslut?
Doktor Borg skakade långsamt på sitt stora huvud, stopp-

ade kulspetspennan i bröstfickan och mumlade halvt för sig 
själv: ”Dålig lag och lättja är inte bra, varken på individnivå 
eller statsnivå.”

Innan Lola förstod vad han menade vände 
han på klacken och lämnade rummet med 
rocken fladdrande runt benen. Hon satt orörlig 
kvar. Efter en stund vände hon sig mot Victo-
ria, som tog sin bok om marknadsekonomi och 
fortsatte att läsa, som om samtalet inte hade 
ägt rum. Det var en av Victorias väl inövade 
härskartekniker; att få Lola att känna sig dum 
och osäker genom att ignorera henne.

Solen hittade en lucka i decemberhimlen 
och lyste upp Victorias bleka ansikte. Hon 
hade sannerligen även tagit för sig av skön-
hetsdragen, som om det intellektuella inte var 
nog. Håret var i och för sig inte märkvärdigt 
– en nyans mörkare än Lolas rågblonda låg 
det i trötta lockar över det nystrukna kuddö-
verdraget. Ansiktet kompenserade dock med 
råge den alldagliga kalufsen. Råförnuftig som 
Victoria var förblev det alltid osminkat, men 
den naturliga glansen hon utstrålade lyste 
ändå upp vilket rum som helst.

Lola vände blicken ut genom fönstret. Hon 
skulle inte misströsta. Även hon var snygg, 
men hon hamnade alltid i skymundan i Victo-
rias sällskap. De hade liknande ögon, näsa 

och läppar, men Lolas drag var blekare och krävde en hel del 
smink för att komma till sin rätt. Och hon saknade Victorias 
vackert skulpterade kindben. Victoria hade också kunnat vara 
modell om hon inte varit så präktig och intellektuell. Hon 
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som var en del av den konstgjorda andning som höll deras 
familj vid liv.

Trots Lolas dåliga självförtroende hade hennes framgång-
ar också börjat komma. Modell Lola Sibbexo – så stod det 
på hennes visitkort – hade blivit allt mer efterfrågad. En ny 
kollektion på Hennes & Mauritz var på gång, och det var 
hon som skulle bära de snäva kostymerna och de fladdriga 
klänningarna på reklampelare över hela stan. Då skulle de 
minsann få se!

Om allt nu gick som det skulle. Det hade sett så lovande 
ut innan telefonsamtalen fick hennes mobil att vibrera med 
sällan skådad frenesi. De första, från mamma och Victoria, 
var lättignorerade men när de började komma från sjukhuset 
blev de oundvikliga.

”Åsna” upprepade Lola för sig själv och kastade en irriterad 
blick på Victoria, som inte tog blicken från boken. Lola hade 
lust att sparka till sängen, men då skulle väl något larm ut-
lösas, så det var bäst att låta bli. Ilskan inom henne härjade 
som en präriebrand och ansiktet hettade under fuskbrännan.

Det var så typisk att hon var den enda möjliga donatorn. 
Hon var unik. Och för en gångs skull var inte det ett privi-
legium. Hela hennes liv verkade vara designat för att passa 
Victoria. Det var som om hon passade i alla kläder och alla 
färger men inte i sitt eget liv.

Skulle deras relation förbättras om hon donerade? Hon 
tvivlade. Hittills hade hon gått med på allt som Victoria och 
doktor Borg hade krävt, utan att få ett endaste tack. Trots att 
hon var livrädd för sprutor hade hon låtit sig stickas upprepade 
gånger för att fastställa vilken vävnadstyp hon hade. Sedan 
hade den jämförts med Victorias genom ett korstest. Till Lolas 
förargelse hade Victoria inte utvecklat en enda antikropp. 
Biologiskt sett var de nästintill identiska, hur egendomligt det 
än var. Således var hon ett perfekt offer för Victorias behov. 
Den här gången – när hon efter alla dessa år äntligen lärt sig 
säga ifrån – var det på liv och död. Men hon kunde väl inte 
säga nej till själva livet?

