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Grundidén med en egen personlig 
familjeläkare, som har ett defi-
nierat antal invånare som man 

ansvarar för, ger förutsättningar för god 
tillgänglighet och kontinuitet och kan 
lösa många av de problem som svensk 
hälso- och sjukvård står inför idag.

Protos har bidragit till en nyttig 
debatt om primärvården i allmänhet och 
allmänläkarna i synnerhet. Kritiken från 
framförallt den landstingspolitiska sidan 
uteblev inte. Kritiken riktades huvud-
sakligen mot den nationella regleringen 
som lyfte bort makten från landstings-
politikerna och la den hos befolkningen 
istället.

Förslaget beskriver endast läkarens 
uppdrag och Protos kritiserades för att 
vara läkarfixerat. Vi har fått mycket kritik 
för detta trots att grundtanken var väl-
digt god, nämligen den att vi inte kan 
beskriva vad andra yrkesgrupper skall 
göra. Men detta har misstolkats och 
vänts emot förslaget. Det politiska stödet 
för Protos förslag om nationell reglering 
är minst sagt svagt, men tunga politiker 
stödjer andra viktiga delar av Protos.

Arbetet har gått vidare och nu finns 
Team Protos som kallas ”Idéskiss från 
SACO vård om en primärvårdsmodell”. 
Grundtanken med en egen distriktslä-
kare finns kvar i det förslaget.

Nu är det hög tid att ta ytterligare 
steg framåt. Grundproblemen i svensk 
sjukvård är väsentligen desamma som 
när DLFs styrelse fick uppdraget för 
drygt fyra år sedan. Det är brist på all-
mänläkare och en reell satsning på en 
fungerande primärvård har uteblivit. 
Betydelsen av att ha en egen personlig 
familjeläkare är sorgligt underskattad i 
Sverige idag. Läkarmedverkan i vården 
av äldre är ett eftersatt område i Svensk 
hälso- och sjukvård – tillräckligt många 
distriktsläkare skulle avhjälpa detta.

Nu måste vi distriktsläkare gå vidare 
och vi skall göra detta i samarbete med 
våra samarbetspartners i Protosgruppen 
och driva arbetet vidare i Läkarförbun-
det.

Vi kan välja två olika vägar framöver:
A: Att hålla fast vid Protos i dess 

nuvarande form. Då löper vi mycket 

stor risk att bli marginaliserade och 
undanträngda av andra förslag om hur 
den basala sjukvården skall se ut.

B: Vi håller fast vid grundtankarna i 
Protos, men tar till oss en del av kritiken 
och väger in synpunkter om samarbete 
med andra yrkesgrupper m.m. Förnyade 
diskussioner med Vårdförbundet krävs. 
De har stort inflytande och har tyvärr 
en idé för den basala sjukvården som 
inte alls överensstämmer med vår för 
närvarande.

Det är också centralt att vi får fram 
en rimlig avgränsning av vårt uppdrag. 
Fortfarande är det ofta så att vi är någon 
slags ”mädchen für alles”.

Hjälp oss med idéer och förslag om 
fortsatt arbetssätt! Vi behöver Dina 
synpunkter!

Maila, skriv till tidningen eller ring.

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

Vidareutveckling av  
tankarna i Protos

Benny Ståhlberg

I detta nummer av Distriktsläkaren kan man läsa en insändare där skribenten 
anser att det är hög tid att tänka nytt och gå vidare efter Protos. I ett svar på 
insändaren och i en separat artikel har vi beskrivit hur arbetet hittills har 
bedrivits. Det som nu är viktigt är hur vi arbetar vidare och att vi distriktslä-
kare engagerar oss i frågan.
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HÖG TID ATT TÄNKA NYTT!!

Vi kan konstatera att Protos efter snart 5 år fortfarande står och stampar. Politiker 
och tjänstemän har unisont sagt nej. Team Protos, som är ett försök att minska 
läkarcentreringen, tycks inte vara lättare att genomföra.

Själva namnet, Protos, förknippas idag med ett dåligt läkarcentrerat förslag och 
har därigenom blivit en belastning. Det går därför inte längre att lansera goda idéer 
under namnet Protos. Fortsätter vi att driva nya modifierade förslag under namnet 
Protos riskerar det att leda till låsningar istället för lösningar och läkarnas åsikter 
kommer att bli marginaliserade. 

Jag menar att vi nu måste våga erkänna misstaget med Protos och ta konsekven-
serna av detta. Vi behöver lansera realistiska idéer om primärvårdens framtida 
utveckling i en annan förpackning och vi behöver göra det snabbt. Läkarförbundet 
presenterade nyligen ett närsjukvårdsförslag som inte gynnar primärvården och nu 
presenteras ”SACO-vård” (LT 28-29), ett förslag till en ny primärvårdsmodell där 
bl.a. dietist, farmaceut och logoped skall finnas på varje vårdcentral och kunna 
kontaktas utan remiss. Varför alla dessa nya professioner när pengarna inte ens 
räcker till en hygglig läkarbemanning?? Det är hög tid att vi distriktsläkare återtar 
initiativet och lanserar ett förslag som gynnar primärvården.

När vi presenterar nya förslag måste vi ta hänsyn till hur verkligheten ser ut. Vi lever 
i socialdemokratins Sverige på 2000-talet. Här finns både landsting och regioner. 
Läkaren är varken den förste, den störste eller den ende i dagens primärvård. 
Samverkan med sköterskor och andra är en nödvändighet. 

Behåll det positiva och det genomförbara i Protos men tona ner det ogenomförbara, 
det med politisk sprängkraft och det som inte vilar på god evidens. Och framförallt 
behöver vi hitta en annan och mer användbar etikett!

Kjell Lindström
Ordf. DLF i Jönköpings län

Kommentar till Kjell Lindströms insändare

Kjell Lindström har rätt i att det är dags att behålla det positiva och det genomför-
bara i Protos när arbetet går vidare. På ledarplats, samt i en separat artikel i denna 
tidning, reder vi ut begreppen och startar diskussionen om hur vi ska gå vidare.

Benny Ståhlberg
Ordförande i DLF

Insändare
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Protos

Det är många namn och begrepp 
om hur framtidens allmänläkarverk-
samhet skall gestalta sig. Det är inte 
helt lätt att veta vad som är vad. Det 
började med Protos och Läkarförbun-
dets ”Framtidens sjukvård” och har 
följts av ”Team Protos” och ”Fram-
tidens närsjukvård”. I denna artikel 
skall jag försöka reda ut vad de olika 
begreppen står för och – vilket är det 
viktigaste i sammanhanget – disku-
tera hur vi skall gå vidare.

Det hela startade på Distrikts-
läkarföreningens fullmäktige-
möte i april 2002, då styrelsen 

fick i uppdrag att ta fram en gemensam 
plattform för ett nationellt familjeläkar-
system. Yrkandet i sin helhet löd så här: 

”Fullmäktige beslutar att tillstyrka 
andemeningen i motionerna 1, 2 och 3 som 
grund för fortsatt arbete och inriktning. 
Fullmäktige beslutar därmed att ge sty-
relsen i uppdrag att i nära samarbete med 
övriga föreningar inom Sveriges läkarför-
bund och Svenska läkaresällskapet, som 
organiserar allmänläkare och blivande 
allmänläkare, att i olika kontaktformer, 
inte minst möten som alla medlemmar 
ska ha möjlighet att komma till, föra en 
dialog så att det växer fram en stor kraft 
och samsyn till grund för ett beslut om ett 
långsiktigt handlingsprogram vid nästa 
fullmäktige”.

Detta var utgångspunkten för styrel-
sens arbete och tillsammans med SFAM 
(Svensk förening för allmänmedicin) 
SYLF (Sveriges yngreläkare) och SPLF 
(privatläkarna) togs Protosförslaget fram. 
Förslaget finns i sin helhet på www.svdlf.
se under länken Nationellt familjeläkar-
system Protos. 

I korthet går förslaget ut på att man 
lagreglerar distriktsläkarens grundupp-
drag – i princip mottagningsverksamhet 
och jour – och det innebär att man får 
ett nationellt familjeläkarsystem. För-
delen med en lagreglering är att man 
kommer ifrån LOU och inga landsting 
kan komma undan utan att ha tillräck-
ligt många distriktsläkare. 

Invånarna väljer sin egen distriktslä-
kare som skall svara för högst 1 500 invå-
nare.

I Protos föreslår vi en reglerad etablering 
istället för en helt fri etablering – det inne-
bär att om det inte finns en distriktsläkare 
på 1 500 invånare, så har varje specialist 
i allmänmedicin rätt att etablera sig med 
ersättning enligt den nationella lagen. 

Det är bara grunduppdraget (mottag-
ningsverksamhet och jour) som är lag-
reglerat. Övriga delar är tilläggsuppdrag 
som respektive landsting beslutar om 
efter lokala behov och förutsättningar. 
Det kan alltså se mycket olika ut i olika 
delar av landet. 

Förslaget bidrog till en nyttig debatt 
om primärvården i allmänhet och all-
mänläkarna i synnerhet. 

Kritik, framförallt från den lands-
tingspolitiska sidan, uteblev inte. Den 
riktades huvudsakligen mot den natio-
nella regleringen som lyfte bort makt 
från landstingspolitiker och lade den hos 
befolkningen istället.

