
– Avprofessionaliseringen i vården har 
gått för långt. Onödiga rutiner har lagts 
på varandra och tillsammans skym­
mer de sikten för läkarprofessionens 

grunduppdrag: att bedriva sjukvård, säger 
Marie Wedin, ordförande i Läkarförbundet.

Rekryteringsbehovet av specialister 
i allmänmedicin inom primärvården 
blir allt större och de stundande 
pensionsavgångarna innebär att det 

finns mängder av möjligheter för läkare med 
intresse för allmänmedicin.

Narkosläkaren Lars Sköld byter 
snabbt om när SOS Alarm med­
delar att det behövs en akut­
utryckning med ambulansheli­

kopter. Genom åren har han hjälpt tusentals 
människor i nöd. 
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Framtidens Karriär
Läkare

Rutiner skymmer sikten 
för läkarprofessionen

Nu satsas det på att locka 
fler till allmänmedicin

Lars Sköld ger intensivvård 
i ambulanshelikopter

 Det måste 
kännas roligt 

att leda. Lusten 
måste vara större 
än bekymren.

Barbro Fridén, sjukhusdirektör, 
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

 Chef- och ledarskap     Geriatrik     Neurologi     Psykiatri     Resursläkare     Forskning     Läkemedelssektorn     Utlandsarbete
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Är du läkare och vill vara med och 
skapa framtidens Akademiska?

Med 8 000 anställda, 1 100 vårdplatser och omfattande öppenvård är Akademiska sjukhuset ett av 

Sveriges största universitets- och forskningssjukhus. Förutom rollen som länssjukhus är Akademiska 

leverantör av högspecialiserad vård och betjänar två miljoner människor i Mellansverige.

Akademiska är inne i ett spännande förändringsarbete med sikte mot att 
vara landets bästa universitetssjukhus.
Vill du vara med?

Vi söker dig som vill arbeta inom en omväxlande och utvecklande 
verksamhet som erbjuder nära kontakt med patienter där du som läkare 
får använda hela bredden av din kompetens.

Läs mer om våra lediga tjänster och vad vi kan erbjuda dig på www.akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se

En del av Landstinget Gävleborg

Division PRiMÄRvåRD

www.lg.se/lakare

Vi bygger den bästa primärvården. 
Du vill väl vara med?
Vi söker specialister i allmänmedicin och ST-läkare 
till Division Primärvård i hela Gävleborg.

Sista ansökningsdag 14 februari. 

 
Kontaktpersoner: 
Göran Rosin, HR-konsult, 072–7427889, goran.bertil.rosin@lg.se
Carin Bending, HR-strateg, 070 –2667975, carin.bending@lg.se
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Stärk dig i rollen som chef 
inom hälso- och sjukvården.
Som chef och ledare inom vården behöver du ha förmåga att hantera en mängd olika krav, vilka  
inte sällan står i konflikt med varandra. IFL vid Handelshögskolan i Stockholm förenar akademi och  
praktik för utveckling av dig och din verksamhet. Här får du en mångfald av perspektiv på ledning,  
organisation och styrning i vården som utgör kärnan i vårt chefsutvecklingsprogram.

Chefsutvecklingsprogrammet för sjukvården, start 21 oktober 

 

Välkommen till informationsmöte, kontakta Kerstin Granelund, 08-586 175 66, kerstin.granelund@ifl.se eller läs mer på ifl.se

om läkare har man en mängd olika 
utvecklingsmöjligheter och karriärvä-
gar, både i Sverige och utomlands. Efter 
läkarlegitimation och spe-

cialistutbildning öppnar sig många 
möjligheter utöver de viktiga spe-
cialistområdena. Inom forskning, 
chef- och ledarskap, utbildning, ut-
landsarbete, läkemedelssektorn och 
att arbeta som resursläkare, för att 
nämna några.

I din hand håller du nu en helt ny 
tidning som vill visa på de många 
utvecklingsmöjligheter som finns 
inom yrket. Vi hoppas att du trivs där du är idag, 
men vill med Framtidens Karriär – Läkare ge in-
spiration även till nya områden och utmaningar.

Inom specialistområden som allmänmedicin 
och psykiatri finns stora behov av läkare med 
specialistkompetens runt om i hela landet. Brister 

råder även inom mer nischade specialistområden. 
Vi intervjuar många framträdande specialistläka-
re för att lyfta fram ett flertal specialistområden. 

Vi tar även upp den viktiga frågan 
om hur primärvården ska attrahera 
fler läkare.

En annan oerhört viktig fråga är 
läkarprofessionens grunduppdrag: 
att bedriva sjukvård. Både Mats 
Eriksson, ordförande i SKL:s Sjuk-
vårdsdelegation och Marie Wedin, 
ordförande i Läkarförbundet är 
överens om att de administrativa 
pålagorna på läkare måste minska 

och den patientnära tiden öka. Då kan vårdkvali-
teten förbättras.

Välkommen till den nya tidningen  
Framtidens Karriär – Läkare! 

Redaktionen

Inspiration till nya utmaningar

 Inom spe-
cialistområ-

den som allmän-
medicin och 
psykiatri finns stora 
behov av läkare

S
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arbro Fridén är medicine 
doktor och specialist inom 
obstetrik och gynekologi. Se-
dan drygt ett år tillbaka leder 

hon landets största sjukhus, Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Göteborg.  
Hon kommer närmast från posten 
som chef för Astrid Lindgrens barn-
sjukhus i Stockholm. Under 2000-talet 
hade hon ledande befattningar på bl.a. 
Fertilitetscentrum och Varbergs sjuk-
hus. Listan kan göras lång men för 
Barbro Fridén har det långt ifrån varit 
någon självklarhet att göra chefskar-
riär inom vården.

– Jag var en riktig baksätesförare, 
hade åsikter om det mesta och blev där-
för ofta tilldelad utredningsuppdrag. 

Efter avslutad specialistutbildning i 
Umeå följde en period där hon ifråga-
satte sitt yrkesval.