Hennes enda tänkbara räddning utan att framstå som allt-
för kallsinnig var att skylla på blodtrycket. Tröstätandet av 
lakrits och chips hade, i kombination med stressen över be-
slutet, medfört att blodtrycket var på gränsen till för högt. Om 
hon fortsatte att stoppa i sig onyttigheter skulle hon kanske 
slippa ta ställning. Hon hade hört att läkarna ibland skyllde på 
blodtrycket när någon inte ville donera. Doktor Borg verkade 
dessvärre fast besluten om att det 
skulle fungera. ”Blodtrycket brukar 
sjunka när man ligger inne i väntan 
på donationen”, hade han gång på 
gång förklarat.

”Jaha, hur tänker du göra?” frå-
gade Victoria, lade ned den tunga 
boken och såg på Lola med sina 
isblå ögon.

”Jag vet inte. Det är ett svårt 
beslut.”

”Som du kommer att leva med i 
resten av ditt liv. Du menar väl inte 
på allvar att du tänker låta mig dö?”

”Det är min njure och min kropp. 
Det är inte så enkelt.”

Hon såg irritationsrynkan i Victo-
rias släta panna och tillade: ”Dess-

såg ned på kvinnor som levde på sitt utseende. I synnerhet 
Lolas modelluppdrag fördömde hon som imbecilla och kvin-
noförnedrande.

”Jag vill inte framstå som en skyltdocka med ett IQ som 
bara räcker till att vicka på höfterna på catwalken”, brukade 
hon säga. Det var typiskt Victoria. Det enda Lola någonsin 
varit stolt över rackade hon ned på.

Nu hade Victoria blivit vd på en av landets största banker: 
verkställande bankdirektör Sibbing stod det på visitkortet som 
hon älskade att visa upp för alla som kom i hennes väg.

Lola hade hankat sig fram på dåligt betalda modelljobb och 
avundades i smyg direktör Sibbings ändlösa men välbetalda 
pappersarbete. På sistone hade högarna på Victorias skrivbord 
vuxit sig allt högre, men självklart tog hon det som en utmaning 
som skulle få henne att framstå som än mer oövervinnlig. Victo-
ria var den duktiga flickan som blivit en framgångsrik kvinna. 
Allt hon tog i blev guld och det berodde på att hon var den av 
dem som kämpade hårdast. Det var hon alltid snabb att tala 
om; lika mycket för att framhäva sig själv som för att trycka 
ned övriga familjemedlemmar.

När deras mamma Jacqueline fick höra om Victorias fram-
gångar, eller något som handlade om döttrarnas skönhet, stäng-
de hon in sig i sovrummet och drack vitt vin ur någon av flaskor-
na som alltid låg rätt tempererade i vinkylaren på Östermalm. 
Jacqueline var varken snabbtänkt eller vacker. Däremot hade 
hon hade en enastående förmåga att göra absolut ingenting – 
en egenskap som passade perfekt i rollen som hemmafru med 
städhjälp, pedikyr, massage och dagliga matleveranser.

Lola skulle aldrig glömma hur hennes mamma hade suttit i 
soffan och sett på Desperate Housewives istället för att hjälpa 
henne med kläderna och ryggsäcken den första skoldagen. 
Victoria hade förstås klarat sig själv och talat om det otaliga 
gånger för Lola.

”Om man ska bli något här i världen får man faktiskt an-
stränga sig”, var en så ofta förekommande replik att Victoria 
till och med yttrade den när hon pratade i sömnen. Det värsta 
var att deras pappa Philip alltid instämde, trots att det enda 
han gjorde om dagarna var att förbruka arvet som han levt 
på hela livet.

”Det stora felet med dig, Lola, är att du tror att alla dagar 
är vilodagar”, brukade han raljera om söndagsmiddagarna, 

Det var enklast 
att spela med 
i den löjliga 
teatern för 
att sedan dra 
sig tillbaka så 
snabbt som 
möjligt.
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utom är mitt blodtryck kanske för 
högt.”

”Inte enligt doktor Borg”, avfär-
dade Victoria. ”Snälla Lola, jag räk-
nar med dig. Du är mitt enda hopp. 
Inte kan du väl låta din egen syster 
dö? Om det hade varit du som varit 
sjuk hade jag ställt upp direkt!”

”Det tror jag vad jag vill om”, sa 
Lola och reste sig.

Victoria satte sig upp i sängen 
och spände blicken i henne. ”Nu 
har du för en gångs skull chansen 
att göra något riktigt bra. Du behö-

ver ju inte ens anstränga dig! Om du inte vill göra det för min 
skull, så tänk på mamma och pappa.”