Eftersom vi valt att endast beskriva 
läkarens uppdrag – och inte ett kom-
plett primärvårdsuppdrag – kritiserades 
Protos för att vara läkarfixerat. 

Arbetet gick vidare och inom Sveriges 
läkarförbund startade vi en arbetsgrupp 
som i maj 2004 presenterade ett sjuk-

vårdspolitiskt program, ”Framtidens 
sjukvård”. Förslaget finns i sin helhet på 
www.slf.se (titta under trycksaker och 
dokument, under handlingsprogram 
finns programmet för nedladdning).

Utan att gå in på förslaget i detalj, kan 
vi konstatera att Sveriges läkarförbund 
står bakom tanken på att Sverige ska ha 
ett nationellt reglerat familjeläkarsystem. 
Det är av stor vikt för oss – inte minst i 
det politiska lobbyarbetet. 

Problematiken kring läkarfixeringen 
kvarstod dock. Svensk primärvård kän-
netecknas av ett brett samarbete mellan 
olika yrkesgrupper, och detta vill vi 
distriktsläkare fortsätta med. 

Vår målsättning var att få med andra 
yrkeskompetenser i Protosarbetet som 
parallellt med läkaruppdraget beskriver 
sina uppdrag så att ett mera komplett 
primärvårdsförslag framträder. Därmed 
hade arbetet med Team Protos startat. 

Styrelsen sökte bredda stödet för 
grundtankarna i Protos bland andra 
vårdprofessioner, framförallt behovet 
av fler distriktsläkare och behovet av en 
personlig läkare. Inom Läkarförbundet 
har vi sökt samarbete med andra vård-
förbund inom SACO, vilket mynnat ut 
i ”Team Protos” (eller som förslaget också 
kallas ”Idéskiss från SACO vård om en ny 
primärvårdsmodell”). Förslaget finns att 
läsa i sin helhet på: http://www.lakarfor-
bundet.se/upload/19966/SACOvard_pri-
marvard.pdf

Orsaken till att DLFs styrelse stött detta 
arbete är just att få en förankring av 
grundtankarna i Protos utanför läkar-
gruppen, vilket bedömts som viktigt och 
som ger stöd i den politiska debatten. 

Protos, Team Protos 
        och Framtidens närsjukvård

– vad är vad?
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Styrelsens målsättning är att få ett brett 
stöd för behovet av fler distriktsläkare 
och att invånarna skall ha en person-
lig familjeläkare, samtidigt som vi vill 
betona behovet och vikten av samarbete 
inom primärvården. 

Den svenska primärvården utmärks 
av samarbete mellan olika yrkeskompe-
tenser, vilket styrelsen anser viktigt att 
lyfta fram. Vi har från början slagit fast 
att samarbete inte kräver att vi sitter i 
samma hus eller tillhör samma organisa-
tion (några Babels uthus behöver vi inte) 
– teamen är funktionella d.v.s. skapas 
utifrån patientens behov. 

I Team Protos-dokumentet står det 
på sidan 5 att ”det är samverkan som 
gäller med utgångspunkt från patien-
tens behov”. Den punkt som är abso-
lut viktigast för DLFs styrelse är att det 
skall finnas en personlig familjeläkare. 
På sidan 8 i dokumentet står det att ”då 
patienten ansluter sig till en primär-
vårdsenhet skall även patienten lista sig 
hos en enskild läkare, det vill säga en fast 
läkarkontakt”. 

Team Protos presenterades i Almeda-
len sommaren 2006. En viktig yrkesgrupp 
som vi saknar i arbetet är sjuksköter-
skorna. Protosgruppen har träffat delar 
av styrelsen för distriktssköterskornas 
riksförening och vi uppfattar att vi har 
stöd för flera av grundtankarna i Protos 
hos dem.

Vid Läkarförbundets fullmäktigemöte i 
juni 2006 presenterades ”Framtidens när-
sjukvård” som finns att läsa i sin helhet 
på www.slf.se (titta under trycksaker och 
dokument, under handlingsprogram 
finns programmet för nedladdning). 

Detta program är ett förtydligande av 
närsjukvården som den finns beskriven i 
Läkarförbundets sjukvårdspolitiska pro-
gram ”Framtidens sjukvård”.

DLFs styrelse har varit representerad i 
detta arbete och i närsjukvårdsprogram-
met står det att ”I framtidens närsjuk-
vård skall ett familjeläkarsystem vara 
basen. Utbyggnaden av primärvården 

måste fullföljas så att riksdagens mål 
om en läkare på 1 500 invånare uppnås”. 
Således finns Protos grundtankar även 
med här.

Under de tre år Protosförslaget har 
funnits har Protosgruppen träffat samt-
liga politiska partier i olika konstellatio-
ner samt tjänstemän och kunnat föra en 
nära dialog om den svenska primärvår-
den och behovet av fler distriktsläkare. 

Stödet för en nationell reglering är 
politiskt mycket svagt, framförallt har 
förslaget väckt stort motstånd inom Sve-
riges Kommuner och Landsting. Det är 
huvudsakligen den nationella styrningen 
man reagerar mot, medan det finns 
mera stöd för innehållet i övrigt – en 
egen distriktsläkare som arbetar med 
ett avgränsat uppdrag. Detta är mycket 
viktigt att beakta i det kommande arbe-
tet. 

Detta är historiken kring Protos och 
det aktuella läget. Förslaget till nationell 
reglering har således ett mycket svagt 
politiskt stöd och möter motstånd bland 
många landstingspolitiker, som också 
påverkar sina rikspolitiker. 

Styrelsen följer noggrant utvecklingen 
och det framtida arbetet blir mycket vik-
tigt. Styrelsen bedömer att det är mycket 
angeläget att behålla och utveckla det 
som är positivt och genomförbart i 
Protos, och att vi också funderar på vad 
vi skall kalla ett framtida, utvecklat för-
slag. 

Detta arbete har högsta prioritet 
inom styrelsen och vi avser att driva 
detta vidare i nära samarbete med Läkar-
förbundet, SFAM, SYLF och SPLF som 
ingår i Protosgruppen.

Benny Ståhlberg
Ordförande

Protos

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Sven-Axel Andersson	 Värmland

		 Gävleborg

		 Dalarna

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

		 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

		 Västerbotten

		 Västernorrland

Runa Liedén-Karlsson	 Gotland

runalk@ltkalmar.se	 Kalmar

		 Jönköping

		 Östergötland

Anders Nilsson	 Uppsala

anders.folke.nilsson@telia.com	 Stockholm

		 Västmanland

		 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge

		 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

		 Örebro

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

		 Östra Skåne

		 Sydvästra Skåne

sven-axel.andersson@mailbox.	
swipnet.se

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

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

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

www.slf.se
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Skärgårdsdoktorn

Det är drygt 4 500 invånare totalt 
som är listade på Djurö vård-
central. Majoriteten av dessa 

bor så att de kan ta sig dit med bil eller 
buss.

På vårdcentralen har man två fasta 
läkartjänster och dessutom en ST. Vi 
träffar Erik Norrman som endast har 
en månad kvar innan han är färdig 
distriktsläkare. Han kom hit för tre år 
sedan då han flyttade sin ST från Öst-
hammar (som ligger vid kusten norr om 
Uppsala).

Användes för TV-serien
Erik har bosatt sig på Djurö – ett sten-
kast från där läkarbåten ligger förtöjd 
– och han skulle gärna stanna kvar 
på vårdcentralen efter det att han blir 
färdig.

– Men det finns inga fasta läkartjäns-
ter att söka här just nu, berättar han.

Det var provinsialläkaren Per Ull-
hammar som började med att åka ut 
och söka upp sina patienter med båt. 
Året var 1968 och det var på Pers eget 
initiativ – och även hans egen båt.

Den båt man använder sig av idag är 
tillverkad under mitten av 80-talet och 
ägs av landstinget. Det var just den här 

Drygt fyra mil öster om Stockholm 
ligger Djurö vårdcentral. När vi 
kommit hit har vi också nått den 
sista utpost i Stockholms skärgård 
som går att nå landvägen. Om man 
vill ta sig längre ut, måste man alltså 
ha en båt.

Och det är precis det man har på vård-
centralen. Cirka tusen av invånarna 
i upptagningsområdet bor ute på 
öarna och för dem har man inrett en 
båt till en flytande vårdcentral.

Några dagar i veckan kör den runt i 
skärgården och har s.k. bryggmottag-
ning – andra dagar använder läkarna 
den till att ta sig ut till fasta filialmot-
tagningar i skärgården.

Det här är Skärgårdsdoktorn i verk-
ligheten.

Skärgårdsdoktorn – en uppskattad 
verksamhet vid Djurö vårdcentral

Erik Norrman
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båten som TV hyrde för att filma sina 
scener till den populära TV-serien Skär-
gårdsdoktorn, som spelades in mellan 
1997 och 2000.

Filialer och bryggmottagning
Båten ger sig ut enligt ett schema som 
rullar under två veckor. Varje måndag 
far man till filialläkarmottagningen på 
Möja, på tisdagar jämna veckor till mot-
tagningen på Runmarö, till Sandhamns 
filial på onsdagar udda veckor – utom 
perioden juni–augusti då man beman-
nar den varje onsdag.

