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Distriktsläkarföreningens sty-
relse har sedan drygt fyra 
år arbetat med Protos – en 

personlig läkare med ett definierat 
uppdrag. Ett förslag som för landets 
invånare innebär god tillgänglighet till 
sin distriktsläkare och för oss distrikts-
läkare en bra, rekryteringsbefrämjande 
arbetsmiljö. Protos har rönt stor upp-
märksamhet och har haft ett stort infly-
tande på debatten. Förslaget har också 
kritiserats – den nationella regleringen 
har flera olika politiska läger ställt sig 
negativa till utan att ha klara alternativ. 
Hur skall man få landstingen att ge-
nomföra en ökning av antalet distrikts-
läkare som riksdagen har beslutat om? 
Hur skall invånarna få tillgång till den 
basal vården? Protos har också kritise-
rats för att det varit alltför läkarfixerat. 
Styrelsen arbetar vidare med innehål-
let i Protosförslaget. Efter att Protos 
antagits av DLFs fullmäktige började 
ett lyckosamt arbete med att förankra 
Protos inom Läkarförbundet, vilket är 
av stor vikt. 

Protos utgör en av hörnstenarna i Läkar-
förbundets sjukvårdspolitiska program, 
Framtidens närsjukvård. Under detta år 
har Läkarförbundet vidareutvecklat sitt 
sjukvårdspolitiska program och presen-
terat ett närsjukvårdsprogram där basen 
är ett familjeläkarsystem i enlighet med 

Protos. Protos’ tankar är alltså väl för-
ankrade i Läkarförbundets politik.

Kritiken att Protos är läkarfixerat är 
berättigad, vi tog fram ett förslag som 
presenterar läkarens uppdrag och vår 
strävan är att andra yrkeskompetenser 
själva skall beskriva sina egna uppdrag. 
Mot denna bakgrund började för ett och 
ett halvt år sedan ett samarbete genom 
Läkarförbundet med flera olika vård-
förbund inom SACO i det som kallas 
Team-Protos. Arbetet har nu lett fram 
till en gemensam idéskiss, ”Primärvård 
genom samverkan”. 

Idéskissen beskriver behovet av en ut-
byggd primärvård där olika yrkeskom-
petenser samverkar för en bättre vård. I 
idéskissen beskrivs en primärvårdsenhet 
där invånaren tecknar sig och invånaren 
skall även välja en egen fast läkarkon-
takt. Detta innebär att grundtankarna 
i Protos, en egen fast läkarkontakt med 
ett definierat uppdrag, finns i denna idé-
skiss som kommer från Läkarförbundet 
och flera vårdförbund inom SACO. Det 
som saknas är samarbetet med sjukskö-
terskorna och Vårdförbundet. Protos-
gruppen har haft överläggningar med 
distriktssköterskorna men saknar dialo-
gen med Vårdförbundet. Styrelsen kom-
mer att diskutera detta tillsammans med 
Protosgruppen efter sommaren.

Protos grundtanke har tagit ett steg till 
framåt. En första linjens hälso- och sjuk-
vård som kan erbjuda en fast läkarkon-
takt där läkaren har ett rimligt uppdrag 
ger goda förutsättningar för att patien-
terna kan få god tillgänglighet, konti-
nuitet, bättre läkarmedverkan i vården 
av äldre m.m. För distriktsläkarna blir 
arbetsmiljön bättre och rekrytering för-
bättras.

Styrelsen kommer under hösten att följa 
förslagets mottagande av de olika poli-
tiska grupperna och verka för att även 
Sverige skall få en bra primärvård med 
ett tydligt definierat uppdrag med hög 
kvalité i verksamheten och god tillgäng-
lighet!

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

Team-Protos är verklighet nu

Benny Ståhlberg
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Läkemedelsförmånsnämnden

Ett läkemedel är inte automatiskt 
rabatterat. I Sverige ska samhället 
subventionera de bästa och mest 
effektiva läkemedlen – kostnaden 
ska ställas i relation till den nytta det 
gör. Både nya och gamla läkemedel 
ska därför granskas av Läkemedels-
förmånsnämnden som inrättades år 
2002.
Det är deras uppgift att besluta om 
ett läkemedel får subvention eller 
inte.

äkemedelsförmånsnämnden (LFN) 
är en ny myndighet.

– Den har funnits i tre och ett 
halvt år, säger Fredrik Larsson som är 
informationschef.

– Det tar sin tid att bygga upp arbe-
tet, men det är en väldigt spännande 
process.

Tidigare avgjordes vilka läkemedel 
som skulle subventioneras av Riksför-
säkringsverket. En del personal som 
arbetade med frågan där följde med när 
LFN bildades.

Resultat av utredning
Under slutet av 90-talet lyftes läke-
medlen Viagra och Xenecal bort från 
subventionerna. Den gången var det ett 
regeringsbeslut – att ta bort subventio-
nerna för grupperna potenshöjare och 
viktreduktionsmedel – som låg bakom. 
Orsaken till beslutet var den snabba 
kostnadsökningen för dessa grupper av 
läkemedel.

1999 tillsatte regeringen en utredning 
med fokus på läkemedelsförmånen. 
Uppdraget gick till Olof Edhag som 
till sin hjälp fick ett antal experter från 
landsting, kommuner, berörda myndig-
heter och yrkesföreningar. I direktiven 

till utredaren poängterades att ”utreda-
ren ska anlägga ett hälsoekonomiskt och 
kostnadseffektivt synsätt på läkemedels-
förmånen...”

Har inget allmänt besparingsuppdrag
När utredningen blev klar blev den sedan 
underlag för den proposition som riks-
dagen tog ställning till och som resulte-
rade i att nämnden bildades. Lagen om 
läkemedelsförmåner m.m. (2002:160) 
utfärdades den 11/4 2002. 

– Det var inte politiskt kontroversi-
ellt när beslutet togs, säger Ann-Christin 
Tauberman, generaldirektör för LFN.

– En vanlig missuppfattning är att vi 
ska hålla ner kostnaderna för läkemedel, 
att vi har ett allmänt besparingsuppdrag. 
Men så är inte fallet. Vi ska se till att vi 
får så mycket som möjligt för pengarna. 

Kommer det ett nytt läkemedel som är 
bra så betalar vi för det!

Internationellt intresse
LFN ska först och främst pröva nya läke-
medel för subvention – men även gamla, 
redan existerande läkemedel.

– Det är ett pionjärarbete. Det finns 
myndigheter i andra länder som beslutar 
om subvention, men ingen som tagit på 
sig det uppdrag som vi har – att granska 
2 000 läkemedel som redan är subven-
tionerade, säger Fredrik.

Därför har LFNs arbete ådragit sig 
internationellt intresse och uppmärk-
samhet, hävdar både Ann-Christin och 
Fredrik.

– I Norge och Danmark gör man 
också den här typen av genomgångar 
nu, och i flera andra länder funderar man 

Läkemedelsförmånsnämnden avgör 
om ett läkemedel ska subventioneras

Läkemedelsförmånsnämnden har sina lokaler i det stora komplexet Solna Access som ligger 
i Solna utanför Stockholm.
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på att starta ett liknande arbete, berättar 
Fredrik.

– Utomlands är det oftast en ren 
prisförhandling när man ska avgöra en 
läkemedelsförmån. Hos oss är priset en 
integrerad del av kostnadseffektivitets-
analysen, påpekar Ann-Christin.

Tre principer
När LFN beslutar om ett läkemedel ska få 
subvention, ska de bl.a. bedöma om det 
är kostnadseffektivt. Nämnden ska väga 
nyttan av läkemedlet mot kostnaden.

– När vi granskar läkemedlen sker det 
efter tre principer, säger Fredrik.

– Dessa tre principer kan sammanfat-
tas som 1. Kostnadseffektivitetsprinci-
pen, 2. Behovs- och solidaritetsprincipen 
och 3. Människovärdesprincipen. Dessa 
tre ska vägas ihop när vi tar beslut.

Två vågskålar
Kostnadseffektivitet innebär att LFN 
väger nyttan av läkemedlet mot kostna-
den. Nämnden väger in alla de positiva 
effekter det har på människors hälsa och 
livskvalitet. 

Man tar hänsyn till om läkemedlet 
innebär färre läkarbesök, om man even-
tuellt slipper en operation, får en kortare 
sjukskrivning och att det kanske innebär 
att man klarar sig bättre på egen hand 

och därför inte behöver lika omfattande 
äldreomsorg. 

Alla de positiva effekterna lägger LFN 
i den ena vågskålen. I den andra lägger 
man det pris läkemedelsproducenten 
vill ha.

Fredrik ger ett konkret exempel:
– Säg att det finns ett läkemedel som 

kostar 100 kronor och som har en viss 
effekt. Om det då kommer ett nytt 
läkemedel med ungefär samma effekt 
och som kostar 200 kronor – ska vi 
subventionera det då? Då kommer vi 
troligen att besluta att det nya inte får 
någon subvention.

– Om det kommer ett nytt läkeme-
del med lite bättre resultat – och som är 
dyrare? Då kan vi begränsa subventio-
nen. Det innebär att man som doktor 
kan skriva ut det till vissa grupper. 

– Här kan vi exemplifiera med Crestor. 
Om en patient inte når sina behandlings-
mål med betydligt billigare simvastatin 
– då kan den behandlade läkaren skriva 
ut Crestor med subvention.

Andra kriterier
Så här långt har det handlat om kost-
nadseffektiviteten. 

Behovs- och solidaritetsprincipen säger 
att den som har de största medicinska 
behoven ska ha mer av vårdens resurser. 

Människovärdesprincipen säger att 
vården ska ge respekt för alla männis-
kors lika värde. 

Dessa två principer ska alltså vägas in, 
tillsammans med kostnadseffektiviteten, 
när nämnden fattar sitt beslut.

– Det är vaga punkter och det är upp 
till oss att tolka dem, säger Fredrik.

Kvalitetsjusterade levnadsår
På nämnden arbetar ett antal personer 
med att ta fram ett beslutsunderlag. 

Dessa utgörs av farmaceuter, hälso-
ekonomer och jurister från nämndens 
kansli, samt externt anlitade experter 
inom respektive område.

Hälsoekonomi är en disciplin inom 
nationalekonomin som arbetar med att 
göra kostnadseffektivitetsberäkningar. 
De kan använda sig av ett universalmått, 
så kallade kvalitetsjusterade levnadsår 
– QALY.

QALY tar hänsyn till antalet vunna 
levnadsår för en viss behandling och 
patientens hälsorelaterade livskvalitet 
och ger en kostnad för detta år.

– I teorin finns ett riktmärke för hur 
mycket ett levnadsår med perfekt hälsa 
får kosta för att en behandling ska anses 
vara kostnadseffektiv, nämligen 80 000–
90 000 dollar eller runt 600 000 svenska 
kronor, säger Fredrik.

– I praktiken är det dock svårt för 
LFN att använda ett enskilt gränsvärde 
vid bedömning om läkemedel ska bli 
subventionerade.

Behöver mer tid för att granska gamla 
läkemedel
Själva beslutet tas sedan av en expert-
nämnd som består av hälsoekonomer, 
läkare, brukare (representanter från 
patientföreningar) och en ordförande 
som är jurist.

– När det gäller nya preparat så 
har regeringen beslutat att vi ska vara 
klara med vårt beslut inom 120 dagar 
från anmälan. Vi klarar det målet bra 
– en genomsnittlig tid för behandling 
ligger idag på c:a 90 dagar, berättar 
Fredrik.

Däremot avslöjar han att man inte 
kommer att nå det mål man satte upp 
när nämnden inrättades – att alla gamla 
läkemedel (c:a 2 000 st.) skulle ha gran-
skats inom fem år.

Fredik Larsson, 
informationschef på LFN.

Granskning av läkemedel sker efter tre principer:

1. Kostnadseffektivitetsprincipen, 

2. Behovs- och solidaritetsprincipen, 

3. Människovärdesprincipen. 

Läkemedelsförmånsnämnden
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– Det var nog lite väl optimistiskt. 
Nu räknar vi med att bli klara 2009 
eller 2010, men det är en osäker prognos 
eftersom vi har begränsade erfarenheter 
av den här typen av arbete.

Testa arbetsmetoder
För att systematisera granskningen av 
redan befintliga läkemedel har man delat 
upp dessa i olika grupper.

– Första gruppen var läkemedel mot 
migrän. Vi presenterade det resultatet 
förra året. I januari i år var vi klara med 
nästa kategori – läkemedel mot sjukdo-
mar orsakade av magsyra.