– Jag hade en rejäl svacka som ny-
bliven specialist, tyckte att sjukvården 
var knepigt organiserad och undrade 
om vi verkligen gjorde rätt saker. I den 
vevan fick jag möjlighet att åka på en 
kurs som leddes av ledarskapsutveck-
laren Barbro Dahlbom Hall. 

Ögonöppnare
För Barbro Fridén blev kursen en rejäl 
ögonöppnare och en vecka som för-
ändrade allt.

– Det är Barbros förtjänst att jag 
är kvar inom medicinen. Innan jag 
träffade henne hade jag i stort sett 
bestämt mig för att jag inte ville 
vara i en sådan här konstig orga-
nisation. Men hon fick mig att inse 
att jag faktiskt kunde ta ansvar och 
göra något åt saken. Jag tycker mig 
se samma frustration hos många 
unga läkare i dag, men när man sä-
ger att de ska göra något åt det så 
ser de förvånade ut. ”Kan vi göra 
något? Ja, ni kan göra hur mycket 
som helst.” Jag tycker att det är vik-
tigt att få folk att förstå hur mycket 
de kan göra genom att sätta sig ner, 
analysera läget och jobba konstruk-
tivt. 

Men att Barbro Fridén skulle bli 
chef för Sveriges största sjukhus var 
inte självklart.

– Hade någon sagt det till mig i 
början av min karriär hade jag skrat-
tat högt. 

Ingen gjuten form
Det första formella chefsuppdraget 
var som klinikchef vid Varbergs sjuk-
hus.

– Jag var rätt så osäker i Varberg, 
men hade en chef som trodde på 
mig och lät mig odla min kunskap 
och mina förmågor i godan ro. Jag 

fick även med i kontraktet att få gå 
CUPS, chefsutvecklingsprogrammet 
för sjukvården vid Handelshögskolan 
i Stockholm. Det var en nyttig utbild-
ning och fyra goda år i Varberg, med 
en chef som lät mig växa i lagom 
takt på en mycket vänlig och trevlig 
klinik. 

Under de gångna åren har Barbro 
Fridén utvecklat sitt ledarskap och 
kommit fram till att det 
inte finns någon gjuten 
chefsform som passar 
alla.

– Jag tror det är vik-
tigt att vara den man är, 
allt annat ser medar-
betarna igenom. Mitt 
ledarskap är väldigt 
relationsorienterat. Jag försöker all-
tid att komma överens med folk och 
är sedan obrottsligt lojal med det vi 
kommit fram till. Och jag förväntar 
mig samma lojalitet från den an-
dra parten. Jag använder väldigt lite 
chefsvokabulär i min kommunikation 
eftersom jag själv tycker att det är 
tröttsamt. I stället hyllar jag principen 
”What you see is what you get.” De 
flesta tycker att det är skönt. 

Råd på vägen
Ett råd till andra läkare som funderar 

på en ledarkarriär är att börja i liten 
skala.

– När jag själv har varit operativ 
chef i mindre sammanhang än i dag 
har jag alltid haft ett antal kollegor 
som jag hållit sysselsatta med olika 
uppdrag för att de ska få prova på 
uppgiften. Det har samtidigt varit ett 
sätt att ta reda på var de framtida le-
darförmågorna finns. Plötsligt en dag 

behöver man en ny chef.  
Hon betonar också vik-

ten av att det måste kän-
nas roligt att leda.

– Det kostar på att 
vara den som fattar be-
slut och tar ansvar. Lus-
ten måste vara större än 
bekymren.

Ett annat tips för den som söker 
nya utmaningar är att låta omvärlden 
veta att man är intresserad av att axla 
ledande positioner.

– Det här är ingen danstillställning 
där det går att göra karriär genom att 
vara en blyg viol vid väggen. Det är 
viktigt att tala om vad man vill och 
är intresserad av. Då kommer också 
frågorna. När det känns rätt ska man 
tacka ja och inte hålla på och åma sig, 
för då blir det inget. Man måste vara 
lite modig ibland!

TexT: AneTTe BodIngeR

”Lusten måste vara 
större än bekymren”

Barbro Fridén, sjukhusdirektör för Sahlgrenska universitetssjukhuset i Göteborg har 
inte haft någon karriärplan eller strävan efter att bli ledare.
– Däremot har jag alltid haft mycket åsikter, en riktig baksätesförare. Det som fick mig 
att ta ratten var insikten om att jag själv kunde göra något åt det jag inte var nöjd med. 

B

 Det är viktigt 
att vara den 

man är, allt annat 
ser medarbetarna 
igenom
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t i vården är en väsentlig del av 
alla läkares vardag. Dåliga it-
lösningar påverkar arbetsmiljön 
negativt. Det visar den under-

sökning som Läkarförbundet gjort 
tillsammans med övriga 
vårdfack, för att ta reda 
på hur de som arbetar 
med vårdens it-system 
tycker att de fungerar. 
Resultatet visar på ett 
stort missnöje. Läkarna 
är den yrkesgrupp som 
är mest missnöjd.

– På ett överripande plan måste lä-
karna ges större möjlighet att avgöra 
på vilket sätt de ska arbeta. Ett dåligt 
och frustrationsskapande it-system, en 
överbyråkratisering och ett belönings-
system som premierar nya byråkra-
tiska rutiner inom sjukvården, skapar 
tillsammans ingen bra arbetsmiljö där 
en läkare kan trivas. Därför är det hög 
tid för vården att svänga på kuttingen 
och fundera på vad som är viktigast, 
poängterar Marie Wedin.

För att återgå till ett tillstånd där 
sjukvård står i fokus, menar Wedin 
att vårdens ersättningssystem behöver 

förbättras på en mängd olika punk-
ter.

– I vissa fall kan antalet besök vara 
en rättvisande siffra för att visa hur 
mycket vård som producerats. Men en 

rättvisande siffra i vissa 
fall kan vara helt miss-
visande i andra vårdsam-
manhang. Där besök är 
relevanta bör det räknas, 
men på andra områden 
bör variabler som överle-
vande och patientnöjdhet 
premieras.

Handledning uppvärderas
När det kommer till bristområden 
inom läkarkåren, hänvisar Marie We-
din även här till arbetsmiljöfrågan.