Det var ju också ett argument, tänkte Lola. Hon som alltid 
blivit åsidosatt av föräldrarna för att de ansåg att hon var för 
lättjefull och oduglig.

I ett par sekunder slöt hon ögonen, kände hur familjens 
krav återigen höll på att kväva henne. Familjen var som en 
bläckfisk som alltid hade en arm slingrad runt hennes hals: 
försvann en så kom en annan och tog ett nytt grepp innan 
hon hann få mer luft än vad som fanns i ett andetag. Hon 
öppnade ögonen och mötte Victorias blick.

”Nu går jag. Jag måste få tänka ifred.”
Victoria såg på henne som hon tänkte att vad det än var 

för tankar, så imponerade de inte på henne. Samtidigt gjorde 
hon sitt bästa för att se vädjande ut.

Lola virade halsduken flera varv runt sin långa hals när 
hon steg ut i decemberkylan. Snabbt gick hon med sina höga 
klackar på de isiga gatorna, hela tiden med ansiktet sänkt 
mot marken. Folk brukade vända sig om när hon passerade. I 
början, i sjuttonårsåldern, hade hon tyckt det var festligt. Vid 
arton års ålder hade det blivit tröttsamt och vid nitton tyckte 
hon att det var pest. Nu, vid fyllda tjugo, var det hennes minsta 
bekymmer.

Hur skulle hon göra? Visa Victoria och sina föräldrar att hon 
visst var villig att utsätta sig för både risken och besväret med 
att donera? Eller skulle hon för en gångs skull följa sitt hjärta?

Varje kväll den senaste månaden hade hon läst om vilka 
komplikationer som kunde drabba henne. Förutom att hon 
skulle få ett fult ärr som gjorde henne mindre attraktiv som 
modell riskerade hon att drabbas av sårinfektioner, bråck och 
kroniska smärtor. Och i sällsynta fall: döden. Visserligen var 
det bara tre på tiotusen som avled under ingreppet, men hon 
var ändå rädd. Dessutom hade hon hört att chansen att bli 
gravid minskade efter en donation. Doktor Borg hade sagt att 
det inte var så, men kunde hon lita på honom?

Att få barn var ett av hennes stora mål i livet. Att släcka 
den möjligheten redan vid tjugo års ålder var inget hon ville 
göra. Tankarna och känslorna snurrade allt fortare och hon 
kände sig yr.

När hon passerade ett skyltfönster med den senaste affi-
schen av sig själv lyfte hon blicken. Kvinnan i fönstret tittade 
tillbaka med halvslutna stålblå ögon och matchande jeans. 
När bilden togs hade hon varit lyckligt omedveten om di-
lemmat som väntade henne. Hon hade varit placerad på en 
schäslong som var alldeles för kort för benen och fått ryggskott 
efter drygt sju timmars plåtning. Fast bilden blev fenomenal, 
enligt både fotografen och producenten. Själv tyckte hon att 

hon såg apatisk ut. Det fanns aldrig någon rörelse, glädje eller 
galenskap – något ”bubbel” – i hennes bilder. Det brukade 
både Victoria och Jacqueline påpeka så fort de fick chansen. 
Det värsta var att de hade rätt.

Lola fortsatte att pulsa genom den nyss fallna söndagssnön 
på Stockholms gator. Vid NK:s skyltfönster saktade hon in för 
att beskåda årets julskyltning bakom en klunga av barn som 
stod klistrade framför rutorna. Tack vare sin längd fick hon en 
skaplig skymt trots att hon undvek att nästla sig in med den 
övriga, troligen förkylda och vinterkräksjuka, publiken. Hon 
önskade ofta att hon var ett barn igen, ett riktigt litet barn.

”Den här flickan kommer när som helst att blomma upp 
till något betagande”, brukade moster Denise säga. Lola hade 
ivrigt väntat sig igenom barndomen och ungdomen på att den 
dagen skulle komma. Hon hade väntat på att Victoria skulle 
blomma över och hon själv blomma upp. Tydligen var den 
dagen för evigt skjuten på framtiden. Victoria var en evighets-
blomma, en sann eternell, och hon själv en knopp. Visserligen 
en skär och lovande knopp, men vad är väl en antydan, en 
grodd, mot en nyutsprungen ros?

