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Ledarskapsfrågan har diskuterats 
mycket de senaste månaderna. 
Diskussionen har bland annat 

berört vem som är bäst lämpad att vara 
chef. Inom Distriktsläkarföreningens 
styrelse har vi de senaste åren noterat 
att allt färre vårdcentraler leds av di-
striktsläkare vilket vi uppfattar som ett 
problem och styrelsen har tagit fram ett 
policydokument för distriktsläkare som 
verksamhetschef. Dokumentet är pre-
senterat i sin helhet i nummer 7/2005 
av Distriktsläkaren och finns också att 
läsa på vår hemsida www.svdlf.se – fli-
ken styrelsen och under ”rutiner – rikt-
linjer”. Tanken är att dokumentet skall 
vara ett konkret stöd om man själv vid 
något tillfälle funderar på att ta på sig 
ett chefskap, men det kan även vara till 
hjälp för kollegor som redan har verk-
samhetschefsuppdrag.

Ledarskapets betydelse för verksamheten 
har fokuserats i omgångar under många 
år. Att vara ledare har under mycket 
lång tid varit en självklarhet för läkar-
kåren. Läkarna med den högsta medi-
cinska kompetensen har ett avgörande 
inflytande på medicinska/ekonomiska 
beslut. Därför har det historiskt alltid 
varit läkare som fungerat som chefer vid 
enheter som bedrivit medicinsk diag-
nostik och behandling. Benämningen 

verksamhetschef infördes i samband 
med ändrad lagstiftning 1997 och sam-
tidigt tog man bort tidigare krav på att 
där patientsäkerheten så krävde skulle 
läkare inneha chefsbefattning. 

Antalet enheter med verksamhetschef 
som inte är läkare har successivt ökat 
och särskilt påtagligt har det varit inom 
primärvården. Många vårdcentraler/
motsvarande har idag andra än läkare 
som leder verksamheten. Det finns sä-
kert andra orsaker till detta än ändrad 
lagstiftning. Ledarskapet kan upplevas 
som otacksamt och påfrestande, upp-
dragets status har minskat och löne-
påslaget är oftast marginellt. Läkarens 
personliga ansvar för egna patienter kan 
vara en annan aspekt som får läkare att 
tveka inför att ta på sig uppdrag som 
chef.

DLFs styrelse menar att det är angeläget 
att läkarna tar sig an ledarrollen då en 
läkare med goda ledaregenskaper har 
bättre förutsättningar att lyckas som chef 
än vad andra yrkesgrupper har. Styrelsen 
vill uppmärksamma den speciella pro-
blematik som ledarskapet kan innebära 
och samtidigt peka på de fördelar som 
finns för individen, professionen, sam-
hället och patienterna om vi är beredda 
att ta på oss detta uppdrag.

DLFs styrelse vill stimulera lämpade 
distriktsläkare att ta på sig ledarskapet 
och bedömer att det är utvecklande för 
den enskilde rent professionellt och per-
sonligt. Det är dock viktigt att det finns 
realistiska förutsättningar för chefsarbe-
tet, inte minst avsatt tid i förhållande 
till uppdraget och tydlighet angående 
uppdrag och befogenheter. Det går inte 
att kombinera chefskap med ett heltids-
uppdrag som distriktsläkare.

Distriktsläkarföreningens styrelse anser 
det självklart att vi distriktsläkare skall 
ta på oss detta uppdrag. Vi skall verka 
för att distriktsläkare vill ta på sig såväl 
chefskap som ledarskap. En läkare med 
goda ledaregenskaper har stora förutsätt-
ningar att lyckas som chef om det finns 
rimliga förutsättningar för att fullgöra 
alla delar i uppdraget.

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

 

Distriktsläkarna och ledarskapet

Benny Ståhlberg
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Reportage

Mitt emellan Västervik och Vimmerby 
ligger den lilla orten Ankarsrum.
Det är en bruksort med gamla anor. 
Här låg Ankarsrums bruk som bl.a. 
tillverkade järnspisar, badkar och 
emaljskyltar. Det finns faktiskt kvar 
än i dag, under namnet Ankarsrum 
Industries. Orten firade nyligen 350-
årsjubileum. 
Här finns också en vårdcentral där 
distriktsläkare Ulf Wahllöf arbetar. Ulf 
är också verksamhetschef.
Han har en ovanlig bakgrund och har 
dessutom lyckats att vända en besvär-
lig bemanningssituation för vårdcen-
tralen.

Vi träffar Ulf på vårdcentralen 
som är belägen i det gamla kom-
munhuset i Ankarsrum. Kom-

munen finns inte kvar, istället har den 
idag gått upp i Västerviks kommun.

Han pekar stolt på ett tidningsklipp 
med tillhörande fotografi som sitter på 
dörren innanför entrén. Alla läkarna på 
plats lyder rubriken och vi kan under 
fotografiet läsa att ”på vårdcentralen i 
Ankarsrum är glädjen stor över att nu ha 
fått fast och fulltalig bemanning”. 

Ingen fast bemanning
Det är inte så länge som situationen varit 
sådan. När Ulf kom hit under mitten 
av 2003 fanns det ingen fast läkare på 
vårdcentralen. Idag är de tre.

Det är därför Distriktsläkaren har 
kommit till Ankarsrum. Hur var det 
möjligt att åstadkomma denna utveck-
ling? Vilken betydelse har Ulf som chef 
haft för densamma? 

För att få svar på dessa frågor får vi 
först lära oss mer om Ulfs bakgrund – 
och det är om en brokig och spännande 
levnadsbana som vi får höra.

Mikrobiologi
Ulf är född och uppvuxen i Ängelholm. 
Han är 54 år, men det var först 1998 
som han var klar med sina medicinstu-
dier och han blev färdig distriktsläkare 
i februari 2005. Det betyder alltså att 
han blev verksamhetschef redan när han 
gjorde sin ST(!).

Efter gymnasiet flyttade Ulf till Umeå 
1973 för att läsa mikrobiologi och immu-
nologi.

– Umeå var ett stort namn inom mik-
robiologin på den tiden, förklarar han.

Läkemedelskonsulent
Tre år senare var han klar med studierna, 
och började direkt arbeta på virologen 
i Umeå.

– Jag höll på med interferon, och 
siktet var inställt på forskning. Men jag 
började aldrig forska, fortsätter Ulf.

Orsaken var att professorn i Umeå 
flyttade till Göteborg och tog forsk-
ningen med sig.

– Det var år 1978, och jag sökte 
mig då istället till läkemedelsindustrin 
– som läkemedelskonsulent. Industrin 
inriktade sig på att rekrytera akademi-
ker vid den tiden. Jag började på Tika 
läkemedel som var ett företag i Astra-
koncernen, och blev deras konsulent i 
Norrland.

Det distrikt som Ulf hade ansvar för 
sträckte sig från Gävle i söder till Tre-
riksröset i norr. Ett geografiskt mycket 
stort område med andra ord.

– Det blev mycket körande i bilen, 
mellan åtta och nio tusen mil per år, 
minns han.

Dessutom innebar anställningen att 
Ulf fick flytta till Gävle där kontoret 
låg.

Ulf Wahllöf – distriktsläkare och fram-
gångsrik verksamhetschef i Ankarsrum

Distriktsläkare och verksamhetschef Ulf Wahllöf.
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Tillbaka till Skåne
Trots dessa långa resor tyckte Ulf att 
arbetet var roligt de första åren.

– Bilkörandet var inte så kul – men 
jobbet var det. Som akademiker hade jag 
en bra dialog med mina kunder – alltså 
läkarna, anser han så här i efterhand.

– Men efter ett par år började jag att 
känna mig som en ”högt kvalificerad 
smörgåsnisse”. Det var mycket represen-
tation, och ofta gav man läkemedelsin-
formation på luncher etc.

Efter tre år flyttade Ulf tillbaka till 
Skåne.

– Jag arbetade som konsulent där 
ytterligare ett par år, och kom sedan till 
huvudkontoret. Jag blev regionchef och 
sedan biträdande produktchef. 1984 gick 
jag över till systerföretaget Draco och 
blev produktchef där.

Sjukhuschef
Arbetet som produktchef innebar att 
Ulf fortsatte att ha täta kontakter med 
läkarkåren. Dessa kontakter resulterade 
så småningom i att han fick ett erbju-
dande om att bli chef för ett sjukhus.
Sjukhuset i fråga var Åre sjukhus. 

– Ursprungligen tillhörde det Riks-
försäkringsverket. Folksam bildade ett 

företag – Hälsoinvest – som tog över det. 
Jag blev anställd som VD där 1989.

Sjukhuset användes för astma/aller-
gipatienter, och det var kontakterna 
inom detta område från Draco-tiden 
som gjorde att Ulf fick jobbet.

– Det var smickrande och spännande 
att få ett sådant uppdrag, säger Ulf och 

tillägger att när han nu ser i backspe-
geln så insåg han nog inte hur stort och 
omfattande uppdraget var.

– Vi hade c:a 120 anställda – från 
kökspersonal till doktorer.

Alla är viktiga
Ulf blev alltså VD för ett stort kunskaps-
intensivt företag. Redan då utvecklade 
han en ledarfilosofi som han håller fast 
vid än idag:

– Jag försökte involvera alla – varje 
kugge i motorn behövdes för att det 
skulle fungera i verksamheten. Jag tror 
på det – jag vill prata om saker och ting 
och lyfta upp allt till ytan.

Konformitet tror han dock inte på.
– I alla organisationer finns det de 

som vill mer än andra – får de inte göra 
det skär det sig. Alla funktioner måste få 
blomma för att det ska fungera.