Den turordning man har när man 
väljer vilka grupper av läkemedel man 
ska granska följer försäljningsvärdet för 
grupperna. Så var dock inte fallet när 
man valde ut de två första.

– De valdes för att de var lämpliga 
för oss att få en möjlighet att testa de 
arbetsmetoder vi tagit fram – att se om 
de fungerar, förklarar Fredrik.

Överklagan
I fallet med protonpumpshämmarna 
blev det så att Lanzo och Pariet förlo-
rade sin subvention. Lanzo har överkla-
gat detta till länsrätten.

– Vid överklagan får ett läkemedel 
behålla sin subvention tills dess att dom-
stolen har beslutat. Det är inte så vanligt 
att en överklagan sker, när det gäller nya 
läkemedel så har vi haft 5–6 fall. Vi gran-
skar bortemot 50 originalläkemedel varje 
år, fortsätter Fredrik.

– Men det var fler överklaganden i 
gruppen av läkemedel mot magsyra. Där 
hade vi ett tiotal överklaganden, men det 
rör sig om sex olika substanser.

– Jag är inte överraskad av att företa-
gen överklagar. Det ligger i deras intresse 
och är en del av själva systemet.

Eftersom man planerar att granska 
samtliga förekommande subventione-
rade läkemedel, kommer naturligtvis 
även andra preparat som används mot 
mag-tarmsjukdomar att läggas under 
lupp av nämnden. Men när kan man 
inte säga i dagsläget.

Försvinner inte
Någon särskild konsekvensbeskrivning 
tar inte nämnden fram när man fattar ett 
beslut om indragen subvention.

– Nej, inte vid det tillfället. Men en 
sådan ligger med hela vägen istället – via 
de tre kriterierna, anser Fredrik.

– Ett läkemedel som inte får behålla 
sin subvention försvinner inte från mark-
naden. De går fortfarande att skriva ut 
men patienten får betala det själv.

Fredrik berättar om ett annat prepa-
rat som fick sin subvention indragen och 
som nu istället har satsat på receptfri för-
säljning och också kraftigt sänkt priset.

Skapar incitament
Några negativa effekter eller risk för 
minskad konkurrens ser han inte.

– Tvärtom! Den verksamhet som vi 
har befrämjar konkurrensen – den stimu-
lerar till att ta fram nya och kostnadsef-
fektiva läkemedel som gagnar patienten 
bättre. För – som jag redan påpekat – då 
är vi också beredda att betala för det. 

Fredrik berättar att industrin var 
mycket skeptisk till nämnden inled-
ningsvis, men att man nu har ändrat sig 
och ser mer positivt på det nya systemet 
för subvention av läkemedel. 

– Det kan naturligtvis vara tufft för 
industrin när de förlorar subventioner för 
ett läkemedel, medger Ann-Christin.

– Men samtidigt bör det fungera som 
ett incitament för att ta fram nya läkemedel 
– och det är något vi vill stimulera till.

Ann-Christin Tauberman, 
generaldirektör för LFN.

Rättvist
Innan Ann-Christin kom till LFN som 
generaldirektör var hon chef för soci-
alförsäkringsverksamheten på Socialde-
partementet. Hon var också med och 
startade Premiepensionsmyndigheten 
(PPM) som medlem i styrelsen.

– Det finns många likheter mellan mitt 
nuvarande uppdrag och mina tidigare 
– likheter i regelverk o dyl, anser hon.

– Intresset utomlands beror till stor 
del på att vi väger in alla kostnader – för 
sjukvården, för individen, för kommu-
ner och för staten – i en helhet.

– Vi räknar även in de anhöriga i kal-
kylen – på så sätt att den tid som de får 
lägga ner vägs in.

Ann-Christin avslutar med att berätta 
om att man i Tyskland för några år sedan 
gjorde en sänkning av läkemedelspriset 
som skedde rakt över – alla preparat fick 
en procentuell sänkning.

– Är det rättvist? frågar hon retoriskt.
– Om man jämför med andra sätt att 

räkna på om man ska subventionera eller 
inte, så är vårt sätt rättvist!

Per Lundblad

Vill man veta mer om Läkemedelsförmåns-
nämnden kan man gå till deras hemsida 
på Internet. Adressen är www.lfn.se Här 
kan man bl.a. läsa om de senaste besluten, 
prenumerera på nyhetsbrev, läsa lagtexter 
och hämta informationsmaterial.

Om man jämför med andra sätt att räkna på om 

man ska subventionera eller inte, så är vårt sätt 

rättvist!
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Fullmäktigemötet

Med anledning av Mellersta Skånes 
Läkarförenings 100-årsjubileum var 
årets fullmäktigemöte förlagt till 
klassisk akademisk mark i universi-
tetsstaden Lund.

Förbundets ordförande Eva Nils-
son-Bågenholm inledde mötet 
med ett anförande som berörde 

viktiga skeenden i det gångna årets 
verksamhet. Bland annat har Läkarför-
bundets lyckats nå ut till politiker och 
allmänhet på ett bra sätt och kunnat 
medverka i många viktiga utredningar 
och seminarier. Två viktiga program 
har tagits fram – ”Sjukvårdens roll i 
sjukskrivningsarbetet” och ”Framtidens 
närsjukvård”. 

I sammanhanget omnämndes också 
att förbundet har fortsatt att driva frågan 
om att införa ett nationellt familjeläkar-
system som grundstomme i närsjuk-
vårdsprogrammet.

En av de stora utmaningarna som står 
för dörren är att lösa jourarbetet inom 
ramen för den nya arbetstidslagen. Detta 
arbete måste vara klart före årsskiftet.

Årets handledarpris
Läkarförbundet delar årligen ut två hand-
ledarpris till duktiga handledare. Sveriges 
yngre läkares förening (SYLF) nominerar 
och syftet är att stärka handledningens 
status. Priset är på 10 000 kr.

En av pristagarna var Lena Lilja, 
specialist i allmänmedicin vid Brunflo 

Hälsocentral i Jämtland. I motiveringen 
till nomineringen angavs ”en lyhörd och 
stöttande handledare som inspirerar till 
vetgirighet och ökad kunskap, briljant i 
sin kompetens och kliniska träffsäker-
het”. En läkare som vi alla skulle vilja 
vara – och ha.

Det andra handledarpriset gick till 
Kjell Furugård, högt uppskattad specia-
list i gastroenterologi i Falun.

Sjukvårdsdebatt
För första gången inleddes ett full-
mäktigemöte med en paneldebatt. Tre 
landstingspolitiker hade inbjudits – Stig 
Nyman (kd), Henrik Hammar (m) och 
Paul Håkansson (s) – för att ge sin syn 
på närsjukvårdsprogrammet. 

Läkarförbundets fullmäktige
1 och 2 juni i Lund



10	  distriktsläkaren 5 • 2006

Fullmäktigemötet

Debatten kom att beröra bland annat 
patientens makt, entreprenörskap i 
hälso- och sjukvården, psykvårdens 
plats i närsjukvården och kvalitetssäk-
ring. Frågan från förbundsledningen 
till politikerna om behovet av fler 
specialister i allmänmedicin fick ett 
positivt svar. Från en av paneldelta-
garna framfördes dock en negativ syn 
på fixeringen till ”en allmänläkare på 
1 500 invånare” vilket föranledde för-
bundet att informera om att det är en 
genomsnittssiffra som är bra att arbeta 
med. Lokal anpassning av resursbehovet 
måste givetvis ske. Svenska distriktslä-
karföreningen påpekade att bakom siff-
ran ligger också lagar och föreskrifter 
som beslutats av politiker – bland andra 
arbetstidslag, arbetsmiljölag, föreskrifter 
om systematiskt arbetsmiljöarbete och 
hälso- och sjukvårdslag. På fråga till den 
aktuelle politikern huruvida de arbets-
livsanknutna lagarna gäller även läkare, 
blev svaret ja. Nästa fråga – om vi idag 
har vård på lika villkor över hela Sverige 
– kunde däremot inte riktigt bejakas.

Några avslutande tips från politikerna 
var att försöka få med Vårdförbundet 
och Kommunal i närsjukvårdsarbetet 
och att välja klokt i höstens riksdags-
val.

Verksamhetsberättelse och 
årsredovisning
Till ordförande för fullmäktigemötet 
valdes Olof Rask och till vice ordfö-
rande Christina Spjut.

Verksamhetsberättelsen föranledde 
inga längre inlägg eller omfattande 
debatt. En fråga som Medicine stude-
randes förbund (MSF) ville få belyst var 
dock hur det hade gått med möjligheten 
till placering av studenter hos privata 
vårdgivare. Detta var inte klart ännu 
med fakulteterna och den finansiella 
delen är komplicerad.

I verksamhetsberättelsen framgick 
bland annat att förbundet lagt ner 
mycken möda på att klargöra för höga 
beslutsfattare fördelarna med att införa 
ett nationellt familjeläkarsystem och 

vikten av att nå målet med 6 000 hel-
tidsarbetande specialister i allmänme-
dicin.

Årsredovisning 2005
Förbundets ekonomi har utvecklats 
mycket positivt. Läkartidningen går bra 
och annonsmarknaden har stärkts. 

Det sker numera även en förtroen-
demannarevision som omfattar avstäm-
ning av hur centralstyrelsen arbetat 
med mål, delmål, insatser och övriga 
fullmäktigebeslut under verksamhets-
året. Även denna var positiv. Nästa år 
kommer även arbetet i förbundets olika 
råd och delegationer att granskas.
 
Verksamhetsplan
Läkarförbundets verksamhetsplanering 
för 2006–2008 presenterades i form av 
15 visioner med de mål, delmål och 
insatser som förbundet avser att arbeta 
med. 
I samband med genomgången av dessa 
var diskussionen tidvis mycket intensiv 
och inläggen många.

Under vision 6 som handlar om 
en välfungerande arbetsmarknad där 
tillgång och efterfrågan på läkare är 
i balans, lade DLF två yrkanden. Ett 

av förbundets mål är att verka för att 
antalet specialister i allmänmedicin ökas 
till motsvarande 6 000 heltidsarbeten 
och att ett nationellt familjeläkarsystem 
införs. DLF yrkade tillägg av tidpunkt 
när målet om 6 000 heltids allmänlä-
kare bör uppnås – 2010. Detta mot bak-
grund av att centralstyrelsen i juni 2003 
tog detta beslut som således fortfarande 
gäller. Det behövs krafttag för att öka 
nettotillskottet inom specialiteten.

Diskussionen blev livlig och flera 
tyckte det hade varit bra om politi-
kerna från paneldebatten hade varit 
närvarande.

Fullmäktige antog yrkandet.
Det andra yrkandet under samma 

vision avsåg ett tillägg under planerade 
insatser. Bland planerade insatser fanns 
”att regelbundet följa upp och uppmärk-
samma allmänhet och beslutsfattare om 
tillgången på allmänläkare och läkare 
inom andra bristspecialiteter”.

DLF yrkade på en skärpning av 
insatsen till att ställa krav på beslutsfat-
tarna att tillskapa fler ST-tjänster inom 
allmänmedicin och andra bristspecia-
liteter.

Fullmäktige antog även detta 
yrkande.
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Vision 7 omfattar anställningstrygg-
het, goda anställningsvillkor och kon-
kurrenskraftiga löner för alla läkare. 
Bland målen i denna vision finns att 
jour- och arbetstidsbestämmelser skall 
utformas så att en god arbetsmiljö 
tillgodoses med flexibla lösningar för 
individen. Även här blev diskussionen 
intensiv, dock utan tilläggsyrkanden. 
Fullmäktigedelegaterna ville ha cen-
trala råd och ökad tydlighet beträf-
fande hur den nya arbetstidslagen skall 
hanteras. Avtal om avsteg från regeln 
om 11 timmars dygnsvila kommer att 
diskuteras för många bakjourslinjer 
och kan förutses för beredskapslinjer 
även inom allmänmedicin. Exempelvis 
är beredskapspassen vid glesbygdsen-
heter i primärvården långa och tunga. 
Om avstegsavtal träffas måste gällande 
skyddsföreskrifter beaktas.

Arbetsmiljön diskuterades även i 
anslutning till vision 9, som handlar 
om att alla läkare skall ha en föredömlig 
fysisk och psykosocial arbetsmiljö. Ett 
aktuellt problem på vissa sjukhus är brist 
på ändamålsenliga läkarexpeditioner. 
Det händer att läkarna drar omkring 
med hurtsar tills de träffar på en ledig 
dator och kan sätta sig.

