
För oss i primärvården� Nr 5 • 2018

Distriktsläkaren

Strategier för påverkansarbete
WONCA World Conference • Innovation i primärvård?

Svenska Distriktsläkarföreningen



Svenska Distriktsläkarföreningen (DLF)

Styrelse:
Marina Tuutma (ordf.),
Caroline Asplund, Ulrika Taléus,
Anders Larsson, Johnny Sternesjö,
Camilla Sandin Bergh,
Heiko Botman och Staffan Ahlkvist

Kansli:
Leena Bergström
Sveriges läkarförbund
Vendevägen 89, Danderyd
E-post: leena.bergstrom@slf.se
tfn 08-790 33 91, fax 08-10 31 44

Adress:
Distriktsläkaren 
Box 5610, 114 86 Stockholm

Redaktör:
Agneta Sikvall, (red. och ansv. utg.)
E-post: agneta.sikvall@gmail.com

Redaktionsråd:
Agneta Sikvall, Caroline Asplund,
Staffan Ahlkvist

Info på nätet:
DLF: https://slf.se/dlf/

Facebook: https://www.facebook.
com/Distriktslakarforeningen 

Tidningen m.m.: 
www.distriktslakaren.se

Produktion:
Mediahuset i Göteborg AB

Annonser:
Helen Semmelhofer 
helen@mediahuset.se

Layout:
Annika Cederlund 
annika@mediahuset.se

Tryck:
Exakta Print, Malmö
www.exakta.se�

Distriktsläkaren utkommer med 4 nr/år
ISSN 0283–9830 (Print)
ISSN 2001-810X (Online)

Innehåll:

Ledare______________________________________________________________5

Nytt från styrelsen_ ___________________________________________________7

Bra Liv nära – en berättelse om att driva innovation i offentlig primärvård_ ______8

Provinsialläkarstiftelsen – kärt barn med konstigt namn_____________________10

Nominera 2018 års Allmänläkarvän_ ____________________________________12

Bok- och julklappstips i vintermörkret – Livmodermakt av Erika Rockborn______13

Kallelse fullmäktigemöte______________________________________________15

Höstseminariet i Steningevik om strategier för påverkansarbete______________16

Rapport från utredningen God och nära vård_ ____________________________19

Nyfiken på Ylva Sandström – ny redaktör för Distriktsläkaren_________________21

Varför engagerar du dig fackligt? 
– tre frågor och röster från mötet i Steningevik____________________________22

Påverkansarbete – hur gör man?________________________________________24

Samfondsstipendiat: Reseberättelse från WONCA-konferens i Sydkorea_ _______27

Samfondsstipendiat: Förkonferensen ”Unga doktorer”_ _____________________28

Samfondsstipendiat: WONCAs 22nd World Conference_______________________29

Redaktör emeritus har ordet___________________________________________33

Bokrecension: Darwin – Den försynte revolutionären_ ______________________34

Bokrecension: Reumatologi____________________________________________35

Fadderlista 2018/2019________________________________________________35

Sök medel i DLFs Samfond____________________________________________36

Provinsialläkarstiftelsens kursutbud våren 2019_ __________________________37

DLFs styrelse 2018_ __________________________________________________38

För oss i primärvården 
Nr 5 • 2018

Distriktsläkaren

Strategier för påverkansarbete
WONCA World Conference • Innovation i primärvård?

Svenska Distriktsläkarföreningen

Omslagsbild:
Adobe Stock

distriktsläkaren 5 • 2018 3



Annons



Signerad

Primärhälsovården är i kris.” Så konstaterade dele-
gater från mer än 120 länder på Global Konferens 
om Primärvården i Astana. Primärvården är un-

derutvecklad i många länder, underfinansierad i andra, 
och står inför utmaningar inom kompetensförsörjning 
och att behålla personalen. Halva världens befolkning 
har ingen tillgång till den viktigaste hälsovården. Ändå 
kan 80–90% av människors hälsobehov under sin livstid 
hanteras inom primärvården – från barnhälsovården, fö-
rebyggande av sjukdomar, upp till hantering av kroniska 
tillstånd och palliativ vård. När befolkningen åldras och 
multisjukligheten ökar, blir primärvårdspersonalens roll 
allt viktigare.

Den 25–26 oktober var Kazakstans regering, WHO 
och UNICEF co-värdar för den globala konferensen 
om primärvården. Konferensen ägde rum i den hyper-
moderna nya huvudstaden Astana i Kazakstan. 1 200 
delegater (inklusive statschefer, hälsoministrar, finans, 
utbildning och social välfärd, icke-statliga organisatio-

ner, forskare, vårdutövare och ungdomsledare) träffades 
i Astana, Kazakstan, för att stödja en ny, Astana-dekla-
ration. Syftet var att förnya det politiska engagemanget 
från medlemsländerna och globala organisationer för att 
utveckla personcentrerad primärvård baserat på princi-
perna i Alma-Ata-deklarationen. Den nya deklarationen 
är också en chans att fira 1978 års Alma-Ata-deklara-
tion om primärvården och reflektera över hur långt vi 
har kommit och över det arbete som fortfarande ligger 
framåt.

Alma-Ata-deklarationen från 1978 var en viktig mil-
stolpe under 1900-talet inom folkhälsan, och den iden-
tifierade primärvård som nyckeln till att uppnå målet 
om "hälsa för alla" över hela världen. Det var den första 
internationella deklarationen som underströk vikten av 
primärvård. 40 år senare har denna vision inte blivit rea
liserad. Nu hoppas vi att de hållbara utvecklingsmålen 
ger en ny drivkraft för att nå universell hälsotäckning via 
förstärkt primärvård.�

”

Astana i Kazakstan.
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utgifterna för hälsa fortsätter att växa, har investeringarna inte 
varit inriktade på att tillhandahålla kvalitet och tillgänglighet i 
primärvården. Därmed ökar ojämlikheter i hälsan.

Dr. Carissa Etienne, chef för Pan American Health Organi-
zation (PAHO) höll ett passionerat tal vid avslutningen. Hon 
sa bland annat:

”Ladies and gentlemen, there is no other way. Primary 
Health Care is smart. Primary Health Care is right. Primary 
Health Care is the foundation of universal access to health 
and universal health coverage.

The basic tenet embodied in Alma Ata continues to be 
both valid and relevant to our times. These are the same values 
and principles that must now be the oil that keeps the lamp 
of Astana burning.

Primary Health Care
– THE TIME IS NOW!”
Det är dags nu!

Marina Tuutma
Ordförande i DLF

Man kan tycka att Astana-deklarationen är ett lätt utopiskt 
dokument, men det ska det ju vara i denna kontext – sikta 
mot himlen för att nå trädtopparna eller ibland bara rötterna.

Samtidigt är den också bra och heltäckande. Det nämns 
genderperspektiv, flera faktorer för ohälsa som alkohol och 
tobak tas upp. Möjligt att narkotika kunde tas upp ännu tyd-
ligare. Det finns inte heller något om antibiotikaresistens som 
också är en mycket viktig fråga. Det står oerhört tydligt att 
utbyggnad av primärvården är viktigt för framtida hälsa och 
jämlik vård. Alla våra viktigaste principer finns med, utbygg-
nad av PV, kontinuitet och naturlig första kontakt m.m. Det 
finns med ett arbetsmiljö- och kompetensperspektiv, vikten 
av bra villkor för hälsopersonalen, som är de som ska se till 
att målet implementeras på marken efter att politikerna har 
beslutat. Deklarationen är helt professionsneutral och ordet 
läkare nämns inte, vilket var förväntat och uppmärksammades 
även av WONCA.

I början var det svårt att hitta kärnan i konferensen. Åt-
minstone på den första plenarföreläsningen där en rad av 
ministrar levererade ganska triviala uttalanden och den nya 
Astana-förklaringen antogs utan att ens presentera den eller 
publicera innehållet i förväg.

Sedan tog konferensen både fart och djup, med en rad ple-
num och parallella sessioner. Med uppriktig debatt och för-
djupad analys. Deltagare med olika bakgrund betonade den 
holistiska kärnan i primärvården och diskuterade kring hur 
det kan översättas till nutid och framtid för att göra skillnad 
i hanteringen av nationella och globala hälsofrågor. Man dis-
kuterade också andra hälso- och sjukvårdstjänster som häl-
sofrämjande, förebyggande, rehabilitering och palliativ vård.

I de flesta europeiska länder är det brist på allmänläkare, 
särskilt på landsbygden. Allmän praxis har ofta låg status, låg 
prestige för läkare, i kombination med en hög administrativ 
arbetsbelastning och bristande stöd. Det diskuterades att trots 
vissa nya arbetssätt, till exempel nya roller för sjuksköterskor 
och apotekare i primärvården, finns det behov av att erbjuda 
mer professionell utveckling och mer infrastrukturstöd, inklu-
sive tekniska innovationer.

Även politiskt engagemang och ledarskap diskuterades; 
olika politiska ramar, styresformer och ansvarsstrukturer; fi-
nansiering och fördelning av resurser; modeller av vård; hög-
kvalitativ och säker vårdleverans; engagemang från den privata 

sektorns arbetskraft; infrastruk-
tur och teknik; informations- 
och kommunikationsteknologi; 
inköps- och betalningssystem; 
forskning; utvärdering.

Det betonades att det måste 
finnas effektiva mekanismer för 
att hålla beslutsfattare ansvariga 
för resultaten. Medan de globala 

Carissa F. Etienne, chef för Pan Ameri-
can Health Organization (PAHO)
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Hösten har kommit över Sverige. Ännu ingen snö i 
den del av landet där jag befinner mig. Ingen reger-
ing har vi fått än i skrivande stund. Den blivande 

regeringen väntas ta viktiga beslut kring sjukvård i allmänhet 
och primärvård i synnerhet.

Livliga debatter pågår i medierna. Debatter om primärvår-
dens utformning och dess uppdrag. På sociala medier delar 
engagerade kollegor framgångar och frustrationer i vårt arbete.

Digitalisering i vården. Sveriges primärvård är i behov av 
en rejäl upprustning om den ska klara av framtida krav. En 
framtid som kommer att präglas av ökade krav på tillgänglig-
het. Förutsättningar för att bedriva vård kommer att ändras.

Utvecklingen går fort. Så pass fort att jag som enskild läka-
re inte alltid känner att jag kan avgöra om utvecklingen tillför 
något positivt för min vardag. Eller om det bara handlar om 
ytligheter som ger intrycket av att vara förbättringar. Digi-
taliseringen av vården lovar att öka effektiviteten och skapa 
större möjligheter att ägna mer tid med patienter. Än så länge 
upplever många av oss att digitaliseringen har gjort det svårare 
att engagera sig i våra patienter. Tiden framför datorskärmen 
ökar, medan tiden med patienten minskar. Samtidigt söker 
patienter vård genom digitala tjänster eller så kallade friståen-
de onlinemottagning i allt större omfattning. Inte sällan till 
belåtenhet hos patienten.

Den offentliga sjukvården har inte hunnit anpassa sig efter 
ökade möjligheter till kontakt med vården. Lagstiftningen är 
inte beredd på nya sätt att bedriva vård. Digitaliseringen av 
vården kommer att skaka om sjukvården ett bra tag till.

Nya tekniker behöver granskas och utvärderas. Håller ett 
digitalt vårdmöte samma kvalitet som ett möte ansikte mot 
ansikte på vårdcentralen? Vilka kvalitetskrav ställer vi? Vad får 
det kosta?

DLF fortsätter att engagera sig i de här frågorna. I slutän-
dan har alla de här förändringarna en inverkan på vår arbets-
miljö. En arbetsmiljö som redan idag är svår att hantera, utan 
att äventyra patientsäkerheten. En allt mer ökande administ
rativ börda gör det allt svårare att skapa ett värdefullt möte 
med patienten. Det möte som är vårt viktigaste arbetsverktyg.

På vårt senaste styrelsemöte, den 7 november, diskuterade 
vi bl.a. utmaningar med ökad digitalisering av vården med 
Göran Stiernstedt. Frågan om digitalisering är under utred-
ning som en del av Göran Stiernstedts pågående utredning 
om Styrning för en mer jämlik vård (S2018:08).

Utgångspunkt i Stiernstedts utredning är att få en mer til
litsbaserad styrning av vården, där professionen tar större plats 
i styrningen. Det är viktigt att värna om principen: vård efter 
behov på lika villkor för hela befolkningen. Möjligheter till ett 
nationellt finansierings- och ersättningssystem diskuteras. Ut-
redningen ser över möjligheter att få bort vinstjakten i vården.

Läkemedelsboken
DLF har gemensamt med SFAM skrivit en protestartikel mot 
nedläggning av Läkemedelsboken. Artikeln publicerades i 
Dagens Medicin och Läkartidningen. DLF föreslår att Läke-
medelsverket ansvarar för Läkemedelsboken även i framtiden 
– med finansiering internt eller externt – samtidigt som Lä-
kemedelsverket får Socialdepartementets uppdrag att, i enlig-
het med regeringens förordning, samråda med andra aktörer 
kring hur den framtida utgivningen kan säkras på bästa sätt.