Tisdagar udda veckor har man mot-
tagning i båten på Gällnö, Lådna och 
Svartsö, och på torsdagar jämna veckor 
har man båtmottagning på Nämndö.

Det här är det fasta schemat, men 
som vi snart blir varse, improviserar 
man ofta och vid behov lägger man även 
till vid andra platser längs vägen.

Under högsäsong har man dessutom 
båtläkarjour och fungerar som flytande 
”lättakut” på lördagar och söndagar.

När vi besöker Djurö är det tisdag 
udda vecka, och därför ska vi åka ut på 
det man kallar för bryggmottagning.

Distriktssköterska 
Det är Erik Norrman som har denna tur 
på sin lott. För patientkontinuitetens 
skull har man delat upp schemat så att 
samma läkare åker på samma turer.

Med på resan är även Sirkka Lytter, 
distriktssköterska och också befälhavare 
ombord. Det är hon som har bokat in 
dagens patientbesök efter telefonsam-
tal.

Liksom alla andra fast anställda som 
bemannar båten har Sirkka skepparexa-
men, klass 8. Eftersom Erik är ST-läkare 
har han dock inte denna utbildning.

– Jag är lättmatros, skrattar han.
Sirkka har arbetat här under lång tid, 

och hon trivs bra.
– Jag har alltid varit intresserad av 

naturen och att vara ute på sjön, för-
klarar hon.

– Det var under början av 80-talet 
som jag kom till Djurö. Dessförinnan 
arbetade jag på en akutmottagning inne 
i stan. Det var intressant, men blev för 
tungt med mycket fylla o.s.v.

Fantastiska människor
Det bästa med arbetet är alla fantastiska 

människor man möter ute i skärgården, 
anser Sirkka.

– De lever jordnära, och har ofta 
en annan syn på saker och ting som är 
befriande att få ta del av.

Erik berättar att han först på morgo-
nen brukar ha telefontid inne på vård-
centralen, och därefter bär det iväg.

Vi färdas i drygt 20 knop över vatt-
net. Vädret denna dag kommer att visa 
sig vara högst växlande. Det är mulet 
och några regnskurar kommer då och 
då. 

Men ungefär samtidigt som vi gör 
det första stoppet bryter solen igenom. 
Vi lägger till vid en brygga som defini-
tivt har sett bättre dagar, och snart är 
vi på väg genom skogen som ångar i 
solvärmen.

Vi kommer till en äldre herre som bor 
ensam i en stuga. Han har ett bensår, 
och först ska Sirkka lägga om det.

Mannen hälsar oss hjärtligt välkomna. 
Han sitter utanför på en liten veranda 
när vi kommer och tar sig mödosamt in 
i huset med hjälp av sin rullator.

Längst fram på rullatorn sitter hans 
motorsåg…

Efter att Sirkka lagt om såret tar Erik 
över patienten. 

Hembesök
Det är det här som kallas ”bryggmot-
tagning”. Men det visar sig snart att lika 
ofta som att patienterna kommer ner 
till båten, går Sirkka och Erik hem till 
dem istället. Många av deras patienter 
är äldre och har svårt att gå. Ändå väljer 
de att bo kvar här ute på öarna.

– Jag skulle tro att det är ungefär 
hälften som kommer till båten, och 
hälften som vi besöker. Undantaget är 
på sommaren, då vi har betydligt fler 
besökare som kommer till oss i båten, 
säger Erik.

Under denna dag förstår vi till fullo 
varför Erik säger att det här är genuin 
glesbygd – fyra och en halv mil från 
miljonstaden. 

– Det är det som gör det här jobbet 
så speciellt, fortsätter han.

Skärgårdsdoktorn

Dsk Sirkka Lytter och Erik konstaterar att vädret inte alltid är lika bra som i TV-serien.



11 distriktsläkaren 6 • 2006

– Man arbetar som en glesbygdsläkare 
och det betyder att man får använda hela 
sin bredd: Våga lita på sina instinkter 
och kunskaper. Göra mycket med små 
resurser, göra fler hembesök och våga 
vänta lite längre innan man skickar in 
någon till fastlandet. Allt det här är posi-
tivt – det är ju därför man har valt den 
här specialiteten.

– Båten är utrustad som en ambulans 
och en vårdcentral – fast utan gynstol, 
tillägger Erik.

– Vi kan göra allt som vi kan göra på 
vårdcentralen, om man undantar gyne-
kologiska undersökningar.

Helikopter
Sirkka berättar att man inte har något 
särskilt bidrag från landstinget för att 
driva båten. 

– Nej, men vi har däremot ett särskilt 
bidrag som ska täcka de ökade kostnader 
som vi har för att kunna serva det stora 
tillskottet av patienter som vi har p.g.a. 
semesterfirare under sommaren.

På sommaren får de för det mesta dra 
ner ordentligt på luncher och raster, för 
att hinna med det stora trycket från 
semesterlediga som invaderar skärgår-
den.

Båten kompletteras av en helikopter 
som hela landstinget har till sitt förfo-
gande och som de kan kalla på.

– Det är en av de vanligaste frågorna 
man får av kollegor, säger Erik. 

– De undrar om vi även tar hand om 
”prio-1:or”, d.v.s. sådana som behöver 
komma under vård inom fem minuter.

– Svaret på den frågan är att om vi 
är i närheten så… Men för det mesta är 
det helikoptern som tar hand om hjärt-
infarkter m.m.

Är det som på TV?
Han tillägger att många också frågar om 
det alltid är som det var på TV: Stän-
dig sol och snabba tilläggningar i stiliga 
svängar.

Han tillägger att det är en sak att 
vara ute i skärgården i augusti – en helt 
annan i november…

Turist med tur i oturen
Även om turistsäsongen i stort sett är 
över för det här året, får Erik och Sirkka 
flera oplanerade besök.

En kvinna kommer springande ur 
svampskogen och undrar om de kan ge 
henne sin andra TBE-vaccination. Det 
kan de. 

En man dyker oannonserat upp med 
astmabesvär. Han blir omhändertagen.

Mest tur av alla har en kvinnlig tysk 
turist. Vi har just avslutat några plane-
rade båtbesök vid Lådna – och samti-
digt passat på att tanka båten vid Lådna 
sjötankstation – när den tyska kvinnan 
faller mycket olyckligt på bryggan i sam-
band med att hon ska hoppa ur sin båt 
när de lägger till.

Sirkka ser vad som händer och 
rusar dit. Inom två minuter är patien-
ten ombord. Det är armbågen som är 
skadad – lacerationsvåld, inslag så man 
ser in till benet.

Erik kontrollerar att det inte är någon 
fraktur, och syr sedan ihop såret. Det 
visar sig att kvinnan har ett fullgott stel-
krampsskydd, så Erik sätter en tid för 
återbesök och skriver ut en profylaktisk 
antibiotikakur.

Brodern till den skadade kvinnan 
uttrycker misstänksamhet mot antibio-
tika, och Erik förklarar noggrant och 
ingående för både henne och honom 
varför det är viktigt att man tar kuren. 

Antibiotikan har man med sig 
ombord, så kvinnan får hela kuren innan 
hon kliver upp på bryggan igen. Det är 
knappt en halvtimme sedan hon föll – 
men hon har redan varit under läkarvård 
och fått sitt sår omhändertaget och har en 
tiodagars kur i fickan – och hon har alltså 
inte ens lämnat bryggan hon föll på!

Bökigt med betalningsrutiner 
Administrationen kring betalningen tar 
tid. Det visar sig att kvinnan inte har 

Vardagen i den flytande vårdcentralen.
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det EU-kort som numera gäller för all 
sjukvård inom EU: alltså samma avgift 
för den tyska kvinnan som det skulle ha 
varit för en svensk. I detta fall handlar 
det om 140 kronor. Men man löser det 
ändå med hjälp av en kopia av passet, 
som man fixar inne på macken.

Sirkka tycker att det är bökigt med 
all denna administration.

– Men det är viktigt för oss – vi får ju 
1 400 kronor om allt är rätt ifyllt, säger 
hon.

Isen stoppar verksamheten 
Vi färdas vidare. Ett besök på Norra 
Stavsudda för att lägga om ett sår, ett 
hembesök hos ett äldre par på Svartsö.

– Lokalbefolkningen vet när vi 
kommer och de drar sig för att själva 
ta sig in till fastlandet för att söka vård, 
berättar Erik. 

– De skjuter på det, så de kan träffa 
oss när vi kommer istället. Det innebär 
att när vi väl gör det, kan vi finna att de 
t.ex. har en misstänkt fraktur som visar 
sig vara flera dagar gammal!

Båten går ut under alla månader på 
året som det är isfritt.

– När isen ligger får vi åka med Wax-
holmsbåtarna eller med svävare, berättar 
Sirkka.

– Det sämsta är den tidspress man kan 
känna ibland – när man ska hinna med 
så mycket. Värst är det naturligtvis på 
sommaren, men det är även mycket att 
göra på senhösten när mörkret kommer 
tidigt, fortsätter hon.

När mörkret faller vill hon och Erik 
ha lagt till vid hemmabryggan i Djurö 
hamn.