Motioner som bifölls
Ett stort antal motioner förelåg och var 
och en hade kopplats till lämplig vision. 
Att motionerna var av hög kvalitet 
och välmotiverade gjorde att de flesta 
bifölls.

Sveriges yngre läkares förening yrkade 
rekryteringsmedel för satsning på ökad 
anslutningsgrad till förbundet bland 
underläkare. Av ST-läkarna är 81% fackligt 
anslutna och bland AT-läkarna 68%.

Sjukhusläkarföreningen ville ha för-
bundets fullmäktigemöte förlagt till 
hösten. Fram till 1958 och från 1972 till 
1984 hölls fullmäktigemötena i decem-
ber respektive november. Efter lång dis-
kussion vann höstmötesalternativet med 
rösterna 63 mot 58.

Sveriges kvinnliga läkares förening 
begärde åtgärdsplan för hur diskrimi-
nering av läkare som är småbarnsföräl-
drar skall förhindras. Det har hänt att 
småbarnsförälder som velat utnyttja sin 
lagliga rätt till reduktion av arbetstiden 
fått höra att ”här arbetar bara eliten – det 
går inte med en 80% tjänst”. Läkarför-
bundet har redan ett tidigare fullmäkti-
ges uppdrag att ta fram en handlingsplan 
mot all form av diskriminering. Möj-
lighet att kombinera föräldraskap och 

förvärvsarbete utgör ett grundläggande 
arbetsvillkor. De problem som finns 
har föranlett aktivitet på högsta nivå. 
Regeringen har föreslagit ändringar i 
föräldraledighetslagen redan från 1 juli 
i år, med förbud mot missgynnande av 
arbetstagare som tar sin rätt till föräld-
raledighet i anspråk.

Medicine studerandes förbund efter-
lyste ett förbättrat urvalssystem vid 
antagning till läkarutbildningen vilket är 
en nödvändighet med tanke på betygsin-
flation och lottningsproblematik.

Vidare kommer förbundet också att 
arbeta för en förbättrad grundutbildning 
för läkare vilket Medicine studerandes för-
bund och Sjukhusläkarföreningen tillsam-
mans motionerade om.

Avtalsfrågor fanns i motioner från 
ett antal lokalföreningar samt Sjukhuslä-
karföreningen. Förhandlingarna blir allt 
tuffare och behovet av centralt stöd och 
utbildning är angeläget. På flera håll lever 
inte arbetsgivarna upp till läkaravtalets 
intentioner och det finns alltför stor dis-
krepans mellan andemeningen i avtalet 
och arbetsgivarens lokala/regionala sätt 
att omsätta vad som överenskommits i 
praktiken. Information och utbildning 
till lokalavdelningarna om bland annat 
förhandlingsmodellerna – särskilt den 
traditionella modellen – behövs. För-
bundet kommer att intensifiera arbetet 
med avtalsfrågorna.

Tre allmänläkare från Norrbotten hade 
lämnat in en motion om ”Den person-
lige läkaren med tid för sin patient”. 
Motionen anknöt till Protos och yrkade 
på fortsatt arbete i förbundet och dess 
delföreningar för att få fram en modell 
som politiskt kan förankras på temat 
”Den personlige läkaren – specialis-
ten i allmänmedicin – med tid för sin 
patient”. Motionen förstärktes med ett 
tilläggsyrkande från annan fullmäkti-
gedelegat om vetenskapligt baserade 
styrsystem för produktion av god och 
säker vård. Tillägget var föranlett av det 
ständigt återkommande kravet uppifrån 
om ökat antal läkarbesök – ”pinnar”. 
Fullmäktige biföll även tillägget.
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Fullmäktigemötet

Några motioner tillstyrktes av full-
mäktige trots att centralstyrelsen före-
slagit avslag. En av dem, från Upplands 
allmänna läkarförening, gällde utlokali-
sering av patienter till andra vårdavdel-
ningar vid platsbrist. Detta är ett stort 
arbetsmiljöproblem för läkarna och ris-
kabelt för patienterna. Det är svårt att 
få gehör hos uppdragsgivarna för pro-
blemet lokalt och motionärerna ville att 
förbundet skall verka för att tillsynsmyn-
digheten – Socialstyrelsen – ger råd och 
anvisningar. Efter lång diskussion biföll 
fullmäktige motionen.

En annan motion där fullmäktige 
gick emot centralstyrelsens förslag kom 
från Sjukhusläkarföreningen som tog 
upp frågan om möjlig patienträttig-
hetslagstiftning i Sverige. I Norden har 
alla länder utom Sverige någon form av 
sådan lagstiftning och fullmäktige ställde 
sig positivt till motionärens yrkande. 
Centralstyrelsen får utreda saken och om 
sådan lagstiftning synes ändamålsenlig, 
verka för att den införs i Sverige.

Motion som avslogs
Den enda motion vars yrkande avslogs i 
sin helhet kom från Sveriges yngre läka-
res förening som yrkade att förbundet 
skulle verka för att ordinarie arbetstid 
för läkare skall vara 07.00–17.00 helgfri 
måndag till fredag. Nuvarande defini-
tion av ordinarie arbetstid 07.00–21.00 
har för många medlemmar negativa 
sociala konsekvenser.

Debatten blev lång och tidvis ganska 
het. Det finns dock i det nuvarande avta-
let en passus om att lokala avtal om hur 
man förlägger jouren är tillåtna. På flera 
håll har sådana lokala överenskommelser 
haft framgång.

Propositioner
Centralstyrelsen presenterade fullmäk-
tige två propositioner.

Den första avsåg vissa ändringar i 
förbundsstadgarna angående medlems-
avgift för pensionärer, tidpunkt för 
medlemskaps upphörande och avgift 

till akademikernas erkända arbetslös-
hetskassa (AEA).

Samfundet äldre läkares förening ville 
avvisa förslaget om avgiftsändring för 
pensionärer och att Läkartidningen skall 
ingå i deras medlemsavgift.

Efter diskussion beslöt fullmäktige 
med kvalificerad majoritet enligt cen-
tralstyrelsens förslag.

Den andra propositionen föreslog jus-
tering av arvodesnivåerna för förbundets 
förtroendemän. Arvodena har inte änd-
rats sedan 1998, medan lönerna under 
samma period har ökat med 37%.

Fullmäktige beslöt enligt centralsty-
relsens förslag.

Budget 2007
Förbundets verkställande direktör Cata-
rina Andersson Forsman presenterade 
budgetförslaget för 2007, vilket full-
mäktige efter kort diskussion ställde sig 
bakom.

Medlemsavgiften blir oförändrad 
men debiteras månadsvis och Läkartid-
ningen ingår.

Val
Eva Nilsson-Bågenholm omvaldes som 
ordförande för Läkarförbundet. Till 

andre vice ordförande omvaldes Benny 
Ståhlberg. Som ledamöter omvaldes 
Thomas Flodin, Anne-Marie Pernulf, 
Charlotta Sävblom, Gunnar Welander 
samt nyvaldes Lars Nevander. 

Samtligas mandattid löper till och 
med ordinarie fullmäktigemöte 2008.

Avsägelser föranledde fyllnadsval av 
två ledamöter för tiden till och med 
fullmäktige 2007. Dessa blev Anna 
Rask-Andersen och Heidi Stensmy-
ren. 

100-årsjubileum för Mellersta Skånes 
Läkarförening
Mötesdagarna var mycket lyckade med 
engagerade diskussioner i god sämja. 
De förhöjdes ytterligare av fin miljö 
och en utomordentligt trevlig bankett 
på anrika Grand Hotell i Lund. Del-
tagarna bjöds på utsökt mat, mängder 
av roliga tal och historik om Mellersta 
Skånes Läkarförening. Därtill klassisk 
musik framförd av en kvartett kända 
kolleger och sång av spexglada ungdo-
mar. Mycket lyckat.

Kerstin Ermebrant
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I mitten av mars invigdes Gustavs-
bergs nya vårdcentral. Den ligger 
i en luftig och ljus byggnad som är 
placerad i hamnen i Gustavsberg ute 
på Värmdö sydost om Stockholm.
Här har man medvetet valt att betona 
både den yttre och den inre arbets-
miljön. 
Man vill att invånarna ska söka sig hit 
– inte bara när de är sjuka, utan även 
innan de blir sjuka.
Därför har man valt att även satsa på 
förebyggande hälsovård och föreläs-
ningar för allmänheten.

Vårdcentralen är det praktiska 
resultatet av en uttalad vision. 
Visionen började ta form i 

huvudet på verksamhetschef Kersti 
Ejeby redan under slutet av 90-talet, och 

det har varit en lång väg för henne att 
gå innan hennes tankar och idéer kon-
kretiserades och fick fast fysisk form i 
Gustavsbergs hamn.

Hade bara visionen att komma med
Kersti är själv distriktsläkare, och hon 
blev verksamhetschef på Gustavsbergs 
vårdcentral 1997. Då låg vårdcentralen 
på en annan adress.

– 1998 insåg jag att om jag ska kunna 
rädda den här vårdcentralen så krävdes 
det att jag kom med något nytt, berät-
tar hon. 

– Vi hade stora problem med rekry-
teringen. Av 10 ursprungliga läkare var 
endast fyra kvar – och de var på väg bort 
de också.

Kersti insåg att hon måste lägga hela 
sin själ på uppgiften, så hon lösgjorde 

sig från sin egen distriktsläkartjänst och 
blev chef på heltid. Sedan började hon 
arbeta med aktiv rekrytering – hon tog 
kontakt med gamla kollegor, kamrater 
från studietiden etc.

– Jag jobbade på dagar, kvällar och 
helger med det, minns hon.

– Jag försökte sälja in min vision – för 
det var allt jag hade att komma med på 
den tiden.

Hus för läkekonst
Hur såg då denna vision ut? Kersti avslö-
jar att hon helt enkelt utgick från sig 
själv.

– Jag ville skapa en arbetsplats som 
skulle locka mig själv att vilja arbeta där 
som distriktsläkare, förklarar hon.

Till att börja med handlade det om 
den yttre miljön.

Nytänkande på nyinvigda 
vårdcentralen i Gustavsberg

Reportage
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Människornas längtan efter att minska sin ångest 

innebär att de behöver stöd i sin strävan att skaffa 

en bättre livsstil. Det är där vi vill komma in!

Kersti Ejeby

– Först och främst så skulle vård-
centralen vara vacker – med konst på 
väggarna t.ex. Det vi arbetar med heter 
faktiskt läkekonst. Då kan inte vårdcen-
tralen se ut som ett snabbköp!

– Men det räcker naturligtvis inte 
med det. Vi som arbetar som distriktslä-
kare måste – precis som sjukhusläkarna 
– få använda vår kunskap indirekt, d.v.s. 
handleda och utbilda nya, unga läkare. 
Det har varit ett privilegium för sjuk-
husläkarna tidigare.

– Det är här som bassjukvården 
bedrivs, det är här de kroniska folk-
sjukdomarna behandlas, förtydligar 
Kersti.

– Jag tänkte redan då på en hörsal, 
tillägger hon.

Hörsal
Det är där vi står under början på vår 
rundvandring – i den stora hörsalen som 
är placerad mitt i vårdcentralen.

Hörsalen är på sitt sätt navet i den 
verksamhet som Kersti håller på att 
bygga i Gustavsberg.

– Min tanke när vi startade här var att 
vi skulle bli den ledande verksamheten 
för hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 
80% av det vi idag utför i sjukvården 
beror på våra patienters livsstil. Vi vill 
ta den utmaningen och stötta männis-
kor i sin egen hälsosträvan innan de blir 
sjuka.

På vårdcentralen har man nu därför 
en mängd olika erbjudanden om sam-
talsgrupper, rökavvänjning, viktminsk-
ning, motion m.m. Det första som en 
besökare möts av i väntrummet är en 
stor bildskärm där dessa aktiviteter 
erbjuds i ett bildspel.

– Målet är att öppna upp huset för 
alla i befolkningen – och då krävs det att 
miljön är vacker och tilltalande. Hur vi 
ska göra det får vi testa oss fram till – det 
finns inte så många erfarenheter att luta 
sig mot, eftersom vi har varit dåliga på 
detta tidigare.

I hörsalen – som har all teknisk utrust-
ning man kan begära och som rymmer 
flera hundra personer om så krävs – kan 
man alltså både ha föreläsningar för all-
mänheten och för läkare.

dessa patienter gruppterapi under en 
period av sex veckor. Just när vi hälsar 
på pågår denna verksamhet.

– Behandlingen är designad av en 
psykiater som har blandat den moderna 
psykiatrins inslag som KBT, mindful-
ness, konflikthantering samt kunskap 
om den mentala kroppen och hur vi 
människor fungerar. Man får också en 
insikt i sina egna skörheter, bl.a via per-
sonlighetstester. 