– En bra arbetsmiljö innebär att 
kunna ha inflytande över arbetet med 
möjlighet att utforma det så att det 
passar ens sätt att vara och verka. Det 
kan låta som en klyscha, men till sy-
vende och sist är det arbetsmiljön som 
är avgörande för om läkare stannar i 
sitt värv och på sin arbetsplats. 

För att attrahera personer till läkar-
yrket framhåller Wedin vikten av att 

behålla synen på läkarjobbet som ett 
akademiskt yrke.

– Det ska ingå i läkarens uppdrag 
att arbeta med forskning och utveck-
ling parallellt med patientarbetet. En 
annan viktig del är undervisning och 
handledning av yngre kollegor då vi 
står inför ett stort generationsskifte 
inom läkarkåren. Därför måste läkar-
tid avsättas för att utbilda den nya 
generationen.

Strukturförändringar
Mats Eriksson är ordförande i Sveri-
ges Kommuner och Landstings (SKL) 
Sjukvårdsdelegation och ordförande i 
Hälso- och sjukvårdssty-
relsen i Region Halland. 
Liksom Marie Wedin har 
han sett behovet av att 
minska de administrativa 
pålagorna och öka den 
patientnära tiden.

– Ett sätt att förbättra 
vården är att införa en större flexibi-
litet där patienter kan tas om hand 
där den bästa vården kan ges; det 
kräver strukturförändringar. Jag är 
övertygad om att vi går mot en ökad 
specialisering och det är bra i sig, men 
i förlängningen innebär det att allting 
inte kan göras överallt. Därför måste 
regioner och landsting bli bättre på att 
samarbeta, samarbetet med de vårdgi-

vande kommunerna måste intensifie-
ras likaså.

Goda förebilder
För att attrahera läkare till bristområ-
den som psykiatri och allmänmedicin, 
ser Eriksson det som jätteviktigt att 
kunna erbjuda intressanta ST-block med 
duktiga och inspirerande handledare.

– Att etablerade specialister visar 
framfötterna och förmedlar glädjen 
i sin specialitet kan smitta och få fler 
att välja hittills mindre attraktiva spe-
cialiteter. Alla behöver förebilder.

För att öka läkarbemanningen 
i glesbygd hoppas Mats Eriksson 

mycket på att teknikut-
vecklingen ska bidra till 
att förbättra läget. Med 
modern kommunika-
tionsteknik kan läkare 
på distans understödja 
varandra, så väl som ha 
en del patientkontakt.

– I övrigt önskar jag att vi orkar 
ta nästa kliv in i de administrativa 
stödsystemen och få dem mer enhet-
liga. Parallellt bör arbetet med kvali-
tetsregister fortsätta för att samla in 
material till grund för vårt framtida 
förbättringsarbete, resultatuppföljning 
och forskning.

TexT: CHriSTina B. WinroTH

Rutiner skymmer sikten 
för läkarprofessionen
– Avprofessionaliseringen i vården har gått för långt. Många 
onödiga rutiner har lagts på varandra och tillsammans 
skymmer de sikten för läkarprofessionens grunduppdrag: 
att bedriva sjukvård. Det säger Marie Wedin, ordförande i 
Läkarförbundet, som även lyfter bättre it-stöd som en viktig 
utvecklingsfråga för vården och läkarnas arbetsmiljö.

I
 Läkarna 
måste ges 

större möjlighet att 
avgöra på vilket 
sätt de ska arbeta

 Ett sätt att 
förbättra 

vården är att införa 
en större flexibilitet

Marie Wedin, ordförande i Läkarförbundet.

Mats Eriksson, ordförande i SKL:s Sjukvårdsdelegation.
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i arbetar väldigt handgripligt 
och får direkt återkoppling i 
det vi gör, säger docenten och 
överläkaren Jakob Johans-

son, som är chef för anestesisektionen 
på Akademiska sjukhuset i Uppsala. 

Jakob Johansson bestämde sig redan 
under grundutbildningen i Uppsala att 
han ville specialisera sig inom anestesi. 
Efter AT påbörjade han sin specialistut-
bildning i Trollhättan och avslutade den 
på Akademiska sjukhuset.  Han fram-
håller att även om det finns en del ”blå-
ljusromantik” i hur många uppfattar 
anestisiläkarens roll så är den så mycket 
bredare och djupare i verkligheten. 

– Visst kan det röra sig om liv eller 
död och anestesiläkaren måste ofta 

fatta mycket snabba och avgörande 
beslut. Men framför allt handlar det 
om lagarbete, där anestesiläkaren 
är en lagspelare som arbetar mycket 
tätt med andra specialiteter och tar 
ett stort ansvar. För mig är den as-
pekten en av de stora 
fördelarna med det här 
jobbet, säger Jakob Jo-
hansson.

Anestesiologen har of-
tast inte någon lång eller 
kontinuerlig patientkon-
takt, utan det handlar 
om korta punktinsatser. 
Men det betyder inte att 
att man saknar feedback om och från 
sina patienter. 

– Vi får ju hela tiden återkoppling 
genom andra specialiteter, som tar 
över patienterna från oss. Och ibland 
får vi det direkt av patienterna själva. 
Exempelvis var jag i somras som he-
likopterläkare med om att rädda en 
tvååring från ett drunkningstillbud. 
Hon kom senare på besök hit på sjuk-
huset för att tacka oss och sådan feed-
back betyder enormt mycket, säger 
Jakob Johansson. 

Många karriärvägar
Anestesiologi kräver breda kunska-
per i fysiologi och farmakologi, men 
också initiativförmåga och goda le-
daregenskaper, eftersom man ofta 
hamnar i en arbetsledande roll.  Som 

färdig specialist inom 
anestesi finns en rad 
olika karriärvägar. Man 
kan välja att arbeta 
som narkosläkare vid 
operationer, på inten-
sivvårdsavdelning, på 
smärtenheter eller som 
akutläkare i helikopter 
eller akutbil. Specialistut-

bildningen omfattar alla inriktningar 
och många anestesiologer arbetar pa-
rallellt med olika ansvarsområden. 