Åren hade gått och de hade fått en syster till, lilla Olga. Olga 
var tio år yngre än Lola. Hon var ingen blomma, utan snarare en 
eldsflamma, med kort rött hår och en lika kort stubin. Pappa 
Philip hade älskat och skämt bort Olga mer än han någonsin 
gjort med Victoria och Lola. För att inte tala om hur han be-
handlat mamma Jacqueline. Henne hade han minsann aldrig 
älskat – det var i alla fall vad Jacqueline själv brukade påstå 
när hon drack. Philips kärlek till Olga (som enligt Jacqueline 
berodde på att hon hade samma hårfärg och temperament som 
sin far) hade gjort Jacqueline ännu mer ignorant och slapphänt 
än hon varit under de äldre systrarnas uppväxt. Bristen på 
bekräftelse hade även gjort mamman djupt avundsjuk. Först 
på Victorias skarpsinne och flit. Sedan på Lolas modelljobb 
och slutligen på den överdrivna omsorgen om Olga. Philips 
beundran och oförmåga att säga ifrån till sin lilla älskling hade 
gjort Olga till den elakaste och mest 
egoistiska av dem alla. Bara tio år 
och vad månde bliva? som pappa 
brukade säga med sitt dumflin på 
läpparna.

Lola stannade upp mitt på gatan, 
rakt under en istapp, och slöt ögo-
nen. Det var ju Olgas födelsedag! 
Hon vände om och styrde stegen 
mot sin etta i Gamla stan som hon 
hyrde billigt av sin manager. Vid 
kakelugnen grabbade hon åt sig 
paketet som hon, motvilligt, hade 
rimmat på. Eftersom familjen inte 
firade jul tillsammans längre hade 
mamma bestämt att alla istället 
måste rimma på födelsedagspake-
ten. Själv orkade Jacqueline aldrig 
skriva mer än ”Grattis!”. Hon kunde 
väl inte göra allting själv, försvarade 
hon sig om någon ifrågasatte det.

Lola brukade fly från jularna med en resa till solen, ensam 
eller med en av sina väninnor. Att delta i föräldrarnas och Olgas 
charader av en lycklig familjejul hade hon gjort för sista gång-
en. Victoria var heller aldrig med. Hon var alltid på kontoret 
på julafton, liksom på juldagen och alla andra dagar på året.

”Du menar väl 
inte på allvar 
att du tänker 
låta mig dö?”

”Vi tycker inte 
om dig längre 
för att du gör 
så att Victoria 
håller på att 
dö”, konstatera-
de Olga.
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På nyårsafton hade direktör Sibbing perfekt utsikt över 
Stockholms slott och Skansens fyrverkeri. Hela familjen utom 
Lola brukade vara bjudna och skålade med klirrande glas med 
alkoholfritt bubbel – allt för att pappa inte skulle brusa upp 
och för att mamma inte skulle visa sitt rätta jag. Olga fick 
givetvis hedersplatsen på balkongen, vilket gav ytterligare 
pluspoäng till den äldsta storasystern.

Med en suck läste Lola sitt rim, det längsta hon skrivit för 
hand sedan hon slutade skolan:

Något att placera ditt huvud på flera timmar varje dygn.
En mjuk sak jag skapat till dig med kärlek, fluff och stygn.
I paketet låg en broderad kudde som hon, efter många 

fula ord och stick i fingrarna, blivit skapligt nöjd med. Hon 
hade offrat tre fester för att sitta hemma och brodera på den. 
Under tiden hade hon funderat på om hon skulle genomföra 
donationen. Inom sig visste hon att hon ansträngde sig med 
kudden för att övertyga sig själv om att hon var en god och 
snäll människa. Hon gav hellre bort en kudde än en njure. 
Men det var en tanke så egoistisk att hon aldrig skulle er-
känna den.

När hon plingade på dörren på Grevgatan var kinderna ro-
siga och paketet framsträckt. Hon stod i givakt och inväntade 
de springande stegen som närmade sig. Det var enklast att 
spela med i den löjliga teatern för att sedan dra sig tillbaka 
så snabbt som möjligt.