Men det visade sig vara en inställning 
som också vållade bekymmer.

– Jag upplevde att doktorerna och 
jag inte talade samma språk. De kände 
sig inte tillräckligt uppmärksammade 
av mig – istället ansåg de att jag lade 
för mycket uppmärksamhet hos andra 
personalgrupper.Vårdcentralen i Ankarsrum, mitt emellan Västervik och Vimmerby.

Från ingen till full bemanning på läkarsidan – Ulf lyckades vända situationen.
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Han tillägger också att han än idag 
tror att verksamheten som helhet mådde 
bra av det. Men situationen blev ändå 
till sist ohållbar.

– 1992 upplevde jag att jag hade 
läkarna emot mig, så jag fick sluta.

Medicinstudier
Det var då som Ulf bestämde sig för att 
själv läsa medicin. Han gjorde högsko-
leprovet och kom in på två orter – Lund 
och Umeå. Ulf valde Umeå.

– Det var en ny upplevelse – att för-
lora jobbet för att man förlorade för-
troendet för mig. Jag kände sorg, ilska 
och frustration. Därför kändes det som 
en seger när jag kom in på läkarutbild-
ningen, säger han idag.

För att finansiera studierna arbetade 
Ulf som skötare och senare sjuksköterska 
på rättspsykiatriska kliniken i Umeå.

Under den kliniska praktiken under 
termin sex ville Ulf tillbaka till Ängel-
holm, men den praktikplatsen hann en 
annan ta före honom.

– Min fru föreslog då Västervik efter-
som hon har släkt här. Så jag kom hit och 
praktiserade på kirurgiska kliniken. 

Ulf tog kontakt med psykiatrin i Väs-
tervik för att få sommarjobb, och under 
de följande tre somrarna arbetade han i 
tur och ordning som skötare, sjukskö-
terska och underläkare.

Verksamhetschef
När det sedan blev dags att göra AT-
tjänstgöring så fick Ulf även den 
placeringen i Västervik. Direkt efter 
avslutad AT påbörjade han sedan sin 
ST-tjänstgöring på samma vårdcentral 
i staden.

Mot slutet av ST kom Ulf till Ankars-
rum. Arrangemanget möjliggjordes av 
att han fick behålla sin handledare på 
distans. I Ankarsrum fanns som vi redan 
konstaterat ingen fast bemanning alls, 
och därmed naturligtvis ingen handle-
dare.

– Det var otroligt utvecklande att 
tvingas ta ansvar själv, säger Ulf.

Under slutet av 2004 kom det stora 
sparbetinget i Kalmar län. Alla verksam-
hetschefer sades upp.

– Den sjuksköterska som varit chef 
här ville inte fortsätta. Jag sökte tjänsten, 
men förväntade mig inte att få den.

Men så blev det. Den 1 oktober 2004 
blev ST-läkaren Ulf Wahllöf tillförord-
nad (eftersom han fortfarande var ST) 
chef för vårdcentralen. 

Då fanns ingen fast bemanning. 
Under 2005 räknade man in samman-
lagt 36 olika hyrdoktorer. Men i novem-
ber samma år var man fullbemannade. 
Vår fråga till Ulf är given: Hur bar han 
sig åt?

Tog kontakt med kollegor
Svaret vi får är att Ulf ägnade sig åt aktiv 
rekrytering.

– Jag tog kontakt med andra som jag 
lärt känna under min ST-utbildning 
– plus alla andra som visade något som 
helst intresse. Jag bad dem komma hit 
och jobba en vecka, att se hur det är här. 
Det är en väldigt trevlig vårdcentral!

Allra först kom en ST-läkare som Ulf 
blev handledare för. 

– Därefter fick jag kontakt med en 
polsk läkare som arbetade i Norrland. 
Jag hade hört talas om att hon ville 
flytta söderut. Jag skrev till henne och 
fick henne att komma hit och arbeta en 
vecka. Det resulterade i att hon anställ-
des här.

Den anställningen blev en vänd-
punkt.

– Jag hade då sagt upp mig p.g.a. 
bemanningssituationen, jag tyckte att 
jag inte fick gehör hos landstinget, avslö-
jar han.

När väl den första var anställd kom 
snart nästa. 

– De var en gammal kontakt som jag 
lärt känna under min tid som AT. 

Uppsägningen tog han därefter till-
baka. 

Idag arbetar Ulf 50% kliniskt och 50% 
som verksamhetschef. De båda andra 
läkarna arbetar 100% . 

– Dessutom har vi alltså en ST och har 
även fått en AT. Vi har mellan 4 300 och 
4 400 individer som vi har ansvar för, så 
det betyder att vi är fullbemannade. 

– Det är särskilt spännande att ST/
AT-läkare ville komma hit. De trivs bra 
och ser positivt på allmänmedicinen, 
tillägger Ulf.

Läkare och verksamhetschef
Med Ulfs breda erfarenhet om att vara 
verksam som chef i skilda sammanhang 
blir det naturligt att vårt samtal glider 
in på frågan om varför det är så svårt att 
rekrytera just distriktsläkare till verksam-
hetschefer. Vad tror han det beror på?

– Antagligen på den konflikt som 
finns mellan den kliniska verksamheten 
och ledarskapet, svarar han.

– Man slits mellan patienter och 
personal. Till det ska läggas all admi-
nistration som följer med uppgiften 
– det kommer mycket uppifrån: Man 
ska skriva PM och riktlinjer m.m.

Vad är det då som gör att han tycker 
att det ändå är värt besväret?

– Det är roligt och spännande. Jag 
är väl en sådan människa som har syn-
punkter – och vill lägga mig i. Jag vill 
kunna påverka. Det är roligt att få en 
verksamhet att fungera på ett bra sätt.

Hur ska man kunna locka fler 
distriktsläkare till att våga ta på sig ett 
ledarskap?

– Distriktsläkarjobbet handlar om 
konsten att tåla att skrivbordet alltid är 
fullt och att man känner en otillräcklig-
het. Det är något man måste acceptera 
rent kliniskt.

– Det gäller även för chefskapet. Man 
måste acceptera att man inte hinner läsa 
det där och det där. Det är nog svårt för 
många – även för mig. Men man måste 
sätta gränser.

Facket bästa skolan
Ulf kommer också in på fackets viktiga 
roll.

– Den fackliga verksamheten är den 
bästa ledarskapsskolan! Alla läkare borde 
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därför göra ”facklig värnplikt”, anser 
han.

– Man kommer i kontakt med alla 
olika former av ledarskap via det fackliga 
arbetet, man blir hyfsat insatt i frågor 
som t.ex. förhandlingar, lagar och för-
ordningar.

Tyvärr är inte den fackliga aktivite-
ten bland Sveriges distriktsläkare särskilt 
hög. Det är ofta glest på möten o.s.v. 
– det är Ulf väldigt medveten om, och 
han ser det som ett stort problem.

– Vår motpart är så mäktig och stor, 
och det händer inte så mycket. Kanske 
är det därför som det fackliga engage-
manget är så dåligt bland distriktslä-
karna, tror han.

Önskar fler kollegor som chefer 
Hur är det då att dela sin tid mellan 
uppdraget som distriktsläkare och som 
verksamhetschef?

– Det känns bra idag – jag vill fort-
sätta. Det är roligt att gå till jobbet, 
svarar Ulf utan att tveka.

Vilka grundprinciper har Ulf för sitt 
ledarskap? Vad är det som är viktigt 
– förutom förmågan att sätta gränser 
och sortera bland PM?

– Det handlar om att sträva efter en 
öppenhet. Att lyssna och att vara till-
gänglig. Alla är viktiga – och då krävs 
det att man är tydlig i sitt agerande för 
att illustrera det. Man får inte lämna 
utrymme för tveksamheter, utan vara 

konsekvent i sina handlingar, samman-
fattar Ulf.

– Det skulle vara roligt att ha fler kol-
legor som är verksamhetschefer. Man 
borde fråga de doktorer som har varit 
chefer varför de hoppat av, tillägger han 
också.

Bra med läkare som chef
Rent principiellt tycker inte Ulf att det 
är nödvändigt att en verksamhetschef 
tillhör professionen. 

– Chefens roll är ju att lotsa en orga-
nisation framåt, påpekar han.

– Men i en sådan här kunskapsin-
tensiv verksamhet är det bra om det är 
en läkare. Om man delar upp ansvaret 

med en medicinskt ansvarig läkare – och 
en annan för verksamheten – kan det 
resultera i att vissa beslut kan leda till 
konflikter mellan de båda.

Vi påpekar att han själv inte var läkare 
när han var chef för verksamheten på 
Åre sjukhus, och att det ledde till en 
ohållbar situation. Ulf instämmer.

– Det hade kanske varit annorlunda 
om jag hade varit läkare när jag var chef 
för sjukhuset i Åre. Jag kanske hade 
blivit sedd på ett annorlunda sätt!

Att det ändå gick som det gick den 
gången, har man nog all anledning att 
vara tacksam över i Ankarsrum idag.

Per Lundblad

KURSEN

Att vara personlig läkare 
– att använda sin egen person i 

allmänläkarrollen 

Vårdnäs, Östergötland, 3–6 okt 2006 

Lärargrupp: Carl Edvard Rudebeck 
Lena Svedin, Göran Sommansson 

Mats Foldevi 

Kurspresentation: www.lio.se/AMC 

Intresseanmälan och förfrågningar: 
 Cim.elgeborg-bengtsson@lio.se

Tel 013- 22 40 19

Distriktsläkarjobbet handlar om konsten 

att tåla att skrivbordet alltid är fullt och att 

man känner en otillräcklighet. Det är något 

man måste acceptera rent kliniskt.