SAFU (Samling för allmänmedicinsk
forskning och utbildning)
Om primärvården ska ta en större plats i den svenska sjukvår-
den måste forskning och utbildning i allmänmedicin förstär-
kas och utvecklas. Projektet SAFU är ett nationellt samarbete, 
ett nätverk med representanter från bland annat alla allmän-
medicinska institutioner plus representanter från SFAM och 
DLF. Projektet syftar åt att skapa och förstärka regional pri-
märvårdsforskning, samt skapa en modell så att förutsättning-
ar för forskning och utbildning blir mer likvärdiga runt om i 
landet. Projektet har bland annat fått ekonomiskt stöd från 
DLF i form av projektpengar. Vi kommer att förlänga pro-
jektstödet i ytterligare ett år.

Hyrläkarfrågan
Från 1 januari 2019 ska samtliga regioner i Sverige vara obe-
roende av inhyrd personal. Det vill säga att lönekostnader för 
inhyrd personal får max utgöra 2% av totala lönekostnader. 
Olika regioner jobbar olika med frågan. DLF bevakar frågan 
med särskilt intresse. Hyrläkare avlastar oss på vårdcentralen, 
men skapar också mer arbete i och med att flera läkare är in-
volverade runt en och samma patient. Inte sällan sker dub-
belarbete.

Återstår att konstatera att det idag är 
viktigare än någonsin att fortsätta med vårt 
påverkansarbete på regional och nationell 
nivå.

Heiko Botman
Ledamot i DLF

Nytt från styrelsen
Läkemedelsboken är numer 
endast en webbpublikation 
och den tryckta boken (LB 
2014) distribueras inte mer.
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– Jag vill öppna Sveriges första of-
fentligt drivna digitala Vårdcentral!

Jag visar hemsidor från främst 
USA, men också Sverige. Förklarar vil-
ka samband jag har sett och att tek-
niken finns. Den är billig också. Jag 
har varit uppe halva natten för min 
research och på morgonen har tanken 
mognat fram.

Samtalet är mellan mig och Johan 
Carlsson, utvecklingschef på Vård-
centralerna Bra Liv och det äger rum 
den sjunde oktober.

– Ok, kan du göra det till 1:a de-
cember?

– Det är nästan omöjligt …
– Bra, då vill jag att du försöker! 

Jag täcker uppåt …

Det finns mycket att säga om samtalet. 
Varför så kort om tid? Jag hade inte för-
stått det just då, men nu i efterhand har 
jag insett att det skulle vara omöjligt att 
”flyga under radarn” under en för lång 
tid. Jag skulle ha blivit stoppad av ”sys-
temet”. Det viktigaste är kanske att ha 
en chef som arbetar i en ledningsgrupp, 
där de har fullt förtroende för varandra. 
Men kanske viktigare, att ha en chef 
som stöttar sina medarbetare i organisa-
tionen. Så till sist: det viktigaste för att 
kunna bedriva innovation på riktigt; att 
våga riskera att man gör ”fel” för att man 
tror på någon eller något.

Nu kör vi
Första december 2015 slog vi upp portar-
na. Jag var chef, enda anställd, vaktmästa-
re, ekonom, allt-i-ett. Ja, ni förstår själva. 
Upplägget var enkelt, jag skulle betjäna 
alla i Jönköpings län som skulle vilja söka 
en doktor via en app. Vi fick framsidan 
i Jönköpingsposten. Jag var lite nervös, 
och erkänner att jag vaknade extra tidigt 
den morgonen, men som tur var hittade 
inte alla regionens invånare in på en gång.

Nästa steg? Jag hade en tanke, men 
inget var klart. När fler hittade in ha-
de jag kollegor som kunde tänka sig att 
prova. Deras chefer ”släppte dem”. Det 
blev inte så välordnat och ganska snart 
blev det nästa modell. Tio vårdcentra-
ler ansvarade för en halvdag var, och 
så vidare. Det fanns inga långa skrivna 
rapporter, och det finns det fortfarande 
inte. Bara den dokumentation som är 
absolut nödvändig.

Idéer och lösningar – en osinlig källa
Modellen för införandet har jag förstått 
kallas iterativt eller agilt arbetssätt. Det 
vill säga man fokuserar på att snabbt 
göra ett första steg, när man har sjösatt 
det utkristalliseras vad nästa steg inne-
bär osv. Det finns en lång planeringsho-
risont, som man uppdaterar, men nästa 
steg beror alltid på steget innan. Det går 
alltså inte att säga exakt hur det kommer 
att se ut. Det är också så att det alltid 
finns flera komponenter. För att näm-
na några förutom bemanning, så är det 
hur man rekryterar patienter, lägger upp 
ekonomin, utvecklar plattformen. Man 
kan inte lämna någon del. Men det är 
alltid något som är den begränsande fak-
torn för att komma vidare.

Lär dig tänka i nya spår
Ska jag berätta en hemlighet; det slutar 
aldrig. Det är alltid något som dyker 

upp som den viktigaste saken att lösa, 
eller några saker som kör fast, som man 
inte kommer vidare i, som gör att man 
får byta spår. För er som inte har arbe-
tat så här tidigare kan jag säga att det är 
fantastiskt skönt att inte sitta på möten 
som jag inte behöver vara på, eller med 
personer som inte har en specifik upp-
gift.

Den bästa liknelsen jag kan komma 
på är när man går på fjället och tar av sig 
ryggsäcken. Man känner sig fjäderlätt 
och kan studsa upp på toppen!

Det är ingen naturlag att det måste 
finnas fasta möten, tunga styrdokument 
och långa detaljplaneringar. Du/ni äger 
frågan att arbeta på ett annat sätt. Det 
gäller bara att våga prova. Men jag behö-
ver utfärda en varning. Det är kraftfullt 
beroendeframkallande!

Det har varit flera gånger när vi har 
varit på vippen att köra fast, och pro-
blemet inte har gått att pausa. Då har vi 
utgått ifrån vad vi VILL göra istället för 
vad vi KAN göra just nu. Omformulerat 
frågan, kan vi smalare definiera precis 
VAD vi kör fast på. Ofta har det då dykt 
upp olika lösningar, som har varit med 
olika lång livslängd. Ett exempel var 
när vi skulle växla upp men inte kunde 
komma ut på vårt nät. Vi insåg att det 
inte spelade någon roll vilket internet vi 
använde då krypteringen låg i webblä-
saren och beslutade oss för att använda 
tio stycken Chromebooks så länge. Lite 

Bra Liv nära – en berättelse om att
driva innovation i offentlig primärvård

Det är kraftfullt
beroendeframkallande!

… att våga riskera att man 
gör ”fel” för att man tror

på någon eller något.
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humoristiskt är att jag fick reda på att 
samma sak hände för flera år sedan i en 
annan del av regionen.

Ofta kör något fast i att det är en helt 
enorm kravspecifikation på allt som be-
höver vara uppfyllt innan man kommer 
igång eller kommer vidare. Ser man på 
frågan tillräckligt många gånger får man 
syn på exakt vad som är nödvändigt för 
att komma vidare, och då kommer nya 
kreativa lösningar fram. Blir lösningen 
något som man inte brukar göra, vad är 
det värsta som kan hända?

Om ni börjar arbeta på detta sätt är 

det inte omöjligt att istället för att ni 
fokuserar på konsekvensanalysen vad 
som händer om man gör något, kom-
mer ni att bli uppmärksamma på vad 
som händer om man INTE gör något! 
Att förbli är också ett val, eller risk om 
man så vill.

Trygghet och tillit
Här är det också viktigt att understryka 
vikten av trygga relationer. Medarbetare 
som litar på varandra. Chefer som litar 
på varandra. Chefer och medarbeta-
re som litar på varandra. När det finns 
på plats blir behovet av dokumentation 
och tunga processer mindre. Den platta 
organisationen och viljan att göra något 
gott skulle jag vilja säga är oljan i maski-
neriet hos vårdcentralerna Bra Liv, där 
Bra Liv nära bara är en liten del av verk-
samheten och innovationerna.

– Ni förstår att ni kan bli av med ar-
betet om ni gör detta en gång till!

Johan och jag tittar på varandra i 
samförstånd och nickar tyst.

– Vi förstår, så därför skulle vi vilja 
ha hjälp att komma vidare. Att göra det 
som krävs.

Den som sa detta till oss var vår ut-
vecklingsdirektör Göran Henriks. En 
av dem som har hjälpt till att öppna ka-
naler och underlätta arbetet. Jag tycker 
det understryker det viktigaste när man 
arbetar innovativt. När man kan se sig 
själv i spegeln och gillar det man ser, 
och när man vet att man gör detta för 
att man vill att det ska bli bättre för ett 
större syfte. Då får man mandat både 
uppifrån och underifrån.

När man inser hur mycket man fak-
tiskt kan göra, och inte bara vad som 
inte är möjligt. Det är då vi kan släppa 
lös kraften och potentialen hos alla kol-
legor!

Ulf Österstad
Distriktsläkare

och verksamhetschef för Bra Liv nära

Bra Liv näras hemsida.

FACEBOOK

&

TWITTER

Distriktslakarforeningen

@svdlf

VI
FINNS

PÅ
BÅDE
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Under tidigt 1960-tal beslöt riksdagen att provins
ialläkarväsendet skulle övergå från statligt till lands-
tingskommunalt huvudmannaskap. En övergång 

som för övrigt nog kan tillskrivas som bakgrundsorsak till 
en icke oväsentlig del av den problematik som primärvården 
haft att brottas med sedan dess. I samband med förändring-
en avskaffades 1960-talet tjänsteläkartaxa. I denna förskrevs 
även att för varje patientbesök hos statligt anställd provinsial-
läkare skulle avsättas 1,50 kronor till en särskild fond, Prov-
insialläkarfonden. Denna fond omvandlades efter några år till 
Provinsialläkarstiftelsen. Syftet var från början att ”verka för 
provinsialläkarnas förkovran i yrket”, vilket fortfarande är den 
huvudsakliga målsättningen.

Provinsialläkarstiftelsens styrelse väljs med 4-års mandat. 
Ordförande utses av Socialdepartementet. Styrelsen består av 
representanter från Distriktsläkarföreningen, Läkarförbundet, 
Socialstyrelsen och SKL(Sveriges kommuner och landsting). 
Vid styrelsens sammanträde, vår respektive höst bestäms vil-
ka kurser som skall anordnas i stiftelsens regi. Till verksam-
heten finns även knutet en extern kassör samt revisor. Den 
ursprungliga tankegången var att avkastningen på stiftelsens 
bundna kapital skulle vara tillräckligt för att finansiera kurs
verksamheten. Efterhand har det dock varit nödvändigt att 
komplettera med en förhållandevis låg kursavgift som debite-
ras kursdeltagarna (eller närmare bestämt deltagarnas arbets-
givare).

 Målsättningen
Kurserna i P-stiftelsens regi är tänkta att bidra med utbildning 
med värde för distriktsläkarnas kliniska verksamhet. Därför 
skall det alltid finnas med distriktsläkare när kurserna plane-
ras. Detta för att i så stor omfattning som möjligt anpassa kur-
sernas utformning så att de kan vara till nytta för vår kliniska 
vardag. P-stiftelsen är fristående från både läkemedelsbolag 
och landsting vilket ger en unik möjlighet att även erbjuda 
”smala kurser” d.v.s. kurser på teman som enbart avser vår 
speciella arbetssituation och vardag. Kurser som ej heller nå-
got läkemedelsbolag skulle vara intresserade av att anordna. 
Kostnaderna för den enskilde kursdeltagaren är enligt vår be-
dömning låg i jämförelse med vad motsvarande kurser kostar 
när de anordnas av andra kursgivare på marknaden. Ersätt-
ningarna till kursgivarna ligger även på en tillfredsställande 
nivå och har sällan utgjort något problem.

Kursutbudet
De av stiftelsen anordnade kurserna har under årens lopp va-

rierat både avseende innehåll och längd. Under 1990-talet och 
ett antal år framåt var kursutbudet betydligt mer omfattande 
och då även med kurser under 4–5 dagar. Kardiologi, rehabi-
litering, ortopedi, försäkringsmedicin, konsultation, psykiatri, 
juridik m.fl. områden har varit tema för kurserna. Efterhand 
har både utbud och kurslängd minskat. De bakomliggande 
orsakerna kan vara flera men en mera ansträngd arbetssitu-
ation med svårigheter att kunna ta ledigt för att gå kurs kan 
naturligtvis vara en tungt vägande orsak. Samtidigt har dock 
både läkemedelsbolag och landsting överlag minskat sitt kurs-
utbud vilket borde ge ett visst ”utrymme” för annan kursverk-
samhet. Kurslängderna har även minskat och är nu, med få 
undantag, inte längre än två dagar. Några enstaka kurser har 
även anordnas som internat.

Sugen på att gå på kurs?
Håll utkik efter Provinsialläkarstiftelsens kurser som 
utannonseras två gånger per år i Distriktsläkaren samt 
Läkartidningen. Det görs även ett utskick till distrikts-
läkare registrerade i Distriktsläkarföreningens register. 

Är det något speciellt ämne som du vill att vi an-
ordnar kurs kring? Hör av dig så försöker vi hitta en 
lösning.