Filialmottagning
Nästa dag far vi ut till filialmottagningen 
i Sandhamn – ett seglarparadis ute i den 
yttre skärgården. Här är det Hans Öster-
gren – en av de två fasta distriktsläkarna 
på Djurö vårdcentral – som har ansvaret 
för patienterna. Hans har även ansvar 
för filialen på Möja.

På vägen ut berättar Hans att han 
har en bred erfarenhet av arbete inom 
vården. 

– Jag började extraknäcka som sjuk-
vårdsbiträde och vaktmästare redan 
under gymnasietiden, och utbildade mig 
sedan till sjuksköterska, berättar han. 

Efter militärtjänsten började Hans 
arbeta som mentalskötare och sedan 
gick han mentalskötarutbildningen 
och började då arbeta på St Görans 
barnpsyk.

– Efter några år utbildade jag mig 
till sjuksköterska, blev sedermera avdel-
ningsföreståndare på tonårsakuten på St 
Göran, och det var då jag bestämde mig 
för att läsa medicin.

Sandhamn har många hotell och res-
tauranger.

– Så på sommaren påminner det lite 
om Åre, säger Hans.

Akuta och avtalade besök
Hans och Sirkka har var sitt mottag-
ningsrum på filialen. Dessa används 
bara av dem när de är här. Det innebär 
att denna dag fungerar båten endast som 
ett transportmedel hit och tillbaka för 
dem.

– Men man ska komma ihåg att båten 
också innebär en möjlighet för oss att 
rycka ut från filialen, och även som en 
möjlighet till sjuktransport av en patient 
som jag bedömer behöver komma vidare 
till sjukhus, påpekar Hans.

Arbetsdagen börjar med att Hans för-
söker hinna med att träffa ett par patien-
ter inne på vårdcentralen på morgonen. 
Därefter åker de ut till filialen, och mellan 
klockan 10 och 11 har Hans telefontid.

Mellan 11 och 12 har Hans sedan 
mottagning för akutbesök – antingen 
sådana som han just talat med i telefon, 
alternativt sådana som ringt till Sirkka 
tidigare.

Skärgårdsdoktorn

Sandhamn – ett seglarparadis långt ute i skärgården.

Hans Östergren
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Efter lunch tar Hans sig an alla sina 
sedan tidigare inplanerade besök.

– Vi har även BVC här, säger han.
Just nu är det dock ingen av de fast 

bofasta som är i behov av det (det bor 
ungefär 150 personer på eller runt Sand-
hamn samt på närliggande öar). Hans 
tillägger att man på sommaren dessutom 
har BVC för sommargäster.

Stolt över service och tillgänglighet
Även här visar det sig att många känner 
till när Hans och Sirkka kommer, så 
det dyker upp ett antal oannonserade 
patienter. Även dessa tas om hand.

– Många av de här människorna 
tycker inte om att beställa tid via telefon 
– eftersom de då får prata med en maskin, 
trycka på knappar etc, tror Sirkka.

Hans bakgrund inom psykiatrin 
gjorde att det kändes naturligt för 
honom att välja just allmänmedicinen 
som specialitet.

– Mötet med patienten, den gyllene 
stunden under de första minuterna man 
samtalar – det ger mycket, anser han.

– Idag känner jag mina patienter 
– alltså de som är fast boende på öarna 
– väl. Jag kan som landstingsanställd 
känna en stolthet över den service vi 
erbjuder. Vi lyckas ganska väl med vår 
tillgänglighet!

När vi är framme kopplar han upp sin 
dator mot Tele-Q-systemet, och börjar 
snart ringa. Samtidigt droppar det in 
patienter i väntrummet.

Detta väntrum är ovanligt väl utrus-

tat: Här finns mycket att läsa – det 
tjänar nämligen även som Sandhamns 
bibliotek.

Efter klockan 11 är verksamheten i 
full gång – hos Sirkka har den varit det 
snart efter ankomsten. Överlag är det 
typiska primärvårdsärenden som de får 
hantera.

Stora förändringar i skärgården
Skärgården har förändrats så mycket 
på bara en tre–fyra decennier, berättar 
Hans under lunchen.

– Förr fanns det fiske och jordbruk. 
Ta jordgubbarna från Möja t.ex. – de var 
legendariska. Idag är odlingen nedlagd 
sedan länge, och vad jag vet så finns det 
endast ett fåtal fiskare kvar i hela vår del 
av skärgården.

– Det är en utveckling som gått oer-
hört fort. Idag arbetar många av männen 
härute som hantverkare. Kommunen 
– med t.ex. hemtjänsten – är en annan 
stor arbetsgivare. Det finns även några 
call-center härute.

Samma villkor – en hederssak
Vi frågar Hans om vad kollegor från 
andra delar av Sverige frågar om när de 
hör att han arbetar härute.

– Det tänds ofta en nyfiken glimt i 
deras ögon. De vill veta hur vi skiljer 
oss från en vanlig vårdcentral, om vi gör 
mycket hembesök – och det gör vi – och 
överhuvudtaget hur det är att arbeta här 
ute. De frågar också hur det är att gå ut 
sent i november. 

Hans berättar att på sommaren är 
båten som en magnet.

– Vi hinner knappt lägga till förrän 
det står folk på bryggan. En del kommer 
bara för att vi väckt ett intresse – de vill 
se hur det ser ut inuti, veta vad som finns 
ombord.

Hans håller med om att båten kan 
liknas vid en vårdcentral utan gynstol. 

– Vi har provtagningsmöjligheter och 
kan t.ex. ta hand om hjärtan. Det är en 
hederssak för politikerna att skärgårds-
befolkningen ska ha samma villkor som 
fastlandsbefolkningen, slår han fast.

Engagemang och vilja
En sak är klar – det vi varit med om 
under två dagar ute i Stockholms skär-
gård visar tydligt på ett engagemang och 
problemlösarvilja som präglar dem som 
är satta att sköta verksamheten. Hans 
har all rätt att vara stolt.

Kanske sammanfattas deras insats 
allra bäst av en av de patienter som vi 
träffat. Det är en äldre herre som – när 
han får reda på att vi är från en tidning 
– myndigt sätter fingret i bröstet på 
undertecknad och säger:

– De är otroligt trevliga och j-igt duk-
tiga. Skriv det!

Bättre summering av vårt besök hos 
verklighetens Skärgårdsdoktor har vi 
svårt att tänka oss.

Per Lundblad

Fotnot: Den populära TV-serien kommer 
att repriseras under hösten.
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Ingvar började sin bana som distrikts-
läkare 1970. Det betyder att han 
varit med om hela den utveckling 

som skett för allmänmedicinen som 
specialitet.

– När jag började här i Karlskrona 
var vi två provinsialläkare på i princip 
22 000 invånare, minns han.

– År 1978 skulle man bygga ett nytt 
hus, och då tog vi strid för att vi åtmins-
tone skulle bli fyra!

Ingvar berättar att han i början av sin 
karriär under en dag hade 72 patienter!

Kvar på FoU
År 1983 flyttade Ingvar in i en nybyggd 
vårdcentral, Lyckeby, där han också blev 
chefläkare.

– Det blev en utvecklingsvårdcentral. 
Till dags dato har den producerat fyra 
avhandlingar, säger han lite stolt.

En av dessa avhandlingar – om hjärt-
/kärlprevention – kom från Ingvar själv. 
Han disputerade 1998, men började pla-
nera arbetet 13 år tidigare.

Så småningom hamnade Ingvar på 
FoU-enheten på halvtid, och delade sin 
tid mellan enheten och Lyckeby vård-
central. Efter att ha gått i pension från 
vårdcentralen, blev han kvar på FoU-
enheten – och har t.o.m. ökat sin tjänst 
där till 75%.

Ingvar har idag fyllt 68 år, vilket är 
mycket svårt att tro när man träffar 
honom. Han är en vital och pigg person 
som har ett djupt och brinnande engage-
mang för det han sysslar med. Just nu är 
han fullt sysselsatt med att ordna de sista 
förberedelserna inför 2007 års Forum 
Balticum. Det är för att få reda på mer 
om vad detta är som vi har kommit för 
att träffa honom.

Inspiration från Storbritannien
Ingvar berättar gärna. Redan från 
begynnelsen är Forum Balticum hans 
skapelse.

– När jag tillträdde här på FoU, skulle 
jag lägga kraft på att utveckla primärvår-
den som legat lite i träda. 1992 gick jag 

en kurs under två veckor i London, och 
fick då kontakt med EGPRW – Euro-
pean General Practice Workshop – som 
idag bytt ut det sista ordet till Network 
istället och följaktligen heter EGPRN.

– Jag träffade allmänläkare från värl-
dens alla hörn – Indonesien, Kina, Island, 
Ryssland m.fl. Det var en väldigt stimule-
rande kurs, och jag har fortfarande kon-
takt med många som jag träffade där.

– När jag fått den inspiration som 
Londonkursen innebar, funderade jag 
på om jag kunde göra något liknande 
här. Jag tog därför kontakt med engels-
männen jag träffat i London samt med 
Anders Håkansson, professor i allmän-
medicin i Malmö. Det visade sig att de 
också var intresserade. 