Det gäller även för chefskapet.
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Protos under lupp

Vi träffar två distriktsläkare från Espla-
nadens vårdcentral i Västervik. Det är 
Birgitta Björkman som har en lång lä-
karkarriär – hon har arbetat på Esplana-
den i 28 år – och Eva Björnberg som tog 
sin specialistexamen för ett år sedan.

Inför mötet med Distriktsläkaren har 
man diskuterat igenom Protos-förslaget 
under ett läkarmöte på vårdcentralen, 
och Birgitta och Eva framför en sam-
fälld undran från alla läkare där: Var är 
förslaget just nu i dagsläget?

– Vi har inte hört så mycket om det 
på ett tag, säger Birgitta.

– Det har varit så tyst om det. Ligger 
det kvar i sin ursprungliga form – trots 
kritik från andra grupper – eller har 
det förändrats till sitt innehåll? Och 
vad händer med det i dagsläget – var 
befinner sig arbetet?

Både Birgitta och Eva är positiva till 
Protos, men vill bli uppdaterade om vad 
som händer med förslaget.

– Hur mycket driver man på och vad 
är det som händer just nu, undrar de.

SKL negativa till nationell reglering
Vi skickar frågan vidare till Benny 
Ståhlberg, som svarar så här:

– Det är en mycket aktuell fråga – 
man hör inte talas så mycket om Protos 
för närvarande och man kan undra hur 
läget är just nu.

Här följer en kort lägesbeskrivning 
av situationen för Protos och lobbyar-
betet idag.

Protosgruppen och DLFs styrelse fort-
sätter hela tiden lobbyarbetet och följer 
noga den politiska opinionen i frågan.

Det är helt uppenbart att Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL) är 
negativa till en nationell reglering, 
men vi uppfattar att man i grunden är 
positiva till stora delar av innehållet i 
Protos. En egen personlig familjeläkare, 
ett definierat uppdrag, reglerad etable-
ring och producentneutral ersättning 
– det är delar som vi uppfattar att man 
på flera håll ställer sig bakom. 

Problemet för SKL är den natio-
nella regleringen som skulle innebära 
att landstingen/regionerna förlorade sitt 
inflytande över distriktsläkarvården till 
förmån för att patienterna/invånarna får 
makten att bestämma. 

Politisk fråga
Styrelsen och gruppens bedömning är 
att landstingen inte vill förlora sitt infly-
tande över dessa frågor och vi följer den 
politiska situationen intensivt. 

På rikspolitiskt håll är däremot 
inställningen till nationell reglering mer 
positiv och efter valet kommer bilden 

att klarna vad det politiska block som 
vinner verkligen vill genomföra. 

Protosgruppen och DLFs styrelse 
följer mycket noga utvecklingen och 
deltar i diskussioner och debatter i 
frågan. Via Läkarförbundets presidium 
träffar vi samtliga politiska partier på 
riksdagsnivå där våra åsikter förs fram 
samtidigt som vi lyssnar till den poli-
tiska inställningen i frågan.

Såväl DLFs styrelse som Protosgrup-
pen kommer att fortsätta med detta 
ända fram till valet och förbereder också 
arbetet efter riksdagsvalet. 

Vill få försöksverksamhet till stånd
Från Protosgruppen förordar vi en för-
söksverksamhet i något eller några lands-
ting och att vi gemensamt utvärderar 
resultatet för att ge beslutsfattarna ett bra 
underlag för beslut om hur primärvår-
den/närsjukvården skall utvecklas.

Till DLFs fullmäktige har såväl 
vård- och äldreomsorgsminister Ylva 
Johansson som borgerliga alliansens 
taleskvinna i vårdfrågor, KDs vice ord-
förande Maria Larsson, tackat ja till att 
komma – och vi väntar oss en bra debatt 
om vad de olika blocken vill i frågan om 
distriktsläkarvårdens utveckling.

Således driver vi frågan om nationellt 
reglerat familjeläkarsystem på olika sätt 
och följer också den politiska utveck-
lingen i frågan.

– Tack för det svaret! Nu känner vi 
oss mer uppdaterade, tycker Birgitta 
och Eva.

Per Lundblad

tos under lupp

Birgitta Björkman och Eva Björnberg.

Det finns många som har tankar kring Protos. Flera ställer sig frågan: Hur kommer det 
att påverka min situation om förslaget blir verklighet?

Det är hur vardagen kommer att te sig i Protos som vi ska försöka belysa. 
Därför har vi låtit två läkare ställa varsin konkret fråga – en fråga som de 

funderat kring i samband med Protos. 
Dessa frågor vidarebefordrar vi till Protos-gruppen inom DLF. När 

svaren sedan kommer ber vi frågeställarna att säga sin åsikt 
om hur de upplever dessa svar.
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Ledarskap

r det något jag ångrar i min kar-
riär som allmänläkare så är det 

att jag inte tidigare tagit mig 
för att gå en kurs i ledarskap. Under de 
tjugo år jag arbetat som distriktsläkare 
har jag nog deltagit i ett sextiotal kliniska 
kurser, men det föll mig aldrig in att jag 
också behövde lära mig om ledarskap 
trots att jag formellt och i praktiken var 
medicinsk ledare i samverkan med an-
dra yrkesgrupper. Men den uppgiften 
tyckte jag inte var så märkvärdig att den 
skulle kräva någon särskild ledarskaps-
kompetens. Och vårdcentralschef hade 
jag ju inte tänkt bli, det verkade för 
administrativt och tråkigt jämfört med 
patientarbetet.

Kollegan blev chef
Däremot hade jag en kollega som blev 
chef. Jag begrep aldrig varför. Verksam-
hetsplan, lagar, förordningar, fackliga 
avtal och arbetsrätt, hur inspirerande 
var det? Jag såg hur min kollega slet 
med både en diger patientlista och sina 
löpande chefsuppgifter. Och arbetsgi-
varen tyckte nog att det var bra att ha 
en verksamhetschef och en produktiv 
allmänläkare i en och samma person. 
Såhär efteråt inser jag varför hon ville 
bli chef. Hon kände att det skulle vara 
både roligt, spännande och person-
lighetsutvecklande att vara ledare. Jag 
förstår också varför hon beslöt att kliva 
av efter några år. Det fanns inte tid att 
utöva ledarskap på.

Gå kurs i ledarskap tidigt
Numera inser jag att jag för längesen 
borde ha gått en ledarskapskurs. Inte 
med sikte på att bli chef, men för att mitt 
jobb som distriktsläkare hade blivit bra 
mycket enklare om jag hade behärskat 
grunderna i arbetsplatsens psykologi.

Men nu, äntligen, tog jag mig för att 
gå en femdagarskurs i praktiskt ledar-
skap eftersom jag för två år sedan blev 
chef för Fammi, för övrigt i en modell 
med s.k. delat ledarskap. Att vara chef 
och ledare visade sig vara både roli-
gare och mer utvecklande än jag tänkt 
mig. Fammi har 25 anställda och en 
årsbudget på 18 miljoner, ungefär som 
en mindre vårdcentral. Det är säkert 
mycket svårare och helt annorlunda att 

Vårdcentralschef hade 
jag ändå inte tänkt bli…

– om allmänmedicinsk ledarkompetens
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ratta en vårdcentral än ett familjemedi-
cinskt institut, så jämförelsen med en 
vårdcentral kanske haltar. Men jag kan 
tänka mig att det krävs ungefär samma 
kunskaper när det gäller själva ledar-
skapet. 

Det finns en uppsjö av ledarskapskur-
ser att välja bland, men min poäng är att 
den kurs en allmänläkare behöver gå ska 
vara enkel, konkret upplagd och foku-
sera på vardagsarbetet. Det handlar om 
att lära sig analysera och systematisera 
samarbetet med andra personer. Allting 
blir så mycket lättare om man förstår 
hur man relaterar till andra och kan se 
psykologiska förklaringar till männis-
kors handlande. 

Om grundutbildning och AT 
numera innehåller strimmor av ledar-
skapsutbildning så är det som ST-läkare 
man måste ta ledarskapsfrågor riktigt 
på allvar. Läser man avsnittet ”Adminis-
tration och ledarskap” i den nuvarande 
målbeskrivningen för ST så ser det 
dock ganska byråkratiskt och tråkigt 
ut. Bättre formulerat är det i den nya 
målbeskrivningen som mer handlar om 
ledarskapet i allmänläkarrollen. Numera 
erbjuds också ST-läkare i de flesta lands-
ting någon form av utbildning och per-
sonlig utveckling, bland annat i form av 
UGL och LIV-kurser, onekligen ett steg 
i rätt riktning.

Innehållet i en praktisk ledarskapskurs
Vad bör då en grundläggande kurs i 
ledarskap innehålla? Den bör foku-
sera på verksamhetsnära aspekter, inte 
på avancerad organisationsteori, avtal, 
lagar och förordningar. Det är viktigt 
att kursen ger deltagarna tillgång till ett 
antal verktyg och att man tränas i att 
använda dem. Dessa verktyg bör inte 

vara tagna ur luften, utan utgå från en 
psykologisk tankemodell som beskriver 
samspelet mellan individer och grupper 
på en arbetsplats. 