Var i landet kurserna skall bedrivas har även diskuterats. Vissa 
tider har majoriteten av kurserna varit förlagda i Stockholms-
regionen. Efterhand har spridningen över landet ökat något. 
Om man utgår från kursdeltagarnas hemadresser har vi no-
terat att drygt 40 procent kommer från ett område mellan 
Stockholm och Göteborg samt drygt 15 procent från Stock-
holm. Därutöver knappt en fjärdedel från södra Sverige och 
ytterligare något färre från norra Sverige. Könsfördelningen 
har varit jämn men åldersmässigt verkar dock medelåldern va-
ra hög åtminstone på vissa av de anordnade kurserna.

Alla kurser har utvärderats noggrant och de som anordnats 
flera gånger har successivt förändrats utifrån resultaten från 
utvärderingen. Vilka kurser som genomförs i stiftelsens regi 
bestäms av styrelsen som sammanträder två gånger per år.

Utvecklingen
Som framgår av beskrivningen ovan har antalet kurser mins-
kat. Detta främst p.g.a. ett lågt intresse för att anordna nya 

Provinsialläkarstiftelsen
– kärt barn med konstigt namn
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ligare kurser i försäkringsmedicin, diabetes och njurmedicin, 
psykiatri (ångest etc.) m.m. Till detta även möjligen lite ”sma-
lare” kurser kring allmänläkares arbetsmetoder (att få ”flyt” i 
mottagningsarbetet, rollspel, effektivitet etc.). Kurser i effek-
tiv datoranvändning är andra intressanta teman. Listan över 
angelägna kurser kan nästan göras hur lång som helst men det 
behövs allmänläkare med intresse för att driva kurser. Det är 
för övrigt ofta en mycket intressant erfarenhet att få planera 
och slutligen genomföra en kurs.

Varför satsa på Provinsialläkarstiftelsen?
•	 Kurser med och för allmänläkare.
•	 Låga kostnader för kursdeltagarna.
•	 Möjligheter för allmänläkare att utforma kursut

budet efter våra behov.
•	 En stiftelse med god och stabil ekonomi.
•	 Korta beslutsvägar – från idé till färdig kursplan.

Och så det där med namnet?
Hur var det då med det något gammalmodiga namnet Pro-
vinsialläkarstiftelsen? Det är under denna beteckning verk-
samheten registrerats som stiftelse redan under 1970-talet. En 
registrering hos länsstyrelsen och som huvudsakligen kan ses 
som en juridisk beteckning av verksamheten ifråga. Det har 
visat sig vara ytterst besvärligt, eller i det närmaste omöjligt, 
att byta till annan modernare beteckning. Vi har därför i sty-
relsen bordlagt frågan tills vidare. Vår förhoppning är att kun-
na tillhandahålla ett intressant kursutbud oavsett om vi kallas 
Provinsialläkarstiftelsen eller något annat.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

Ordförande Provinsialläkarstiftelsen

kurser. Det totala antalet sökande till P-stiftelsens kurser har 
minskat dramatiskt. Vissa kurser som till exempel idrotts-
medicin, klin.kemisk diagnostik och äldrepsykiatri har varit 
populära men även här har vi kunnat notera ett minskat an-
tal sökande. Från en tid då kursplatser ofta tilldelades genom 
lottning p.g.a. stort antal sökande till en nutida situation då vi 
tvingats ställa in flera kurser p.g.a. för få sökande och ibland 
behövt pussla ihop deltagarlistorna för att få tillräckligt med 
kursdeltagare på de kurser som anordnats (vi har eftersträvat 
att ha minst 15 deltagare för att överhuvudtaget genomföra en 
kurs). En fråga som väckts är naturligtvis om vårt kursutbud 
inte utannonseras tillräckligt effektivt eller om de kurser som 
erbjuds inte väcker något större intresse. Det sistnämnda har 
definitivt varit en orsak till lågt intresse rörande vissa kurser 
med ”smalt” och möjligen alltför udda innehåll.

Framtiden
Det finns utan tvivel ett behov av kurser även i framtiden. 
Allmänmedicinare hör till de specialister som överlag har lägst 
antal externa utbildningsdagar per år. Något som knappast 
beror på att behovet minskat. Vi är verksamma i en klinisk 
verksamhet som ständigt förändas och med ett stort behov av 
att inhämta ny kunskap. Landstingen har överlag inte bistått 
med något större utbud av utbildningar trots att detta nog-
samt framhölls som viktigt när vårdvalet infördes för snart tio 
år sedan. Att landstingen dessutom brottas med en besvärlig 
ekonomisk situation har gjort att man gärna minskat på an-
slagen för utbildning.

P-stiftelsens marknadsföring har varit en återkommande 
fråga för styrelsen under flera år. Dessutom frågan om vi möj-
ligen skulle förändra kursutformningen och satsa på digitalt 
baserade kurser. Vår bedömning är dock att det sannolikt är 
lite för tidigt att satsa på denna utbildningsform i nuläget 
samt att det även finns ett uppenbart värde i att distriktsläkare 
träffas både för utbildning och erfarenhetsutbyte. Avseende 
marknadsföringen kommer vi framöver prova några alterna-
tiva modeller. Det har även funnits tankegångar kring att an-
ordna endagsutbildningar kring olika intressanta teman.

Sugen på att bli kursgivare?
Har du någon idé kring intressanta kurser framöver? 
Känner du några slutenvårds-specialister som du tror 
skulle kunna tillföra oss någon intressant kunskap i 
primärvården? Hör av dig, även om dina tankegångar 
hittills är ytterst rudimentära. Vi hjälper gärna till med 
att planera och utforma en kurs. Vi hjälper även till 
med att sammanställa en kostnadsberäkning.

Det finns en rad olika uppslag till kurser som skulle kunna va-
ra intressanta inför framtiden. Bland dessa till exempel ytter- Håll utkik efter vårt utskick för vårens kurser. Se även sid. 37 i denna tidning.

Sven Svensson
Storgatan 1
111 11 Storstan

Svenska Distriktsläkar föreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm

Våren 2019 kurser – 
för dig som är allmänläkare

Ö
ppna och se kursutbu

de
t
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Nominering till 2018 års Allmänläkarvän
Ta chansen och nominera en person som Du anser gör sig

förtjänt av ovanstående epitet.

Svenska Distriktsläkarföreningen instiftade för några år sedan ett hederspris 
kallat Årets Allmänläkarvän.

Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé 
stärker bilden av svensk primärvård och oss distriktsläkare. Det kan mycket 
väl vara en distriktsläkare, men inte nödvändigtvis. Man kan nominera vem 

som helst, till och med sig själv.

Juryn består av styrelsemedlemmar och personer från lokalavdelningarna.  
Juryns beslut kan inte överklagas.

Sista nomineringsdag är 31 januari 2019.

Förslaget skickas till Leena Bergström: Svenska Distriktsläkarföreningen, Box 5610,  
114 86 Stockholm eller per mail till leena.bergstrom@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmäktigemöte den 12 april 2019.

distriktsläkaren 5 • 201812
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Distriktsläkaren och fyrabarns-
mamman Erika Rockborn har 
gjort romandebut med boken 

”Livmodermakt”. Egentligen var det 
inte alls meningen att hon skulle börja 
författa nu. Tanken var att hon senare 
som pensionär skulle få mer tid att ägna 
sig åt att måla och teckna, ett intresse 
som hon haft sedan barndomen. En st-
roke 2012 fick henne dock att tänka om.

– Att skjuta upp saker, ”att göra sen”, 
kändes helt plötsligt fel, säger Erika. 
Man vet ju helt enkelt inte om det finns 
något sen.

Efter skadan blev det en mödosam 
och tuff rehabilitering. Det mesta av 
fumligheten och svagheten på höger 
kroppshalva har gått tillbaka men att 
teckna går inte lika lätt som förr. Med 
hjälp av tummarna har hon dock hela 
tiden kunnat skriva i telefonen.

– När minnet sviktade i början blev 
den smarta telefonen min hjärna, jag 
använde den till allt. Med hjälp av ka-
lendern, påminnelser och anteckning-
ar kunde det vanliga livet fortsätta att 
fungera.

Mitt i allt detta dök plötsligt en dag 
bokens huvudkaraktär upp i huvudet. 
Handlingen tog vartefter form i telefo-
nens ”anteckningar”.

– Eftersom jag alltid har telefonen 
med mig kan jag skriva när handlingen 

pockar på och det finns lite tid över. Fle-
ra kapitel har kommit till i kassakön på 
ICA, i karusellkön eller som passagera-
re i bilen. Det gäller att ta vara på dessa 
gratis stunder som finns. Det har blivit 
som en form av mindfulness för mig att 
skriva.

Boken utgör den första delen i en 
trilogi och handlar om den hårt arbe-
tande distriktsläkaren Martin Lindahl 
och hans längtan efter barn. Martin är 
lyckligt gift med Madeleine som satsar 
på karriären och ännu inte är redo för 

att bli förälder. Det hela kompliceras av 
att flera i Martins omgivning får barn, 
till och med den gamla barndomsvän-
nen Sebastian blir pappa, trots att han 
lever tillsammans med en man. Av en 
slump, på en krokikurs, möter Martin 
dessutom den sprudlande, livsbejakan-
de och genuint vackra modellen Lisette 
som är Madeleines raka motsats. Martin 
får nu flera känslor att brottas med och 
det tidigare inrutade vardagslivet med 
mycket jobb och ett perfekt hem kom-
mer på ända.

Bok- och julklappstips i vintermörkret

– Livmodermakt av Erika Rockborn

När minnet sviktade i 
början blev den smarta 

telefonen min hjärna, jag 
använde den till allt.
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Det finns ett bra flyt i denna feelgood 
bok och personskildringarna är många 
och väl beskrivna. Man får inblick i en 
distriktsläkares arbete med både den 
administrativa stressen men samtidigt 
glädjen som finns i mötet med patienter.

– Att skriva deckare är ingenting 
för mig, säger Erika. Jag vill skildra 
människor med livsöden utan ond bråd 
död. Det finns några huvudbudskap i 
boken. Dels vill jag skildra vad en di-
striktsläkare gör på jobbet i en skönlit-
terär form, dels vill jag förmedla att det 
i samhället finns en jakt efter status och 
perfektion. Att få med en regnbågsfamilj 
som lever ett helt vanligt familjeliv, ett 
me-too perspektiv och vikten av återvin-
ning i samhället känns också viktigt och 
helt rätt i tiden.

Erika har alltid haft intresse i att skri-
va och läsa. Tidigare har hon skrivit en 
del noveller och en barnbok som dock 
ej är utgivna. Inspiration har hon bland 

annat fått från sin far som var lärare och 
duktig på att författa samt även en god 
historieberättare.

– Någon skrivarkurs har jag aldrig 
gått men både kroki- och målarkurs har 
jag erfarenhet av. Annars utgår jag från 
min mångåriga erfarenhet som distrikts-
läkare samt livet i övrigt. Jag valde dock 
att inte skriva om en kvinnlig distrikts-
läkare för då hade det kommit för nära 
mig själv och blivit mycket svårare. En 

av karaktärerna i boken, syster Malin, är 
på riktigt men annars är allt en bland-
ning av påhittade och omgjorda perso-
ner som jag mött. Det är till stor del min 
mans förtjänst att boken nu blivit utgi-
ven, för det var han som uppmuntrade 
mig till att till slut skicka in manuset. 
Jag blev överraskad och mycket glad när 
Lindelöws förlag hörde av sig.

Det kommer en fortsättning till Liv-
modermakt där vi får följa vad som hänt 
i doktor Lindahls liv sju år senare.

– Andra boken är redan skriven och 
den tredje har jag i huvudet. Sedan får vi 
se vad som händer. En ny relationsroman 
med feelgood karaktär eller kanske blir 
det en barn- eller ung-
domsbok framöver.

Ulrika Taléus
Sekreterare DLF

Jag vill skildra människor 
med livsöden utan

ond bråd död.
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Erika Rockborn

Bor: Norrköping.
Yrke: Distriktsläkare och arbetar på 
vårdcentral i Söderköping. Är också lä-
rare i kommunikation på den så kallade 
samtalstrimman på läkarutbildningen, 
medicinska fakulteten, Linköpings Uni-
versitet.
Familj: Gift och har fyra barn.

Favoritförfattare: Karin Alvtegen, Ma-
ria Ernestam, Inger Frimansson och Sara 
Kadefors bland andra.
Aktuell: som författare till debutroma-
nen Livmodermakt, Lindelöws bokförlag.

Boken finns att köpa i nätbokhandlar 
samt i Akademibokhandeln i Linköping 
och Norrköping.

IS
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37
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SVENSKA
DISTRIKTSLÄKARFÖRENINGENS
FULLMÄKTIGE

Svenska distriktsläkarföreningens fullmäktigeledamöter kallas härmed till ordinarie fullmäktigemöte
i Stockholm fredagen den 12 april 2019, kl 10.00–16.30.

Motioner till fullmäktigemötet kan väckas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara styrelsen
tillhanda senast den 12 februari 2019 under adress:
Svenska Distriktsläkarföreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm

Föredragningslista och övriga handlingar kommer att sändas till fullmäktigeledamöterna i mitten av mars.
Styrelsen
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Årets fackliga seminarium i Steninge
vik hade fokus på påverkansarbete 
och hur man på lokal nivå kan bear-
beta beslutsfattare i landsting och 
regioner. Från utredningen ”God och 
nära vård” deltog huvudsekreterare 
Louise Andersson. Hon diskuterade 
bland annat det omdebatterade för-
slaget att även specialister i geriatrik 
och barn- och ungdomsmedicin ska 
kunna vara fast läkarkontakt i pri-
märvården.