Olga öppnade dörren och ryckte åt sig paketet utan ett ord 
och sprang in i lägenheten. Lola tog av sig skorna eftersom 
hennes föräldrar fördömde både höga klackar och att ha dem 
på sig inomhus. Sedan följde hon efter Olga in i sjurummaren 
som hon bott i tills för ett år sedan då hon flyttat till Gamla 
stan.

”Vidrigt ställe att bo på”, brukade Philip konstatera trots 
att han varje söndag övervakade vaktavlösningen vid Slottet 
och sedan promenerade de smala gränderna till Järntorget 
och tillbaka.

I vardagsrummet var bordet inte dukat, men det låg ett 
dussin paket på det.

”Oj, så många fina presenter”, sa Lola.
”De är från Victoria” svarade Olga, slängde Lolas mjuka 

paket i högen och rusade vidare in i köket. De fyra platserna 
och dukningen såg ut exakt som den gjort innan Olga föddes. 
De hade bestämda platser. Victoria hade så klart haft den 
bästa stolen och Lola den sämsta. Vad kunde man vänta sig 
när man inte var den förstfödda? En gång hade Lola satt sig 
på Victorias stol och då hade det blivit ett väldans rabalder. 
Sedan dess hade hon inte upprepat misstaget, men nu slank 
hon ner på systerns stol. Hon hann le ett segervisst leende 
innan Olgas stämma ljöd: ”Ser du inte att jag lagt serpentiner 
där? Det är för att jag ska sitta där och inte du!”

”Förlåt”, viskade Lola och masade över sig till sin plats. 
Regeln med förstfödslorätt angick tydligen inte Olga.

Mamma stod vid spisen med ryggen mot Lola. Hon hade 
ännu inte yttrat något, inte ens ett hej.

”Hej”, sa Lola försiktigt till henne.
”Hm”, svarade hennes mamma.
Pappan kom in i köket och gnuggade yrvaket ögonen.
”Är maten färdig nu eller hinner jag gå ner till 7-Eleven?”
”Maten är klar, så du stannar”, svarade mamman och vän-

de sig om med en panna fyllt av brunt fräs.
”Fräscht”, sa Olga och flinade.
Lola öppnade munnen för att inleda ett samtal om vad som 

helst utom Victoria. Mamma och pappa räknade kallt med 
att hon skulle donera. När Lola hade tvekat hade de försökt 
ignorera henne mer än de redan gjorde. Fast på Olgas födel-
sedag förväntades hon komma. Hon kunde väl inte strunta i 
båda sina systrar?

Innan Lola hann öppna munnen för att kommentera det 
snöiga vädret eller de juligt mysiga gardinerna som mammas 
inredare hade sytt, vräkte Olga ur sig: ”Var är Victoria?”

Jacqueline öste på lite av det bruna på Lolas tallrik med en 
van rörelse som krävde minsta möjliga ansträngning. Philip 
öppnade en flaska äppelmust.

”Varför är inte Victoria här?” envisades Olga.
Då ingen svarade vände hon sig mot Lola med ett vredgat 

uttryck. ”Varför är hon här?”
”Vi är alla här för att fira din födelsedag”, svarade Jac-

queline.
”Ni sa ju att vi aldrig skulle prata om eller med henne 

igen”, sa Olga och pekade på Lola med sin knubbiga hand.
Lola såg på sin lillasyster, kände en klump i halsen och 

klippte med ögonen. Hon fick inte gråta nu, fick inte visa sig 
svag. Det skulle bara bli ännu ett sår som de andra skulle 
peta med sina smutsiga fingrar i.

”Hon har säkert med sig en riktigt finfin present till dig”, 
sa Jacqueline med tillgjord röst och tittade uppfordrande på 
Lola.

Gråt inte. Se det som en lek, det här är ju nästan komiskt. 
Försök att skratta åt det.

”Och hon vill så klart smaka din underbara quornfärs”, fyll-
de Philip i och stirrade på Lola som med en kraftansträngning 
skyfflade in en minimal gaffel av det bruna.

Om tusen år, i ett parallellt universum, i ett parallellt hem 
och i en annan familj spelar det här ingen roll. Gråt är en 
mänsklig instinkt för att visa sina känslor, men du vill inte 
visa känslor här. Du vill vara stark, duktig och glad. Gråt inte.