Bland verktyg jag själv haft nytta 
av vill jag nämna konsten att ge kon-
struktiv kritik, att delegera uppgifter 
och att motivera andra liksom metoder 
att värdera olika beslutsalternativ, s.k. 
riskanalys. Eftersom jag ofta förvånat 
mig över att det jag trott vara under-
förstått så lätt missförstås av andra har 
jag haft god nytta av att kunna formu-
lera ”kontrakt”, d.v.s. att skapa ömsesi-
dig tydlighet. Andra nyttiga verktyg är 
strategier för att hantera oenighet och 
öppna konflikter. Det är en klar fördel 
om man under en ledarskapskurs kan 
träna på konkreta och vardagliga situa-
tioner i form av rollspel. Rollspelet är 
en kraftfull metod som, rätt använd, 
kan ge både känslomässig koppling och 
djupare förståelse för vad som händer 
mellan människor.

Några egenvårdsråd
Av det ovan sagda framgår väl att jag 
anser att kunskaper om praktiskt ledar-
skap är nödvändiga, både för ST-läkare 
och nyblivna specialister i allmänmedi-
cin. Även om man inte tänker bli verk-
samhetschef gör ledarkompetens att 
vardagsarbetet flyter bättre och att det 
blir lättare att ta beslut. Kunde jag skåda 
tillbaka i tiden och ge några råd till mig 
själv som ung FV-läkare skulle jag vilja 
säga följande:

Du är i ditt arbete helt beroende av  
samspelet med dina medarbetare. Ledar-
kompetens är en förutsättning för att du 
ska känna dig kompetent i rollen som 
allmänläkare och medicinsk ledare av 
teamet. 

Du bör skaffa dig ledarkompetens 
genom att gå en kurs som framförallt 
ger dig praktiskt användbara kunskaper 
och verktyg. När du gått kursen, fortsätt 
öva och tillämpa principerna för fram-
gångsrikt ledarskap i ditt arbete. 

Och skulle du sedan upptäcka tjus-
ningen med ledarskap och till exempel 
bli vårdcentralschef (vilket inte alls är 
osannolikt), så har du genom att till-
ägna dig ledarkompetens blivit till-
räckligt skicklig på att ställa krav och 
att förhandla så att du i förväg vet vad 
chefsuppdraget kommer att innebära. 
Då gör du ett bättre val och blir en bättre 
ledare. 

Siktar du ännu högre bör du nog gå 
några managementkurser och lära dig 
organisationsteori. Men då gäller det en 
annan karriär.

Gösta Eliasson
Familjeläkare, direktör 

Familjemedicinska institutet, 
Stockholm

e-mail: gosta.eliasson@fammi.se
Mobiltel 070-376 99 63

Rollspelet är en kraftfull metod som, rätt använd, kan ge både 

känslomässig koppling och djupare förståelse för vad som 

händer mellan människor.

Ledarskap
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Reportage

Läkarrollen har förändrats i takt med 
att samhället har förändrats. Nästa 
generations läkare får ett uppdrag 
som på flera sätt skiljer sig från den 
gamla traditionella läkarrollen.
En bra läkare bör också vara en god 
ledare. Idag kan man därför redan 
som ST-läkare gå en ledarskapsut-
bildning.
Distriktsläkaren har talat med en ST-
läkare i allmänmedicin som har goda 
erfarenheter – och insikter om nyttan 
– av en sådan utbildning.

Vi träffar Carina Widlund på 
Söderdoktorn i Stockholm. 
Hon började sin ST-utbildning 

i allmänmedicin här år 2000 och är alltså 
snart färdig distriktsläkare.

Det var när hon var placerad på en 
vårdcentral i Bålsta under AT-tjänstgö-
ringen som Carina blev intresserad av 
allmänmedicin.

– Jag förstod då att det är det här jag 
vill hålla på med, berättar Carina.

– Och det bästa är att det bara blir 
roligare och roligare, fortsätter hon.

Spännande möten
Vi frågar vad det är som gör att Carina 
tycker att just allmänmedicinen är så 
spännande.

– Det är mötet med patienten, svarar 
hon.

– Man vet aldrig vad som ska ske. 
Patienten kan söka för en sak, men det 
kan visa sig handla om något helt annat. 
Därför kan man aldrig direkt dyka ned 
på ett ont knä t.ex. I stället får man låta 
patienten berätta – så kommer vi fram 
till vad det egentligen handlar om. 

– Dessutom får man behandla olika 
beroende på individen. Man kan ha två 
patienter med samma problem – men 

ändå behandla helt olika. Det är detta 
möte med olika individer som gör att 
det blir omväxlande och spännande hela 
tiden.

Dålig koppling till vården
Carina utstrålar både kompetens och 
ett engagemang som det är omöjligt att 
inte bli smittad av. Samtidigt kan man 
hos henne ana en viss ödmjukhet inför 
läkaruppgiften. Denna kombination av 
drivkraft och ödmjukhet innebär att man 
snabbt får ett stort förtroende för henne.

Därför är det kanske inte så förvå-
nande att vi kommer in på just personlig-
hetsfrågor när vi börjar tala om Carinas 
erfarenheter av ledarskapsutbildning. 
Hon har själv gått två stycken under sin 
ST, och dessutom varit med och organi-
serat ytterligare ett par korta sådana.

– Den första utbildningen gick jag 
redan vårterminen år 2000 – alltså i 
början av min ST, minns hon.

– Det var min studierektor som före-
slog det, och jag tänkte ”Varför inte?”.

Det var en sexdagarskurs, men Carina 
tycker inte att den gav så mycket. 

– I alla fall sa den inte så mycket om 
hur vi själva skulle göra för att bli bra 
ledare. Den var upplagd som så att man 
hade bjudit in andra bra ledare som före-
läste, och som vi sedan fick intervjua. 
Det var dessutom en dålig koppling till 
sjukvården – ingen av kursledarna var 
verksamma där.

Men en positiv effekt av kursen var 
att Carina fick träffa många andra kol-
legor som också deltog i den. Det gav 
henne ett kontaktnät som hon sedan har 
haft nytta av.

Ledarskap för läkare i vården
Carina har själv varit aktiv med att orga-
nisera olika utbildningar. 

– Några av dessa har varit korta – ett 
par dagar långa – ledarskapsutbildningar 

Ledarskapsutbildning – 
ett viktigt inslag i ST-utbildningen

Carina Widlund – AT-läkare på Söderdoktorn i Stockholm.
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Reportage

för ST-läkare och några distriktsläkare. 
De var uppskattade av deltagarna, men 
det blev tyvärr aldrig någon uppföljning 
på dessa.

Det var i det läget som Carina fick 
kontakt med Annette Friström, distrikts-
läkare i Bromma.

– Hon hade själv gått en kurs som 
hette Ledarskap för läkare i vården (LIV) 
och blivit så intresserad att hon 
själv sedan blivit kursledare i 
LIV.

– När jag talat med Annette, 
bad jag Peter Forsman från LIV 
att ta fram någonting för oss här 
i Stockholm.

Denne chef kopplade sedan 
även in Annette på uppgiften att 
ta fram en kurs för ST-läkarna i 
Stockholm.

– Egentligen är kursen på 12 
dagar, men det är svårt att få loss 
alla deltagare under så lång tid. Vi 
specificerade vad det var vi ville ha 
och fick sedan ned antalet dagar 
till sex, fortsätter Carina.

Hon berättar vidare att man 
även tog in anbud från andra 
kursproducenter, men att ingen 
av dessa kunde matcha den 
utbildning som LIV erbjöd.

Bra kurs
Det blev totalt 14 ST-läkare som deltog 
och två kursledare som genomförde 
utbildningen. 

– Det var ett helt annat koncept 
den här gången. Vi delade upp de sex 
dagarna på två internat – det första på 
tre dagar och det andra på två och avslu-
tade sedan med en dag.

– Det första internatet var mest inrik-
tat på individen, och det andra mer 
inriktat på gruppen, minns Carina.

Utvärderingen som sedan gjordes 
– under den sista dagen av utbildningen 
– blev väldigt positiv.

– Därför ville vi verka för att alla ST-
läkare skulle få möjlighet att gå kursen. 

Helena Schildt Tossman, som är chef 
för enheten för specialistutbildning på 
CeFAM och distriktsläkare i Vaxholm, 
har sagt att alla som vill också ska få det, 
säger Carina.

Alla läkare är ledare
Varför är det då så viktigt med ledar-
skapsutbildning för läkare, frågar vi och 

det är när Carina svarar på den frågan 
som vi kommer fram till själva kärnan i 
hennes budskap:

– Alla läkare blir inte chefer – men 
alla läkare blir ledare, svarar hon med 
övertygelse i rösten.

Det är en spännande slutsats som 
Carina förklarar så här:

– En läkare är alltid ledare för patien-
ten, för övrig personal, olika situatio-
ner i akutrummet m.m. När ett beslut 
fattas hamnar ansvaret i slutändan hos 
läkaren.

Carina menar att när man gått kursen 
så får man ett ”kvitto” på att man kan ta 
denna ledarroll.

– Men det är också viktigt att fram-
hålla att vi har olika ledarstilar – eftersom 
vi är olika personer. Och alla behövs!

– Känner man till sina styrkor och 
sina svagheter vet man vad man själv ska 
jobba vidare med – men även vilka per-
soner man bör arbeta tillsammans med. 
Därför behövs det olika personligheter. 
En fara – och ett vanligt fel man gör – är 
att man omger sig med personer som 
liknar en själv.

– Det är därför som ledarskapsut-
bildning är viktig för alla läkare som 
arbetar på en vårdcentral – inte bara 
för chefen, summerar Carina.

Alla behövs
Vad kommer det sig att det är så 
svårt att förmå distriktsläkare att 
vilja vara verksamhetschef för en 
vårdcentral?

– Jag tror att det beror på att man 
känner en osäkerhet – eller t.o.m. en 
rädsla – för att ta den rollen, svarar 
Carina.