– Det är väldigt omväxlande, både 
vad gäller arbetsuppgifter och typ av 
patienter oavsett om man arbetar på 
ett mindre sjukhus eller på ett stort 
universitetssjukhus, framhåller Jakob 
Johansson. 

På Akademiska sjukhuset finns om-
kring 80 läkartjänster inom anestesi-
och intensivvård och eftersom det är 
ett stort universitetssjukhus finns ock-

Snabba beslut och stort 
ansvar för anestesiologen
Olyckor, akuta sjukdomar och 
operationer – anestesi och 
intensivvård handlar ofta om 
snabba insatser där resultatet 
är omedelbart. 
Det kräver breda  kunskaper 
och mycket samarbete med 
andra specialiteter.

V
 Det är 
väldigt 

omväxlande, både 
vad gäller arbets-
uppgifter och typ 
av patienter

så goda möjligheter att forska och att 
kliniskt handleda studenter och läkare 
under utbildning. 

TexT: CrisTina LeifLand

Jakob Johansson, chef för anestesi sektionen 
på Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Är du specialist i allmänmedicin?  
Skulle du vilja jobba i ett landsting där du kan trivas,  
växa i din yrkesroll och får möjlighet att påverka utvecklingen?

Välkommen till oss i  
Landstinget Kronoberg!
Vår primärvård har en stabil ekonomi, och vi är välbemannade.  
Du kan alltså få gott stöd av kompetenta kollegor!

Hos oss kan du utvecklas och växa i din yrkesroll – till exempel finns  
goda möjligheter till forskning.  

Primärvården i Landstinget Kronoberg står för hälsa, kunskap och omtanke. 
Vår vision är ”Ett gott liv i ett livskraftigt län”.

Landstinget Kronoberg ligger långt framme när det gäller resultat och  
kvalitet i nationella jämförelser. I senaste Öppna jämförelser är vi bäst i Sverige 
när det gäller medicinska indikatorer, och näst bäst om man räknar samman 
medicinska indikatorer, tillgänglighet och patientnöjdhet! Speciellt stolta är vi 
över att våra patienter har högt förtroende för oss och ger oss bra betyg när det 
gäller till exempel bemötande. 

Läs gärna mer om oss på www.ltkronoberg.se
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urt Petterson har gjort både 
läkar-, forskar- och chefkar-
riär. Efter att ha gått läkarlin-
jen i Umeå tillbringade han 

en kortare period i Karlstad som AT-
läkare. Sedan bar det tillbaka till Umeå 
och ortopedutbildningen.

– Att jag även specialise-
rade mig på handkirurgi var 
mest en slump. På den tiden 
var det en vanlig kombina-
tion för ortopeder och jag 
trivdes väldigt bra med det. 

Efter några år som över-
läkare i Umeå rekrytera-
des han till Örebro för att 
bygga upp forskning och 
utveckling inom handkirur-
gienheten.

– Jag blev docent i handkirurgi 2008. 
Ungefär i samma veva i januari 2007, 
klev jag på verksamhetschefsjobbet på 
handkirurgen och är nu inne på mitt 
åttonde år. Sedan tre år är jag också 
biträdande områdeschef för områdeski-
rurgin, så det är ganska många strängar 
på lyran, konstaterar Kurt Pettersson.

Som många andra i samma position 
har Kurt aldrig haft någon utstuderad 
plan för sin karriär. 

– Mina möjligheter har mer kom-
mit till mig än att jag har sökt mig 
till dem. Nya öppningar har kommit 

naturligt när jag känt att det 
varit dags att gå vidare. Det 
handlar i grund och botten 
om att vara redo och öppen 
för nya möjligheter.

För att förkovra sig har 
Kurt gått CUPS, chefsut-
vecklingsprogrammet för 
sjukvården vid Handelshög-
skolan i Stockholm.

– Det är viktigt att få ett 
hälsoekonomiskt perspektiv så 

att man ser helheten och förstår koncern-
tänket. Det är lätt att stirra sig blind på 
sin egen verksamhet. Men ibland måste 
man backa och stå tillbaka med den egna 
resursen för att totalen ska bli bättre.

Krävs uppmuntran
Som chef tycker han att det är viktigt 
att uppmuntra andra läkare att våga 

anta nya utmaningar, oavsett vilket 
område det handlar om. 

– Jag fick stort stöd av min chef i 
Umeå när jag fick erbjudande om att 
komma till Örebro.  Om jag inte haft 
det stödet är det inte säkert att jag ta-
git steget. 

Han tycker också det är viktigt att 
göra chefsrollen mer attraktiv.

– Då pratar jag inte i första hand om 
pengar, lönen i sig är ingen bra drivkraft. 
Då är det stor risk för att chefskapet 
bara blir en ytterligare pålaga. Det måste 
finnas andra attraktiva delar i chefskapet 
som har att göra med att utveckla verk-
samheten och möjligheten att påverka. 
Det ska vara kul att ta ansvar!

TexT: AneTTe Bodinger

Min drivkraft är viljan att utveckla
– Forskningen utvecklar en både som person och som kliniker. 
Man lär sig tänka kritiskt och blir mer ödmjuk inför kunskap och 
problemställningar. Det är likadant med ledarskap, säger Kurt 
Pettersson verksamhetschef på handkirurgen i Örebro.

K

Kurt Pettersson verksam-
hetschef på handkirurgen 
i Örebro.

Foto: Lars-G
öran Jansson

Foto: Lars-Göran Jansson

 Det är viktigt 
att få ett 

hälsoekonomiskt 
perspektiv så att 
man ser helheten

Läs mer och ansök på www.karolinska.se/jobb

Vill du arbeta med oss på 
KarolinsKa uniVersitetssjuKhuset?

Patienten alltid först

Lediga tjänster hos oss just nu:

Överläkare eller bitr. överläkare till stockholms CF Center, K-13-21345
stockholms CF Center är beläget på Karolinska huddinge och har ett totalansvar 
för patienter med cystisk fibros.

Gynekolog till hudkliniken, K-13-61036
hudkliniken Karolinska bedriver venereologisk vård såväl på sesam City  
som på sesam huddinge. 