Kersti är doktorand i detta forsknings-
projekt och har disputerade distriktslä-
karen Lars Backlund som handledare. 
Professorerna Marie Åsberg och Anders 
Ekbom är dessutom bihandledare och 
tillför mycket kunskap till projektet.

– Psykisk ohälsa har ökat under 90-
talet. Utmattningsdepression handlar 

KBT i grupp
Kersti berättar att man redan har många 
grupper i verksamhet. En av dessa riktar 
sig till patienter med psykisk ohälsa av 
enklare slag.

– Det är en patientgrupp som ska 
behandlas i primärvården – man ska 
komma ihåg att vi även är första linjens 
psykiatri.

– Den här patientkategorin tror jag 
distriktsläkare behöver stöd för att han-
tera och hjälpa på bästa sätt, fortsätter 
Kersti.

– Forskning visar att dessa patienter 
inte blir hjälpta av individuella stödkon-
takter. Till exempel visar SBU-rapporter 
att de behöver kognitiv beteendeterapi 
(KBT), och gärna i grupp eftersom det 
är kostnadseffektivt.

Forskningsprojekt
På Gustavsbergs vårdcentral pågår nu 
ett forskningsprojekt där man erbjuder 

ofta om svårigheter att prioritera i livet 
– människor har inte varit rädda om sig 
själva och sin familj!

Patienterna tar ”Hälsotrappan” upp till 
läkarnas mottagningsrum.

Kersti Ejeby

Reportage
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När vi kommer upp tittar vi in i ett 
par mottagningsrum. De vetter alla 
mot vattnet och hamnen och det är en 
mycket vacker utsikt.

Vi kan inte låta bli att fråga vad allt 
detta kostat.

– Jag har gjort det här på befint-
lig budget, vi har inte fått några extra 
medel, svarar Kersti. 

– Ombyggnaden av dessa lokaler 
slogs ut kostnadsmässigt på tio år. Vi 
hade tur på så sätt att ägaren av fastig-
heten delade min vision och var därför 
intresserad av att få hit just oss – som 
ville lyfta fram det friska och männis-
kans egen styrka.

arna söder om Slussen, säger Kersti och 
fortsätter:

– Ändå har vi lyckats med det här 
– jag tycker vi har varit duktiga!

– Det är många som frågar mig om 
det verkligen är roligt att arbeta på en så 
stor vårdcentral – och då svarar jag att 
det är det, fortsätter Caroline.

Kände sig för i väntrummet
Hon får stöd i denna åsikt av kollegan 
Marianne Flodin.

– Det ligger nog i själva yrkesvalet att 
man vill jobba på en liten enhet, säger 
Marianne.

– Jag tror dock att var och en får 
utveckla sig på ett mer personligt sätt om 
man arbetar på en stor vårdcentral. Det 
kan bli så att det blir lite mer likriktat på 
en liten – och därmed sämre tolerans.

– Dessutom så är vi inte lika sårbara 
vid sjukdom, inflikar Caroline.

Marianne berättar att hon ville arbeta 
ute i skärgården.

– Så jag testade och vickade runt på 
olika vårdcentraler ett par veckor här 
och där för att känna mig för. När jag 
kom till Gustavsberg satt jag en stund 
i väntrummet helt oanmäld och kände 
av en positiv stämning redan där. Sedan 
träffade jag Kersti och hon berättade sin 
vision om hur framtiden skulle bli.

Det är många som frågar mig om det verkligen 

är roligt att arbeta på en så stor vårdcentral – 

och då svarar jag att det är det.
Caroline Asplund

– Människornas längtan efter att 
minska sin ångest innebär att de behö-
ver stöd i sin strävan att skaffa en bättre 
livsstil. Det är där vi vill komma in!

Vacker utsikt
Gustavsberg är en stor vårdcentral. Här 
arbetar drygt 20 läkare och det går c:a 
1 900 patienter på en fullistad doktor 
som arbetar heltid.

I byggnadens entréplan ligger recep-
tionen och hörsalen, och här finner man 
också en avgränsad skärgårdsakutmot-
tagning.

Läkarnas mottagningsrum ligger en 
trappa upp. Det finns visserligen en hiss, 
men den har man medvetet placerat lite 
undanskymt.

– Vi kallar trappan för ”Hälsotrap-
pan”, förklarar Kersti.

Det är den medvetna satsningen på 
livsstilsfrågor – i detta fall motion – som 
gör att man i första hand ska välja att 
ta trappan upp för att komma till dok-
torn.

Vanlig sönderskjuten vårdcentral
Vi träffar Caroline Asplund, som har 
arbetat som distriktsläkare på Gustavs-
bergs vårdcentral sedan 1999. Hon var 
en av de första som Kersti rekryterade.

– Det kom lägligt för mig just då, 
för jag kände att jag var tvungen att 
byta jobb vid den tidpunkten, förklarar 
Caroline.

– Kersti var så visionär när vi träf-
fades, att det var svårt att ta till sig det 
hon talade om. Men hon är övertygad 
i sin vision och agerar kraftfullt för att 
den ska bli verklighet – så därför har 
stora delar av det hon då talade om för-
verkligats.

Caroline berättar att det hon möttes 
av när hon kom visade sig vara ett högst 
traditionellt distriktsläkararbete med 
många listade.

– Vid den tidpunkten var vi en helt 
vanlig sönderskjuten vårdcentral med 
en oerfaren och grön chef som själv 
var distriktsläkare. Vi hade inga extra 
pengar och en av de lägre kapitering-

Caroline Asplund Marianne Flodin
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– Det var viktigt för mig att förmedla 
att jag trodde på framtiden – att man 
skulle kunna åstadkomma något nytt 
och bra, förklarar Kersti.

Fackligt engagerad
Caroline är fackligt engagerad – hon 
sitter både i DLFs lokalförenings styrelse 
samt är vice ordförande i Stockholms 
läkarförening. Orsaken till hennes enga-
gemang är enkel – hon vill arbeta för att 
förbättra läkarnas situation.

Vi frågar henne vad hon skulle önska 
sig i framtiden – ur facklig synvinkel 
– på Gustavsbergs vårdcentral.

– Det skulle vara något färre antal 
på listan – mer i riktning mot vad som 
föreskrivs i nationella handlingsplanen, 
svarar hon.

– Dessutom önskar jag mer tid till 
fortbildning. Då måste medel tillföras 
– annars blir det något som läggs ovanpå 
det övriga arbetet.

Kersti tror dock inte på att en läkare 
per 1 500 är den enda lösningen.

– Nej, i alla fall inte för alla. För att 
kunna locka en bredd av unga läkare 
måste man erbjuda dem möjlighet till att 
forska i bassjukvården och en möjlighet 
att kunna använda sina baskunskaper 
indirekt – som till exempel i vårdutbild-
ningen, anser hon.

Från och med hösten 2007 kommer 
KI att förlägga utbildning av medicine 
studerande på vårdcentraler i större 
utsträckning än tidigare. Det kommer 
att innebära att antalet läkarstudenter 
kommer att öka även på Gustavsberg.

Inspirerande miljö
Vi sitter i personalens lunchmatsal. Den 
är belägen högst upp i huset och de stora 
generösa fönstren vetter samtliga mot 
hamnen, och utsikten är här som allra 
mest betagande.

Kersti berättar att denna matsal även 
kommer att användas för uthyrning – 
till bröllop och andra sammankomster. 
Det är ganska naturligt att det finns ett 
intresse för det – den ljusa miljön och 

utsikten gör att den lämpar sig bra för 
ändamålet.

Luncherna, och den gemenskap som 
uppstår då i denna miljö, är ett viktigt 
inslag i arbetsdagen för alla som arbetar 
här.

– Den största tillgången här är ändå 
personalen, säger Caroline.

– Det är trevliga läkarkollegor – och 
den övriga personalen är också kompe-
tent och bra. Många som arbetar här bor 
också här, och det påverkar. Alla arbetar 
för att det ska bli en trevlig arbetsplats.

– Det är en inspirerande fysisk arbets-
miljö, fortsätter hon.

– Många av Kerstis visioner har för-
verkligats – vi har forskande läkare, vi 
har föreläsningar och gruppverksamhet 
för allmänheten och vi har även mycket 
handledning av läkarstuderande, sam-
manfattar Caroline.

Det ser onekligen ut som om Kersti 
efter flera år lyckats föra sin vision i 
hamn.

Per Lundblad

Hörsalen är på många sätt navet i den verksamhet som Kersti Ejeby håller på att bygga i Gustavsberg.

Reportage
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Enkätsvar

Fråga 1
Vad är er uppfattning om vad primärvård är 
och vilken roll skall distriktsläkaren ha i fram-
tidens sjukvård?

Centerpartiet: Primärvården är basen i 
hälso- och sjukvården och är högprioriterat 

för Centerpartiet. En väl fungerande primärvård 
är av stor strategisk betydelse för att ge patienten 
trygghet och tillgänglighet, som stöd för äldre-
vården och för att få effektivare vårdkedjor. God 
tillgång till allmänläkare och distriktssköterskor 
i närsjukvården är en förutsättning för att den 
ska kunna fungera som första linjen i vårdkedjan. 
Andelen allmänläkare behöver öka då bara drygt 
30 procent av läkarna finns utanför sjukhusen.

Folkpartiet: Primärvården ska kunna 
hantera det mesta av vården för den 

genomsnittliga patienten. Distriktsläkaren, eller 
husläkaren som vi brukar säga, ska vara navet 
i sjukvården. Läkaren ansvarar för sina listade 
patienters hälsa, tar hand om de grundläggande 
behoven och ansvarar för samordningen av 
vården när patienten behöver hjälp på annat 
håll. I de allra flesta fall ska det också vara läkaren, 
kanske tillsammans med kollegor av olika pro-
fessioner, som äger mottagningen. Det tryggar 
kontinuiteten för patienterna.

Kristdemokraterna: Primärvården är 
sjukvården närmast människan, det är 

första linjens sjukvård. Primärvården är avgö-
rande för framtiden. Den ska vara lättillgänglig, 
ha hög kvalitet samt utgöra basen i den svenska 
sjukvården.

Miljöpartiet: Första ledets vård. Primär-
vården bör få en utökad roll som frisk-

vårds/hälsocentraler. Stöd till livsstilsförändrande 

konkreta insatser blir viktigare. Det kan minska 
antalet välfärdssjukdomar och öka människors 
kunskap om hälsa och möjliggöra mer egenvård. 
Vi vill oftare se fler yrkeskategorier på vårdcentra-
lerna. Kuratorer, dietister, friskvårdsexperter, sjuk-
gymnaster och sjuksköterskor bör i ökad 
utsträckning kunna ha självständiga patientkon-
takter – vilket avlastar distriktsläkaren. Viktigt att 
arbeta med en minskad läkemedelsförskrivning, 
när alternativ finns, det vinner både ekonomin, 
hälsan och miljön på. Godkända komplemen-
tärmedicinska utövare ska även kunna finnas i 
vårdutbudet i primärvården. Distriktsläkaren står 
för helhetsperspektiv och har kvalitetsansvar för 
de insatser som görs.

Moderata samlingspartiet: Primärvård 
är den vård som för att bedrivas inte 

behöver medverkan av specialister i annat än 
allmänmedicin. Vi anser dock att gränsen mellan 
primärvård och annan specialistvård i dag ofta 
utgör ett hinder för att åstadkomma en fung-
erande vårdkedja. Primärvården bör ansvara för 
att i möjligaste mån samordna de sjukvårdsin-
satser som görs och vi vill uppmuntra medver-
kan av andra specialister i primärvården.

Socialdemokraterna: De har en vikig 
roll. Vi har infört en nationell vårdgaranti. 

Den innebär att patienter som kontaktar pri-
märvården ska erbjudas hjälp samma dag och 
få träffa en läkare inom sju dagar. 

Vänsterpartiet: Vi menar att primärvår-
den är första linjen i hälso- och sjukvår-

den. Folkhälsoarbete och förebyggande insatser 
i kombination med sjukvård i samarbete med 
sjukhusvården är också viktiga delar i primär-
vårdens arbete. Distriktsläkaren är en viktig och 
naturlig part i teamarbetet.

Fråga 2
Behövs det fler allmänmedicinska specialister? 
Hur skall man i så fall göra för att öka rekryte-
ringen och intresset för denna specialitet?