Sporrad av detta satte Ingvar igång 
själv. Han hade lite stöd från lands-
tinget, Östeuropakommittén samt ett 
läkemedelsföretag. Resultatet blev det 
första Forum Balticum, som hölls i 
Karlskrona. Mötet hölls sedan där även 
1996 och 1998.

Forum Balticum
internationellt samarbete 
om forskningsmetodologi 
i primärvården

Den 21–23 september träffas ett antal allmänlä-

kare från olika länder – främst från dem som ligger 

runt Östersjön – i Sankt Petersburg i Ryssland.

Det är sjunde Forum Balticum, som den här gången 

alltså för första gången hålls på rysk mark.

Bakom detta möte står en eldsjäl, en svensk 

distriktsläkare som brinner för att skapa nätverk 

för internationell forskning inom primärvården. 

Det är Ingvar Ovhed, som arbetar på FoU-enheten 

i Blekinge.

Ingvar Ovhed, FoU-enheten i Blekinge.

Reportage
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– Det var enligt samma koncept då 
som idag, säger Ingvar.

Metodologi – inte resultat
Konceptet ser ut så här:

Föreläsningar förekommer nästan 
inte alls – i alla fall är det minimalt.

Huvudarbetet sker i små grupper, 
med minst tre handledare, varav en är 
engelsman.

De senaste gångerna har det före-
kommit seminarier som hålls av handle-
darna. Dessa ska kretsa kring saker som 
är intressanta för dem som ska forska 
inom allmänmedicin/primärvård. För 
det mesta är det läkare som deltar, men 
det är även fritt fram för sköterskor m.fl. 
personalgrupper.

– Och nu kommer vi till den abso-
luta poängen, säger Ingvar: Man ska 
inte komma för att visa upp sina resultat 
– man ska komma för att berätta vad 
man vill göra!

– Vi ska ägna oss åt forskningsmeto-
dologi. Man kommer med en fråga: Kan 
ni hjälpa mig och tala om hur jag ska 
göra så det här blir bra forskning?

Deltagarna samlas i smågrupper med 
handledarna och där ska varje deltagare 
på max 15 minuter presentera sitt projekt. 
Därefter följer en halvtimmas diskussion 
om projektet och metodologi inom grup-
pen under handledarnas vägledning.

– Tanken är alltså tydlig – man 
kommer inte till Forum Balticum för att 
presentera sina resultat. Man kommer 
för att få tips om hur man ska göra, för-
klarar Ingvar.

Flyttade mötet
Första mötet 1994 kom det sammanlagt 
70 deltagare till Karlskrona. De flesta 
kom från Sverige, men även från de bal-
tiska staterna och andra länder. Under 
åren 1994 och 1998 ökade antalet delta-
gare, och antalet deltagarländer ökade 
också.

År 2000 och 2002 flyttade man Forum 
Balticum till Klaipeda i Litauen.

– Det berodde på att Klaipeda är 
vänort till Karlskrona, förklarar Ingvar.

Tanken på att flytta runt platsen för 
mötet var härmed född, och 2004 höll 
man det i Tartu i Estland. 

– Det är deras universitetsstad, och 
därmed deras medicinska centrum. 

Esterna hade varit med ända sedan 
starten 1994 och nu hade också ryssarna 
kommit med. 

– Därför ska vi vara i Sankt Petersburg 
i år – på Mechnikov Medical Academy. 
Det är ett klassiskt sjukhus i Ryssland, 
modernast i sitt slag när det startade 
1903 med professor Bectherew som den 
första chefen.

2008 slutpunkt
Man har också bestämt att den sista träf-
fen i Forum Balticum som ska äga rum 
i sin nuvarande form, ska hållas i Riga 
2008.

– Skälet till att det blir det sista är att 
efter 2008 kan SIDA inte anslå pengar 
till projekt i Ryssland, förklarar Ingvar.

Detta är ett riksdagsbeslut – efter 
2008 kan inte Ryssland vara en bistånds-
tagare. Östeuropakommittén är en fri-
stående stiftelse som i sin tur får sina 
medel från SIDA.

– De medel vi får från Östeuropa-
kommittén ska täcka alla ryska delta-
gares kostnader, samt för fem svenska 
handledare.

De baltiska länderna får inte sedan 
inträdet i EU längre några medel alls 
från kommittén.

– Men vi har fått vissa bidrag från 
Nordiska Rådet – och det är ju ingen-
ting som hindrar att man fortsätter sam-
arbeta även efter 2008, säger Ingvar som 
ändå ser optimistiskt på framtiden.

Engelsk medverkan viktig
Idag utgör inte längre de svenska läkarna 
någon majoritet på träffarna. I Sankt 
Petersburg kommer ett 30-tal svenskar 
att närvara.

– Det hade varit spännande om vi 
haft fler svenska läkare med, tycker 
Ingvar. 

– Men det är ofta svårt för svenska 
läkare att få möjlighet att resa utomlands 
för ett forskningsprojekt innan det är i 
sin slutfas. 

Ingvar tycker att det är tydligt att det 
finns mycket få svenska distriktsläkare 
som vill forska – och som samtidigt har 

Reportage
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stöd för sådana här aktiviteter hos sina 
chefer.

– Verksamhetschefer prioriterar eko-
nomin. Om någon vill forska ser de det 
som ett produktionsbortfall, men det är 
en dålig investering för framtiden…

Vinsten med att åka på en sådan här 
träff är att man skapar ett nätverk för sin 
forskning, anser Ingvar. 

– Här är engelsmännens närvaro av 
stor vikt. Inte minst för att man även 
kan diskutera definitionsfrågor. Det 
kan t.ex. bli diskussioner om vilket som 
är det korrekta och adekvata engelska 
ordet, eller begreppet, för det man fak-
tiskt sysslar med.

Engelsmännens medverkan är även 
viktig på andra sätt.

– Hade vi endast varit svenskar som 
startat det här hade vi nog inte fått 
samma status i öst, tror Ingvar.

Primärvård i öst 
Med sina täta kontakter med öst har 
Ingvar en god insyn i primärvårdens 
villkor där. Dessa har förändrats mycket 
snabbt under de senaste åren, enligt 
honom.

– I Baltikum har de gått förbi oss i 
vissa avseenden. Vi kan också lära oss 
och få idéer från Ryssland.

Han berättar om en nyordning som 
införts i Kaliningrad så sent som novem-
ber 2005, när det gäller hur man distri-
buerar ut medel till primärvården.

– Från sjukförsäkringen går pengarna 
direkt till de familjeläkare som är listade. 
Ersättningen är 140 rubel per listad och 
månad, d.v.s. 280 000 rubel om man 
har 2 000 på sin lista. Avdrag görs för 
sjukhusvård, onödiga remisser, missade 
fall liksom för investeringar och lön till 
övrig personal. 

– Pluspoäng ges för tidig diagnos av 
tbc och cancer. Slutresultatet är löne-
ökningar från 5–6 000 rubel per månad 
till c:a 35 000.

Ingvar sammanfattar sin syn på sjuk-
vården i olika delar av världen så här: 
Den sovjetiska sjukvården var som den 
amerikanska – fast utan pengar. Bägge 
satsade på att hela befolkningen skulle 
ha tillgänglighet till subspecialiserad 
vård hela tiden.

– Man gick in på en poliklinik i 
Sovjet som hade 100 läkare och sa att 
man ville träffa en urolog. Det fick man 
direkt – men en urolog som inte hade 
ett cystoskop.

– I USA har urologen det – och dess-
utom en MR-kamera, som han tar extra 
betalt för.

Primärvård i Sverige
Sverige har, enligt Ingvar, försökt skaffa 
sig en sjukvård som ligger någonstans 
mitt emellan. Han minns när man pla-
nerade för bygget av Lyckeby 1978.

– Det skulle ta hand om 16 000 invå-
nare och där skulle man ha fyra allmän-
läkare och sju andra specialister. Trots 
att vi låg två kilometer från sjukhuset! 
Det var ett landstingsbeslut på att det 
skulle se ut så.

– Vi lyckades påverka så att det blev 
beslutat att bygget skulle ske i två etap-
per – och att allmänmedicinarna skulle 
komma i etapp 1. Sedan kom vi tysthet 
överens med landstingsrådet – och kol-
legorna på sjukhuset – att etapp 2 aldrig 
skulle byggas. I stället expanderade vi 
den allmänmedicinska delen.

Teamtanken är inte lika stark ute i 
Europa som den är här, menar Ingvar 
och han tror det beror på den läkarbrist 
som råder i Sverige.

– Vi hade pengar och byggde vård-
centraler, men eftersom det rådde brist 
på allmänläkare fick vi fylla dem med 
sköterskor.

Internationellt samarbete
Naturligtvis har Ingvar även andra 
arbetsuppgifter på FoU-enheten. Han 
arbetar med kvalitetsutveckling, bl.a. 
genom det s.k. ACG-systemet.

– Adjusted Clinical Groups är ett sätt 
att beskriva en hel befolkning baserat 
på allmänläkarnas diagnoser. Det är ett 
hett område, och även där arbetar vi 
över gränserna, bl.a. med Litauen och 
Ryssland, berättar Ingvar.

– Detta sker i nära samarbete med 
ACG-gruppen kring Barbara Starfield vid 
Johns Hopkins universitetet i Baltimore.