Även år i förlade Distriktsläkarföre
ningen sitt fackliga möte till kursgården 
Steningevik, belägen en kort bilresa från 
Arlanda och vid kanten av Mälaren.

Vid sidan av DLFs styrelse och ett 
20-tal ledamöter från lokalavdelningar-
na, deltog även representanter för Lä-
karförbundet, Svensk förening för all-
mänmedicin (SFAM) och utredare från 
regeringskansliet (God och nära vård).

En stor del av mötestiden ägnades åt 
frågor och strategier kring påverkansar-

Höstseminariet i Steningevik
– tema påverkansarbete

Steningeviks kursgård.

DLF har i ett så kallat 
”Primärvårdsmanifest” 

skapat ett dokument, eller 
en slags lathund, som kan 
användas för påverkans­

arbete på lokal nivå.
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bete. Distriktsläkarföreningen har i ett 
så kallat ”Primärvårdsmanifest” skapat 
ett dokument, eller en slags lathund, 
som kan användas för påverkansarbete 
på lokal nivå.

– Många engagerar sig i det fackliga 
arbetet på ideell basis och har ont om tid. 
Manifestet eller dokumentet kan anpassas 
till lokala förutsättningar och användas 
som stöd inför exempelvis möten med 
politiker och tjänstemän, eller när man 
exempelvis ska skriva debattartiklar, säger 
Marina Tuutma, ordförande för DLF.

Under det gångna året har DLFs sty-
relse arbetat aktivt med påverkansarbete 
och tillsammans med SFAM lobbat för 
det gemensamma programmet om vad 
som krävs politiskt för att stärka primär-
vårdens uppdrag inom svensk sjukvård.

– Samarbetet med SFAM är en fram-
gångsfaktor, det är så tydligt att bägge 
föreningarna behövs. Vi för även dialoger 
med andra föreningar som Sjukhusläkar-
föreningen och organisationer som SKL 
och patientorganisationerna. Vi deltar 
med våra synpunkter i utredningar. Vi 
skriver remissvar och så snart en ny sjuk-
vårdsminister är utsedd kommer vi att 
boka in ett möte. I somras hade vi även 
tre välbesökta seminarier i Almedalen. Vi 
är på hugget, säger Marina Tuutma.

Prioriterade frågor
Några av de mest prioriterade frågorna 
för det politiska påverkansarbetet, även 
på lokalt plan, handlar om allmänläka-
res inflytande över sin vardag, om fort-
bildning, listningstak och kontinuitet.

I Blekinge har ST-läkaren Hannes 
Kohnke i sin forskning visat att låg läkar-
kontinuitet ger dubbelt så många akut-
besök. Ett annat resultat är att vårdcen-
traler som har mer fast bemanning också 
har bättre kontinuitet. De samlade resul-
taten är publicerade i Scandinavian jour-
nal of primary heathcare (juni 2018).

En idé som diskuterats är satsning-
en på en ”kontinuitetsmiljard”, ett sätt 
att på allvar lyfta behovet av kontinui-
tet i svensk primärvård. Det finns dock 
svårigheter med att mäta och följa upp 
effekten av kontinuitet då det länge har 
saknats bra kontinuitetsmått. Ulrika 
Elmroth, specialist i allmänmedicin och 

Ulrika Elmroth, projektledare för PrimärvårdsKvalitet på SKL, samt vice ordförande för SFAM.

Åsa Lindblad, DLF Jämtland och Daniel Mella, DLF Östergötland. Daniel har tidigare ingått i DLFs 
styrelse.
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projektledare för PrimärvårdsKvalitet, 
NPK, ett nationellt system för primär-
vårdskvalitet, inflikade att det nu finns 
ett kontinuitetsmått i NPK.

Även frågan om fortbildning lyftes 
under seminariet. I dagsläget saknar 
Sverige, tillsammans med Malta och 
Portugal, en nationell reglering av läka-
res fortbildning. Ove Andersson, andre 
vice ordförande för Läkarförbundet, 
menar att frågan måste prioriteras och 
lösas på nationell nivå, att som i dag låta 
vårdgivare ta ansvar för frågan har inte 
visat sig vara en framgångsrik väg.

– Vi behöver en fortbildningsförord-
ning och den måste regleras i Socialsty-
relsens föreskrifter. Vi arbetar nu aktivt 
med frågan på central nivå.

En stor del av seminariets första dag 

handlade även om det lokala påverkansar-
betet och om goda tips och idéer för att 
lyckas nå fram till beslutsfattande personer.

I exempelvis Halland har DLF och 
SFAM gemensamma styrelsemöten och 
årsmöten och samarbetar kring strategier 

i påverkansarbete. Flera lokalföreningar 
vittnade om ett värdefullt och välfung-
erande samarbete med SFAM, och om 
betydelsen av att skriva debattartiklar, 
att bjuda in politiker och tjänstemän till 
styrelsemöten men även gäster som pri-
märvårdschefer och landstingsdirektörer.

En framgångsnyckel är också att 
identifiera och påverka ”vänner” som är 
läkare, sjuksköterska eller sjukgymnast 
och som arbetar politiskt eller som che-
fer i förvaltningar.

Det handlar även om att lyfta och 
sprida goda exempel och skapa förut-
sättningar för möten och utveckling av 
nätverk.

Eva Nordin
Journalist

Staffan Ahlkvist, DLFs styrelse.
Sofia Bengtsson, DLF sydvästra Sverige, ingår i valberedningen för DLFs 
styrelse.

Samarbetet med SFAM
är en framgångsfaktor, 

det är så tydligt att bägge 
föreningarna behövs.
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Louise Andersson, huvudsekreterare i utredningen God 
och nära vård, gav en uppdatering av det pågående ar-
betet och om det nya tilläggsdirektivet som handlar om 
samverkan mellan huvudmännen och samordning av 
vårdinsatser.

Louise har varit med sedan mars 2017 då utredningsarbetet 
startade. Hon är utbildad statsvetare och har en bakgrund 
inom internationell hälsa. Hon har tidigare arbetat med 
breda samordningsuppdrag kopplade till WHO och andra 
internationella hälsoorganisationer, dels på FN-representa-
tionen i Genève och dels på Socialdepartementet. På Social-
departementet ansvarade hon bland annat för att samordna 
det svenska WHO-samarbetet. Hon har även arbetat med 
att lyfta frågan om antibiotikaresistens på den globala agen-
dan.

– Att Sverige lyckas med en samordnad omställning av vårt 
hälso- och sjukvårdssystem ser jag som avgörande både för 
möjligheten att leva upp till lagens mål, om en god hälsa och 
en vård på lika villkor för hela befolkningen, och för medbor-
garnas förtroende för vår offentligt finansierade välfärdsstat. 
Att få vara delaktig i att tillsammans lägga grunden för denna 
omställning är bland det mest engagerande och meningsfulla 
arbete jag kan tänka mig.

SIP och bättre integrering
Louise Andersson gav en uppdatering av utredningsarbe-
tet, som i augusti utökades med ett tilläggsdirektiv. I kort-
het handlar det om att även se över förutsättningarna för att 
samordna vårdinsatser för patienter och brukare i alla åldrar, 
med omfattande och komplexa vårdbehov, och att överväga 
en lagändring som ställer krav på patientkontrakt i form av en 
övergripande vårdplan, som gäller för samtliga vårdgivare och 
som utgår från patientens samlade behov.

Syftet är att säkerställa en sömlös, sammanhållen vård och 
omsorg utifrån patienternas individuella behov.

– Vi behöver bland annat klargöra hur patientkontrakt bör 
förhålla sig till samordnad individuell plan, SIP. Just nu arbe-
tar SKL med att stödja landstingens införande av patientkon-
trakt runt om i landet, som en del av arbetet under patientmil-
jarden, och vi samverkar såklart också med dem.

Tilläggsdirektivet handlar även om att utreda och föreslå 
hur läkare och fysioterapeuter, som får ersättning enligt la-
gen om läkarvårdsersättning respektive lagen om ersättning 
för fysioterapeuter, på sikt ska kunna integreras i den ordi-
narie primärvården och övrig öppenvård, och att det kan 
ske i samklang med andra förändringar inom hälso- och 
sjukvården.

– Det handlar om omställningen av vården till en god och 
nära vård och att skapa en bättre helhet och integrering av oli-
ka kompetenser. Vi för diskussioner med berörda parter och 
kommer så klart att se hur förslagen från Harriet Wallbergs 
utredning nu hanteras. Vi har tid på oss då utredningstiden 
har förlängts med ett år. Senast den 31 mars 2020 ska de res-
terande uppdragen slutredovisas för Socialdepartementet, och 
i juni 2019 ska vi lämna en delredovisning för att visa inrikt-
ningen på arbetet.

Utvecklingen av moderna hälsosystem, som bygger på en 
integrerad och personcentrerad inriktning, är ingenting som 
svenska politiker har hittat på, menar Louise Andersson.

– Det är något som Världshälsoorganisationen förespråkar 
och den här inriktningen är det många länder som arbetar 
med.

Rapport från utredningen God och nära vård

Huvudsekreterare Louise Andersson, berättar om det pågående arbetet 
med God och nära vård.
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Fast läkarkontakt
Från de nya uppdragen som utredningen framåt kommer att 
arbeta med, övergick sedan dialogen till de olika förslag som 
utredningen i juni lämnade i sitt andra delbetänkande ”God 
och nära vård – En primärvårdsreform (SOU 2018:39)” och 
som under hösten varit ute på remiss.

Louise Andersson påminde om att när en utredning väl 
lämnat förslag till regeringen är det regeringen som är bärare 
av den vidare processen, tar emot remissvar och avgör vad som 
eventuellt tas vidare i en proposition till riksdagen.

I sitt andra betänkande lade utredningen fram ett antal 
förslag riktade till olika aktörer, vilka sammantaget bedöms 
utgöra grunden för en primärvårdsreform.  Ett centralt förslag 
är en reglering av ett nationellt utformat uppdrag för primär-
vården, som bland annat syftar till att förstärka forskning i 
primärvården.

– Det är jätteviktigt att forskningen följer med i det omfat-
tande omställningsarbete som nu pågår, och att primärvården 
inte bara blir en leverantör till den övriga hälso- och sjukvår-
den.

Ett annat förslag som debatteras intensivt är förslaget om 
fast läkarkontakt i primärvården. Lagkravet finns redan idag, 
men det behöver förstärkas och förtydligas. Utredningen fö-
reslår att inte bara specialister i allmänmedicin, utan även 
specialister i barn- och ungdomsmedicin, geriatrik samt ST-
läkare i allmänmedicin kan fungera som fast läkarkontakt i 
primärvården (inom sin respektive specialitets målgrupp). 
Förslaget har väckt stark kritik. Många menar att det finns en 
risk att rekryteringen av specialister i allmänmedicin kommer 
att försvåras och att specialiteten riskerar att urholkas om för-
slaget går igenom.

– När det gäller fast läkare togs kravet, på att det måste 
vara en specialist i allmänmedicin, bort 2010 i samband 
med vårdvalsreformen. Från utredningens sida vill vi sär-
skilt framhålla att den generalistkunskap, som specialis-
ter i allmänmedicin besitter, är central för primärvårdens 
kvalitet. Samtidigt råder idag en stor brist på specialister i 
allmänmedicin. Och även om vi också lägger förslag om 
att utbilda fler specialister i allmänmedicin, så är det inte 
gångbart om hälften av patienterna tvingas vänta på grund 
av att det inte går att erbjuda läkarkontakt. Om vi säger 
att vi ska kunna erbjuda fast läkarkontakt behöver vi också 
hitta en fungerande lösning. Ska vi lyckas röra oss mot en 
god och nära vård behöver vi balansera olika perspektiv så 
att det blir möjligt att ta nästa steg, säger Louise Anders-
son.

Det finns en skrivning i förslaget som säger att även läkare 
med lång erfarenhet av allmänmedicinskt arbete, kan fungera 
som fast läkarkontakt.

– Det kan till exempel handla om specialister som arbetat i 
primärvården i kanske 20 år och som har svårt att påbörja en 
specialisering av åldersskäl eller andra skäl. Det är dock viktigt 
att understryka att tillämpningen alltid måste ske utifrån lo-
kala förutsättningar och villkor.

Louise Andersson avslutade sin föreläsning med att åter-
knyta till utredningens övergripande färdplan och målbild för 
omställningen av svensk hälso- och sjukvård: från akutsjukhus 
till nära vård.

Om satsningarna på en god, nära och samordnad vård och 
omsorg, där patienten är delaktig utifrån sina förutsättningar 
och preferenser, verkligen ska lyckas, krävs att primärvården 
är navet i vården och omsorgen, och att den samspelar med 
annan specialistvård och med övrig kommunal hälso- och 
sjukvård, samt med socialtjänsten.