– En distriktsläkare arbetar ganska 
ensam på sitt rum. Man sköter sig 
själv och tar ansvar för sig själv. Man 
tror sig inte om att vara ”den typiske 
chefen”. Man har lyckats bra som 
doktor – och då är man kanske rädd 
för att misslyckas som chef.

Det är därför som Carina tycker 
att utbildningen var så bra.

– Kursen satte fokus på det faktum att 
alla olika personligheter och ledarstilar 
behövs ute i verksamheten!

Och därför tycker hon att just rätt 
ledarskapsutbildning för distriktsläkare 
är ett bra sätt att få fler kollegor att söka 
chefspositioner i framtiden.

– Så att de inser att de behövs – även 
om de inte tror det själva, avslutar 
Carina Widlund.

Per Lundblad

Om man vill läsa mer om LIV kan man gå 
till deras hemsida på Internet. Adressen är 
www.livutveckling.se

Fotnot 
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Institutet för Hälso- och sjukvårdseko-
nomi har i februari publicerat en rap-
port från en enkätstudie som baserats 

på en metod kallad ”Discrete Choice”-
metodik. Det finns enligt rapporten 
ingen samlad kunskap om befolkningens 
preferenser för olika organisationsmodel-
ler i primärvården och därför har man 
genomfört en enkätstudie i vilket man 
skickat en tämligen omfattande fråge-
blankett till 1 600 respondenter. Dessa 
har valts både från storstadsområden och 
från regioner utanför storstäderna. Med 
discrete choice-metodik menas i princip 
att man varierar olika egenskaper hos de 
alternativ man kan välja mellan och på 
detta sätt bättre återspeglar vårt normala 
sätt att välja mellan olika alternativ.

Det man som svarande har fått ta ställ-
ning till är om man föredrar en egen fast 
läkare eller ett eget fast sjukvårdsteam. 
Dessutom har man fått ta ställning till 
hur man värderar inflytande över vården, 
valmöjligheter, patientavgifter och vän-
tetider (alt. 2 till 7 dagars väntetid).

För oss med tron på betydelsen av en 
egen fast läkarkontakt är resultatet vid 
en första anblick något nedslående. 
Knappt 40% har angivit att man före-
drar en egen fast läkarkontakt och nästan 
lika stor andel, 38% anger att man inte 
vill ha någon fast kontakt. Resterande 
vet ej eller har avstått från svar. Andelen 
som vill ha egen läkare var något högre i 
storstadsregioner. Vid en djupare analys 
på subgruppsnivå noteras att äldre indi-
vider och individer med dålig hälsa före-
drar att lista sig hos egen allmänläkare. 
Förvärvsaktiva och individer som bor 
längre från ett sjukhus föredrar att lista 
sig hos ett sjukvårdsteam. 

När man listat olika egenskapers värden 
i förhållande till varandra noteras att det 
som värderas högst var kort väntetid följt 
av möjligheter till att ha inflytande över 
den vård man får. Möjligheterna att välja 
egen läkare och låg patientavgift uppfat-
tas som något mindre viktigt.

Diskussion
En första reaktion är av naturliga skäl 
att studiens resultat kraftfullt motsäger 
tanken med att samhällets invånare vill 
ha en egen läkare att vända sig till. Efter 
en viss eftertanke och ny genomläsning 
blir reaktionen möjligen mindre nega-
tiv.

Enkäten skickades till 1 600 utvalda 
individer, men besvarades av 58 procent 
(924 respondenter). Det finns ingen när-
mare analys av bortfallet, men sannolikt 
brukar man inte få större svarsfrekvens i 
denna typ av studie. Svarsblanketten kan 
dessutom uppfattas som något invecklad 
då man svarar på till synes samma fråga 
flera gånger (med en diskret förändring 
varje gång enligt den valda metodiken) 
vilket sannolikt påverkar både svarsfrek-
vens och vilka som svarar.

Det kan vara svårt att skilja mellan valet 
av egen läkare och val av sjukvårdsteam 
då det sistnämnda beskrivs som team 
av olika läkare och sköterskor. Beskriv-
ningen kan nog lätt uppfattas som en 
beskrivning av en utbyggd vårdcentral 
med olika typer av mottagningar. Frågan 
är ju därmed vad man egentligen väljer 
mellan i de olika alternativen. 

Av de som svarat har hälften angivit att 
man varken har smärtor eller besvär och 
två tredjedelar anger att man varken är 

orolig eller nedstämd. Därav kan man 
sannolikt dra slutsatsen att drygt hälften 
av de som svarat på enkäten inte upp-
lever något behov av egen läkare vilket 
ju rimligen minskar intresset av att välja 
någon läkare överhuvudtaget.

Sammanfattningsvis kan man dock kon-
statera att studien är välgjord och det 
finns säkert inget att invända mot den 
använda metodiken. Det finns en del 
randanmärkningar enligt beskrivningen 
ovan, men det huvudsakliga resultatet 
manar dock till eftertanke. 

Hur lyckas vi med att ”sälja in” vårt 
koncept med en egen läkare för en 
avgränsad befolkning? Är detta ett behov 
hos delar av befolkningen och ointres-
sant för övriga? Resultatet av studien 
tar dock inte död på övertygelsen om 
att en utbyggd primärvård, bemannad 
med kompetenta distriktsläkare med ett 
lagom stort åtagande, är av stor betydelse 
för den basala sjukvården och hälsoläget 
i samhället.

För den som vill fördjupa sig i studien 
går den att tanka hem i sin helhet gratis 
från IHEs hemsida (www.ihe.se).

Christer Olofsson
DLF

Hur vill befolkningen att 
primärvården ska organiseras?

Recension
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Insändare

Det obegränsade ansvaret utan befo-
genhet är den största arbetsmiljöris-
ken för en allmänläkare. Att ständigt 
tvingas omprioritera och göra akuta 
utryckningar för att hjälpa ”doktor 
vakant” tär på krafterna och är inef-
fektivt. Många läkare tvingas då att ta 
till ”överlevnadsstrategier”, som inte 
alltid är ”salutogena”, eller positiva. 
I Norrbotten har vi en process med 
Arbetsmiljöverket utifrån dessa brister 
i vår arbetsmiljö, och vi förhandlar med 
landstinget om att hitta positiva riktlin-
jer. Både DLF och SFAM har diskuterat 
”Teser” för en positiv arbetssituation, 
och dessa presenteras här i lätt omar-
betad form. Det handlar om ”kärnan” 
i Protos, det centrala i det allmänmedi-
cinska arbetssättet. Så här ser vi på den 
framtida arbetsorganisationen.

En väl utbyggd första linjes allmän-
medicin är kostnadseffektiv och 
politiskt prioriterad, och bygger 

på en kontinuerlig läkarkontakt – egen 
läkare. Denna relation är viktig – och 
effektiv – och bör prioriteras (enligt prio-
riteringsutredningen) speciellt för:

• Gamla människor eller personer 
med nedsatt autonomi av andra skäl.

• Personer med kroniska sjukdomar 
som: astma, diabetes, KOL, hjärt-kärl-
sjukdomar m.fl.

• Sjukskrivna, långtidssjukskrivna 
och arbetslösa.

• Socialt utsatta individer med bris-
tande skyddsnät som t.ex. frånskilda, 
ensamstående småbarnsföräldrar.

• Individer med kroniskt värksyn-
drom, långdragen värkproblematik.

• Individer med psykiska problem/
sjukdomar, ångest, missbruksproblem 
o.s.v.

• Patienter i livets slutskede, palliativ 
vård i hemmet.

• ”Första linjens sjukvård” – åkom-
mor och problem som ej kräver sjuk-
husvårdens specialistresurser.

• Vid behandling av ovanstående till-
stånd, är det mycket effektivt och under-
lättar, om läkare och patient redan har 
en relation.

Bakgrund
Allmänmedicinen ska vara basen i sjuk-
vården och utgå från HSL.

• Specialister i allmänmedicin.
• Valfrihet – passivt eller aktivt – är 

organisationsgrundande (lämpligen är 
alla listade, befolkningsrelaterad budget). 
”Primärvården ska vara organiserad uti-
från ett områdesansvar”.

Primärvårdens uppdrag innefattar 
också andra angelägna patientgrupper/
uppdrag, som en allmänläkare är speci-
ellt lämpad att hantera, t.ex.

• Äldreboende, hemsjukvård
• BVC
• MVC
• Handledning av vårdpersonal. 
• ”Första linjens akutsjukvård”
Allmänmedicinen ska vara fördelad 

enligt en viktad modell. 1 500 ”viktade 
poäng” (patienter) per heltidsarbetande 
allmänläkare är normen, och uppdra-
get/listansvaret innebär då ett ”brett 
åtagande” och inkluderar samverkan 
runt jourer, fortbildning, teamarbete 
o.s.v.

Problembeskrivning
Ojämn bemanning och vakansläge inne-
bär att sjukvårdens första linje är ”orätt-
vis” för invånarna i Sverige. Ansvaret 
för detta åligger politiker och chefer 
– inte den enskilda läkaren. Vid reduce-
rad bemanning ( t.ex. Kiruna med 50% 
vakanser) blir vården ”halvdan” – alla får 
dålig vård. Det är inte bra.

• Åtgärder måste vidtas för att 
minska orättvisan genom att förbättra 
svagheterna.

• För att minimera orättvisor och 
säkerhetsbrister måste huvudmannen 
ta ansvar för tillfälliga, provisoriska lös-
ningar.

• Läkare som arbetar ”halvdant” mår 
inte bra, och kan inte medverka i rekry-
tering av nya läkare.

• En organisation med ”halvdana” 
resultat ifrågasätts från alla håll.