Centerpartiet: Vi behöver fler allmänlä-
kare. Vi vill gärna komplettera med fler 

specialister, till exempel geriatriker, psykiatriker 
och specialister i hjärtkärlsjukdomar. Idag råder 
stor brist på specialister och de finns också 
uppenbara tendenser till flykt från delar av vård- 
och omsorgssektorn. Orsaken står här att finna i 
frustration över dålig arbetsmiljö, bristfällig orga-
nisation m.m. Landstingen har ett stort ansvar 
för att se över möjligheterna att göra vården 
till en mer attraktiv arbetsmarknad samt för att 
förbättra möjligheterna till fortlöpande kompe-
tensutveckling och vidareutbildning. Genom att 
aktivt arbeta för en mångfald av vårdgivare ökar 
intresset för att arbeta inom primärvården.

Folkpartiet: Ja. Det ska ordnas genom 
etableringsfrihet på gynnsamma vill-

kor, och genom att primärvården tydligt görs 
till basen i sjukvården. Sjukvårdens resurser ska 
styras om från sjukhusvård och akutmottag-
ningar till primärvården.

Kristdemokraterna: Ja, det behövs fler 
allmänmedicinska specialister. Staten 

kan inte tvinga människor att utbilda sig till 
något de inte vill, men staten kan skapa för-
utsättningar för att öka attraktionen för vissa 
utbildningar. Det kan göras genom att skapa 
en god och mer spännande arbetsmiljö. Det 
måste bland annat vara möjligt att forska inom 
distriktsläkaryrket.

Miljöpartiet: Allmänmedicin är en 
väldigt viktig funktion. Kanske kan det 

Riksdagspartiernas 
syn på primärvården valåret 2006

Det är valtider. I årets valrörelse har vården fått en framskjuten placering – 
främst när det handlar om äldreomsorgen.

Vilken är då de olika partiernas syn på primärvården? 
Hur ställer de sig till tankarna på en nationell reglering av densamma?

För att ta reda på det tog Distriktsläkaren kontakt med de olika riksdagspartierna.

För att kunna göra en direkt jämförelse mellan de olika partierna, tog DLFs styrelse fram fyra frågor som 
sammanställdes till en enkät. Sedan tog vi kontakt med de olika partierna centralt, och skickade över  

enkäten. Deras svar redovisas nedan, presenterade i bokstavsordning efter partibeteckning. 
DLF bestämde sig av praktiska skäl för att avgränsa enkäten till de partier som sitter i riksdagen under  

innevarande mandatperiod. Partierna har haft drygt två veckor på sig att svara. 
Här är resultatet:
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kombineras med nischen folkhälsoinriktning 
med praktisk livsstilsförändrande insatser i 
fokus. Vi tror att intresset för detta allmänt ökar 
i samhället, vilket också borde avspegla sig för 
specialiteten. Lönenivån kan också behöva höjas 
och det ska i större utsträckning vara möjligt att 
kombinera verksamhet med forskning. Detta 
som ett sätt att höja statusen och intresset.

Moderata samlingspartiet: Allians för 
Sverige har enats om att vidta en rad 

åtgärder för att öka antalet läkare i primärvår-
den. Bland annat har vi föreslagit en utökning 
av antalet platser på läkarlinjen och möjlighet 
till vidareutbildning för läkare inom andra spe-
cialistområden till specialister i allmänmedicin. 
Etableringsfrihet, avskaffande av stopplagen 
och ersättningssystem som stimulerar ett ökad 
ansvarstagande är några av de förslag som vi 
har lagt fram för att öka intresset för att arbeta 
i primärvården.

Socialdemokraterna: Ja, vi tror att en 
ökad mångfald kan skapa förutsättningar 

för goda arbetsvillkor och på sikt underlätta 
rekryteringen av personal till primärvården.

Vänsterpartiet: Ja, det behövs fler spe-
cialister inom allmänmedicin och det 

behovet kommer att öka. Vi behöver lyfta fram 
betydelsen av primärvården för att öka statu-
sen, öka möjligheterna till vidareutveckling inom 
yrket och erbjuda en bra arbetsmiljö. Det behövs 
också andra specialister inom primärvården t.ex. 
ortopeder, psykiatriker, geriatriker m.fl.

Fråga 3
Behövs ett nationellt familjeläkarsystem?
Finns det enligt er uppfattning andra system 
för primärvårdens organisation?

Centerpartiet: En god tillgänglighet till 
hälsorådgivning, distriktssköterska och 

familjeläkare är viktig, bl.a. därför att den påver-
kar den faktiska väntetiden mellan den stund 
då individen drabbas av eller upptäcker ohälsa, 
och operation och behandling. Organisationen 
av närvården kan se olika ut beroende på lokala 
förutsättningar och kan med fördel organiseras 
på regional bas. Centerpartiet anser att riksda-
gen bör undvika en alltför hård detaljstyrning 
av detta arbete, även om vissa rättigheter, t.ex. 
vad gäller vårdgaranti, rätt att välja vårdgivare 
m.m. bör vara nationella. 

Folkpartiet: Det behövs, och är en högt 
prioriterad fråga för Folkpartiet. Vi ser 

inget annat system som kan ge samma goda 
tillgänglighet, patientsäkerhet, vårdkvalitet och 
kontinuitet. Den norska fastläkarreformen visar 
att systemet fungerar och ger bra resultat.

Kristdemokraterna: Ett nationellt famil-
jeläkarsystem bygger på att staten tar 

över ansvaret. Det har inte Kristdemokraterna 
tagit ställning för, utan vill att landstingen tills 
vidare ska finnas kvar. Landstingen har således 
beslutanderätten. Kristdemokraterna vill inte ha 
ett tvångsmässigt husläkarsystem. Men alla ska 
erbjudas en fast läkarkontakt.

Miljöpartiet: För oss är huvudsaken att 
den organisation man skapar även skall 

klara att arbeta konkret förebyggande och ta 
fasta på behov av livsstilsförändringar enligt 
vad vi skissat ovan. Vi ser gärna olika lösningar 
med större närhet mellan patient och vårdgi-
vare.

Moderata samlingspartiet: Ja, det 
behövs ett nationellt system i någon 

form. Team-Protos är en intressant modell. Vi 
vill dock inte i nuläget låsa oss vid någon speci-
ell modell. Ett krav från vår sida är att systemet 
stimulerar primärvården att ta ett samlat patient-
ansvar och möjliggör för vårdgivare att integrera 
framåt i vårdkedjan.

Socialdemokraterna: Det är en viktig 
fråga, idag finns inga planer för det. 

Det behövs resurser till sjukvården som kan 
användas för att anställa fler läkare, sjuksköter-
skor, undersköterskor och annan vårdpersonal. 
Därför har sjukvården fått tillskott. Sedan 1994 
har 13 000 läkare, sjuksköterskor och barnmor-
skor anställts.

Vänsterpartiet: Nej, vi tror att det blir en 
alltför ensidig fokusering på den enskilda 

läkaren till nackdel för teamarbetet. Vi menar 
att teamarbete är nödvändigt för att klara de 
ofta komplexa och sammansatta behov som 
många patienter inom primärvården har. Dess-
utom anser vi att primärvården bör ha ett tydligt 
geografiskt ansvarsområde.

Fråga 4
Skall primärvården vara efterfråge- eller 
behovsstyrd? Behöver tillgängligheten ökas?

Centerpartiet: Vården ska vara nära och 
med patientens behov i centrum. Till-

gängligheten till den första vårdkontakten är 
oerhört betydelsefull för den fortsatta behand-
lingen och för tillfrisknandet. Tillgängligheten 
behöver förbättras. Därför är det angeläget att 
utveckla vårdens organisation och öka inslaget 
av alternativa driftsformer som underlättar en 
vård nära människor.

Folkpartiet: All vård ska vara behovs-
styrd. Genom att husläkare huvudsak-

ligen ska få betalt per listad patient garanteras 

att läkaren gör kloka avvägningar av vilken vård 
som bör utföras. Tillgängligheten ska ökas dra-
matiskt, genom att resurser styrs över från sjuk-
hus- och akutvård. Husläkarna ska ansvara för 
att vård finns tillgänglig med kort varsel, även 
på kvällar och helger.

Kristdemokraterna: Primärvården ska 
vara behovsstyrd, något annat är inte 

förenligt med kristdemokratisk människosyn. 
Tillgängligheten behöver öka, den är inte till-
fredsställande som den är idag.

Miljöpartiet: Tillgängligheten behöver 
bli bättre i alla dimensioner. I synnerhet 

om primärvården ska ligga ”steget före” och ha 
en aktiv förebyggande funktion med hälso- och 
friskvårdsfokus. På det sättet kan man säga att 
primärvården ska vara behovsstyrd. Den efter-
frågan som finns måste man självklart också 
möta, men vi tror att ett utökat förebyggande 
förhållningssätt kommer att förändra efterfrå-
gan.

Moderata samlingspartiet: Systemet 
ska anpassas så att människor får vård 

efter behov. Men patienternas efterfrågan/val 
ska samtidigt styra vilken vårdgivare som patien-
ten får vård av. Det ska råda full valfrihet inom 
primärvården och vårdgivare ska ha fri etable-
ringsrätt. Dålig tillgänglighet och bristande 
genomlysning av kvaliteten är de förmodligen 
största problemen i svensk sjukvård. Allians för 
Sverige vidtar en rad åtgärder för att förbättra 
tillgängligheten, bland annat vill vi införa en 
lagfäst vårdgaranti och öka antalet läkare i pri-
märvården.

Socialdemokraterna: Vi tycker den 
ska vara behovsstyrd. Vi socialdemo-

krater vill fortsätta utveckla sjukvården. Det 
behövs mer resurser, inte minst för att stärka 
närsjukvården. Under de senaste åren har det 
genomförts kraftiga satsningar på kommuner 
och landsting för att upprätthålla och utveckla 
kvaliteten i verksamheterna. Mer resurser har 
också satsats för att förstärka psykiatrin och 
missbruksvården.

Vänsterpartiet: Tillgängligheten behö-
ver öka. I huvudsak ska all hälso- och 

sjukvård vara behovsstyrd men vissa delar är 
oundgängligen också efterfrågestyrda t.ex. råd 
och stöd, tider, val av läkare eller sjuksköterska.

Per Lundblad

Enkätsvar
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Internet har i grunden förändrat hur vi planerar och bokar 
våra resor – med kraftigt fallande priser som följd. Idag 
kan man bekvämt sitta hemma och boka flyg-, båt- och 
tågbiljetter, hotellrum och hyrbil och t.o.m. utflykter och 
teaterbiljetter på resmålet via Internet. 
När man är ute och reser kan man dessutom enkelt hålla 
kontakt med dem därhemma via Internetcaféer och ter-
minaler.
I två artiklar ska vi titta närmare på vad som erbjuds via 
nätet. Vi börjar i Sverige.

Det finns pengar att spara om man är beredd att lägga 
lite tid på att själv boka sitt resande via Internet. 
Är man dessutom ute i god tid och kan tänka sig 

att vara lite flexibel när det gäller själva tidpunkten för resan, 
kan man spara väldigt mycket.

Vi börjar med ett exempel på en tågresa mellan Göteborg 
och Stockholm. En sådan kostar för en vanlig enkelbiljett i 
andraklass 1 108 kronor. (Alla priser i den här artikeln utgår 
från gällande priser i början av juni 2006).

Börja tågresan vid datorn
Det här får vi enkelt reda på om vi går till SJs webbsida på 
www.sj.se  På startsidan kan vi markera mellan vilka stationer 
vi vill att resan ska gå.

Sidan vi kommer till när vi klickar på OK har rubriken Sök 
avgångar. Här får vi först av allt markera tiden för avresan.

Observera att det finns två alternativ att markera: 
Antingen när man vill påbörja sin avresa eller när man vill 
vara framme. Normalt är alternativet Jag vill resa efter förvalt. 

Planera och boka resan på Internet

IT-tipset

Funderar ni på en resa under semestern? 
Förr var man hänvisad till en resebyrå, 
men nu klarar man det mesta av 
jobbet själv om man har en dator med 
fungerande Internet-uppkoppling. 

Efter ett klick på bocken direkt till höger kan man ändra 
det till Jag vill vara framme senast. Sedan är det bara att på 
samma sätt (klick på bocken till höger) markera tid, dag 
och månad.

Har man valt tur/returresa så gör man om alla dessa inställ-
ningar så de passar även för returresan.

Under denna ruta kommer då en ny där man markerar upp 
hur många vuxna, ungdomar och pensionärer som bokningen 
ska avse. Detta för att det är olika priser för dessa kategorier 
av resande.