Givetvis hade mamma inte gjort maten själv. Som vanligt 
hade hon köpt den i Östermalmshallen och sedan låtsats 
som om hon lagat den själv. Även det var en så naturlig del 
av rekvisitan att det omedelbart skulle vändas emot den som 
hade mage att påpeka det.

”Vi tycker inte om dig längre för att du gör så att Victoria 
håller på att dö”, konstaterade Olga.

Klumpen i halsen växte och gjorde det svårt för Lola att 
andas.

Den första tåren rullade över ögonfransen. Varligt gled den 
nedför kinden och landade med ett litet plask på tallriken, 
mitt i det bruna.

Plötsligt brast det för henne. Nu fick det vara nog.
Utan ett ord gjorde Lola det hon velat göra så många gång-

er. Ljudlöst reste hon sig upp, sköt in stolen under bordet, 
gick fram till dörren, smällde igen den efter sig och fortsatte 
ut. Fortsatte bort.

Hon gick inte sönder. Hon gick vidare.
Föräldrarnas avsky hade funnits där sedan den dagen då 

hon föddes. Mammas avundsjuka och pappas anklagelser om 
att hon var lat. Så länge hon kunde minnas hade hon varit 
familjens svarta får, helt utan anledning. Det värsta var att 
det inte var hon som var slö – det var hennes föräldrar. Hon 
insåg att det var just därför som de hatade henne, men det 
gav henne ingen tröst.

Hon stampade hårt med de röda klackarna mot Stockholms 
hårda gator. Hon orkade varken med familjens elakheter eller 
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Victorias krav. Hon hade varit det flegmatiska mittenbarnet 
som varken hade en för eller en akter och som de trodde att de 
kunde styra åt vilket håll som helst. Nu var det slut med det.

Om sju månader skulle H&M-kollektionen tapetsera vart-
enda gathörn i stan. Då skulle hon bli den starkast lysande 
stjärnan av dem alla.

Hon kände en sorg för att hon tänkte så, men det var en 
sorg hon bar inom sig, som bara hon kunde se. Hon omslöt 
den med hela sitt hjärta.

Gatan var hal och inte anpassad för klackarna. Den var 
inte heller gjord för lättjefulla chaufförer med sommardäck. 
Isen glänste, tapparna gnistrade och snön låg stum och stilla. 
Det blev grönt för fotgängarna och rött för chaufförer med 
sommardäcken kvar.

Sedan blev det svart.
Tre timmar senare låg Lola i respirator på Nya Karolinska. 

Hon var hjärnskadad och prognosen var usel. Föräldrarna och 
Olga var där, på sjukhuset, fast inte för hennes skull. De var 
hos Victoria.

”En blodförgiftning. Det medför att Victoria inte kan ta 
emot njuren inom de närmsta dygnen”, förklarade doktor Borg.

”Vad händer då?” frågade Olga och försökte låta vuxen.
Doktor Borg vände sig till föräldrarna.
”Då Lola ännu inte har avlidit av en total hjärninfarkt kan 

vi inte ta hennes njure. Enligt gällande lagstiftning får hon 
inte heller hållas vid liv för att donera njuren till Victoria vid 
ett senare tillfälle.”

”Om Lola mot förmodan vaknar kommer hon kanske inte 
att vilja donera sin njure”, sa Philip.

”Hon hann aldrig fatta något beslut”, inföll Jacqueline.
”Typiskt henne”, muttrade Philip.
”Tyvärr tror jag inte att Lola överlever mer än ett par tim-

mar”, sa doktor Borg.
”Det är ju förfärligt!” utbrast Jacqueline.
Doktor Borg nickade. ”Regeringen har tillsatt en ny utred-

ning av den utredning som redan pågått i två år eftersom den 
första utredningens förslag stred mot grundlagen. Donations-
förberedande behandling är fortfarande olaglig i Sverige. Det 
medför tyvärr att…”

”… båda dör”, avbröt Olga.
”Vi ska inte dra förhastade slutsatser”, svarade doktor 

Borg. ”Min bedömning är att åtminstone Victoria överlever.”
Båda dog.
Det blev en gemensam begravning. Det var enklast så. 

Varken föräldrarna eller Olga orkade genomlida två ceremo-
nier i en kyrka de annars bara i bästa fall besökte på Olgas 
skolavslutningar.