Fellowship till bröst- och endokrinkirurgiska Kliniken, K-13-71074
Bröst- och endokrinkirurgiska Kliniken är en enhet för specialiserad och hög-
specialiserad vård inom områdena bröstcancer, endokrin- och sarkomkirurgi.

specialistläkare till hjärtkliniken, hia-sektionen, K-14-91569
hjärtkliniken bedriver högspecialiserad diagnostik, behandling, forskning  
och undervisning rörande ischemisk hjärtsjukdom, hjärtsvikt, hjärtarytmi  
samt avancerad bilddiagnostik.
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å fler än ett håll finns det i 
dag ett underskott av läkare 
och primärvården är inget un-
dantag. Vårdsektorn arbetar 

dock aktivt med att fylla det gap som 
uppstår vid de förestående pensions-
avgångarna.

– Primärvården i Sverige ser på-
fallande olika ut inom 
olika landsting, både vad 
gäller ersättningsmo-
deller och hur man ser 
på allmänläkarens roll. 
Det skiljer sig särskilt 
när man ser på storstad, 
landsbygd eller glesbygd, 
berättar Gunnar Nilsson, 
professor och verksamhetschef för 
Centrum för allmänmedicin och som 

har varit programdirektör för läkarut-
bildningen på Karolinska 
institutet de senaste sex 
åren. 

Nilsson poängterar 
att ansvaret för första 
linjens sjukvård hålls 
samman och utvecklas av 
allmänläkare och andra 
professioner inom pri-
märvården och att vikt 
bör läggas vid detta när 
man planerar för framtidens hälso- 
och sjukvård.

– Vi står inför flera spännande utma-
ningar när det gäller att utveckla fram-
tidens sjukvård och folkhälsoarbete. Vi 
måste arbeta nydanande och hitta nya 
strategier, inte minst inom e-hälsa. 

Vertikal integration viktigt
Nu och framöver finns det en ökad 

tillgång på andra lä-
karspecialiteter än all-
mänmedicin i första 
linjen-sjukvård. Det har 
bland annat att göra med 
politikens sätt att ut-
veckla och styra vården 
genom exempelvis vård-
val. Nilsson menar att 

detta kan utnyttjas mer för att stärka 
samarbete än det hittills gjorts. 

– Vi använder begreppet vertikal in-
tegration och där finns det mycket att 
göra för att få en sömlös samverkan 
mellan primärvård, närsjukvård och 
högspecialiserad vård. Vi måste bli 
bättre på att samarbeta mellan olika 
vårdnivåer. Det är även centralt att 
stärka såväl befolkningens förtroende 
för allmänläkarna och primärvården 
som andra specialiteters förtroende 
för desamma.  

Kontinuitet och fortbildning
Karin Träff Nordström är ordförande 
i Svensk förening för allmänmedicin 
(SFAM) och primärvårdschef i Region 
Skåne. Hon understryker att allmänlä-
karna i egenskap av att vara nästintill 
de enda generalisterna får ett alltmer 
omfattande uppdrag inom primärvår-
den.

– Allmänläkarna är i stort sett de 
enda som gör en bedömning tvärs över 
områdesgränserna, trots att det ofta är 
bättre för patienten att se till helhe-
ten. En utveckling av primärvården är 
dock något som i nuläget får positiva 
signaler även från politiskt håll. 

Sett till hela Sverige 
växer antalet allmänlä-
kare inte i takt med att 
uppdraget blir mer om-
fattande. Liksom Nilsson 
är Träff Nordström över-
tygad om att ett mer vitt-
gående samarbete över 
yrkesgränser är angeläget.

– Såväl sjuksköterskor 
som fysioterapeuter och 

kuratorer kan avlasta allmänläkarna 
och därtill bidra till en bättre anpassad 

vård. Givetvis strävar vi även efter att 
attrahera fler unga läkare 
till primärvården. Inom ra-
marna för det arbetet siktar 
vi på att att främja kontinu-
itet och fortbildning, vilket 
både resulterar i bättre pa-
tientsäkerhet och en bättre 
arbetssituation för läkaren.

Otroligt variations-
rikt arbete
Primärvårdschef Ulla Waxin i Gäv-
leborgs läns landsting poängterar att 

allmänmedicinen är ett otroligt varia-
tionsrikt arbete. Man stöter på hela 
sjukdomspanoramat och får arbeta 
med i stort sett hela befolkningen. 

– Man hanterar hela människan 
samtidigt och har fördelen att få följa 
sina patienter i alla åldrar och bidra 
till deras hälsa.

Det är en spännande miljö om man 
vill utveckla sjukvården, då det sker 
ständiga förbättringar och befolkning-
en måste erbjudas en bra vård. 

– Vi har behov av mer forskning 
inom området och vill ha fler läkare 
som forskar och bidrar med utveck-
ling. Att vidareutveckla arbetsmiljön 
är ännu en viktig fråga för att vi ska 
kunna rekrytera fler läkare.

Waxin påpekar att fördelarna med 
området kan tydliggöras bättre och att 
olika åtgärder behöver sättas in för att 
attrahera fler till allmänmedicinen.

– Förutom att vi måste tillvarata 
de som utbildat sig 
utomlands arbetar vi 
också med att erbjuda 
studenter möjlighet 
att själva prova på att 
arbeta i primärvården. 
Sedan ska man ju inte 
glömma att man som 
anställd i primärvår-
den har bra arbetsti-

der om man jämfört med yrket i stort, 
avslutar hon. 

TexT: Sandra ahlqViST

Nu satsas det på att locka 
fler till allmänmedicin
Rekryteringsbehovet av specialister i allmänmedicin inom primärvården blir allt 
större och de stundande pensionsavgångarna innebär att det finns mängder av 
möjligheter för läkare med intresse för allmänmedicin. 