– Vi hoppas såklart nu på en fortsatt snabb hantering av 
förslagen i vårt andra betänkande så att såväl riksdagen som 
landsting, regioner och kommuner fattar de beslut som krävs 
på respektive nivå, för att stärka primärvården och uthålligt 
genomföra omställningen. Det är också viktigt att vi regel-
bundet kan stämma av den här färdplanen så att vi går i sam-
ma riktning mot målet och den vision som finns.

Eva Nordin
Journalist
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siet, men tyckte att det var vansinnigt 
tråkigt med anatomi så jag började på 
journalistutbildningen istället. Men ef-
ter ett par år som journalist tyckte jag 
att jag behövde en nisch, ett ämne som 
jag ”kunde”, och jag tänkte då att medi
cinjournalist skulle kunna vara något. 
Så jag började på KI igen, mest för att 
kunna skriva ”med kand” på visitkortet. 
Men de nya kurserna var mycket roliga-
re, så jag blev kvar på utbildningen. Och 
vips hade jag gjort AT och var på väg 
att bli allmänläkare. Så kan det också gå. 
Som läkare har man också en säker ar-
betsmarknad och en hyfsad inkomst. Jag 
hade kurskamrater från journalistutbild-
ningen som inte fått ett fast jobb efter 
15–20 år i yrket, så det var väl lite av 
bekvämlighet också.

Hur gör man som distriktsläkare för 
att hålla hjärtat mjukt och behålla sin 
professionella värdighet i en tuff pri­
märvård som går på knäna?
– Man får aldrig glömma att det är 
människor man träffar. Och det är ju så 
himla kul! Jag skrattar mycket tillsam-
mans med mina patienter. Man måste 
vara nyfiken, även på patienter man 
först kan tycka är jobbiga eller svåra. 
Vem är det här? Varför kommer de till 
mig? Och vad är min roll? Man måste 
passa sig för att tro att man kan fixa 
människors liv. Samtidigt måste man 
ge en bra medicinsk bedömning. Utma-
ningen är ibland att förklara den, så att 
patienten förstår vad man har sagt och 
hur vi tänker. Ibland hinner man inte 
med att förklara, och då kommer pa-
tienten bara att söka vård igen, för att 
försöka få förklaringen. Så där slarvar jag 
inte. Däremot kan jag nog ta lite genvä-
gar ibland för att hinna med, det måste 
man. Professionalism är kanske just att 
veta vilka genvägar som är okej och vilka 
som inte är det.

Vid årsskiftet tillträder du som ny re­
daktör för Distriktsläkaren, vad fick 
dig att tacka ja till uppdraget?
– Jag har ju ett förflutet som journalist 
och vår ordförande Marina Tuutma har 
påpekat att det vore ett uppdrag som 
passar mig, vilket hon förstås har rätt i. 
Jag behövde bara lite övertalning.

Vilken funktion tycker du att Distrikts­
läkaren fyller?
– Tidningen bör skriva om sådant som 
engagerar oss, om vårt jobb, arbetssätt, 
vad som är på gång politiskt. Det är så 
pressat i primärvården i dag att man 
sällan hinner höja blicken. Många di-
striktsläkare är dessutom fackligt ganska 
obevandrade och har dålig koll på vad 
som gäller, man bara jobbar på. Tror 
nog lite facklig grundutbildning skulle 
behövas också. Det är några av de saker 
jag hoppas att Distriktsläkaren ska bidra 
med.

Vad skulle du vilja se mer av i tidningen?
– Jag skulle vilja se lite mer lättsmält 
material. Det betyder inte att allt tyng-
re ska bort, men det måste finnas något 
lite lättare också. Kanske ett kåseri, en 
krönika, några lite kortare artiklar, och 
nåt kul.

Om du fick önska ett favoritporträtt  
vilken intervjuperson skulle det vara?
– Oj vad svårt! Jag tror jag passar på den 
frågan. Det finns så många att intervjua. 
Någon med ett spännande livsöde kan-
ske, men även personer som på ytan kan 
verka ”vanliga” kan ha mycket att berät-
ta. Om det ska bli intressant krävs dock 
att personen är ärlig.

Du har som du själv påpekat en bak­
grund som journalist men sadlade om 
och blev distriktsläkare, hur kom det sig?
– Jag började läsa medicin efter gymna-

Nyfiken på Ylva Sandström
– ny redaktör för Distriktsläkaren

Namn:	 Ylva Kristoferson 
Sandström

Aktuell:	 Ny redaktör för 
Distriktsläkaren

Ålder:	 51
Arbetar:	 Distriktsläkare i 

Nacka utanför Stock-
holm, ordförande för 
Distriktsläkarföre
ningen i Stockholm.

Familj:	 Man och tre barn
Bor:	 Radhus i Saltsjöba-

den
Drivs av:	 Att göra skillnad
Oroas av:	 Att det finns så 

mycket dumhet…
Roas av:	 Ordvitsar (jag är 

extremt lättroad, 
skrattar mycket!)

Förebild:	 Pappa, också di-
striktsläkare förstås.

Om jag vore ansvarig minis-
ter för hälso- och sjukvård 
skulle jag genast:
Fördubbla antalet ST-läkare i 
allmänmedicin, tvinga lands-
tingen att öka anslagen till 
primärvården, förenkla för eget 
företagande, göra det möjligt 
för allmänläkare att starta på 
nationella taxan eller något 
liknande. Jag skulle också 
förstatliga universitetssjukhu-
sen. Sedan skulle jag ta itu med 
Anna Nergårdhs utredning, 
jösses vilken fart det skulle bli 
på socialdepartementet.
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distriktsläkare läser och gärna diskute-
rar. Därför hoppas jag att jättemånga 
skrivsugna allmänläkare ska höra av sig 
och bidra. Det finns så många som är 
duktiga på att uttrycka sig och som har 
bra och kloka inspel. Dessa personer vill 
jag hitta!

Eva Nordin
Journalist

”andra”, vad det nu är. Våra chefer borde 
förstå att det inte bara är för doktorns 
skull, utan att det faktiskt tillför vården 
något också, men det verkar vara lite si 
och så med den insikten, tyvärr.

Vad önskar du mest av allt i rollen som 
redaktör?
– Att skapa en tidning som de flesta 

– Sedan tror jag det är viktigt att 
ha lite tid över för att ”lyfta blicken”. 
Man kan inte jobba med patienter åt-
ta timmar per dag. Man måste ha något 
litet projekt. Kanske ett kvalitetsarbe-
te, forskning, ledarskap, fackligt, nåt! 
Många väljer att gå ner i tid för att orka, 
det tycker jag är synd. Det vore bättre 
om man hade en dag i veckan åt det där 

Varför engagerar du dig fackligt?
– tre frågor och röster från mötet i Steningevik

1 Varför har du valt att engagera 
dig fackligt? 2 Vilka frågor brinner du för? 3 Var hoppas du primärvården ska 

befinna sig om tio år?

1 – Det känns positivt och 
peppande att kunna va-

ra med och påverka. Så här 
i början samlar jag på mig 
mycket kunskap om hur sa-
ker fungerar och hur påver-
kansarbete går till. Jag försö-
ker helt enkelt bilda mig en 
uppfattning om vilka frågor 
som uppfattas vara viktigast 
för mig och mina kollegor.

2 – Hur vi ska få kollegor 
inom andra områden att 

förstå hur kul och viktigt det 
är med primärvård. Vi är alla 
olika, men primärvården har 
dragit på sig ett dåligt rykte 
på grund av hög arbetsbelast-
ning som främst utgörs av 
remitterings- och sjukskriv
ningsärenden. Men primär-
vård är så mycket mer än det 
och jag tror att vi kan locka 
fler till primärvården genom 
en begränsad arbetsbörda 
med ett reglerat antal listade 
patienter, ett smidigare sys-
tem när det gäller sjukskriv-
ningsprocessen och en bättre 
kommunikation med de in-
stanser vi samarbetar med.

3 – Då hoppas jag att vi 
har fått ett nytt sätt att 

arbeta som fungerar smidiga-
re än idag. Jag hoppas också 
att alla patienter har en fast 
läkare på sin vårdcentral och 
som det är lätt att få kontakt 
med utan att läkaren får en 
för stor arbetsbelastning. Det 
är en utmaning!

Miriam Hellman Ben-Neji arbetar som ST-läkare på vårdcentralen Strängnäs. Hon är sty-
relseledamot i DLF i Sörmland och fackligt ombud på sin arbetsplats. 

Du når Ylva via e-post: ylva.kristoferson.sandstrom@gmail.com
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1 – Jag är inte nöjd med 
hur min arbetssituation 

ser ut och fackligt arbete 
är min bästa möjlighet att 
kunna påverka den. Det är 
mycket som händer i primär-
vården och jag vill gärna vara 
med och påverka processerna 
tidigt, när det fortfarande är 
möjligt att åstadkomma för-
ändringar.

2 – Kontinuitet. Att höja 
primärvårdens anseen-

de. Att skapa bättre förut-
sättningar för handledning 
av yngre kollegor.

3 – Då hoppas jag att pri-
märvården har lyckats 

med sina rekryteringsförsök så 
att våra vårdcentraler är adek-
vat bemannade. Då har vi 
möjlighet att sköta vårt upp-
drag med den kvalitet vi öns-
kar. Då kan vi arbeta effektivt 
med kontinuitet och handled-
ning av blivande kollegor och 
med den entusiasm som vi då 
har tid och ork att känna.

1 – Genom att vara fack-
ligt aktiv har jag större 

möjligheter att vara med i 
forum där beslut förbereds 
och fattas. I landstinget finns 
oerhört många administra-
törer som befinner sig långt 
från den kliniska vardagen. 
Vi har en viktig funktion att 
fylla för att balansera detta.

2 – Alla frågor som rör 
primärvården. Jag har 

världens bästa yrke och jag 
är stolt över att vara specialist 
i allmänmedicin. Jag vill att 
mina kollegor ska ha de bästa 
förutsättningarna att ta hand 
om våra patienter. En hög-
klassig och patientsäker vård 
börjar med en personalvänlig 
arbetsmiljö.

3 – Jag hoppas att vi har 
ett mer ansvarsfullt po-

litiskt styre som vågar ta i de 
svåra frågorna. Om inte sjuk-
vårdens resurser ökar måste 
man börja diskutera vårdut-
budet. Jag hoppas även att 
professionen tar plats vid 
rodret.

Manusstopp till
nummer 1-2019 är 18 februari.

Glöm inte skicka in ditt material
(text och högupplösta bilder)

i god tid till redaktören:

ylva.kristoferson.sandstrom@gmail.com

Hanna Sundström arbetar som ST-läkare på Oxelösunds vårdcentral i Södermanland 
och har varit fackligt engagerad i fyra år. Om några månader är hon färdig specialist i 
allmänmedicin och hon skulle gärna vilja bidra till att primärvården ökar rejält i status 
och anseende.

Karin Lendrup är nybliven specialist i allmänmedicin och arbetar på vårdcentralen Kro-
noparken i Karlstad. Hon är ledamot i Värmlands läkarförening och är också klinik- och 
skyddsombud på sin arbetsplats.
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– Det är viktigt att vara konkret, det 
räcker inte med att slå fast att exempel-
vis arbetsmiljön behöver bli bättre. Man 
behöver vara mer specifik i vad man vill 
åstadkomma och förändra. Handlar det 
exempelvis om att påverka lagstiftning-
en bör man ta reda på vilken paragraf 
man ska åberopa.

Det är även viktigt att känna till be-
slutshierarkier och veta vem som egentli-
gen bereder frågorna och påverkar beslu-
ten. Det behöver nödvändigtvis inte vara 
den som trycker på voteringsknappen.

– Man behöver också tänka igenom 
hur man ska agera för att bli lyssnad på. 
Att ha rätt hjälper inte om man inte kan 
övertyga sin motpart.

Mikael Sandström påminde om be-
tydelsen av grundläggande kunskaper i 
statsvetenskap och orienterade deltagar-
na i politikens verktyg, men även vikten 
av att förstå vilken logik, världsbild och 
grundläggande värdering som driver po-
litiker och tjänstemän.

– Man behöver förstå drivkrafter-
na för att förstå vem det är man pratar 
med. Vi har förtroendevalda politiker 
och politiska samt opolitiska tjänste-
män. I exempelvis socialdepartementet 
är de opolitiska tjänstemännen de vik-
tigaste att känna till, inte nödvändigtvis 
ordförande i socialutskottet. Bakom var-
je riksdagsledamot finns också politiska 
tjänstemän som är viktiga att känna till 
och som är extremt insatta i sakfrågor 
och som i regel gör det stora jobbet.

För att exempelvis påverka budgetfrå-
gor behöver man känna till hur budget
året i regeringskansliet fortlöper. I mars 
kommer underlag från myndigheterna 
och senast 15 april ska regeringens eko-
nomiska vårproposition presenteras. 
Mellan april och augusti pågår bered-
ning och förhandling innan budgetpro-
positionen tas upp i riksdagen. Senast 

I maktens epicentrum
Efter arbetet i statsrådsberedningen gick 
Mikael Sandström över till kommunika-
tionsbranschen och började som konsult 
på en PR-byrå, men en kort tid senare 
började han tjänsten som chefsekonom 
på TCO. Nu är han dock tillbaka i poli-
tiken igen och arbetar som rådgivare till 
Moderaternas Ulf Kristersson. Utma-
ningarna den här gången är långt svåra-
re. När den här artikeln skrivs är Sverige 
fortfarande utan regering och det tredje 
sonderingsuppdraget har talmannen 
lämnat till Annie Lööf (C).