Så nog är arbetet vid FoU-enheten i 
Blekinge internationellt inriktat. Med 
en eldsjäl som Ingvar som ansvarig är 
det svårt att tro att Riga 2008 kommer 
att bli slutpunkt – det är högst troligt att 
hans spådom om ett fortsatt samarbete 
säkert kommer att slå in på något sätt.

Per Lundblad



19 distriktsläkaren 6 • 2006

Planera och boka resan 
på Internet  

Del 2

IT-tipset

I den här andra och avslutande delen tittar vi närmare på 
vad som står till buds om man tänker sig att resa utanför 
Sverige.

Ryanair – lågprisflygets pionjärer
Ryanair är flygbolaget som på bara ett par år lyckades vända 
upp och ned på hela branschen. Det var de som på allvar lanse-
rade lågprisflyget och fick miljontals människor att, istället för 
att gå till en resebyrå, boka sina biljetter själva via Internet.

Företaget hanterar all sin biljettförsäljning utan mellan-
händer, och enda sättet att boka är att gå till deras webbsida 
med adressen www.ryanair.com alternativt ringa till deras 
reservation service (och då få betala en avgift per minut för 
samtalet).

Det senare alternativet är ingen större idé – man måste 
ändå gå till webbsidan för att finna telefonnummer och öppet-
tider. Dessutom är det endast på nätet som man kan köpa de 
riktigt billiga biljetterna, s.k. Web fares.

Företaget tar extra betalt för all service – från och med i 
höst även för att checka in resväskan. De har ofta kritiserats 
för att de inte räknar in skatter och avgifter i det biljettpris 
man annonserar. Men på webbsidan är det enkelt att ta reda 
på den totala kostnaden. Man får alltid reda på totalpriset 
för resan innan man bokar sin biljett.

Totalt trafikerar företaget när denna text skrivs 346 rutter 
i sammanlagt 22 europeiska länder. I Sverige har man trafik 
från Stockholm, Göteborg och Malmö. Tilläggas bör att det 
är från Skavsta flygplats utanför Nyköping som Stockholms-
trafiken bedrivs – alltså c:a 10 mil från staden.

Det är vanligt att Ryanair inte trafikerar de stora, etable-
rade flygplatserna, utan av kostnadsskäl väljer andra. Dessa 
kan ligga en bit bort från själva resmålet, men det finns alltid 
transport att tillgå på dessa flygplatser.

Långhelg i London
Vi ska beskriva hur man söker och bokar en resa från Göte-
borg till London. Därför beger vi oss till startsidan som ser 
ut så här:

Vi ser endast en del av sidan. Om den inte är på svenska, 
kan man ordna det med ett klick på den svenska flaggan i det 
gula vågräta fält som ligger längst upp. Här finns flera olika 
flaggor för flera olika språk.

I det blå vågräta fältet finns ett antal flikar som man kan 
klicka på för att få mer information. Men vi ska gå till den 
lodräta gula meny som vi finner i vänstra delen av sidan.

Först får vi markera om det är en enkel- eller tur/returbiljett 
vi vill boka. 

Ett klick på den lilla trekanten direkt till höger om ordet 
Avreseort ger oss alla de flygplatser som bolaget har avgångar 
ifrån. De presenteras i alfabetisk ordning.

Vi markerar Göteborg (City) och sedan klickar vi på Resmål. 
Nu kommer endast de orter som Ryanair trafikerar direkt 
från den flygplats vi markerat ovan att finnas tillgängliga i 
rullmenyn.

Vi markerar London (Stansted). 
Det är i parentesen efter resmå-
let som vi ser vilken flygplats vi 
kommer att landa på.

Därefter är det bara att fylla i 
önskade datum och antal passage-
rare. När det är klart klickar vi på 
Sök efter flyg (blå knapp) under 
våra inställningar. Nu kommer vi 
till en ny sida:



Utdelning ur Samfonden

Svenska distriktsläkarföreningen förvaltar Samfonden. 

Enligt bestämmelserna ska fonden i första hand dela ut 

medel till behövande medlemmar eller medlemmars 

efterlevande.

Fonden skall i andra hand bereda distriktsläkare medel för 

utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet med 

anknytning till verksamheten som distriktsläkare.

När Du söker medel ur fonden är det viktigt att Du 

motiverar vad Du skall använda pengarna till och 

beskriver vilka kostnader Du har. Om det gäller ansökan 

för behövande medlemmar eller efterlevande så är det 

viktig att lämna en redogörelse för din ekonomi och din 

familjesituation.

Denna information finns också på DLFs hemsida 

www.svdlf.se 

Vid frågor går det bra att kontakta DLFs kansli 

tel 08-790 33 91. 

Ansökan med motivering skickas till 

Svenska Distriktsläkarföreningen,

Box 5610, 114 86 Stockholm

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

Fax 08-790 33 95.

Sista ansökningsdag för hösten 2006 är den 
30 november.

Välkommen med din ansökan!
Avandamet® är indicerat för behandling av patienter
med diabetes mellitus typ 2, speciellt överviktiga
patienter, som inte uppnår tillräcklig glykemisk
kontroll trots maximalt tolererbar dos av metformin
som oral mono-terapi. Den vanliga startdosen av
Avandamet® är 4 mg rosiglitazon plus 2000 mg
metforminhydroklorid per dag. Rosiglitazondosen kan
ökas till 8mg/dag efter 8 veckor om bättre glykemisk
kontroll eftersträvas. Den maximala rekommenderade
dygnsdosen är 8mg/ 2000mg. För övrig förskrivar-
information se www.fass.se. 

Referenser:
1) Fonseca V et al JAMA 2000; 283: 1695-1702. 
2) Jones TA et al. Diab Obes Metab 2003; 5: 162-170. 
3) www.fass.se

tel: 08-638 93 00, www.glaxosmithkline.se,
info.produkt@gsk.com

Hjälp honom använda 
kroppens eget insulin
Avandamet hjälper kroppen att använda sitt eget insulin.

Med Avandamet får din typ 2-diabetespatient som för-

lorat blodsockerkontrollen med metformin i monoterapi

en förbättrad glykemisk kontroll och en förbättrad ß-

cells funktion.1-3

Distriktsläkarföreningens 
fackliga seminarium 

äger rum 16–17 november 2006.

Inbjudan har skickats ut till orförande och 

sekreterare i DLFs lokalavdelningar.

OBS!
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I vårt exempel finns det tre avgångar att välja på för utresan 
på torsdagen och två för hemresan på söndagen. Och det är 
billigt! Fyra av dessa fem avgångar har ett biljettpris på 3 (!) 
kronor per väg! Men, som vi redan påpekat, då ingår inte 
skatter och avgifter.

Totalpris 
Vi bestämmer oss för att resa ut kl. 10:20 och hem kl. 12:05 
(de översta alternativen här ovanför), så vi markerar dessa med 
ett klick i cirkeln direkt till höger om flygplanet.

Nu blir flygsymbolen gul, och vi rullar nedåt på sidan för 
att leta rätt på länken Välj och 
fortsätt.

Klicka här. Obs! Man har inte beställt/bokat någon resa i 
och med att man klickar här!

En ny sida öppnar sig nu. Längst upp finner vi en sam-
manställning där vi ser vilka avgångar vi valt. Under denna 
finner vi till vänster en rubrik där det står Prissättning:

Här får vi totalpriset för varje biljett. På utresan tillkommer 
alltså skatter och avgifter på sammanlagt 214 kronor och på 
hemresan tillkommer 221 kronor.

Längst ned hittar vi den totala flygkostnaden – för denna 
långhelg i London belöper den sig alltså till 441 kronor (utan 
incheckat bagage).

Man måste genomföra betalningen med sitt kreditkort 
– och för denna transaktion tar kortföretaget några tior. Det 
är alltså en avgift som tillkommer som inte står med här. 

För att kunna köpa dessa biljetter måste vi också kryssa i 
att vi har läst Ryanairs villkor. Klickar man på ordet villkor 
i den gula rutan kan vi läsa dessa. 

För att få följa med planet krävs också giltig fotolegitima-
tion (pass går naturligtvis bra, och är ändå ett krav för vår 
tripp till London).

När vi bockat för att vi tagit del av och godkänt villkoren, 
så klickar vi på Bekräfta flyg.

Resväskan kostar extra
Nu är vi framme vid den sista sidan. Om vi redan nu vet att 
vi ska ha bagageväskor som vi vill checka in med oss, är det 
billigare att betala för dessa redan nu. Observera också att 
Ryanair automatiskt lägger till en reseförsäkring på priset. 
Ofta är det så att man har en fullgod sådan i sin hemförsäkring 
– de flesta svenskar behöver antagligen inte teckna en sådan. 
Det är enkelt att ta bort den: Markera Reseförsäkring behövs 
inte i menyn där man markerar vilket land man bor i.

En resväska med maximalt 15 kg vikt kostar 68 kronor att 
boka. Vi får även – utan kostnad – ha med oss handbagage 
med en maximal vikt på 10 kg. Tänk på att maximala måttet 
för handbagaget är 55cm x 40cm x 20cm – är väskan större än 
så är man tvungen att checka in den på flygplatsen. 