Prisskillnad beroende på biljettyp
Sist kommer ett alternativ där man ska ange biljettyp. SJ 
erbjuder olika typer av biljetter – och det är här som vi nu 
kan spara rejält med pengar!

Det finns som vanligt ordinarie första- och andraklassbil-
jetter. Dessutom erbjuder SJ så kallade ”Just nu”-biljetter i 
båda dessa klasser.
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I rutan Välj biljettyp finns en länk med titeln Info om 
biljettyper. Här kan man läsa igenom vad som gäller för de 
olika alternativen. Kortfattat är det så att de ordinarie biljet-
terna kan avbeställas och återköpas fram till resans avgång. 
Just nu-biljetterna kan avbeställas och återbetalas fram till sju 
dagar före resans avgång, och då tar man en avbokningsavgift 
på 100 kronor per biljett. Om antalet dagar till avresan är färre 
än sju, kan inte biljetten återköpas alls.

Just nu-biljetten erbjuds fram t.o.m. dagen före avresan, 
men den blir billigare ju tidigare man bokar den. Här är två 
exempel:

Vi vill boka en biljett på x2000 från Göteborg med 
avgångstid 10:42. Vi söker på vad priset är 7/6 och 7/8, och 
markerar Just nu-alternativet i andra klass. 

Det visar sig att för en resa 7/6 får vi betala 610 kr för 
denna biljett. Bokar vi den till 7/8 är priset för samma biljett 
356 kronor. 

Alltså kan vi spara 752 kronor genom att boka vår biljett 
till Stockholm två månader i förväg! Summan har vi kommit 
fram till genom att ta priset för en ordinarie andraklassbiljett 
och sedan jämföra med priset på en Just nu-biljett två måna-
der i förväg. (1 108–356=752).

Skillnaden är att vi måste avboka senast en vecka i förväg, 
och att vi i så fall får betala en avgift på 100 kronor. Men vi 
får inte en sämre plats på tåget…

Om vi reser strax efter bokningstillfället istället, sparar vi 
498 kronor. (1 108–610=498). Då kan vi dock inte avboka resan 
alls, eftersom det bara återstår ett par dagar till avgång.

Ett tips är att man avstår att markera biljettyp när man ska 
boka och klickar på Gå vidare längst ned till höger på sidan. 
Nästa steg på hemsidan är en tidtabell med olika alternativ 
för den dag man sökt sin avgång på:

I klass 1-alternativet ingår dessutom kaffe, vatten och frukt 
samt gratis Internetuppkoppling ombord – om man har dator 
med trådlöst modem. Dessutom är det en viss skillnad i kom-
fort, så det kan vara värt en modest skillnad i pris.

Ta flyget
SJs hemsida för biljettbokning kan stå som modell för de 
flesta resebokningstjänster på Internet. Man behöver slå in 
ett datum och en tid för sin resa, innan man kan se vad kost-
naden för biljetten blir. 

Det är viktigt att påpeka att man inte avslutar något köp 
när man gör detta. När man väl bestämt sig för ett alternativ, 
och fått all information om priser och eventuella tillägg, går 
man sedan vidare för att genomföra själva köpet. 

Vi kanske vill flyga i stället för att åka tåg. Inrikes har vi 
fyra stora aktörer att välja bland: SAS, FlyMe, Fly Nordic och 
Malmö Aviation. Deras hemsidor fungerar på samma sätt. Här 
ser vi ett utsnitt av SAS hemsida: (www.sas.se) 

 Vi ser här den övre delen av tidtabellen. I rutan för biljett
typ står det nu Välj här om vi inte markerat vilken typ av 
biljett vi vill ha. 

Ett klick på triangeln plockar fram biljettyperna, och då 
markerar vi ett alternativ och testar vad priserna blir. Markera 
sedan ett annat alternativ för att se hur priserna faller ut då.

Man bör alltid jämföra priserna. Ibland är inte prisskillna-
den så stor mellan Just nu förstaklass och Just nu andraklass. 
I det här exemplet var skillnaden 90 kr – alltså 446 kronor 
för en Just nu förstaklass. Vi har flera gånger varit med om 
att det t.o.m. har varit några tior billigare (!).

Vi markerar att vi vill åka från Göteborg till Stockholm och 
sedan markerar vi månad och datum i kalendern nedanför. 
För att skifta månad klickar man på pilarna (höger för framåt 
och vänster för bakåt) och sedan markerar man önskat datum 
med ett klick.

Under kalendern markerar vi antalet vuxna och ungdo-
mar/barn som ska följa med på resan. Även SAS har olika 
biljettyper – men markera Lägsta tillgängliga pris. Vi ser de 
övriga alternativen även då. När det är klart klickar man på 
Visa avgångar till höger längst ned i rutan.

SAS delar in sina biljetter i tre kategorier: Fix, Flex och 
Full Flex. 

Fix är billigast. Det medger en ombokning inom samma 
alternativ mot en avgift på 250 kronor. Återbetalning sker 

IT-tipset
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endast av skatter och avgifter – minus ett avdrag på en servi-
ceavgift på 200 kronor. 

Flex innebär att man kan boka om inom samma prisnivå 
utan begränsning. Man kan även från detta alternativ köpa 
upp sig till Full Flex. Regler för återbetalning är samma som 
för Fix.

Full Flex medger ombokningar utan några begränsningar 
och full återbetalning.

Resultatet av vår sökning visar samtliga plan som har en 
plats ledig, deras avgångs- och ankomsttid och biljettpris för 
alla tre kategorierna. Det visar sig att vid vår sökning (7/6) 
var kvällsavgången 20:20 med ankomsttid 21:15 billigast. Den 
kostade, inklusive skatter och avgifter, 979 kronor. 

Även här gäller regeln om att man bör vara så tidigt ute 
som möjligt. Vi gjorde en jämförelse med vad vi får betala 
för en biljett den 8/8. Det visar sig att vi då kan välja bland 
fyra avgångar – från morgon till kväll – för ett totalpris på 
449 kronor!

Reglerna för ombokning är samma som för FlyMe, men det 
är inte möjligt att boka om destination. 

Malmö Aviation flyger inte till Arlanda i Stockholm, utan 
landar istället på Bromma flygplats (som ligger betydligt när-
mare Stockholms centrum). De har biljetter i tre kategorier 
som i stort har samma regler som SAS. Vid vår sökning den 
7/6 kostade den resan 1 973 kronor (men då ska vi påpeka att 
det var Full Flex-kategorin, några andra kategorier fanns inte 
inför en så snar avgång). Samma resa den 8/8 kostar (i Low-
Flex kategorin) 449 kronor totalt – precis samma som SAS!

Det lönar sig alltså att ”shoppa runt” på hemsidorna när 
man ska ut och flyga. Tänk dock på att de prisjämförelser 
vi gjort endast är aktuella den dag vi gjorde denna jämförelse! 
Priserna varierar hela tiden. SJ och SAS är konsekventa med 
att priset går upp ju närmare i tid avresedatum ligger, men 
FlyMe och FlyNordic sänker priserna på flygavgångar närlig-
gande i tid, om det visar sig att det finns många stolar lediga 
på planet i fråga. Man kan komma över en resa nästa dag för 
några hundralappar om man har tur – även om det inte är 
särskilt vanligt.

Gemensamt för alla de hemsidor som vi refererat till är att 
de visserligen har olika layout, men att de är enkla att förstå 
hur man ska hantera – även om man är en ovan användare. 
Här har utvecklingen gått framåt. Man har insett att det ska 
vara enkelt att jämföra olika alternativ och att boka.

I rutan ser vi det som SAS uppger som själva biljettpriset 
– alltså 280 kronor. I en särskild ruta till höger anges totalpris 
inklusive skatter och avgifter – alltså 449 kronor.

Fler flygalternativ
Men det fanns som vi redan konstaterat fler att välja på: 
Vi testar samma sökning på www.flyme.se och på www.
flynordic.com

Båda dessa bolag har endast en biljettkategori. I båda fallen 
jämför vi med en biljett från Landvetter flygplats (Göteborg) 
till Arlanda (Stockholm) den 7/6 och den 8/8. Resultatet ser 
ut så här:

FlyMe: Den 7/6 (alltså ett närliggande datum) kostar biljet-
ten 1 014 kr och den 8/8 kostar samma biljett 332 kronor. Detta 
är totalpriser. Biljetterna är ombokningsbara via Internet fram 
till 30 minuter före avgång mot en kostnad av 100 kronor. 
De är dock inte avbokningsbara – man kan inte få pengarna 
tillbaka om man ändrar sig och avstår från att resa.

Vill man boka om sin destination kostar det 300 kr per 
resväg, och det måste man göra genom att ringa deras kund-
center (telefonnummer finns på hemsidan).

FlyNordic: Till den 7/6 köper vi en sådan biljett för 859 
kronor totalt. Samma biljett kostar till den 8/8 399 kronor. 

På FlyMe:s hemsida finns också direktlänkar till hotell 
och hyrbilar på den ort man tänker bege sig till. Man kan 
dessutom ladda hem särskilda reseguider för olika resmål.

Vägbeskrivning från A till B
Många varken flyger eller tar tåget när de ska på resa – istället 
tar man bilen. Ska man åka långt till obekanta trakter – och 
det spelar ingen roll om det är i Sverige eller i Europa – är Via 
Michelin Route Planner en mycket bra hemsida att ha till sin 
hjälp när man planerar. Adressen är www.viamichelin.com 
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På startsidan finner vi bl.a. en ruta med rubriken Driving 
Directions. Den ser ut så här:

Rutan är indelad i två under-
rubriker – Departure och 
Destination. I den övre delen 
skriver vi in var vi ska starta 
vår resa, och i den undre skri-
ver vi in vart vi ska. Glöm 
inte att markera vilket land 
som är aktuellt i de båda 
fallen – det skriver man inte 
in utan markerar i stället i 
den meny som öppnar sig när 
man klickar på triangeln.

Vi testar genom att skriva in adressen till Distriktläkarens 
redaktion under Departure och sedan in adressen till Läkar-
förbundets lokaler i Stockholm under Destination.

När det är klart klickar man på OK längst ned till höger.
Ofta händer det att hemsidan behöver bekräfta någon av 

adresserna eftersom det kan finnas mer än ett alternativ. I så 
fall är nästa steg en ruta som ser ut så här:

går på motorväg, beräknad restid och eventuella vägtullar att 
betala (som bekant har man ju det i Stockholm).

Till höger ligger en översiktlig karta över färdvägen. Genom 
att klicka på länken Dis-
play route map ovanför 
kartan, öppnas kartan 
i sin helhet i ett nytt 
fönster – ovanpå det vi 
befinner oss på – i webb-
läsaren. Denna karta 
kan vi zooma ut och in 
på. Detaljupplösningen 
är mycket god – så här 
ser ett litet utsnitt av kartan ut vid målet (markerat med 
flagga) i Stockholm. 

Dessa kartor är helt utskrivningsbara.
Direkt under Summary finner vi en lång beskrivning upp-

delad i olika steg om hur vi ska köra. Här ser vi början av 
denna beskrivning: 

Genom att klicka på bocken till höger i rutan, kan vi se 
vilka alternativ som finns, och sedan markera det som är 
aktuellt med ett klick. Sedan bekräftar vi ånyo med OK.

Nu öppnas sökresultatet i en ny sida. Här finns massor 
med bra information.

Delsträckor och kartor
Överst ligger hemsidans Summary. Här kan vi läsa den exakta 
längden av den sträcka vi ska köra, hur stor del av resan som 

IT-tipset

Eftersom vi befinner oss inne i Göteborg, delas den upp 
efter varje gata vi ska följa, och det blir ganska tätt mellan 
stegen. Detta förändras naturligtvis när vi kommer ut på 
huvudvägarna utanför staden. 

Varje steg är presenterat med hur långt (i km) det är och 
har länken Display Map som visar en detaljerad karta över 
just det avsnittet.

Även denna beskrivning med vägnummer, avstånd, skyltar 
att följa m.m. är utskrivningsbar med ett musklick. Länken 
ligger längst ned i beskrivningen. 
Man kan också skicka den med 
e-post. 

Från Blattnicksele till Rom
Det riktigt fina med den här hemsidan är att vi kan skriva in 
en adress var som helst i 45 länder – inklusive Ryssland och 
USA – och få en likadan beskrivning. Och man kan börja i 
princip varsomhelst i Sverige. 
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IT-tipset

Vi skrev en sökning från Blattnicksele (en liten ort i Norr-
land) till Rom. Det gick bra – avståndet är 3 155 km, varav 
2024 km är motorväg. Den beräknade körtiden är drygt 41 
timmar Vi utgår i vår färdplan från Blattnickseles centrum 
(eftersom vi bara skrev in orterna utan gatuadresser i vår 
sökning) – följ Parkvägen 200 meter och sväng vänster ut 
på väg 64 och följ sedan beskrivningen hela vägen ner till 
Roms centrum!