På Distriktsläkarnas fackliga möte 
i Steningevik i november höll Mikael 
Sandström en genomgång av hur po-
litiskt påverkansarbete går till och vad 
man bör tänka på för att undvika de 
vanligaste misstagen.

Utgångspunkten, menar han, för all 
påverkan är tre grundläggande frågor: 
Vad ska åstadkommas? Vem är det man 
behöver träffa för att uppnå uppsatta 
mål? Hur ska det gå till och vilka akti-
viteter krävs?

Vad, vem och hur?
Innan politiskt påverkansarbete kan 
starta krävs förberedelser, oriente-
ringskarta och kompassriktning. Ju 
större tydlighet och precision, des
to större möjligheter att nå fram till 
tjänstemännens och politikernas öron.

Påverkansarbete handlar om att vara ti-
digt på plats när förslagen diskuteras och 
när direktiven ska formuleras, långt inn-
an förslagen når riksdagen. Sedan gäller 
det att vara tålmodig och ihärdig. Det 
menar Mikael Sandström, disputerad 
nationalekonom med lång erfarenhet av 
politiskt påverkansarbete:

– Huvuddelen av viktigt påverkans-
arbete sker inte i media. Det är långt 
viktigare att bygga långsiktiga relationer 
och veta var frågorna bereds och av vem 
så att man snabbt kan höra av sig till rätt 
person om en sakfråga tycks gå i fel rikt-
ning, säger Mikael Sandström.

Sedan 2002 har han arbetat på po-
litisk riksnivå och under åtta år befann 
han sig i regeringsmaktens epicentrum. 
Mikael Sandström blev invald i riksda-
gen för Moderaterna 2006 och 2010, 
men hann knappt ta plats i kammaren 
förrän han rekryterades till Statsrådsbe-
redningen och tjänsten som statssekre-
terare på samordningskansliet. I åtta år 
arbetade han nära regeringsmakten och 
var en av Fredrik Reinfeldts närmaste 
män.

– Min uppgift var att se till att Alli-
anspartierna hittade en gemensam platt-
form och strävade åt samma hål. När 
Alliansen förlorade valet 2014 och gick 
i opposition, lämnade jag rikspolitiken.

”Om regeringen har lagt en propo-
sition till riksdagen krävs ett kärnva-
penkrig för att ändra riktning”

� Mikael Sandström

Påverkansarbete
– hur gör man?

Utgångspunkten för all 
påverkan är tre grund­

läggande frågor: Vad ska 
åstadkommas? Vem är det 
man behöver träffa för att 
uppnå uppsatta mål? Hur 

ska det gå till och vilka 
aktiviteter krävs?
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31 december ska regeringen i ett så 
kallat regleringsbrev till myndigheterna 
ange hur resurserna ska användas.

– Det gäller alltså att känna till hur 
processerna går till och veta när det är 
meningsfullt att försöka påverka tjänste-
män och politiker.

Hur hittar man då rätt person på rätt 
nivå? Egentligen behöver det inte alls va-
ra svårt, menar Mikael Sandström som 
drog upp en katalog ur sin portfölj.

– Man kommer långt med rege
ringskansliets telefonkatalog som går 
att beställa via kansliets växel. Mycket 
av påverkansarbete handlar, vid sidan av 
research, också om att skapa relationer 
genom möten, att lyssna och förstå vad 
andra tycker och att framföra sina egna 
argument på ett vänligt sätt.

Dåliga och goda exempel
Media spelar en viktig roll i allt påver-
kansarbete och välskrivna debattartiklar 
med slipade sakargument kan i bästa fall 
påverka opinionen och ändra riktningen 
på beslut. Aggressiva utspel i media där
emot fungerar sällan och försvårar i regel 
dialogen med beslutsfattare. Ett konkret 
exempel, menar Mikael Sandström, var 
en debattartikel i Dagens Nyheter 2009 
av dåvarande ärkebiskopen Anders Wej-
ryd. Rubriken löd: ”Regeringen värre än 
mögel för kyrkans kulturskatter”.

– Sverige stod inför en allvarlig låg-
konjunktur och vi befann oss i en myck-
et svår situation. Vi pumpade in pengar 
i systemet och lyckades med nöd och 
näppe klara oss undan en ekonomisk 
krasch. I den situationen, publicerades 

debattartikeln och den tog skruv. I stäl-
let för att föra en dialog med politiker 
och resonera om en höjning av kyrko-
skatten, gick ärkebiskopen till frontal
angrepp mot regeringen. Det han ville 
åstadkomma fick en helt motsatt effekt.

Ytterligare ett ”dåligt” exempel, menar 
Mikael Sandström, var en debattartikel i 
Dagens Samhälle av den förre ordföran-
de för Läkarförbundet, Marie Wedin. 
Hon skrev bland annat att: ”Sjukvården 
är alldeles för viktig för att läggas i hän-
derna på inkompetenta politiker i 21 oli-
ka landsting och regioner”.

– Ett tips, tala aldrig om för någon att 
de är dumma i huvudet eller inkompe-
tenta, särskilt om det är sant.

Ett gott exempel på hur samverkan 
och dialog kan påverka politiska beslut 
var diskussionerna med ett stort ener-
giföretag kring beslutet om en särskild 
avgiftshöjning.

– Företaget ropade inte på vargen 
utan hade goda relationer med samtliga 
partier. Vi möttes i dialog och samver-
kan och vi lät faktiskt bli att fatta ett be-
slut som skulle ha blivit olyckligt.

Mikael Sandström lyfte även några 
exempel på hur Läkarförbundet, under 
ordförande Heidi Stensmyrens ledning, 
sökt samverkan med såväl politiker som 
med SKL och branschorganisationer som 
LIF (Läkemedelsindustriföreningen).

– Här finns det en viss risk. Politiker 
kan vilja snylta på Läkarförbundets le-
gitimitet, men också dra fördel av att gå 
in i sakfrågor. Det är en fin balansgång.

Sammanfattningsvis, menar Mikael 
Sandström, bygger påverkan på att tänka 
till och ta reda på var och hur beslut fattas, 
att tänka brett och långsiktigt och att i tid 
så idéer och bygga långsiktiga relationer.

– Var den som presenterar en lösning. 
Var ärlig och uppriktig och var villig att 
stå upp i debatten.

Eva Nordin
Journalist

Mikael Sandström, nationalekonom med lång erfarenhet av politiskt påverkansarbete. I dag är han 
rådgivare till Moderaternas Ulf Kristersson.

Att föra en aggressiv debatt via media är kanske inte så bra alla gånger.� Dagens Nyheter
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Vi, Fernando Freire och Carl Göranzon, har med hjälp 
av bidrag från Samfonden fått möjlighet att resa till 
Sydkorea för att delta i 2018 års WONCA-konferens 

– 22nd World Conference – Primary care in the future: Profes-
sional Excellence.

Konferensen hölls den 17–21 oktober i ett vänligt och so-
ligt Seoul. Ett Sydkorea som rent tekniskt faktiskt fortfarande 
befinner sig i krig med Nordkorea, men under vapenvila, se-
dan 1953 och med fredsfördragsintention sedan 2007. Som så 
ofta tidigare har spänningen också under 2017/2018 trappats 
upp mellan nord och syd för att nu åter svalna och lägga sig till 
ro. Denna spänning var inget som bekymrade sydkoreanerna 
vi talade med. Man ser sig som ett folk och önskar inget annat 
än att återförenas.

Om Korea
Korea har en mångtusenårig historia och särart med ett eget 
skriftspråk sedan 1400-talet, hangul. Konfucianismen har haft 
en stark påverkan på kulturen. Korea har haft många invasion-
er av folken i sin närmaste omgivning såsom kineser, moguler 
och vid flera tillfällen japaner, som var de som senast hade 
herraväldet över Korea. I och med slutet på andra världskriget 
blev Korea helt fritt från den japanska invasionen. En frihet 
som p.g.a. av spänningar och intressekonflikt i området resul-

terade i att Korea delades i nord och syd, där nord stöttades av 
dåvarande Sovjetunionen och syd av amerikanerna.

Kim Il Sung, nuvarande presidentens farfar, tog makten i 
norr och gjorde 1950 ett anfall över gränsen i ett försök att ta 
herravälde och ena landet. Koreakriget slutade med vapenvila 
vid Panmunjon 1953 där stilleståndslinjen drogs längs med 38 
breddgraden och befäste delningen av Korea. Man skapade en 
vapenfri zon som bevakas av FN-styrkor. 4 km bred löper zo-
nen längs med 38:e breddgraden. Den går under beteckning 
DMZ (DeMilitarized Zone) och är väl värd ett besök.

DMZ är en symbol för åtskillnad men samtidigt förening 
mellan nord och syd. Här kan man guidas ner i tunnlar som 
enligt sydkoreanerna grävts av Nordkorea för att förbereda 
ett snabbt anfall mot syd. Seoul ligger endast en timme bort 
med buss och i de större tunnlarna kan Nordkorea, enligt vår 
guide, snabbt transportera 30 000 man i timmen vid ett even-
tuellt framtida anfall. Fyra tunnlar har man funnit men man 
befarar att Nordkorea byggt ett 20-tal.

DMZ har också blivit en fristad för djur då inga människor 
får vistas där. En mängd fåglar, asiatisk svart björn, vildget och 
leopard rör sig fritt i dett område och de är orädda. Det enda 
de behöver frukta är landminor.

Genom åren har skillnaderna mellan nord och syd vuxit. 
Insynen i norr är i det närmaste obefintligt medan syd har 
gått under mycket politisk turbulens från att vara ett utveck-
lingsland till att bli ett i-land. Sydkorea har via en enorm in-
dustrialisering, avreglering och massiv exportindustri vuxit 
ekonomiskt och hör till de asiatiska tigerekonomierna och en 
av världens största ekonomier.

Carl Göranzon
carl.goranzon@regionorebrolan.se

Fernando Freire
fernando.dos-santos-freire@regionorebrolan.se

Reseberättelse från WONCA-konferens i Sydorea
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Under Young Doctors’ preconference hälsades cirka 70 
nyblivna (upp till fem år efter specialistexamen) och 
framtida allmänläkare välkomna av ett inspirerande 

öppningsanförande av WONCAs president Amanda Howe. 
Hon beskrev kort sin egen karriär och avslutade med ett slag-
färdigt råd till sina yngre kollegor; ”Don’t do it all at once, work 
hard, do the job right, keep your options open, be open for new 
opportunities and ask.”

Sedan följde en kort presentation och verksamhetsberättel-
se över aktiviteter genomförda i de sju regionala ungdomsnät-
verken; AfriWON, Al Razi, Polaris, Rajakumar, Spice Route, 
Vasco da Gama och Waynakay. Man belyste också möjligheten 
till globalt utbyte FM360°, där deltagarna kan spendera upp 
till fyra veckor i ett annat land med värdplatser i hela världen. 
#RuralCafe är ett forum för att diskutera glesbygdshälsa och 
Balint 2.0, ett initiativ till internationella balintgrupper onli-
ne. Under rubriken Young doctors’ role in the 21st century, höll 
Viviana Martinez-Bianchi, Duke University, en inspirerande 
föreläsning på temat ledarskap – Den hälsosamma framtiden 
för folket i världen är beroende av unga familjedoktorers ut-
bildning till utmärkta läkare och ledare. Hon menar att ef-
ter avslutad specialistutbildning måste en familjemedicinare 
kunna ta en ledande roll i sin praktik, i samhället och i yrket 
som läkare. Kunna tala för specialiteten. Hon tog bl.a. upp 
allmänmedicinens ställning inom de medicinska fakulteterna 
och hur många vittnat om hur de fått kommentaren att man 
är för begåvad för att välja allmänmedicin. Hon pekade på hur 
man kan vända på begreppen.

– Du har valt en specialitet som kräver flera delar av hjär-
nan än någon annan specialitet eller varför inte säga jag är 
smart därför har jag blivit familjedoktor.

– Vi måste bli förändringsagenter, alla är ledare med olika 
personligheter. Unga familjedoktorer ska lära andra vad som 
krävs för att vara ledare av utveckling, man förstår både sam-
hället och sjukhuset. Vi är frontlinjen av sjukvården, fortsätter 
hon.

Hon avslutade med att uppmana alla att jobba på sitt ”Ele-
vator speach”, för man vet aldrig vem man hamnar bredvid 
i hissen och påpekade; du kan förändra systemet. ”We must 
bring our own light into the darkness.”

Dagen avslutades med två workshops, bl.a. ett diskus-
sionscafé som blickade in i framtiden för familjemedicin 
i olika länder, där man tog upp sex olika personliga frågor 
kring varför man valt familjemedicin, vad som är bra och 
vad som är mindre bra och hur man ser på framtiden. Trots 
ganska stora skillnader i förutsättningar runt om i värl­
den var det slående hur lika vi tänker och hur lika vi ser 
på utmaningarna framåt. Det kändes hoppfullt för framti-
da samarbeten.