Victoria fick många rosenbuketter på sin grav. Lola fick en 
tulpan. Från sin manager.

Den nya klädkollektionen blev en succé. Verkställande di-
rektör Sibbing fick en efterträdare redan följande måndag.

För första gången någonsin låg Victoria och Lola bredvid 
varandra utan att bråka.

”Slutet gott, allting gott”, fastslog Olga.�

Sommarläsning

Fot
o: A

dob
e S

toc
k



2-2019   |   Distriktsläkaren52

Signerat

Spännande tider
för allmänläkare

N yligen deltog jag i SFAM:s kongress i 
Borås. Vi serverades ett varierat smör-
gåsbord med allt från seminarier med 
rent medicinskt innehåll till seminarier 
där utformningen av framtidens sjukvård 

diskuterades. Mellan seminarierna fanns tid för 
det viktiga nätverkandet, utbytet av tankar och re-
flektioner kollegor emellan. I år ville man särskilt 
belysa den spännande tid vi allmänläkare lever i 
just nu, med förväntningar på stora förändringar 
av vårt sjukvårdssystem. Det utlovas satsningar 
från politiskt håll på nära och god vård och pri-
märvården ska få ett nationellt definierat upp-
drag. Allmänmedicinska värdena som kontinuitet, 
personcentrerad vård och god tillgänglighet lyfts 
fram som centralt i framtidens sjukvård. Och jag 
håller med – det är hög tid att skrota vårt traditio-
nella sjukhuscentrerade vårdsystem och bygga ut 
primärvården. Men det är bråttom. Många kolle-
gor lämnar eller är på våg att lämna primärvården 
på grund av för tung arbetsbörda. Hur skapar 
vi en attraktiv arbetsmiljö så att vi allmänläkare 
trivs och samtidigt kan fungera som handledare 
och goda förebilder för den yngre generationen?

Stora satsningar görs på många håll i landet 
genom att inrätta fler ST-tjänster i allmänmedicin 

vilket är glädjande. Med det tar tid att utbildas 
till specialist i allmänmedicin och vi skulle redan 
nu behöva vara dubbelt så många specialister för 
att klara alla delar i uppdraget. ST i allmänmedi-
cin är en verksamhetsförlagd målstyrd utbildning 
och lärandet sker i första hand genom att själv-
ständigt handlägga oselekterade patienter under 
handledning på vårdcentralen. Centralt är att det 
finns specialister i allmänmedicin tillgängliga i 
det dagliga arbetet för vägledning, klinisk in-
struktionen, kollegial dialog och reflektion. Om vi 
skall bedriva patientsäker vård med hög kvalitet, 
utbilda ST, AT, kommande BT (bastjänsgöring) 
och läkarstudenter, delta i förbättrings- och ut-
vecklingsarbete och i högre utsträckning bedriva 
forskning i primärvården krävs mer resurser och 
framförallt avsatt tid för de olika uppdragen. Hur 
löser vi den ekvationen? Det kommer knappast 
ske genom ett trollslag – men om vi får förutsätt-
ningar är jag säker på att det finns lösningar.

Under Almedalsveckan kommer DLF ar-
rangera två seminarier. Det ena kommer 
fokusera på hur vi kan få till kontinui-
tet och fast läkare trots läkarbrist. Det 
andra kommer belysa vår arbetsmiljö 
under omställningsperioden tills vi är 
fullbemannade. Vi kommer diskutera 
hur vi gör primärvården attraktiv för 
oss läkare och hur vi hittar över-
gångslösningar innan primär-
vårdsreformen är fullt utbyggd. 
Kanske ses vi där? Har du möj-
lighet är du hjärtligt välkom-
men!�

� Camilla Sandin Bergh

Det är hög tid 
att skrota vårt 
traditionella 
sjukhuscentre-
rade vårdsystem 
och bygga ut 
primärvården.

DLF:s seminarier i Almedalen
Fast läkare trots läkarbrist – hur löser vi det?
Tisdag 2/7 9.50–10.40, Slottsterassen 6

Så löser vi läkarbemanningen i primärvården
Onsdag 3/7 13.00–13.45, Slottsterassen 6

Camilla Sandin Bergh är Ledamot i Svenska Distrikts-
läkarföreningens centralstyrelse och ST-studierektor i 
Göteborg.