På vägen måste vi åka färja: ViaMichelin guidar oss till 
linjen Trelleborg–Rostock.

I beskrivningen kan vi sedan klicka på länken Entry into 
Germany och få praktisk information om vad som gäller för 
bilkörning i landet (hastighetsgränser, bälteskrav etc.). Denna 
länk dyker sedan upp varje gång beskrivningen korsar en ny 
gräns mellan länder.

Färjan går också bra att boka på Internet. För att åka mellan 
Trelleborg och Rostock kan vi välja på Scandlines eller TT-
lines färjeförbindelser. (Den informationen får vi dock inte 
på ViaMichelin.)

I slutet av denna artikel har vi gjort en förteckning över bra 
länkar för olika färjeförbindelser. Att boka går till på samma 
sätt som på SJ, SAS m.fl. Man måste välja avgångshamn och 
destination och sedan skriva ett datum för resan. 

Boka biljetter till evenemang
Om man vill boka biljetter till konserter, teatrar, festivaler, 
sportevenemang m.m. som äger rum i Sverige är www.ticnet.
se en bra hemsida att göra det på.

man kan vara säker på att man inte betalar ett högre pris än 
vad arrangören eller arenan angett.

Man kan välja mellan att betala sin biljett direkt vid bok-
ningen och få den hemskickad – men man kan också välja 
att hämta ut den hos valfritt ATG-ombud. Då betalar man 
vid avhämtningen.

För att kunna använda sig av bokningstjänsten, måste man 
vara medlem (vilket enkelt ordnas direkt vid datorn och är 
kostnadsfritt). Sedan är det bara att boka. 

På startsidan finns det en sökruta 
där man på olika sätt kan söka bland 
olika evenemang – t.ex. på artist, typ 
av evenemang eller ort och datum.

Det finns en länk längst ned till 
vänster i rutan med titeln Hur gör 
jag? som man kan klicka på för att 
få utförlig information om hur det 
går till. 

När man sedan hittat rätt, får man 
information om hur tillgången på 
biljetter är för stunden, och de olika 
prisnivåer som finns. Här är det bara 
att markera det man önskar och sedan klicka på Boka.

Man får då en bokningskod (om man valt att lösa ut bil-
jetterna hos ett ATG-ombud), och ett par dagar på sig att 
hämta ut dem. 

Ticnet ägs sedan ett par år av Ticketmaster – ett ameri-
kanskt företag som är en av de största e-handelsajterna på 
Internet och andra internationella 
Internetsidor. De firar 30 år i branschen 
i år, och har hittills sålt mer än 119 miljoner biljetter till ett 
värde av 6 miljarder dollar.

En länk till deras hemsida finns på Ticnet, och det är en 
bra hemsida att söka på om man vill köpa biljetter till ett 
evenemang i utlandet. (Mer om detta i nästa nummer.)

Det kan vara på sin plats att utfärda en varning för att 
köpa biljetter till utsålda konserter och andra event på auk-
tionsplatser som E-bay, Blocket eller Tradera! Oftast är det 
inga problem med detta – bortsett från att priset kan raka i 
höjden ganska rejält – men kom ihåg att dessa sidor endast 
förmedlar ett köp mellan två privatpersoner. Man kan alltså 
råka ut för bedragare – med uteblivna eller falska biljetter 
som följd.

Använder man Ticnet behöver man däremot inte vara 
orolig.

Håll kontakten
När man är ute och reser kan man snabbt och enkelt höra av 
sig till nära och kära där hemma via e-post – även om man 
inte har datorn med sig. 

När man bokar en biljett via Ticnet, bokar man direkt av 
arrangören/arenan. Ticnet är endast ett ombud, och det har 
två fördelar: Man kan vara säker på äktheten i biljetten, och 
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Tåg: 

www.sj.se	 www.tagkompaniet.se

Flyg:

www.sas.se	 www.flyme.se
www.flynordic.com	 www.malmoaviation.se

Färjor:

www.dfdsseaways.se	 www.scandlines.se
www.stenaline.se	 www.ttline.se
www.vikingline.se	 www.silja.se
www.tallink.se	 www.rgline.com
www.colorline.no
www.directferries.se – samlad info om färjelinjer som anlöper svenska 

hamnar.

Buss:

www.flygbussarna.se – oftast billigaste alternativet att ta sig från och 

till flygplatsen.

www.swebusexpress.se – mellan svenska och europeiska städer.

www.swebus.se – för information om lokal linjetrafik.

Dessutom:

www.ticnet.se – för bokning av evenemang i Sverige.

www.forex.se – vad kostar valutan?

www.viamichelin.com – vägbeskrivning och kartor mellan resmål  
i 45 länder

Adresser 

Lösningen heter Internetcaféer och Internetcentraler. I 
de flesta europeiska städer finns dessa – de är faktiskt ännu 
vanligare förekommande i andra länder än de är i Sverige. 
Det beror på att antalet datorer per invånare är högt, med 
internationella mått mätt, i Sverige.

Ett Internetcafé fungerar precis som det låter. Man betalar 
för en stunds uppkoppling – oftast en timma – och får en 
kopp kaffe på köpet. På flygplatser, färjeterminaler och stora 
järnvägsstationer finns samma service – fast utan kaffet. Då 
kallas de Internetcentraler.

Det brukar handla om ett par tior för att koppla upp sig en 
timme. Då hinner man lätt med att både skriva och läsa sin 
e-post. Man kan naturligtvis också surfa på nätet och ta reda 
på mer om den plats man befinner sig på eller ska resa till.

Om man använder sig av offentliga datorer på detta sätt, 
rekommenderar vi att man skaffar sig ett webbaserat e-post-
program – som t.ex. Hotmail. I korthet innebär det att man 
loggar in sig på en Internetsida med hjälp av ett lösenord, och 
kan skicka och ta emot e-post från sidan. På så vis kommer 
man åt sin post var man än befinner sig i världen, bara man 
har en Internetuppkopplad dator till sitt förfogande. Datorn 
behöver alltså inte vara konfigurerad för det ”vanliga” e-post-
konto man använder till vardags hemma eller på arbetet.

Man bör inte blanda samman dessa konton – säkerheten i 
ett webbaserat e-postprogram är mycket sämre än ett vanligt 
”skarpt” konto med en konfigurerad dator. Men det är ett 
utmärkt komplement – och tänk på att ett vykort kan anlända 
till adressaten efter det att man själv kommit hem. Ett e-post-
meddelande når adressaten på några sekunder…

Ett Hotmailkonto kostar ingenting att skaffa – första steget 
är att man går till adressen www.hotmail.com 

En närmare beskrivning av hur man går tillväga finns i 
IT-tipset publicerat i DL 5/2003. På www.svdlf.se kan man 
enkelt nå tidigare IT-tips.

Utländska operatörer
I denna artikel har vi utgått från Sverige och – förutom Via-
Michelin – svenska webbsidor när man ska ut och resa. Det 
står alltså ett svenskt företag bakom själva tjänsten på Internet. 
Men det finns många andra, internationella operatörer, som 
även arbetar på den svenska marknaden. 

I nästa nummer tar vi en närmare titt på dem, och vad man 
bör tänka på om man ska planera en resa med dessa. 
Till dess - ha en skön semester!

Per Lundblad

www.svdlf.se
Du är alltid välkommen till Distriktsläkarföreningens 
hemsida, som nu varit igång i drygt tre år. Här hittar 
du facklig information, aktuella remissvar och intres-
santa länkar. Här kan du även läsa webbupplagan av 
vår tidning. För att underlätta ditt surfande har vi lagt 
in en snabb och bra sökmotor direkt på startsidan.

Välkommen till 
www.svdlf.se
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Nytt från styrelsen

Nytt från styrelsen

Kerstin Ermebrant

Nationellt familjeläkarsystem 
Protosgruppen har haft möte under 
senvåren och diskuterat strategi för 
fortsättningen. Läkarförbundets full-
mäktigemöte i början av juni visade 
på ett fortsatt stöd för ett nationellt 
familjeläkarsystem. Förbundet har 
under det gångna året bland annat 
arbetat för att införandet av ett natio-
nellt familjeläkarsystem är en förut-
sättning för att en bra närsjukvård 
skall kunna förverkligas. ”Framtidens 
närsjukvård” är ett av de policypro-
gram som förbundet tagit fram under 
året. Programmet har uppmärksam-
mats på hög nivå. 

Samarbetet med SACO Vårdförbund 
har utvecklats ytterligare och nu finns 
ett förslag till ett Team-Protos. Försla-
get kommer i någon form att presen-
teras vid politikerveckan i Almedalen 
i sommar.

En arbetsgrupp inom Protosgruppen 
håller på att ta fram ett material som 
enkelt beskriver den kompetens som 
en specialist i allmänmedicin har, och 
det stora antal kunskapsområden som 
täcks.

Rekrytering av specialister i 
allmänmedicin
DLF och SFAM (Svensk förening för 
allmänmedicin) har som bekant genom-
fört en enkät till samtliga studierektorer 
i allmänmedicin beträffande prognosen 
för nettotillskottet av specialister i all-
mänmedicin fram till år 2010. Svarsfrek-
vensen på 100% ger tyngd åt underlaget 
och för fortsatt agerande. DLFs styrelse 
kommer att uppmärksamma lämpliga 
instanser på fakta från kartläggningen 
och lägga en handlingsplan för åtgär-
der. Om inte kraftfulla åtgärder vidtas 
kommer inflödet av specialister i all-
mänmedicin inte att täcka förväntade 
pensionsavgångar.

Undersökningen kan också ha ett 
internordiskt intresse, varför DLFs 
styrelse kommer att presentera studie-
rektorsenkäten och prognosen för till-
skottet av ST-läkare i allmänmedicin i 
samband med Nordiskt allmänläkarse-
minarium i Finland i september i år.

Förhandlingsfrågor
En av de stora utmaningarna för Lä-
karförbundet och dess delföreningar är 
att lösa frågan om jourarbetet i sam-
band med implementeringen av den 
nya arbetstidslagen. Så här långt finns 
exempelvis inga avstegsavtal beträffande 
regeln om 11 timmars dygnsvila per 24-
timmarsperiod. Sådana avtal förutses 
för ett stort antal bakjourslinjer på 
sjukhusen och även för primärvårdens 
beredskapstjänstgöring. Dessa avtal 
måste granskas och godkännas av Lä-
karförbundet.

Arbetsmiljö
Styrelsen kommer i anslutning till ett 
av uppdragen från årets fullmäktige i 
DLF att kartlägga hur många huvud-
skyddsombud som finns i primärvår-
den. Dessa kan samordna de övriga 
skyddsombudens verksamhet och vara 
ett starkt stöd för dem. Huvudskydds-
ombud i hela primärvården förutsätts 
förstärka arbetsmiljöarbetet och de bör 
ingå in Läkarförbundets nätverk för 
skyddsombud.

DLFs styrelse har beslutat att i 
arbetslivsgruppen, ALG, åter aktualisera 
frågan om stafettläkares arbetsmiljö. 
Det finns indikationer på att problem 
finns.

Representanter för DLFs styrelse 
bevistar årligen övriga yrkesföreningars 
årsmöten.

Till ett av dessa möten var i år 
kopplat ett vetenskapligt program där 
bland annat intressanta forskningsdata 

om friska arbetsplatser presenterades. 
Omfattande mätningar av stresshor-
monnivåer hade gjorts. Det syns tydligt 
hur dessa nivåer är kopplade till irrita-
tion och spänning i arbetet. Övertid 
fördubblar stresshormonnivåerna som 
dessutom kvarligger under exempelvis 
lediga dagar. 

Någon studie har ännu inte gjorts 
på just läkare, men det är tydligen inte 
komplicerat att gå in på utsatta arbets-
platser och göra mätningar av just 
stresshormonnivåer. 

I sammanhanget kan nämnas att 
hjärtinfarkter har godkänts som arbets-
skada. 

Utbildningsfrågor
Läkarförbundet kommer att arbeta för 
ett förbättrat antagningssystem till lä-
karutbildningen och för en förbättrad 
grundutbildning överhuvudtaget. I det 
nuvarande antagningssystemet lottas 
många kompetenta studenter bort vil-
ket är tragiskt när det finns ett behov av 
läkare i flera bristspecialiteter.