Carl Göranzon
carl.goranzon@regionorebrolan.se

Fernando Freire
fernando.dos-santos-freire@regionorebrolan.se

Förkonferensen ”Unga doktorer”

God Jul & Gott Nytt År
önskar redaktionen

alla våra läsare!
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Årets konferens i Seoul hölls i COEX center. En konferens
anläggning med bibliotek, akvarium, shoppingcenter, 
matbutiker, biografer och tillhörande tunnelbanestation.

Vi var ca 2 000 åhörare från över 90 länder som skulle ta del 
av 500 presentationer och 900 posters. En omöjlighet att bevaka 
i sin helhet. Föreläsningarna delades in i workshops, seminarier, 
muntliga framställningar, plenarföreläsningar, posterpresenta-
tioner, specialsessioner, praktiska övningstillfällen för gastrosko-
pier och ultraljud och specifika koreanska sessioner. Till sin hjälp 
hade man en app där man kunde bygga upp sitt eget dagliga 
schema, så man inte gick miste om någon spännande aktivitet. 
Till och med under lunchen hölls det specialseminarier.

Alma-Ata-deklarationen
Den 25–26 oktober samlades världen i Astana, Kazakstan, 
vid en global konferens om primärvård arrangerad av WHO 
och UNICEF. Syftet var att förnya den deklaration om ”hälsa 
för alla” som antogs för 40 år sedan av WHO, den så kallade 
Alma-Ata-deklarationen. WONCA deltar aktivt i arbetet och 
representeras med 5 delegater. 

Sammanfattning av WONCA-konferensen
Howe, avgående president för WONCA, inledde sedan kon-
ferensen med den första plenarföreläsningen Creating the 

Medical Home – hur kan patienten ha en bas att söka råd samt 
få kontinuitet.

Vid ett lunchseminarie om övervikt där även en patient fö-
reläste, belystes dels underdiagnostisering, dels hur man på ett 
praktiskt sätt hur man med hjälp av MI (5 A's) kan sätta upp 
realistiska mål.

Vid en workshop belyste man överdiagnostik och överme-
dicinering, man presenterade hur man bör växla synfält från 
sjukdomsmodell till en hälsomodell. Vi gör människor till pa-
tienter genom att diagnostisera problem istället för att förklara 
det som en naturlig del av livet. Man presenterade ett exempel 
på att man i Spanien gjort en serie evidensbaserade PM Do not 
Do bl.a. inom akutmedicin om vad man bör undvika.

En annan kort presentation, en retrospektiv studie, visade 
lyckade orsaker till en ökad bemanning av Pudong provinsen, 
glesbygd runt Shanghai.

Under rubriken Improving the Health of Your Community 
presenterades ett verktyg, en kompetenskarta som man kan 
använda för att länka primärvården till folkhälsan. Hur man 
strategiskt kan arbeta för att fördela begränsade resurser för 
att producera ökad hälsa i befolkningen. En inspirerande 
workshop som fick mig att vilja gå hem till vårdcentralen och 
med hjälp av kompetenskartan och arbetsgruppen arbeta fram 
hur vi kan förbättra patienternas hälsa.�

WONCAs 22nd World Conference
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WONCA är en akronym för World Organization of Natio-
nal Colleges, Academies and Academic Associations of 
General Practitioners/Family Physicians. Vanligtvis sä-
ger man endast World organization of Family doctors. 
Organisationen bildades 1972 och har nu över 118 
medlemsorganisationer i över 130 länder och kan räkna 
in över 600 000 läkare inom primärvården.

Man arbetar för att förbättra människors livskvaliteten i värl-
den genom att poängtera respekten för alla människors lika 
värde och genom att höja standarden på familjemedicin.

WONCAs nuvarande president heter dr. Donald Li och är 
familjeläkare från Hongkong med många åtagande och in-
tressen. Han sitter som president de två närmaste åren.

Världen delas, av WONCA, i 7 regioner: Europa, Afrika, Nord-
amerika, Östra medelhavet, Iberoamerika, Asien kring stilla 
havet och Södra Asien. Var region med egen ordförande 
och agenda. Man delar vidare upp sig i 11 arbetsgrupper 
(utbildning, miljö, etik, e-hälsa, kvalitet, forskning och sä-
kerhet etc.) och flera intressegrupper (cancer och palliativ 
medicin, hälsovård vid konflikthärdar och katastrofer, våld i 
nära relationer etc.). 

En av de riktigt stora rörelserna inom WONCA är Young 
Doctors´ Movement som även de är uppdelad i 7 regioner. 
Deras konferens började en dag tidigare än huvudkonfe-
rensen. 

Presidenten för WONCA Europa heter dr. Anna Stavdal och 
kommer från Norge. 

WONCA är i första hand en plattform för att skapa kontakter 
och att arbeta globalt med frågor som man faktiskt brottas 
med i alla länder. Det är också en scen för presentation av 
en del forskningsresultat. WONCA representeras i Sverige 
av SFAM.

EUROPE

Hälsosamt åldrande
I en av de sista plenarföreläsningarna under konferensen gjor-
des en presentation, av det ramverk som WHO utarbetat för 
en förändrad syn på hut man globalt skall möta och främja 
hälsosamt åldrande. Istället för att se på äldre ur sjukdoms-
förekomsten, tar rapporten en kapacitetsbaserad strategi som 
är inriktad på att äldre ska kunna vara och att göra saker de 
värdesätter utifrån sin situation. Han pekade på att den lilla 
forskning som gjorts faktiskt visar att äldre bidrar mer än de 

kostar. Han menade att man måste ha en funktionell approach 
till åldrande, han själv har tre kroniska sjukdomar men betrak-
tar sig som frisk. Det är viktigare att se till så kallad Intrinsic 
Capacity än faktisk ålder. Kanske kommer man framöver att 
kunna monitorerna den på samma sätt som man följer bar-
nens tillväxt på BVC. Beard som själv tidigare arbetat som fa-
miljeläkare i Sydafrika, Storbritannien och Australien beskrev 
också hur otroligt viktig familjemedicinens roll är i välden, inte 
minst i krisdrabbade områden där de i många fall är de enda 
som stannar kvar och upprätthåller någon typ av fungerade 
sjukvård, trots att sjukhusspecialisterna redan evakuerat.

Mycket mer finns förstås att berätta om WONCAs årsmöte 
och ta gärna kontakt med oss om ni vill veta mer. Mötet var 
inte i första hand ett vetenskapligt möte utan ett tillfälle att 
bli fångad av entusiasmen i det arbetet som görs av många 
kollegor i hela världen för att få till en bra bas för männi
skors hälsa. Det är viktigt att vår läkargärning inte görs bara 
på vårdcentralen, öga mot öga med en patient, utan vi som 
läkare får inte abdikera från den möjlighet vi faktiskt har att 
kunna påverka samhällsbyggandet för att få en optimal hälsa 
för befolkningen.

Carl Göranzon
carl.goranzon@regionorebrolan.se

Fernando Freire
fernando.dos-santos-freire@regionorebrolan.se
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Gläns över sjö och strand
– primärvård i fjärran  …

Några av mina judiska vänner 
har berättat att man varje år 
under avslutningen av Pesach-

-högtiden uttalar den förhoppningsfulla 
hälsningen ”Next Year in Jerusalem”. Som 
allmänläkare kanske vi skulle hälsa var-
andra med – ”nästa år kanske vi äntligen 
blir fler allmänläkare”. Förhoppningarna 
har funnits länge. Som glans över sjö och 
strand i kommuner och landsting, men 
fortfarande så långt i fjärran. Ungefär 
som ett evigt advent för primärvården. 
Eller som en färdigkonstruerad manick 
som ingen vågar starta. Det kan rimligen 
inte vara p.g.a. osäkerhet eftersom det ju 
i grunden finns en stor mängd basfakta. 
Vi vet att det saknas allmänmedicinska 
specialister och att dessa inte kan ersät-
tas av andra specialister utan betydande 
konsekvenser. Vi vet att en satsning på 
utbyggd primärvård skulle sänka hälso- 
och sjukvårdskostnaderna i Sverige och 
även minska på överkonsumtion av slu-
tenvårdens specialistresurser. Vi vet att 
en utbyggd och fungerande primärvård 
har positiv effekt på folkhälsan. Detta, 
och mycket mer, vet vi som är verksam-
ma i primärvården och denna kunskap 
skulle vilken beslutsfattare som helst i 
landstingen kunna inhämta bara genom 
att läsa sammanfattningarna av de ota-
liga utredningar som gjorts. Men man 
väljer att avvakta – eller tillsätta ytterli-
gare utredningar som kanske ska utreda 
om de tidigare utredningarna verkligen 
kom fram till rätt resultat. Man vet ju 
aldrig – det finns väl någon ny modell 
någonstans som kan provas!

Det är bevars inte så lätt att vara 
landstingspolitiker nuförtiden. Tillhör 
man de åt vänster har man sannolikt 
hamnat i opposition efter valet. Om 
man tillhör någon från den övriga 
färgskalan och som nu förbättrat sin 

maktposition tycks lusten att prova 
”nya” lösningar florera i stor omfatt-
ning. Att privatisera mera och att starta 
små kvartersmottagningar med ständigt 
öppet för allt och alla verkar vara någ-
ra av de lustigheter man presenterat. 
Ett förslag som beskrevs nyligen var att 
slutenvårdsläkarna skulle få möjligheter 
att öppna små privatlådor ute på stan – 
alldeles som under den gamla goda ti-
den. Detta skulle enligt förslagställaren 
avlasta primärvården och göra alla glada 
och lyckliga (utom möjligen skattebeta-
larna och patienterna!). Och så är det ju 
det där med hyrläkarstoppet, som skulle 
infalla nu under 2019. Från början ha-
de alla hög svansföring och deklarerade 
att nu skulle det vara slut på hyrläke-
riet med sina skenande kostnader. Nu 
när verkligheten har nått fram även till 
landstingens administratörer har svan-
sarna dalat åtminstone en bit. Man är 
nu mer angelägen om att man min-
sann lyckats minska hyrläkarberoendet 
något och att det verkar gå åt rätt håll. 
Samtidigt har begreppet hyrläkarstopp 
långsamt omformats till att man nu ska 

fortsätta att minska beroendet men att 
det nog kommer att ta tid (ungefär som 
om detta var en nyupptäckt sensation). 
Det visade sig tyvärr vara så att det inte 
lurade hundratals allmänläkare i buskar-
na som bara längtade efter att få börja 
arbeta i primärvården bara de där hyr-
läkarna packade ihop och slutade. Den 
obehagliga sanningen, att man inte kan 
tillsätta allmänläkartjänster med läkare 
som inte finns, har nästan slagit till som 
en smärtsam verklighet.

Vi firar nu advent. Ett firande med 
fokus på en väntan på något gott som 
ska komma. Man kanske skulle ändra 
beteckning på oss från allmänläkare till 
adventsläkare. Vi väntar ju alltid på att 
något ska komma 
som radikalt föränd-
rar situationen i pri-
märvården. En god 
helg trots allt – det 
blir nog bättre nån 
gång.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

Primärvård
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Skulle vi härstamma från aporna? Kära nån – låt oss be 
Gud att det inte är sant. Och om det ändå är sant låt oss 
hoppas att det inte blir allmänt känt”. Ett yttrande som 

lär ha levererats av en upprörd viktoriansk Lady under senare 
delen av 1800-talet när Darwin presenterat sina evolutionsteo
rier. Teorier som revolutionerade synen på människans ur-
sprung och därmed snabbt hamnade i konflikt med den kristna 
kyrkans dåtida uppfattning. Från bibelns beskrivning av hur 
allting skapades, mer eller mindre färdigutvecklat, till uppfatt-
ningen att arternas uppkomst skedde genom ett naturligt urval 
i vilken de mest lämpade överlever. Ursprungligen kom denna 
tankegång om överlevnad från filosofen Herbert Spencer som 
hävdade the survival of the fittest vilket lite slarvigt översatts med 
att de starkaste överlever vilket ju inte riktigt var grundtanken. 
Ett intressant observandum är dock att Darwins ursprungliga 
teorier egentligen inte ifrågasatte tanken att det fanns en Gud 
som ursprungligen skapat det som sedan genom evolutionen 
utvecklades och förändrades. Darwin började för övrigt redan 
som 22-åring att utbilda sig till präst och beskrevs ibland som 
en ”sökare” på det religiösa området. Det var dock efter det 
att prästutbildningen mer eller mindre lagts på hyllan som han 
fick erbjudande om att följa med HMS Beagle som oavlönad 
allmän hjälpreda och sällskap till kapten Fitz Roy som beskrevs 
som en exentrisk aristokrat. Under den femåriga jordenruntre-
san med briggen HMS Beagle besöktes bl.a. Galapagosöarna 
där Darwin särskilt studerade finkar och trastar. Noggranna 
studier som visade på förändringar och anpassningar från ett 
gemensamt ursprung. Seglatsen med HMS Beagle avslutades 
1836 men det gick åtskilliga år innan Darwin presenterade sitt 
uppseendeväckande alster Om arternas uppkomst vilket skedde 
först 1859. Boken hade då minskats ner i omfattning betydligt i 
jämförelse med det ursprungliga materialet. Darwin lär ha tve-
kat länge med att offentligöra sina teorier eftersom han insåg 
vilka upprörda känslor dessa skulle väcka. Det vetenskapliga 
och religiöst konservativa Brittiska samhället upprördes natur-
ligtvis av de presenterade teorierna och redan 1860 anordna-
des en uppmärksammad debatt i Oxford. I denna deltog bland 
andra biskop Samuel Wiberford och biologen TH Huxley. 
Biskopen lär ha frågat om det var på mödernet eller fädernet 
som Darwin hade sitt släktskap med aporna. En spydighet som 

fick Huxley att replikera att han hellre hade en usel apa som 
förfader än en biskop som använder sin intelligens till att för-
löjliga vetenskapliga fakta. Själv höll sig Darwin förvånansvärt 
passiv i den tidvis upphetsade debatt som drogs igång efter att 
boken om arternas uppkomst publicerats. Den första boken 
följdes sedan av en jämn ström av publikationer som ytterligare 
strävade efter att bevisa utvecklingsläran och dess konsekvenser. 
Efterhand blev Darwins teorier även, åtminstone till viss del, 
accepterade i kyrkliga sammanhang.