P

 Primärvår-
den i Sve-

rige ser påfallande 
olika ut inom olika 
landsting

 Vi har 
behov av 

mer forskning inom 
området och vill ha 
fler läkare som 
forskar

 Allmänlä-
karna är i 

stort sett de enda 
som gör en be-
dömning tvärs över 
områdesgränserna

Karin Träff Nordström, ordförande i  
Svensk förening för allmänmedicin (SFAM) 
och primärvårdschef i Region Skåne.

Gunnar Nilsson, professor och verksamhetschef för Centrum för allmänmedicin på Karolinska institutet.

Ulla Waxin, primärvårdschef i 
Gävleborgs läns landsting.

Foto: S
tefan Zim
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nna Segernäs Kvitting valde 
aktivt att söka sig till all-
mänmedicinen när hon tagit 
examen från Hälsouniver-

sitetet i Linköping 2002. Då fanns 
det en AT-inriktning som var specifikt 
anpassad för primärvården och omfat-
tade utökade inslag av allmänmedicin 
i form av olika seminarier, vilket pas-
sade henne som hand i handske. I dag 
är hon verksam som specialistläkare i 
allmänmedicin på VC Ekholmen, Lin-
köping och vice ordförande i Svenska 
Distriktsläkarföreningen.

– Jag har alltid haft ett brett in-
tresse för medicin och attraherades av 
att inte behöva välja bort något utan 
att kunna fortsätta arbeta med ett bre-
dare generalistperspektiv. 
Ett annat viktigt motiv 
var möjligheten att få 
följa mina patienter ge-
nom livet, något jag tror 
jag har gemensamt med 
många andra allmänlä-
kare.

Anna såg med stor 
förtjusning på den medi-
cinska utmaningen inom allmänme-
dicinen. Under de senaste 30 åren har 
primärvården successivt förändrats 
och i dag har allmänläkarna ett stort 
utredningsansvar. 

– All form av utredning börjar och 
bedrivs inom primärvården, så man 
blir nästintill en detektiv som läkare. 
Ofta krävs en god klinisk kompe-
tens, där man får förlita sig på sina 
medicinska kunskaper, patientens 
historia och undersökningen i mot-
tagningsrummet för att ställa diagnos. 
Den här typen av bredd hittar man 
ingen annanstans inom vårdsektorn 
och i egenskap av allmänläkare kan 
man välja att kompetensutveckla sig 

inom i stort sett vad man vill. Det blir 
väldigt dynamiskt och är fantastiskt 
roligt.

Stora forskningsmöjligheter
Inom den allmänmedicinska vården 
har forskningen börjat ta allt större 
plats, men Anna poängterar att spe-
cialisterna i allmänmedicin i dag inte 
är lika närvarande i den medicinska 
utvecklingen som de har varit. 

– Förr i tiden bedrevs medicinsk 
utveckling parallellt med vardagen i 
vården, men de senaste tio åren har 
situationen förändrats. Färre allmän-
läkare har idag ledande verksamhets-
positioner på vårdcentralerna. Jag 
hoppas och tror att det kommer att 

ändra sig igen framö-
ver. Lyckligtvis satsar 
nu allt fler på forskning 
inom allmänmedicinen. 
Inom till exempel folk-
sjukdomarna finns det 
stora källor till kunskap, 
så det finns massor för 
hugade studenter och lä-
kare att upptäcka.

Hon fortsätter med att påpeka 
att hela 80 procent av alla besök på 
vårdcentraler sluthandläggs där och 
att det därför är viktigt att lyfta fram 
den medicinska verksamhet som 
bedrivs där. Det är ett arbete som 
bedrivs ute på universiteten redan nu 
och man satsar på att tydliggöra den 
allmänmedicinska kompetensen för 
studenterna, bland annat genom oli-
ka kliniska placeringar men även ge-
nom medicinteoretiska diskussioner. 

Obegränsade alternativ
Anna betonar att många studenter och 
AT-läkare uttrycker sin uppskattning 
för det allmänmedicinska arbetet, men 

att det finns de som oroar sig för ar-
betsbelastningen efter examen. 

– En del av oron är befogad, det är 
viktigt med kontinuerlig kompetens-
utveckling och fortbildning för att 
hålla sig uppdaterad inom detta breda 
medicinska område. 

Den som väljer att specialisera sig på 
allmänmedicin har nästintill obegrän-
sade alternativ efter sina studier och ar-
betsmarknaden är stor. Det finns goda 
möjligheter att själv påverka hur ens 
arbetssituation ser ut, avslutar Anna.

TexT: Sandra ahlqviST

Att följa patienten genom livet
Anna Segernäs Kvitting hade redan under sin läkarutbildning tankar på att det var all-
mänmedicin hon ville inrikta sig på. Det som lockade var det breda medicinska upp-
draget och den spännande utmaningen att få arbeta med såväl unga som gamla. 

A

När vi berättar om Primärvården för invånarna i Uppsala län startar vi med orden ”Vi tar 
hand om hela dig”. Samma inställning har vi också när vi rekryterar personal. För att du ska 
trivas hos oss vill vi erbjuda dig mer än bara intressanta arbetsuppgifter och en bra lön.

Just nu söker vi distriktsläkare till flera av våra vårdcentraler i Uppland.

www.lul.se/ledigajobb

Vi söker distriktsläkare
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 Den här 
typen av 

bredd hittar man 
ingen annanstans 
inom vårdsektorn

Anna Segernäs Kvitting, specialistläkare i allmänmedicin på VC Ekholmen, 
Linköping och vice ordförande i Svenska Distriktsläkarföreningen.
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är Anne Cantérus utexami-
nerades som läkare 2000 var 
hon inte säker på var hon i 
slutänden ville hamna. För 

att bredda sina kunskaper ägnade hon 
därför de första åren åt att vikariera i 
både Sverige och Norge. Inledningsvis 
ville hon bli barnläkare, 
men efter att ha vikarie-
rat inom geriatrik började 
hon fundera på om det 
egentligen var rätt val.

– Jag blev tillfrågad 
om jag ville ha en ST-
tjänst inom geriatrik 
och sade faktiskt nej till 
att börja med. Efter att ha vikarierat 
ett tag tyckte jag dock att det var ett 
givande och roligt arbete, så när jag 
blev tillfrågad igen svarade jag genast 
ja, berättar Anne Cantérus.