Vid förbundets fullmäktigemöte i 
Lund i början av juni i år, tillföll ett av 
handledarprisen en specialist i allmän-
medicin, vilket var mycket glädjande och 
säkert en stimulans för andra allmänlä-
kare att inte ge upp, utan kräva tillräcklig 
tid för den handledning som är så viktig 
för blivande specialister i allmänmedicin 
och för en gynnsam utveckling av kom-
petensen i primärvården.
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Närsjukvård
Läkarförbundets närsjukvårdsprogram 
är nu antaget av dess centralstyrelse. 
Programmet beskriver de stora utma-
ningarna för svensk hälso- och sjukvård 
och ger förslag till en omfattande refor-
mering av hela sjukvårdssystemet. Det är 
viktigt att behålla och vidareutveckla en 
god och likvärdig vård för alla invånare. 
Programmet har familjeläkarsystemet 
som bas och förutsätter en utbyggnad 
av primärvården.

IT i vården
Läkarförbundets IT-råd, som leds av 
DLFs ordförande, har tagit fram ett 
dokument som är avsett att vara ett un-
derlag och en målbild för fortsatta dis-
kussioner om journalhantering i vården. 
Det finns utvecklingstrender mot och 
viss erfarenhet av projekt där patienterna 
får ökad tillgänglighet till sina journaler 
på elektronisk väg. En attitydundersök-
ning som gjorts av Statistiska centralby-
rån har visat att 70% av patienterna vill 
få tillgång till sin journal via Internet. 
Patientdatautredningen förväntas bli 
klar i slutet av 2006. Utredningen är 
huvudsakligen bemannad med jurister. 
Den efterföljande propositionen kan 
komma att föreslå en relativt långtgå-
ende tillgänglighet beträffande patient-
journaler.

Således är detta en mycket angelägen 
fråga för förbundet. Journalen är läka-
rens viktigaste arbetsverktyg och måste 

garantera en säker vård. Dess funktiona-
litet måste bevaras och läkarna skall inte 
behöva drabbas av ytterligare adminis-
trativt arbete.

Vissa utsatta patientgrupper måste 
också kunna skyddas.

IT-rådet arbetar vidare med förbun-
dets policy beträffande journalhantering 
i samband med att den tekniska utveck-
lingen fortskrider och med beaktande av 
kommande ändringar i lagstiftningen 
på området.

DLFs styrelse kommer i höst även att 
inhämta synpunkter från de nordiska 
grannländerna då IT i vården är före-
slagen till agendan vid det Nordiska 
allmänläkarseminariet.

Läkarförbundets fullmäktigemöte
DLF hade samtliga sina fullmäktigedele-
gater på plats vid förbundets fullmäk-
tigemöte i början av juni i Lund. De 
yrkanden som DLF framförde bifölls 
av mötet och en motion från lokala di-
striktsläkare i norr om den ”personlige 
läkaren – specialisten i allmänmedicin 
– med tid för sin patient” bifölls. 

Utförligt referat från fullmäktige-
mötet finns på annan plats i denna tid-
ning.

GLAD SOMMAR
Kerstin Ermebrant

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Sven-Axel Andersson	 Värmland
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Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg
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Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

		 Västerbotten

		 Västernorrland

Runa Liedén-Karlsson	 Gotland

runalk@ltkalmar.se	 Kalmar

		 Jönköping

		 Östergötland

Anders Nilsson	 Uppsala

anders.folke.nilsson@telia.com	 Stockholm

		 Västmanland

		 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge

		 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

		 Örebro

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

		 Östra Skåne

		 Sydvästra Skåne

sven-axel.andersson@mailbox.	
swipnet.se

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

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

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

www.slf.se

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

kraftigt under de senaste åren. Risken för att bli anmäld en eller flera gånger  

under ett yrkesverksamt liv som läkare är således påtaglig.

Som medlem i Sveriges läkarförbund har Du möjlighet att få råd och hjälp  

i anmälningsärenden.

Skulle du bli anmäld, ring Läkarförbundet!

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

Styrelsen 
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Insändare

Göran Fälthammar är ordförande i 
DLFs lokala förening i Södra Bohus-
län. Föreningen är en av fem som 
finns i Västra Götaland.
Precis som på andra håll i landet, är 
det problem med den fackliga rekry-
teringen – tre av de fem föreningarna 
har i dagsläget inte någon styrelse.
För att gjuta liv i samarbetet gjorde 
man ett nytt grepp för att bredda 
rekryteringen – se rapporten från 
träffen man genomförde på nästa 
sida. Det var Göran och Claes Has-
selblad Fristad som tog initiativ till 
mötet. 
Distriktsläkaren stämde träff med 
Göran för att få höra mer om bak-
grunden till detta initiativ.

Vår första fråga handlar om hur 
Göran ser på det faktum att det 
är svårt att rekrytera kollegor till 

att arbeta fackligt. Varför är det vilande 
verksamhet i tre av fem lokalföreningar 
i Västra Götaland?

– Om man utgår från Göteborg, 
som ett exempel, tror jag det handlar 
om uppgivenhet, svarar han.

– Man ser hur andra man känner har 
offrat tid och engagemang på att försöka, 
men ändå händer det ingenting.

Mer motivation – mindre tid
Göran beskriver hur en ond cirkel tar 
form:

– Brist på patienttider på vårdcentra-
len leder till att det blir en sämre arbets-
miljö – vilket leder till att man i och för 
sig blir mer fackligt motiverad, men har 
mindre möjlighet att avsätta tid för att 
gå på fackliga möten!

– Reaktionen blir gärna då att man 
antingen bara fortsätter vid grottekvar-
nen, eller också försöker man begränsa 
skadorna för egen del. Det sistnämnda 
kan resultera i att man kanske försöker 

förhandla sig till ett annorlunda upp-
drag så man orkar igenom arbetsveckan 
– ett annat alternativ kan vara att man 
i stället försöker få ut så mycket pengar 
som möjligt. 

Doktorn drabbas dubbelt
Vi talar också om den uppseendeväck-
ande undersökningen om de olika 
vårdcentralernas effektivitet som pri-
märvårdschef Bo Rangmar lät publi-
cera (i morgontidningen) tidigare under 
våren. (Se DL 4/06, reds anm.)

– Man fattar korkade beslut och drar 
felaktiga slutsatser av sina undersök-
ningar! Det drabbar både patienterna 
och deras doktorer. Doktorn drabbas 
dubbelt: Det är naturligtvis även en 
nackdel för min arbetssituation att mina 
patienter drabbas.

Göran tror dock inte att detta är en 
unik Göteborgsföreteelse.

DLF Väst
Västra Götalandsregionen består av fem 
lokala DLF-föreningar: Fyrbodal, Södra 
Bohuslän, Södra Älvsborg, Skaraborg 
och Göteborg. De är organiserade efter 
primärvårdsområdenas utbredning i 
regionen.

– De här fem föreningarna har funnits 
sedan regionen bildades. Vi har försökt 
att träffas mellan två och fyra gånger 
per år, och vi kallade oss för DLF Väst. 
Syftet med våra träffar var att informera 
varandra om vad som pågick och tala 
oss samman.

– Samarbetet somnade dock in under 
2004 – bl.a. beroende på att Skaraborg 
och Södra Älvsborg inte lyckades behålla 
sina styrelser, förklarar Göran.

Möte i maj
Göran berättar att han ville försöka blåsa 
liv i det igen, och att han på något sätt 
kände att ansvaret för att så skulle ske 
vilade på hans axlar.

– Då träffade jag Claes Hasselblad 
Fristad som är distriktsläkare utanför 
Borås. Claes har arbetat i Södra Älvs-
borgs läkarförening, och han är dess-
utom ordförande i SACO Primärvård 
i Södra Älvsborg.

– Claes hade ett nyväckt intresse av 
att kunna samla fackligt engagerade 
läkare. Jag tyckte det var ett utmärkt 
tillfälle att slå två flugor i en smäll och 
samla DLF-föreningarna!

Så skedde också i maj. Göran berät-
tar att det var Eva Fägerskjöld – som 
är kontaktperson för DLF i Göteborg 
– som tyckte att man skulle kontakta 
Distriktsläkaren med en rapport om 
mötet.

– Därför skrev jag minnesanteckning-
arna i form som var publiceringsbar, 
avslutar Göran.

Per Lundblad

Återupplivat samarbete i Västra Götaland

Göran Fälthammar
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Distriktsläkare i väst

Måndagen den 22/5 träffades några fackligt engagerade distriktsläkare ifrån olika 
delar av Västra Götaland i Alingsås för att försöka blåsa liv i det sedan något år 
slumrande samarbetet mellan regionens Distriktsläkarföreningar. Eftersom tre av 
regionens fem lokalföreningar är vilande p.g.a. svårigheter att rekrytera styrelser 
gjorde vi ett försök att bredda rekryteringen. Fackligt intresserade distriktsläkarkol-
legor aktiva som klinikombud, i lokal samverkan, i SACO-styrelser, läkarförenings-
styrelser och förstås DLF-styrelser inbjöds till ”storsamling” på temat: 
”Har primärvården i VGR någon framtid?”.

Vi blev sju stycken; Carl Heyman från Älvängen, Göran Karlsson, Stenungsund, Per 
Godenius, Partille, Jenny Carlsson, Alingsås, Eva Fägerskjöld, Göteborg och så de 
två inbjudarna Claes Hasselblad, Fristad och Göran Fälthammar, Hindås.

• Vi var rörande överens om att läget är bekymmersamt med stor brist på allmän-
läkare, stress, tidsbrist och krav på fler och fler besök per år för att behålla samma 
ersättning till vårdcentralen.

• Vi diskuterade ersättningssystemets konsekvenser där ”ackordssystem” med 
stor del besöksersättning gör att vi hela tiden måste anpassa vårt sätt att jobba 
till systemet men så snart vi levererar fler besök så sänks styckpriset och så 
börjar karusellen igen!

• Vi tror att vi är bra på att hantera en läkemedelsbudget, men är samtidigt be-
kymrade för vad det innebär om läkemedelsnotan plötsligt skulle öka på en VC 
– måste vi avskeda personal och sluta röntga då?

• Vi var eniga om vikten av avgränsat uppdrag och diskuterade möjligheterna att 
använda skyddsronder och arbetsmiljöverket för granskning av vår arbetsmiljö.

• Det nya datoriserade incidensrapportsystemet (Med Control) kanske kan använ-
das för att väcka opinion kring medicinsk risk med underbemanning.

• Rekryteringen är en nyckelfråga och i VGR har primärvårdsförvaltningen tagit 
initiativ för att öka ST fast man inte fått några nya pengar från regionen. Tyvärr har 
detta tillsammans med import av läkare gjort att regionen centralt slår sig till ro. 
Utredaren Lars Sahlman på personalstrategiska säger i en skrivelse att: ” Detta 
täcker väl de vakanser som finns idag.” 

Syftande på att de närmaste 10 åren kommer fler ST att bli färdiga än DL att gå 
i pension. Alltså kommer NUVARANDE DL-tjänster att vara besatta ”redan” inom 
en 10-årsperiod. Inte ett ord nämns om att vi ligger MYCKET LÅNGT ifrån att vara 
en DL/1500 invånare!

Detta samtidigt som inga nya tjänster inrättas eftersom ”det ändå inte finns 
några doktorer att få tag i”.

• En av oss (Claes) har bestämt sig för att kandidera för Mp i regionvalet!

Vi bestämde att träffas igen i Göteborg måndag 2/10 kl. 14.00 och då försöka 
få med fler kollegor för att mobilisera bl.a. en ”upplysningskampanj” för de då 
nyvalda politikerna.

Välkommen att vara med!

Göran Fälthammar
DL Hindås VC
Tel 070-6328383
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	 Nummer	 Manusstopp	 Utgivningsdag

	 6_ ________________________________________________ 23 augusti_ _______________________________________ 21 september

	 7_ ________________________________________________ 13 oktober_ ________________________________________ 10 november

	 8_ _______________________________________________ 21 november_ _______________________________________ 20 december

Utgivningsplan för tidningen Distriktsläkaren 2006

Dlfs Styrelse

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

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

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

�  O R D F Ö R A N D E

�  V I C E  O R D F Ö R A N D E

�  S E K R E T E R A R E

�  K A S S Ö R

�  Ö V R I G A  L E D A M Ö T E R

�  K A N S L I

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

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

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

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

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

�  Valberedningen           

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

Göran Fälthammar
Hindås VC, Box 134
430 63 Hindås
Tel 0733-100 107
E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

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

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