Åtgärder
Läkare verksamma i primärvården får 
definierade uppdrag enligt ovan.

Särskilda lösningar ska tas fram för de 
områden som saknar tillgång till modern 
allmänmedicinsk kompetens i samverkan 
med Sveriges allmänläkarkår och andra:

• Inställda/uppskjutna uppföljningar 
av kroniska sjukdomar.

• Ändrad och tydliggjorda definitioner 
av ”akut sjukdom” och ”tillgänglighet”.

• Extra arbetstid enligt särskilda avtal.
• Generella delegeringar.
• Utökat och definierat ansvar för 

andra än allmänmedicinska specialister 
– vårdkedja till sjukhusets specialister. 
Utökat ansvar för jourcentralen för 
patienter som saknar läkare. 

• Ekonomiska och andra morötter 
som lockar till arbete inom första lin-
jens sjukvård.

• Samverkan/vårdavtal med privata 
läkare, företagshälsovårder m.fl.

• Specialutformade uppdrag för ST-
läkare (underläkare).

Särskilda åtgärder måste vidtas för att 
bevaka och förstärka arbetsmiljön för de 
anställda (läkarna) i primärvården:

• Avgränsat uppdrag, definierat ansvar 
med befogenhet – egen lista.

• Individuellt anpassat dagsprogram 
– ”Makt över tidboken”.

• Systematiskt arbetsmiljöarbete.
• Enkäter.
• Medarbetarsamtal.

Avgränsat uppdrag – Teser för en god arbetsmiljö

Robert Svartholm
Ordf DLF Norrbotten
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Nytt från styrelsen

Nytt från styrelsen

Rekrytering av 
specialister i allmänmedicin
Styrelsen har i samarbete med SFAM 
kartlagt det preliminära utfallet av de 
ST-tjänster som pågår ute i landet. 
Studierektorerna i hela landet har fått 
besvara en enkät beträffande när deras 
adepter beräknas bli klara och vilka fö-
delseår de har.

Utfallet av enkäten ger ytterligare 
stöd för styrelsens ståndpunkt att net-
totillskottet specialister i allmänmedicin 
måste öka om uppsatta mål skall nås. 
De prognoser som uppdragsgivare och 
myndigheter hittills arbetat med håller 
inte. Det sker avhopp under ST-tjänst-
göringens gång till andra specialiteter, 
en del dubbelspecialiserar sig och vissa 
blir klara senare på grund av andra akti-
viteter. Ett antal läkare som rekryterats 
från utlandet till ST-tjänster har redan 
rest hem. 

Alla som får specialistbevis i allmän-
medicin kommer inte heller att arbeta 
aktivt inom hälso- och sjukvården utan 
söker andra arbetsuppgifter, exempelvis 
administrativt eller inom läkemedels-
industrin.

Det är också uppenbart att pen-
sionsavgångarna och nedtrappningen 
av arbetstiden redan börjat i den stora 
40-talistgenerationen.

Rekryteringsfrågan är uppe till dis-
kussion i närvaro av politiker i samband 
med DLFs ordförandekonferens och 
fullmäktigemöte som pågår i dagarna. 

Utförligt reportage kommer i nästa 
nummer av tidningen.

Nationellt familjeläkarsystem 
(Protos)
Protosgruppen hade sitt senaste plane-
ringsmöte i februari och kommer att 
träffas igen i slutet av april.

Intresset bland huvudmännen har 
varit svalt inför att starta en försöks-

verksamhet med Nationellt Familjelä-
karsystem. 

Gruppen diskuterade bland annat 
vad som kan göras om det inte blir 
några politiska öppningar till en för-
söksverksamhet överhuvudtaget. 

Det blir nu viktigt att följa utveck-
lingen av det politiska klimatet och 
lägga den fortsatta strategin efter valet.

Utgångspunkten måste vara att 
bevara grundkonceptet i Protos.

Den eventuella Temo-undersökning 
som diskuterats i styrelsen och i Pro-
tosgruppen angående befolkningens 
inställning till ett familjeläkarsystem 
blir inte av. Detta därför att IHE (Insti-
tutet för hälso- och sjukvårdsekonomi) 
nyligen presenterat en enkätstudie 
angående hur invånarna önskar sig sin 
primärvård. Enkäten gick ut till 1600 
individer, svarsfrekvensen blev 58%.

Den kan läsas på www.ihe.se (Rap-
port 2006:1).

Från den Temo-undersökning som 
gjordes sommaren 2005 i samband med 
politikerveckan i Almedalen vet vi bland 
annat att 7 av 10 tycker att staten skall ha 
ansvar för finansieringen av hälso- och 
sjukvården, att endast 3 av 10 anser att 
landstingen erbjuder sjukvård med god 
tillgänglighet och att 8 av 10 tycker det 
är viktigt att själv få välja vårdgivare.

Arbetsmiljö
Arbetsmiljöverket presenterade i slutet 
av 2005 en del sifferfakta beträffande 
arbetsmiljön inom olika yrken. Exem-
pelvis vet man att 76% av läkarna jäm-
fört med 45% av alla yrkesverksamma 
personer upplever att de har för mycket 
att göra, och att 74% av läkarna varje 
vecka jämfört med 34% av alla yrkes-
verksamma personer, måste dra in på 
luncher och arbeta över.

Det har tidigare funnits ett särskilt 
arbetsmiljöavtal inom kommunal sektor. 

Detta avtal försvann i början av 1990-
talet. Arbetsmiljöfrågorna kom sedan i 
bakgrunden. Nu försöker man ta lärdom 
av det som inte lyckades då, nämligen 
att arbetsmiljöfrågorna bör vara ständigt 
närvarande ute i verksamheten på vård-
centraler och andra enheter.

I det nya centrala avtalet FAS 05 (För-
nyelse-Arbetsmiljö-Samverkan) avser 
parterna ta ett stort ansvar för att så sker. 
Regionala konferenser pågår i syfte att 
göra avtalet och dess intentioner kända 
lokalt. Angelägna frågor för de lokala 
läkarföreningarna att ta upp vid konfe-
renserna är bland andra hur samverkan 
fungerar idag, stöd och utbildning till 
skyddsombuden, utvecklings- och för-
handlingsarbete inför nya lokala avtal, 
politikernas uppgifter och ansvar samt 
befogenheter och resurser till chefer för 
att kunna tillskapa en arbetsmiljö som 
håller inför lagar och föreskrifter.

De flesta läkare tycker ändå att de har 
ett fantastiskt stimulerande yrke och det 
mest positiva är gensvaret från patien-
terna. Kan därutöver läkarnas arbets-
miljö normaliseras kommer hälso- och 
sjukvården att utvecklas mycket positivt 
för alla parter.

Förhandlingsfrågor
Löneutvecklingen har varit gynnsam för 
distriktsläkare inom den kommunala 
sektorn för avtalsperioden 2000–2004 
samt för 2005. Kvinnorna har haft en 
högre individuell löneökning än män-
nen. Dock kvarstår en löneskillnad på 

Kerstin Ermebrant



25 distriktsläkaren 3 • 2006

cirka 2000 kr till fördel för männen vid 
befattningsvis jämförelse.

En anmärkningsvärd fråga har tyd-
ligen dykt upp i många landsting i 
samband med regeln om 11 timmars 
dygnsvila. Man har från arbetsgivarens 
sida hävdat att avstegsavtal inte krävs om 
läkare måste göra arbetsinsatser under 
beredskapspass.

Störning under beredskap bryter som 
bekant dygnsvilan.

Enligt vissa arbetsgivare skulle en sär-
skild undantagsbestämmelse om ”force 
majeure” kunna tillämpas.

Detta är en feltolkning av både EGs 
arbetstidsdirektiv och den nya arbetstids-
lagen. ”Force majeure”-liknande hän-
delser kan inte jämställas med normala 
arbetsinsatser under ett beredskapspass.

Avstegsavtal krävs om man inte kan 
eller vill iaktta regeln om 11 timmars sam-
manhängande dygnsvila. Skall diskussion 
upptas om avstegsavtal måste man beakta 
att 11-timmarsregeln tillkommit i skydds-
syfte. Eventuella avstegsavtal måste god-
kännas centralt för att vara gällande.

Läkarförbundet skall alltid kontaktas 
innan sådant avtal tecknas.

En annan viktig fråga för DLFs med-
lemmar är det fackliga inflytandet inom 
den privata sektorn. Det är svårt att få 
läkare inom den sektorn att ta på sig 
fackliga förtroendemannauppdrag.

Organisationsfrågor
Utvärderingen av den Norske Fastle-
geordningen är klar och offentliggjord.
Departementet i Norge förefaller nöjt 
med Fastlegeordningen.

Antalet allmänläkare har ökat med 
cirka 40% från mindre än 3 000 till 
4 200. Det finns ännu ett hundratal 
vakanser i Nordnorge. Tillgängligheten 
har ökat och väntetiden har minskat. 

Kontinuiteten har också ökat och 
88% av befolkningen är nöjd med den.

Det som fortfarande är problematiskt 
är telefontillgängligheten.

Kostnaden för Fastlegeordningen är 
4,5 miljarder per år, vilket inte uppfattas 

som anmärkningsvärt eftersom vakanser 
undanröjts och läkarbemanningen har 
ökat. 

Intyg och utlåtanden
Läkarförbundets Etik- och Ansvarsråd 
(EAR) har utarbetat en vägledning för 
läkares utfärdande av intyg och utlåtan-
den. Delföreningarna har fått ge syn-
punkter i en remissomgång.