En vårdform som utvecklar
Cantérus betonar att arbetssättet inom 
geriatriken ofta skiljer sig från andra 
vårdtyper. Att ha en helhetssyn är vä-

sentligt eftersom vården av äldre ofta 
är betydligt mer individanpassad. Vad 
som är rätt för en patient behöver inte 
vara rätt för en annan.

– Många av de patienter vi möter är 
multisjuka, något som medför att vi 
inte kan behandla på samma sätt som vi 

hade gjort med en yngre 
patient. Att planera lång-
siktigt och se helheten 
är oumbärligt. Det finns 
många sidor att ta hänsyn 
till, men det är samtidigt 
det som gör att man ut-
vecklas och utmanas.

Själv arbetar Cantérus 
för närvarande inom Avancerad sjuk-
vård i hemmet, ASIH, inom Stock-
holms läns sjukvårdsområde. Många 
av hennes patienter är sjuka i cancer, 
men på senare tid omfattar ASIH:s 
uppdrag också multisjuka äldre.

– Inom geriatriken, och även ASIH, 
lägger man tonvikten vid lagarbete 
och ofta planeras vården tvärs över 
disciplingränserna. På ASIH-enheten 

N

där jag är verksam nu samverkar vi 
också mycket med just geriatriken, så 
att vi får en chans att skapa en rela-
tion med patienterna innan vi träffar 
dem i deras egen miljö. Målet är att 
erbjuda patienterna att vårdas i hem-
met så länge som möjligt, vilket jag 
tycker är en väldigt bra inriktning.

Många yrkes alternativ
På senare tid har pressen ökat för att få 
ner vårdköerna för den åldrande svens-

ka befolkningen. Antalet äldre patien-
ter blir ständigt fler och Anne Cantérus 
påpekar att geriatriken får en allt mer 
självklar roll inom vårdväsendet.

– Som geriatrikläkare kan man 
arbeta som läkare på geriatriska kli-
niker och på äldreboenden såväl som 
vårdcentraler och på ASIH-enheter. 
Alternativen är alltså många. Det är 
dessutom väldigt givande att få jobba 
med äldre, avslutar hon.

tExt: Sandra ahlqviSt

Geriatriken har individen i fokus
Som specialistläkare inom geriatrik möter man ständigt nya ut-
maningar och det är ett omväxlande och utvecklande yrke med 
många olika möjligheter att utforska. Geriatrikläkaren Anne Can-
térus framhåller just variationen som en av arbetets bästa aspekter.

 Att planera 
långsiktigt 

och se helheten 
är oumbärligt Anne Cantérus, geriatrikläkare.

ill en början ville Magnus An-
dersson bli neurokirurg, men 
efter sin avhandling i patologi 
började han arbeta inom neu-

ropatologi med infektioner i nervsys-
temet. 

– Jag blev fascinerad av 
neurologi och bestämde 
mig för att specialisera mig 
inom det området. Det är 
otroligt komplext och en 
stor utmaning, säger han.

Efter en tid på Huddinge 
sjukhus rekryterades han 
till Karolinska sjukhuset, 
där han idag arbetar som 
verksamhetschef på neuro-
logiska kliniken. Under de 
20 år som han varit färdig specialist 
har han sett en häpnadsväckande ut-
veckling när det gäller behandling av 
några av våra vanligaste neurologis-

ka sjukdomar. Exempelvis behand-
ling av MS har gjort stora framsteg 
och man kan nu på farmakologisk 
väg bromsa förloppet markant. Inom 
strokevården har utvecklingen också 

gått mycket snabbt, både 
farmakologiskt och kirur-
giskt. 

– Dessa framsteg är en 
av de aspekter som gör att 
neurologi är så spännande 
och roligt att arbeta med. 
Tidigare var neurologi 
mycket av en diagnostisk 
specialitet, där vi kunde 
ställa diagnos, men sedan 
inte erbjuda så mycket i 
behandlingsväg. Idag däre-

mot är det en terapeutisk specialitet. 
Även när det gäller andra sjukdo-
mar som Alzheimer, Parkinson och 
epilepsi pågår mycket forskning och 

vi har mycket bättre symtomatisk 
behandling idag, säger Magnus An-
dersson.

växer snabbt
Internationellt är neurologi på stark 
frammarsch och det satsas mycket på 
såväl forskning som att bygga ut neu-
rologisjukvården. I exempelvis Norge 
och Danmark är det självklart med 
neurologer på bland annat akutmot-
tagningar.

– Trettio procent av alla som besö-
ker akuten har neurologiska symtom. 
Det är rimligt att patienterna får träffa 
specialister genom vårdkedjan och 
jag är övertygad om att vi går mot en 
sådan utveckling även i Sverige, i syn-
nerhet som patienterna idag ofta är 
mycket upplysta och med rätta ställer 
krav.  Det är inte heller acceptabelt 
att det finns så stora skillnader mellan 
olika regioner när det gäller möjlighe-
ten att träffa en specialist, framhåller 
Magnus Andersson.

Mot den bakgrunden och det fak-
tum att det redan idag råder brist på 
neurologer är det en specialitet där 

karriärmöjligheterna är stora. Neu-
rologi i sig erbjuder också ett mycket 
varierande arbetsfält, där det finns en 
rad olika subspecialiteter inom exem-
pelvis neuroonkologi, epileptologi, 
ryggmärgsskador, neuroinflammato-
riska sjukdomar och strokesjukvård.

– Det finns många vägar att gå och 
sätt att utvecklas, både inom kliniskt 
arbete och forskning. Det är en in-
tellektuell specialitet, som erbjuder 
enormt många spännande utmaningar.

tExt: CriStina lEifland 

Neurologi komplex och 
spännande utmaning
Nervsystemet och hjärnan är de mest komplexa delarna av den 
mänskliga kroppen. Det var det som lockade Magnus Andersson 
till att bli neurolog. 
– Vi arbetar med människans allra innersta, säger han.

Magnus Andersson, verk-
samhetschef på neurolo-
giska kliniken på Karolinska 
sjukhuset.