Diskussionerna fick en något annorlunda inriktning mot 
slutet av 1800-talet. Då lanserades begreppet eugenik, rasbiolo-
gi, i vilket man gärna hänvisade till Darwins utvecklingsteorier. 
Nu dock med tankegången att de starkare och mest livsdugliga 
överlever i naturen samt att vi i samhället bör sträva efter att 
eliminera ”underlägsna” individer för att bildligt talat ”hjälpa 
naturen på traven”. Nazismens fasansfulla ideologier hämtade 
delvis sina idéer från dessa tankegångar. Därmed naturligtvis 
inte sagt att Darwin förespråkade några nazistiska ideal men 
utvecklingen ledde onekligen till att det inte minst under tiden 
efter senaste världskriget fanns en viss skepsis till åtminstone 
delar av Darwins teorier. Darwin hamnade i skymundan under 
en tid, dock utan att hans teorier försvann eller glömdes bort.

Stellan Ottosson, författare, översättare och f.d. diplomat 
har skrivit en utmärkt biografi om Charles Darwin och hans 
utvecklingslära. Detta speglat i den tidsålder och det samhälle 
som Darwin var verksam i. En viktig bakgrundsbeskrivning 
för att kunna förstå åtminstone en del av den upprörda debatt 
som följde efter att Om arternas uppkomst publicerats. Något 
som bidrog till att Darwin i lugn och ro kunde arbeta med evo-
lutionsläran var att han under hela livet var ekonomiskt obero-
ende. Darwins far och farfar var framgångsrika och välbärgade 
läkare. Dessutom kom Darwins hustru från en förmögen släkt.

I Ottssons och även andra författares böcker om Darwin och 
hans tid har man ofta velat framhålla Darwins konflikt med 
kyrkan och den kristna tron. Att utvecklingsläran kom i kon-
flikt med den mest dogmatiska teologin var tämligen givet på 
förhand. Det finns dock inte så mycket som direkt talar för att 
Darwins tanke med sina teorier var att överbevisa världen om att 
det inte finns någon Gud eller att det kan finnas en skapare som 
i begynnelsen skapade himmel och jord. Själv verkar Darwin 
snabbt ha tröttnat på att debattera med prästerskapet och istället 
helt röra sig i de vetenskapliga leden. Han hävdade att tankens 
frihet tjänas bäst av det gradvisa uppbyggandet av mänsklig 
kunskap som av vetenskapens framsteg. Det var andra än Dar-
win som förde den mest upphetsade debatterna med kyrka och 
prästerskap. Ottossons bok inleds med ett kapitel om Darwins 
begravning den 26 april 1882 i Westminister Abbey. En mäktig 
och värdig avslutning för en man som onekligen svarat för den 
kanske dittills kraftfullaste utmaningen mot de kristna doktri-
nerna. Detta utan att förvirra sig in i en mer eller mindre hopp-
lös debatt omkring Guds existens eller om alltings ursprung.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

Darwin
– Den försynte revolutionären

Författare: Stellan Ottosson
Förlag: Fri tanke förlag 2016
ISBN: 9789187935541
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Den första upplagan av boken Reumatologi utkom 
redan 2005. I den nya, tredje utgåvan har man för-
utom fem redaktörer (fyra professorer och en jour-

nalist) tagit hjälp av inte mindre än 57(!) medförfattare. Något 
som borde bidra till ett gediget kunskapsunderlag inom ett 
förvisso stort och omfattande område.

Boken ger med sina 475 sidor en god och lättillgänglig 
kunskap inom reumatologin. Man har valt att inleda med ett 
kapitel för att försöka definiera vad som menas med reuma-
tologi, vilket man lyckas förhållandevis bra med. Sedan även 
några inledande kapitel kring reumatologins historia, patient-
mötet och indelning av reumatiska sjukdomar. Sedan kapitel 
om läkemedelsbehandling och differentialdiagnostik. För en 

mer sammanhållen skrivning kring diagnostik och behandling 
skulle det sannolikt vara en fördel om kapitlen ledundersök-
ning, laboratoriediagnostik och bilddiagnostik flyttades fram-
åt i boken och då hamnat efter kapitlen om läkemedelsbe-
handling och diff.diagnostik. Detta för att mer anpassa till den 
situation som vi oftast hamnar i ute primärvården. Patienter 
som söker med värk och smärta och där omhändertagandet 
måste starta tämligen brett och öppet från början och sedan 
snävas in. Kanske ett kapitel enbart med fokus på anamnes 
och den initiala kliniska diagnostiken? I övrigt har man valt 
att avhandla enskilda diagnoser i särskilda kapitel vilket ger en 
god och sammanhållen beskrivning. Det är en välgärning att 
man även ägnat ett helt kapitel till långvarig smärta. Något 
som ju tillhör något av den vanligaste smärtproblematiken vi 
hanterar i primärvården.

För den specialintresserade är boken väl värd en genom-
läsning och lär då ge en mycket god och bred kunskap på det 
reumatologiska området. Mer sannolikt är väl att boken an-
vänds som uppslagsbok och som sådan för-
tjänar sin plats i vårdcentralens bibliotek.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

Reumatologi
Författare: Lars Klareskog,
Tore Saxne, Anna Rudin,
Lars Rönnblom,
Yvonne Enman (red.)
Förlag: Studentlitteratur, 2017
ISBN: 9789144115108
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Sök medel i
Distriktsläkarföreningens Samfond

Vår hjälp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Ansökningsdatum är senast 1 maj och 15 oktober varje år. 

Samfonden är Svenska Distriktsläkarföreningens fond 
för att främja våra medlemmars professionella utveck-
ling eller ge stöd till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestånd. Fonden är 
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som 
sträcker sig bak till föreningens bildande 1885. Vi får 
10-15 ansökningar per år varav knappt hälften av dessa 
ansökningar godkännes. Syftet med fonden är att för-
kovra sig själv i sin professionella gärning och bör ha 
nära anknytning till den kliniska vardagen.

Av de ansökningar som vi beviljat under åren har till 
exempel funnits kostnader för konferenser i fortbild-
ningssyfte och tillhörande resor och andra resor till 
evenemang för egen förkovran i sin professionella gär-
ning.

Däremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till 
mer omfattande utbildningar eller mer nischade intres-
sen som inte är särskilt representativa för distriktsläkar-
professionens kärna i sig. Vi har heller inte varit benäg-
na att göra utbetalningar till medicinteknisk utrustning 
och andra kostnader för t.ex. material, lönekostnader 
för annan och liknande. De ansökningar som vi nekat 
har i många fall rört frågor som kan anses vara arbetsgi-
varens ansvar primärt. Vi har heller inte ersatt förlorad 
arbetsinkomst eller boendekostnad.

När Du söker medel ur fonden måste du motivera vad 
du skall använda pengarna till och också specificera 
summans storlek.

Om det gäller ansökan för behövande medlemmar el-
ler efterlevande måste du även lämna en redogörelse 
för din ekonomi och din familjesituation. Gränsen för 

behövande till Samfonden rekommenderas vara under 
3 prisbasbelopp i årsinkomst och mindre än ca 1,5 pris-
basbelopp i tillgångar. Till ansökan skall kopia av senas-
te självdeklaration bifogas.

Vid frågor går det bra att kontakta Leena Bergström 
på DLFs kansli per telefon 08-790 33 91 eller
mejla leena.bergstrom@slf.se

Ansökan med motivering skickas till:
Svenska Distriktsläkarföreningen
Box 5610
114 86 Stockholm

distriktsläkaren 5 • 201836



Sjukskrivning – Allmänläkarens svårigheter och möjligheter
Varför är det så jobbigt med sjukskrivning? Vad är det som utmanar läkaren? Kan 
sjukskrivning bli en möjlig  arbetsuppgift? Tillsammans sätter vi ord på problemet
och hittar sätt att hantera det.

Urologi för allmänläkare
Många patienter i primärvården har urologiska besvär. Den här kursen är pragmatisk och ger 
kunskap för att utreda och behandla överaktiv blåsa, inkontinens, prostataassocierad sjukdom, 
ED och infektioner. Patientfall varvas med teori.

Kardiologi för allmänläkare
Kardiologin är under ständig utveckling. En kurs för att uppdatera allmänläkarnas kunskaper
inom kardiologi för exempelvis utredning av bröstsmärta, behandling med blodförtunnande 
läkemedel, uppföljning och behandling efter hjärtinfarkt m.m.

Klinisk kemisk diagnos i primärvården
Tillgången till klinisk-kemiska analyser är idag mycket stort och utvecklas ständigt.  
En utveckling som medför att det finns ett stort behov av att planera sin provtagning för att 
utnyttja det stora utbudet på ett så optimalt sätt som möjligt. 

Fyra kurser som är viktiga för ditt 
dagliga arbete som läkare

Sista anmälningsdag 15 januari 2019. Anmälan är bindande.

Provinsialläkarstiftelsen önskar dig
välkommen till kurser för och med 
allmänläkare – våren 2019
Anmäl dig till en eller fler av kurserna för utökad kunskap inom flera områden.
Se länken till höger för att läsa mer om kurserna och anmäla dig.

Läs mer om kursen  och anmäl dig påhttps://slf.se/dlf/provinsiallakarstiftelsen/aktuella-kurser/

Om oss

Provinsialläkar
stiftelsen 
Är en stiftelse som trots 
det ålderdomliga namnet 
(härstammar från stiftelsens 
grundande på 1960-talet) 
har som målsättning att 
anordna fortbildningskurser 
för allmänläkare. Kurserna 
utformas tillsammans med 
allmänläkare för att vara till 
nytta för den kliniskt verk-
samma allmänläkaren.

Svenska 
Distriktsläkar
föreningen
Svenska Distriktsläkar
föreningen (DLF) är en 
yrkesförening inom Läkar
förbundet för specialistläkare 
inom primärvården, främst 
specialister i allmänmedicin.

DLF verkar för att utveckla 
allmänläkarnas villkor i 
primärvården genom att 
ta tillvara medlemmarnas 
intressen gällande arbetsmiljö, 
arbetsvillkor, löneutveckling, 
fortbildning m.m. 

DLF bedriver egen kurs
verksamhet genom Provinsial
läkarstiftelsen. Föreningen 
har 24 lokalavdelningar med 
lokala styrelser och medlems
antalet är ca 5 000.

Datum 25–26 februari 
Plats Internat Steningevik i Stockholm 
Kursledare Dl Monika Engblom, Dl Lars Englund, Dl Renée Vickhoff, Dl Tinas Nyström Rönnås
Kursavgift 6 000 kr inkl. moms. Internatkostnaden är inkluderad. Resan tillkommer.

Datum 28–29 mars
Plats Kungstornen konferens i Stockholm
Kursledare Allmänläkare Astrid Lundevall och urolog Lennart Wagrell.
Kursavgift 5 000 kr inkl. moms. Resa och övernattning tillkommer.

Lär dig 
mer om 
reglerna

Vanligt 
inom 

vården

Datum 6–7 maj
Plats Scandic Hotell i Karlskrona
Kursledare Dl Christer Olofsson, Andreas Borsiin ST Thoraxcentrum Karlskrona, 

Överläkare Mikael Ringborn Thoraxcentrum Karlskrona, 
Överläkare Malin Persson Thoraxcentrum Karlskrona

Kursavgift 5 000 kr inkl. moms. Resa och övernattning tillkommer.

Många 
nyheter inom 

kardiologi

Datum 16–17 maj
Plats Spårvagnshallarna i Stockholm
Kursledare Prof. Gösta Eggertsen och Dl Christer Olofsson m.fl.  
Kursavgift 5 000 kr inkl. moms. Resa och övernattning tillkommer.

Hur 
ser lab-
behovet 

ut
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2019 års utgivningsplan

för tidningen

Distriktsläkaren

2019	 Manusstopp� Utgivningsdag
Nr 1	 18 februari	 28 mars
Nr 2	 13 maj	 20 juni
Nr 3	 19 augusti	 26 september
Nr 4	 11 november	 19 december

Med reservation för att ändringar av manusstopp 
och utgivningsdag kan göras under året.

Staffan Ahlkvist
E-mail:
staffan.ahlkvist@slf.se

Heiko Botman
E-mail:
heiko.botman@slf.se

DLFs styrelse
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