Riktlinjerna syftar till att i alla sam-
manhang garantera professionella och 
sakliga intyg och utlåtanden. De riktar 
sig till alla läkare som utfärdar intyg och 
utlåtanden i Sverige i egenskap av att 
vara legitimerad läkare. Med legitime-
rad läkare avses även dem som utövar 
läkaryrket med stöd av särskilt förord-
nande.

För läkare verksamma utomlands kan 
riktlinjerna utgöra minimikrav. Om 
verksamhetslandets regler är restriktivare 
måste dessa följas.

Vägledningen kommer att imple-
menteras på lämpligt sätt.

Internationella hot mot folkhälsan
DLFs styrelse har lämnat synpunkter på 
remissen ”Skydd mot internationella hot 
mot folkhälsan” (Ds 2006:3). Förslagen i 
remissen välkomnas.

En uppdatering och skärpning behövs 
av de lagar och regler som berör hot mot 
folkhälsan. Regelbundet informerar 
media om tänkbara skräckscenarier som 
berör folkhälsan. Ett aktuellt exempel är 
fågelinfluensan.

Distriktsläkarna möter befolkningen 
dagligdags och får ta emot många frågor 
från oroliga invånare.

Styrelsen har i sitt remissvar bland 
annat understrukit behovet av att 
berörda myndigheter tillser att adekvat 
information finns att tillgå och att den 
är lättillgänglig för varje distriktsläkare. 
Distriktsläkarna bör också inkluderas i 
den träning som ges vid katastrofplane-
ring inför större olyckor.

Kerstin Ermebrant

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Sven-Axel Andersson	 Värmland

		 Gävleborg

		 Dalarna

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

		 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

		 Västerbotten

		 Västernorrland

Runa Liedén-Karlsson	 Gotland

runalk@ltkalmar.se	 Kalmar

		 Jönköping

		 Östergötland

Anders Nilsson	 Uppsala

anders.folke.nilsson@telia.com	 Stockholm

		 Västmanland

		 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge

		 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

		 Örebro

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

		 Östra Skåne

		 Sydvästra Skåne

sven-axel.andersson@mailbox.	
swipnet.se

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

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

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

www.slf.se

Nytt från styrelsen
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IT-tipset

Information på Internet om 
smittsamma sjukdomar

Smittsamma sjukdomar är ett ämne som hamnat i fokus 
under vårvintern. Sverige har drabbats av fågelviruset 
H5N1 och dessutom fått sitt första fall av galna kosju-
kan. Rapporteringen i media har varit omfattande, men 
kanske inte alltid så korrekt.
Därför ägnar vi IT-tipset i detta nummer åt ett urval 
länkar till Internetsidor som tillhandahåller relevant 
information om just smittsamma sjukdomar.

Smittskyddsinstitutet
Vi börjar med några svenska webbplatser: Smittskyddsinstitu-
tet (SMI) är Sveriges centrala expertmyndighet med uppgift 

att bevaka det epidemiologiska läget i fråga om smittsamma 
sjukdomar bland människor, och främja skyddet mot sådana 
sjukdomar. www.smittskyddsinstitutet.se är adressen till 
deras hemsida. 

Här finns information om SMIs verksamhet och webb-
platsen är deras viktigaste informationskanal.

Så här ser startsidan ut:
Till vänster på sidan finner vi en meny där vi kan klicka 

oss fram till olika underavdelningar. I mitten finns ett antal 
aktuella artiklar. Vid tidpunkten för vårt besök var det bl.a. 
samlad information om fågelinfluensan och det första BSE-
fallet som vi hittade här.
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IT-tipset

Det är endast kortfattad information som presenteras här på 
startsidan. För att läsa mera klickar man bara på rubriken.

I startsidans högerspalt finner vi slutligen ett urval andra 
länkar. Överst en extern länk till www.sminet.se där man som 
behandlande läkare kan anmäla smittsamma sjukdomar enligt 
smittskyddslagen. Det kan ske antingen elektroniskt direkt på 
datorn (för de landsting som är anslutna till SmiNet) eller via 
blankett. I det senare fallet klickar man först på den diagnos 
man ställt, skriver sedan i blanketten som kommer upp på 
skärmen och skriver därefter ut densamma och skickar den 
på vanligt sätt med ordinarie postgång.

Via en annan länk kan man kostnadsfritt prenumerera på 
SMIs elektroniska nyhetsbrev, EPI-aktuellt. I detta nyhets-
brev, som kommer direkt till inkorgen för e-post, finns 
information om övervakning, utbrott och andra nyheter av 
smittskyddsintresse.

Sök på sjukdom
I vänstermenyn finns en rubrik som har namnet Fakta om 
sjukdomar. Klickar man på den kommer man först till en 
ny sida med ett alfabetiskt bokstavsregister. Genom att klicka 
på den bokstav som en sjukdom börjar på, kommer man till 
den sjukdom man vill läsa mer om.

Ett exempel: Vi vill läsa mer om klamydia, och klickar 
alltså på bokstaven K. 

Vi kommer då till en ny sida där det finns tio nya rubriker 
– alla är sjukdomar som börjar på K – och vi klickar vidare 
på Klamydiainfektion. Då förs vi vidare till en faktasida där 
vi kan läsa strukturerad information om just denna sjukdom. 
Till höger finner vi en meny under rubriken Läs mer. Här 
finns ytterligare länkar till mer information – både på SMIs 
webbplats och externa länkar.

Vänstermenyn med de olika underavdelningarna finns 
kvar, så det är lätt att snabbt klicka sig till en annan avdelning 
på webbplatsen.

Om man vill skriva ut textinformationen på sidan (alltså 
bara texten, utan menyerna) finns det en länk även för det.

Infektioner under graviditet
En av de externa länkar som man finner på SMIs hemsida 
leder till INFPREG – Kunskapscentrum för infektioner under 

graviditet som Karolinska Institutet står bakom. Deras start-
sida hittar vi om vi skriver in adressen www.infpreg.com

Sidan är uppdelad i två sektorer – Info för allmänheten 
och Info för hälso- och sjukvården. I logon på startsidans över-
kant kan man klicka på vilken av dessa man önskar nå. Till 
vänster finns alltså information till allmänheten kring olika 
infektioner och deras eventuella påverkan på graviditet. Till 
höger hittar vi information till hälso- och sjukvården. Den 
är annorlunda strukturerad, och här finns också förslag till 
handlingsprogram för olika infektioner under graviditet.

Vem som helst kan klicka på Info för hälso- och sjukvården 
och kan ta del av innehållet där. Men här 
finns också ytterligare en länk – Frågor 
och svar. 

Här har personal inom hälso- och sjukvården möjlighet att 
ställa frågor och få svar från experter inom området infektio-
ner och graviditet. Dessa kan inte allmänheten ta del av. Det 
krävs att man loggar in sig med användarnamn och lösenord 
för att komma in på denna del av hemsidan.

För att få behörighet skickar man ett mail till infpreg@
karolinska.se där man begär det Man måste förutom namn 
och adress också uppge sitt yrke och sin arbetsplats. När 
dessa uppgifter kontrollerats får man användarnamn och 
lösenord.

Veterinärernas hemsida
Statens Veterinärmedicinska Anstalt, SVA, är en veterinärme-
dicinsk expert- och uppdragsmyndighet som verkar för en god 
djur- och folkhälsa, en god miljö samt en uthållig livsmedels-
produktion. Deras hemsida finns på adressen www.sva.se 

När vi besöker den är förstasidan naturligt nog full av 
information om fågelinfluensan. 

Om man rullar sig lite 
nedåt på sidan kommer vi till 
ett antal knappar som var och 
en leder till mer information:

Under Aktuellt har man 
samlat information som ofta 
uppdateras eller som är av sär-
skilt intresse just nu.

Under Smittsamma sjuk-
domar kan vi läsa om anmälningspliktiga smittsamma sjuk-
domar hos djur. En länk leder vidare till Jordbruksverkets 
webbplats där det finns en förteckning över samtliga anmäl-
ningspliktiga sjukdomar fördelade efter djurslag.
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Alla åtta knapparna hänger med i en lodrät ordnad vän-
stermeny när man klickar, så det är enkelt att ta sig från ett 
område till ett annat.

Vaccinationer
Om man ska ut och resa kan man vilja ta reda på vad man 
bör vaccinera sig mot. På adressen www.resemedicin.com 
finns information om vaccinationskliniker, vaccinationer och 
infektionssjukdomar. Här finns också en vaccinationsguide 
(längst upp till vänster på startsidan).

Vi börjar med att informera oss om vad som rekommende-
ras för en resa till Egypten. Vi klickar därför på bocken efter 
rullmenyn i guiden och väljer först alternativet Resmål. Då 
kommer en ny meny upp där vi får välja kontinent (i vårt 
exempel alltså Afrika) och sedan väljer vi Egypten i den tredje 
rullmenyn som öppnar sig.

När vi markerat Egypten kommer innehållet till höger om 
menyn att visa följande:

Vi får en textinformation om vad man bör vara vaccinerad 
mot, och även en översikt i tabellform om olika sjukdomar, 
vilka smittvägar de har och vad som gäller för vaccination.

Många av orden i både texten och tabellen är i sin tur 
klickbara. När det gäller orden för sjukdomarna leder de till 
en ny informationssida om just den sjukdomen. 

I tabellen kan i kolumnen Vaccination ordet Ibland före-
komma. Det är klickbart och då får man mer precis infor-
mation. 