Vårt totalpris för resan är nu uppe i 441 + 68 kronor = 509 
kronor. Det som återstår för oss nu är att rulla nedåt på denna 
sida och fylla i våra kreditkortsuppgifter. När det är gjort 
klickar vi på länken Fortsätt längst ned på 
sidans högra hörn. 

Nu sker själva köpet, och det tar en liten stund. Det är 
viktigt att man inte avbryter eller går bakåt i webbläsaren 
medan man väntar. När det är klart kommer en ny sida med 
en bekräftelse upp. Den kan man skriva ut och spara – det 
viktiga är det bokningsnummer man fått. Man får också en 
bekräftelse sig tillsänd på den e-postadress man uppgett vid 
köpet. 

Bokningsbekräftelsen är det bevis man själv har om att 
man betalt och bokat sin resa. Den kommer normalt inte 
att efterfrågas vid incheckningen – man är registrerad på sitt 
namn på det plan man bokat på. Vid incheckningen måste 
man alltså med fotolegitimation bevisa att man har just det 
namn som resan är bokad för.



MANDOM, MOD
OCH MORSKE MÄN
Anabola androgena steroider
– medicinskt, rättsligt och socialt

En bok av
Tommy Moberg & Gunnar Hermansson

För beställning och mer info.
besök hemsidorna:

www.mediahuset.se
eller

www.snpf.org

Missbruk av anabola androgena steroider, AAS, är idag 
mer utbrett än någonsin i det svenska samhället och 
AAS-preparaten säljs på en ständigt växande illegal 
marknad. Att tala om ett samhällsproblem är ingen 
överdrift i sammanhanget, men våra styrande politiker 
har under många år undvikit AAS-frågan. Vi saknar 
sedan länge en samhällsdebatt om detta dolda missbruk 
som direkt och indirekt är mycket resurskrävande bl.a. 
inom sjukvården och rättsväsendet.

Allt fl er män, och numera också kvinnor, söker sig 
idag till sjukvården för att få hjälp och behandling för 
fysiska och psykiska besvär relaterade till missbruk av 
anabola steroider. För att kunna förstå dessa patienter 
och ge adekvat vård krävs god kunskap och insikt om 
problemet.

Boken belyser ingående AAS-problematiken ur olika 
samhällsperspektiv. I den medicinska delen behandlas 
frågor som

• testosteronets fysiologi och kvardröjande effekter
• bieffekter, fysiska och psykiska hälsorisker
• AAS-missbrukets effekter på hjärnan, skrivet av 

professor Fred Nyberg , Uppsala universitet
• AAS och beroende, fysiskt och psykiskt
• AAS som psykoaktiv drog, djupintervjuer
• behandling av steroidmissbrukare med bl.a. sär-

skilda medicinska behandlingshänsyn och råd till 
kliniska behandlare

Vidare redogörs ingående för rättsliga och sociala 
frågor såsom missbrukssituationen och den illegala 
marknaden, preparatkännedom, våldsbrottslighet, vem 
som blir steroidmissbrukare, preventivt arbete m.m. 
Några nationellt och internationellt genomförda och 
pågående forskningsprojekt presenteras också närmare. 
Vår avsikt med denna bok är att den skall tjäna som 
en kunskapskälla om ett samhälls- och folkhälsopro-
blem som berör alltfl er människor, såväl privat som i 
arbetslivet.

MANDOM,
MOD

MORSKE MÄN
och

Anabola androgena steroider 
– medicinskt, rättsligt och socialt

Tommy Moberg och Gunnar Hermansson 

Tommy Moberg
Socionom och doktorand på Göteborgs 
Universitet – institutionen för socialt arbete, 
expert i frågor kring ungdom, dopning, och 
missbruk. Tommy har lång erfarenhet av 
samtalsbehandling för barn och ungdomar 
inom bl.a. narkomanvård. Därutöver hand-
leder och utbildar Tommy på högskola, inom 
skola, socialtjänst, sjukvård m.m. 
Kontakt: tommymoberg@mac.com

Gunnar Hermansson
Kriminalinspektör vid Rikskriminalpolisen
Gunnar ansvarar sedan 1994 för Rikskrimi-
nalpolisens kartläggning av missbruk och 
illegal handel rörande anabola steroider och 
andra läkemedelsdroger både nationellt och 
internationellt.
Kontakt: gu.he@telia.com

384 sidor. ISBN 91-87514-25-7
Pris: 282 kr exkl. frakt och moms.
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Kom i tid!
En mycket viktig detalj är att man noga ger akt på vid vilken 
tid man ska befinna sig vid incheckningen. Ryanair stänger 
incheckningen ungefär 45 minuter före avgång – och kommer 
man för sent så kommer man alltså inte med. 

Det beror på att man – av kostnadsskäl – använder sig av 
samma personal som sköter incheckningen till att ta emot 
de passagerare som kommer med det plan som vi ska resa ut 
med. Så se till att vara på flygplatsen i tid.

Ryanair är en s.k. ”point to point airline”. Det betyder att 
de för varje tur endast tar ansvar för att man kommer från 
punkt A till punkt B. I klartext innebär det att de inte fördrö-
jer en avgång för att vänta in ett försenat anslutningsflyg.

Man måste alltså hämta ut sitt bagage och checka in igen 
om man ska byta flight på vägen. Därför bör man ha gott 
om tid mellan ankommande och avgående flyg – minst tre 
timmar, helst mer.

Varje delsträcka man vill flyga får alltså bokas separat på 
precis samma sätt som vi beskrivit här ovan. Från London 
Stansted har Ryanair c:a 75 andra destinationer i Europa. 
Från Stockholm och Göteborg finns det även dagliga turer 
till Frankfurt (Hahn – som alltså inte är samma som den stora 
reguljära flygplatsen i Frankfurt) och därifrån kan man sedan 
flyga vidare till 40 destinationer i Europa. 

I resans pris ingår ingen förtäring ombord. Det serveras 
visserligen kaffe, smörgåsar, drinkar och snacks, men man 
får betala för allt.

Det är alltså billigt – vi gjorde en jämförelse på samma 
Londonresa på www.sas.se och där skulle den i Economy-
alternativet (jämförbart, ingen förtäring ombord ingår i 
priset) kosta1 785 kronor. Skillnaden är att vi då landar på 
Heathrow-flygplatsen och har c:a 15 min resa med snabbtåg 
in till Londons centrum. Från Stansted tar snabbtåget c:a 
40 min.

Frågor och svar
Man kan ändra sin bokning online fram till 12 timmar innan 
det första flyget avgår enligt tidtabell. Om det är mindre än 12 
och mer än fyra timmar till avgång enligt tidtabell, kan man 
ändra sin bokning genom att kontakta sitt lokala Ryanair-
bokningskontor i mån av deras öppettider.

Flygdatum, -tider och -rutter kan i mån av tillgång ändras 
mot betalning av en aktuell ändringsavgift på 24£/35€ per 
person/flyg i en riktning via www.ryanair.com eller 48£/70€ 
per person/flyg i en riktning om ändringen görs via ett av 
Ryanairs bokningskontor (i mån av kontorets öppettider), 
samt eventuell mellanskillnad i pris mellan det ursprungliga 
totala priset som betalats och det lägsta totala priset som är 
tillgängligt vid ändringstillfället. Priser som endast är avsedda 
för Internet- eller webbokning är inte tillgängliga vid änd-
ringar som görs via ett bokningskontor. 

Har man bokat en riktigt billig resa som i vårt London-
exempel har man alltså egentligen inga pengar att tjäna på 
att göra ändringen.

Informationen här ovan finner man på startsidan under 
fliken Resefrågor. Genom att klicka på den kan man få svar 
på många av de frågor man kan ha inför resan. 

Andra lågprisbolag
Det finns flera andra lågprisflyg som man endast kan boka på 
Internet. De fungerar i princip på samma sätt som vi redogjort 
för här, och deras allmänna villkor är jämförbara. 

Ett av de största är EasyJet som man finner på www.easyjet.
com. De opererar dock inte från Sverige – närmaste flygplat-
sen finns i Köpenhamn – men från London Stansted har de 
25 olika destinationer. Totalt trafikerar de 258 rutter mellan 
72 europeiska flygplatser.

Wizzair (www.wizzair.com) flyger till Warzawa och Buda-
pest från Göteborg, till Budapest, Gdansk, Katowice, Kaunas 
och Warszawa från Stockholm Skavsta och till Kaunas, Sofia 
och Warszawa från Malmö. Om vi byter vår Londonresa 
mot en långhelg i Budapest istället (Gbg – Budapest, samma 
datum) blir totalpriset 975 kronor för en tur/returbiljett, för 
att ta ett exempel.

En lågprislinje till Tyskland är www.germanwings.com. 
Det har trafik till Köln/Bonn, Berlin och Hamburg från 
Stockholm (Arlanda) och till Köln/Bonn från Göteborg. 
Totalt trafikerar de drygt 50 flygplatser. Väljer vi att fara till 
Köln/Bonn från Göteborg samma datum istället för London 
eller Budapest är totalpriset 860 kronor för denna resa.

En resa från Stockholm till Berlin t/r samma datum går 
på 1 260 kronor, vilket är c:a 500 kronor billigare än SAS 
lägsta pris.