Klickar vi t.ex. på Ibland efter Tyfoidfeber i tabellen kan 
vi läsa detta:

I Vaccinationsguiden kan vi även söka efter vaccinations-
kliniker och får sedan på samma sätt först välja län och 
sedan kommun. Vi kan också välja att söka efter specifika 
infektionssjukdomar och sedan få mer information om en 
viss sjukdom och vilka resmål som innebär att man bör vara 
uppmärksam på sitt skydd.

Sammantaget är det en enkel, lättmanövrerad och över-
skådligt sammanställd informationssida, som inte minst kan 
vara bra att rekommendera till sina patienter. 

Råd för resenärer
En liknande sida, fast ännu mer omfångsrik, är den amerikan-
ska organisationen Centers for Disease Control and Prevention, 
hemsida för Traveler’s Health. Man hittar den på www.cdc.
gov/travel/

I den övre delen av sidan finner vi en sökruta som ser ut 
så här:

Den har alltså ett något ovanligt utseende. Det man ska 
göra är att skriva första bokstaven i det land man vill få infor-
mation om i rutan där det står Type FIRST Letter of Country 
here.

Vi fortsätter med Egypten som exempel och skriver följ-
aktligen ett E.

Alla länder vars namn börjar 
på E (på engelska naturligtvis!) 
kommer då upp i en rullmeny, 
och det är bara att markera 
Egypten i listan.

Vi får nu upp en karta med de länder i norra Afrika som 
CDC anser att deras råd generellt gäller för. Till vänster om 
kartan kommer de råd man vill ge i en lång text. Texten har 
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olika rubriker som är samlade ovanför, och genom att klicka 
på någon av dessa hamnar vi direkt på rätt avsnitt i texten 
– och slipper alltså rulla oss nedåt för att finna det. Så här 
ser det ut:

Som synes handlar det alltså inte bara om vad man bör 
vaccinera sig mot – utan även om sjukdomar i norra Afrika, 
andra hälsorisker, vad man behöver tänka på att ta med sig 
på resan, vad man bör tänka på under resan och efter att man 
har kommit hem. Dessutom avslutas texten med en stor intern 
länksamling – For more information.

WHO och ECDC
Världshälsoorganisationen WHO sammanställer Weekly Epi-
demiological Record (WER) som man kan läsa via Internet. 
Sidan är engelskspråkig och adressen dit är www.who.int/
wer/en/

I vänstermenyn på startsidan finns ett antal olika underav-
delningar – under Countries kommer man till ett alfabetiskt 
register där man kan söka på olika länder, och under Health 
topics ett register där man kan söka på nyckelord – som t.ex. 
Infectious diseases.

ECDC står för European Centre for Disease Prevention 
and Control. Det är en ny EU-myndighet som har skapats för 
att Europas försvar mot infektionssjukdomar som influensa, 
SARS och HIV/AIDS.

Myndigheten har sitt säte i Stockholm.
Deras hemsida finner man på www.ecdc.eu.int/. Sidan drivs 

förnärvarande från Bryssel, men det är meningen att Stock-
holmskontoret ska ta över driften av den inom något år. 

På sidan finns nyheter – men även äldre uppgifter sam-
lade i ett arkiv – och en veckovis uppdaterad sammanställ-
ning av influensa. Dessa uppdateringar är uppdelade bl.a. på 
säsongsbetonad influensa i Europa, övriga världen, nya fall 
av fågelinfluensa – med två underavdelningar: Bekräftade fall 
av H5N1-infektioner hos människor, och H5N1-infektioner 
hos djur.

De resurser vi nämnt i denna artikel är ett urval av en 
betydligt större mängd som finns ute på webben. Flera av 
dessa har i sin tur många länkar till andra sidor, som vi inte 
har plats att redogöra för här.

Så med dessa som utgångspunkt kan man själv surfa runt 
och på vägen träffa på många fler som man kan lägga i sin 
Favoritmeny.

Per Lundblad

IT-tipset

Som vi påpekat tar texten upp endast ett begränsat urval av webbplatser. 
Här följer ytterligare adresser som kan vara av intresse:

Föreningen för medicinsk mikrobiologi:
www.mikrobiologi.net/fmm

Smitskyddsläkarföreningens hemsida:
Nås enklast genom att skriva Smittskyddsläkarföreningen i Google!
www.slf.se/templates/AssociationStartPageSLF.aspx?id=2191

Svensk Epidemiologisk Förening – SVEP:
www.svls.se/sektioner/svep/

Svenska Infektionsläkarföreningen: 
www.infektion.net

Fotnot 
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Styrelsen för Provinsialläkarstiftelsen 
hade sitt sammanträde den 21 mars 
2006 för att bl.a. besluta om kursut-
budet för hösten 2006.

I provinsialläkarstiftelsen styrelse sitter 
undertecknad, övriga läkarrepresen-
tanter är Britt Bergström, Sandra af 

Winklerfelt samt Anders Nilsson.
I styrelsen finns också representanter 

från Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Ordförande är departementsrådet 
vid Socialdepartementet Heléne Dahl 
Fransson.

Vid styrelsemötet utsågs en ny sekre-
terare, Gerald Lang från Kammarkolle-
giet, och Olle Orava som varit stiftelsens 
sekreterare i över 30 år avtackades.

Stiftelsens ekonomi är knapp, men trots 
detta kunde kurser för cirka 390 000 
kronor beviljas för hösten 2006.

Även höstens kurser kommer endast 
att tillkännages via Distriktsläkarfören-
ingens hemsida – www.svdlf.se – eller 
IPULS hemsida – www.ipuls.se

Man kan anmäla sig elektroniskt 
alternativt skriva ut anmälningsblan-
ketten och skicka in den per post eller 
via fax till DLFs kansli. Således kommer 
det inte längre att skickas ut brev med 
aktuella kurser och anmälningsblankett. 
Stiftelsens styrelse kommer att följa upp 

hur detta påverkar ansökningsfrekven-
sen till kurserna.

Styrelsen diskuterade även uttagnings-
förfarande med lottning till kurserna 
bl.a. på grund av en motion till DLFs 
fullmäktige i frågan. Styrelsen konsta-
terade att lottning är det uttagningssätt 
som ger en bra mix av såväl nyutbildade 
distriktsläkare som kollegor med många 
års tjänstgöring och detta har uppskat-
tats av flera kursgivare. Styrelsen beslöt 
att fortsättningsvis kommer lottning till 
kursplatserna att ske.

Flera kursledare har problem med 
mycket sena återbud till kurserna sam-
tidigt som det är svårt att få tag i reser-
ver som kan ställa upp med kort varsel. 
Rådet är att den som verkligen vill gå en 
kurs håller kursdagarna obokade in i det 
sista eftersom chansen att få en återbuds-
plats då är mycket stor. 

Med anledning av detta ändrade 
styrelsen rutinerna för något år sedan. 
Kursdeltagare faktureras numera direkt 
efter uttagning kursavgiften och betal-
ning skall vara stiftelsen tillhanda inom 
en månad, annars går platsen till annan 
sökande.

Det är tanken att man skall ta ställ-
ning till om man verkligen vill och kan 
gå kursen på ett tidigt stadium och att 
kursledningen därmed skall slippa en 

Rapport från Provinsialläkarstiftelsen

Har du tips om nya P-stiftelsekurser 
och gärna förslag på kursgivare  

hör av dig till:

Provinsialläkarstiftelsen
Distriktsläkarföreningen

Box 5610
114 86 Stockholm

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Tips & förslag 

del av det merarbete som uppstår vid 
sena återbud.

Sker en avbokning efter att kursav-
gift inbetalts, så kommer stiftelsen att 
dra 500 kr på det återbetalade beloppet 
i administrationskostnad.

Totalt beviljades medel för 6 kurser:
•	 Allmänläkaren och funktionell dator-

användning
•	 Benign smärta
•	 Laborera rätt och lagom i primärvården
•	 Läkekonst och vardagsetik i en ny tid
•	 Motiverande samtalsmetodik
•	 Ledarskapskurs

Sista anmälningsdag för höstens kurser 
är den 26 maj 2006.

Anmälan kan ske elektroniskt eller 
genom att man skriver ut anmälnings-
blanketten och skickar in den via post 
eller fax till: DLF, Box 5610, 114 86 
Stockholm, fax 08-790 33 95.

Benny Ståhlberg

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

orten där du ska börja arbeta.

En nyanställningssituation är mycket viktig då det gäller din löneutveckling. 

Den lokala läkarföreningen har kontroll över löneläget och kan ge råd angående löneanspråk.

Distriktsläkarföreningens styrelse

Rapport
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	 Nummer	 Manusstopp	 Utgivningsdag

	 4_ ___________________________________________________3 maj___________________________________________________2 juni

	 5_ __________________________________________________ 14 juni_________________________________________________ 13 juli

	 6_ ________________________________________________ 23 augusti_ _______________________________________ 21 september

	 7_ ________________________________________________ 13 oktober_ ________________________________________ 10 november

	 8_ _______________________________________________ 21 november_ _______________________________________ 20 december

Utgivningsplan för tidningen Distriktsläkaren 2006

Dlfs Styrelse

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

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

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

�  O R D F Ö R A N D E

�  V I C E  O R D F Ö R A N D E

�  S E K R E T E R A R E

�  K A S S Ö R

�  Ö V R I G A  L E D A M Ö T E R

�  K A N S L I

Benny Ståhlberg
Vårdcentralen
290 10 Tollarp
Tel 070-567 91 89
Fax 044-10 29 87 (bostad)
E-mail: benny.stahlberg@svdlf.se

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

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

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

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

�  Valberedningen           

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

Carin Lundberg
Mjösund 13104
444 96 Ödsmål
Tel: 0304-67 98 22
Fax: 031-703 47 73
E-mail: carin.lundberg@vgregion.se

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

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