Obs! Alla prisexempel i denna artikel gäller när denna text 
skrives i början av augusti. Priserna ändras hela tiden, och som 
regel blir de dyrare ju närmare avresedatum man bokar. Det 
lönar sig alltså att vara ute i god tid!

Sök hotell
Ryanair har direktlänkar till hotell och hyrbil direkt på sin 
hemsida. De samarbetar med Herz när det gäller hyrbilar, 
och de erbjuder konkurrenskraftiga priser. 

Men man kan naturligtvis själv söka sin övernattning på 
nätet. Det finns ett otal olika hemsidor som sammanställer 
erbjudanden. Enklast att söka bland dessa är att använda sig 
av en sökmotor som t.ex. Google. 

Vi skrev sökningen london hotel i Google och så här ser 
första resultatsidan ut:

IT-tipset
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I det fält med blå bak-
grund samt i den högra 
spalten på sidan finner vi 
sponsrade länkar – d.v.s. 
företag som har betalat för 
att de ska komma upp när 
man skriver just denna sök-
ning.

Det är ju inget fel i detta 
– man kan t.ex. jämföra 
med Gula Sidorna, där 
företag också betalar för en 
annonsplats under ett visst 
uppslagskriterium.

I vänsterspalten, under 
den blåskuggade rutan, 
hittar vi det vanliga sökresul-
tatet, och vi kan klicka på länkarna där. Vi testar den översta 
– Hotels.com.

Nu förflyttas vi till deras hemsida, och här är redan res-
målet London ifyllt eftersom vi når den via Googles sök-

ning. Här fyller vi 
i ankomstdatum, 
och utcheckning.
Vi kommer däref-
ter till en resultat-

sida där flera hotell visas. Vi får reda på vad varje natt kostar 
– det kan vara olika beroende på veckodag – och även ett 
genomsnittligt dygnspris för just vår vistelse. 

Priserna varierar efter standarden på hotellen. Här ser vi 
ett av budgetalternativen:

Det är ett tvåstjärnigt hotell, beläget mitt på Piccadilly 
Circus.

I den här rutan får vi en kort beskrivning – ett klick på 
länken mer… så kan vi läsa den fullständiga versionen. Vi 
har också en länk för karta och en annan för hotellinfor-
mation.

I det pris vi ser här ingår inte skatter och serviceavgifter. För 
att se dessa klickar vi på den gröna länken Välj mitt i rutan.

Den sida vi då hamnar på fungerar precis som hos lågpris-
flygbolagen. Till vänster på sidan finns en sammanfattning av 
vad vi beställt, och även de kostnader som tillkommer. Vi får 
ett totalpris på – i detta fall – 2 362 kronor (ett dubbelrum 
för två personer, ankomst 26/10 och avresa 29/10). Alltså är 
priset 1 156 kronor per person för hela vistelsen.

Hotels.com innehåller naturligtvis hotell i alla priskategorier 
– även exklusiva och därmed betydligt dyrare.

Och det finns som vi konstaterat en uppsjö liknande sidor 
på Internet. De fungerar i allmänhet ungefär på samma 
sätt.

Köp teaterbiljett 
På samma vis kan vi beställa biljetter till olika evenemang. I 
förra numret av DL beskrev vi ticnet.se och nämnde då även 
deras internationella motsvarighet ticketmaster.com.

Skriver man in deras adress i webbläsaren kommer vi till 
den amerikanska startsidan. Till höger långt upp på sidan 
kan vi klicka på International och sedan på länken United 
Kingdom i menyn. Här kan vi sedan söka bland biljetter till 
olika evenemang i Storbritannien.

Till vänster en bit ned på sidan vi då kommer till, kan vi 
kryssa i att vi t.ex. vill söka bland teaterpjäser som spelas i 
London under tre månader framöver. Det finns naturligtvis 
en mängd olika alternativ att välja bland när man ställer in 
denna sökning. 

Vi är intresserade av biljetter till 
musikalen Mamma Mia, så vi marke-
rar Musicals och sedan Select Date range 
i rutan nederst. Vi förflyttas då direkt 
till en ny sida.

Eftersom vi kommer att befinna oss 
i London från och med 26/10 till 29/10 markerar vi att vi är 
intresserade av föreställningar 26, 27 och 28/10. Sedan klickar 
vi på Search.
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Nu kommer vi till en ny sida där vi kan se samtliga musi-
kaler som spelas i London under dessa dagar. I förteckningen 
letar vi upp Mamma Mia:

Här ser vi en föreställning som ges på torsdagen. Musikalen 
ges på Prince of Wales Theatre, och ett klick på namnet i 
länken för oss till en sida med information om var den ligger, 
karta över platserna i lokalen, hur man tar sig till teatern m.m. 
För att köpa biljetter klickar vi på länken Find tickets.

Här markerar vi att vi vill ha två bil-
jetter, och vi kan genom att klicka på 
bocken till höger i rullmenyn se vad de 
olika priserna för dessa är. Alla priser 
är för en biljett.
Längre ned kan man markera att man 

vill ha Best available (bästa möjliga) biljetter, och i vår sökning 
gör vi just det. Man kan inte beställa specifika platser, utan 
måste godta teaterns egen gradering om hur bra platserna 
är.

När vi markerat detta, klickar vi på länken Look for tickets 
längst ned i rutan. Det kan då hända att vi kommer till en 
mellansida där vi ska skriva in ett ord som vi ska skriva av 
från en bild. Detta är till för att förhindra att man maskinellt 
låter beställa ett stort antal biljetter. Proceduren garanterar 
att det är en fysisk person som sitter vid datorn och utför en 
manuell beställning.

Nu söker hemsidan efter biljetter. Vi kunde i vår sökning 
få biljetter i den dyraste kategorin, och – som vanligt – är inte 
avgifter inräknade i priset. När vi utför själva beställningen ser 
vi att de i detta fall är 2£ per biljett. Priset blir alltså 54,50£ 
per styck.

Därefter ska vi välja om vi vill ha biljetterna skickade per 
post till vår hemadress, eller hämta dem i biljettkassan på 
teatern. Det sista alternativet fungerar alldeles utmärkt, men 
då ska man ha med sig en utskrift av den bokningsbekräf-
telse man får vid köpet, samt det kreditkort vi använde vid 
betalningen här på hemsidan.

Här tillkommer också en avgift – i detta fall ytterligare 
2,25£.– men denna täcker hela ordern och kostnaden får 
alltså delas på det totala antalet biljetter. I vårt fall blir det 
1,125£ eftersom vi beställer två biljetter. Totalpris per biljett 
är alltså (avrundat) 55,75£.

Det betyder att vi köpt biljetter till ett pris som är drygt tre 
pund högre än om vi köat upp oss vid biljettkassan i London. 
Eftersom denna och många andra av Londons teaterföre-
ställningar är utsålda långt i förväg, är det en mycket rimlig 
kostnad. De flesta andra agenturer som köper upp biljetter i 

förväg till de populära evenemangen – som t.ex. resebyråer 
– arbetar oftast med betydligt större prispåslag än så.

Sök biljetter via sökmotor
Naturligtvis kan man söka efter biljetter direkt via Google 
– en sökning på följande söksträng tickets mamma mia london 
genererar många träffar. Vi testade några av dessa, och lycka-
des hitta biljetter till samma dag som ovan – men de visade 
sig vara flera hundra kronor dyrare.

Men om det är utsålt på det datum man önskar, kan det 
vara en bra idé att söka biljetter på det här sättet, eftersom 
det kan finnas biljetter som dessa agenturer köpt upp i förväg. 
Tänk bara på att göra en kritisk granskning av den webbsida 
som tillhandahåller dem – finns det t.ex. ett telefonnummer? 
Kommer man fram om man ringer detta nummer?

Ännu mer misstänksam ska man vara om man köper biljet-
ter i andra hand av en privatperson på någon auktionshemsida 
som t.ex. Ebay. Vi rekommenderar att man tar kontakt med 
säljaren innan köpet genomförs. Risken finns att man råkar 
ut för bedragare – men naturligtvis fungerar det dock bra för 
det mesta. Men räkna med betydligt högre priser.

Planera i tid
Därför är det även här bäst att vara ute i god tid. 

Priset för vår långhelg i London blir totalt 509 kronor för 
flygbiljetten, 1 156 kronor för tre nätters hotell, delat dub-
belrum, och 777 kronor (56£ enligt Forex valutaomvandlare 
8/8 2006) för en biljett till Mamma Mia på bra plats. Det ger 
ett totalpris på 2 442 kronor.

Vart man än ska resa är det ett bra tips att skriva in namnet 
på den ort/stad man ska bege sig till som enda ord vid en 
sökning i en sökmotor. 

Bland de första resultaten finner man för det mesta en offi-
ciell sida med turistinformation. Där kan man klicka vidare 
för att få reda på allt ifrån till hur kommunikationerna fung-
erar till var museerna ligger och vilka öppettider de har.

Det har blivit enklare – och betydligt billigare – att resa 
tack vare Internet.

Per Lundblad
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	 Nummer	 Manusstopp	 Utgivningsdag

	 7_ ________________________________________________ 13 oktober_ ________________________________________ 10 november

	 8_ _______________________________________________ 21 november_ _______________________________________ 20 december

Utgivningsplan för tidningen Distriktsläkaren 2006
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