T
 Det är en 
intellektuell 

specialitet, som 
erbjuder enormt 
många spännande 
utmaningar
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ise-Lotte Risö Bergerlind är 
chef för Regionalt kunskaps-
centrum för psykisk hälsa i 
Västra Götalandsregionen 

och som ung hittade hon till psykia-
trin på något ovanliga vägar. Efter 
gymnasiet började hon studera medi-
cin och hamnade direkt efter läkar-
examen på ett vikariat som 
distriktsläkare. När hon 
därefter inledde sin AT-tid 
insåg hon snabbt att hon 
hade en fallenhet för kom-
munikation och då det un-
der tjänstgöringen blev dags 
för psykiatrin förstod hon 
att det var där hon hörde 
hemma. 

– Jag ville få patienter 
och anhöriga delaktiga i 
vården och var duktig på det. Inom 
den somatiska vården hände det dock 
att jag fick kritik för att jag ägnade 
för mycket tid åt att prata med patien-
terna. Inom psykiatrin var samtalet 
i stället ett av verktygen för att bota 

och jag fick uppskattning. Att söka sig 
dit när jag senare skulle välja inrikt-
ning för min ST-tjänst kändes därför 
som en självklarhet. 

Oerhört brett ämnesfält
Risö Bergerlind konstaterar att psy-
kiatrin i större utsträckning än många 

andra specialiteter arbetar 
i team, vilket medför att de 
olika professionerna och 
kunskaperna berikar var-
andra. Detta gör att man 
ständigt lär nytt och får an-
vända sina ledaregenskaper. 
De senaste åren har dessut-
om kunskapsmassan inom 
psykiatrin ökat mycket och 
området har fokuserats allt 
mer. 

– Psykiatrin är ett oerhört brett och 
djupt fält och jag vågar nog påstå att 
ingen annan gren inom vården rör sig 
så smidigt mellan det humanistiska 
och det rent biologiska. Alla psykia-
ter får under sin ST-tid en grundläg-

gande psykoterapiutbildning som man 
sedan kan välja att bygga på, man kan 
forska inom neurovetenskap eller far-
makologi eller kanske specialisera sig 
på neuropsykiatriska funktionshinder. 
Man kan även arbeta med konsul-
tationspsykiatri, alltså att fånga upp 
patienter med somatiska åkommor i 
primärvården eller den specialiserade 
somatiska vården som kanske även är 
i behov av psykiatrisk hjälp. 

Kommunikation grundläggande
Ännu en gång poängterar Lise-Lotte 
Risö Bergerlind att en av psykiatrins 
viktigaste uppgifter är att få patienten 
delaktig i sin egen sjukdom och sitt 
eget liv. 

– Kommunikationen är grundläg-
gande i kontakten med patienter och 
närstående inom psykiatrin för att 

man ska kunna hjälpa patienterna att 
ta emot behandling och på så sätt få 
kontroll över sin sjukdom och en god 
livskvalitet. Det här är ett yrke inom 
vilket man skaffar sig redskap som 
man har nytta av livet igenom, i all 
kommunikation och samvaro med an-
dra människor, avslutar hon.

TexT: Sandra ahlqviST

Ett område i ständig utveckling
Psykiatrin är ett vårdområde som är i ständig kunskapsutveckling 
och vars patientgrupper blir allt tydligare definierade. Möjligheterna 
till såväl specialisering som breddning är stora, men de har alla en 
gemensam faktor – kommunikationen med patienten står i fokus. 

L
 Inom psykia­
trin var sam­

talet ett av verk  ­ 
tygen för att bota

Lise-Lotte Risö Bergerlind.
Foto: Carol Schultheis

Utveckla din läkarroll i

Primärvården
Sörmland

Vi söker allmänspecialister
År 2025 ska vi vara Sveriges friskaste län, 
och vi söker dig för att nå vår målsättning.

Kompetensutveckling 
Vi värdesätter din kompetens, dela med dig 
av dina unika kunskaper till våra ST-läkare. 
Här finns också möjligheten att utvecklas. 
Många läkare har fått förtjänsttecken, 
de kan intyga att det finns ständig 
utveckling av såväl nya medicinska rön, 
intressant forskning parallellt med praktisk 
allmänmedicinsk tillämpning.

Ett utmärkt läge
Tack vare Sörmlands fantastiska natur och  
skärgård, närheten till Stockholm och dess-

utom Skavsta Flygplats har våra medarbetare 
möjligheten till en väldigt trevlig fritid.

Vår främsta prioritet
När man blir sjuk och behöver råd eller  
vård vill man känna trygghet, att det 
finns någon att vända sig till. I länet 
finns 17 landstings drivna vårdcentraler, 
sörmlänningarnas hälsa är vår  
främsta prioritet.

Ta möjligheten, hör av dig till  
oss så berättar vi mer.
Lilian Andersson, PA-konsult 
lilian.andersson@dll.se 
0155-24 74 77 
www.landstingetsormland.se

Stockholm

Norrköping

Örebro

Västerås
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et är på Lycksele lasarett 
Lars Sköld har sin tjänst. 
Han är narkosläkare och 
finns för det mesta på sjuk­

husets operationsavdelning. Sedan 12 
år är han även medicinskt ansvarig för 
länets helikopterambulansverksam­
het och ungefär var fjärde vecka är det 

hans tur att vara beredd att ge sig iväg 
upp i luften när larmet går om att nå­
gon behöver hjälp där en bil inte hin­
ner eller kan ta sig fram. Då byter han 
kvickt läkarrocken mot ett rejält un­
derställ, kraftiga byxor och jacka och 
tar på hjälmen. Ambulanshelikopter­
förarna hämtar upp honom och på ett 
par minuter är de på väg mot sitt mål. 

– Allmänheten har bilden att det 
är häftigt och att man är någon sorts 
hjälte och yngre läkare brukar bli im­
ponerade av jobbet. Själv ser jag det 
vid det här laget som en rutin, säger 
Lars Sköld. 

Stort upptagningsområde
Ambulanshelikoptern täcker hela Väs­
terbotten och ibland mer därtill. Ofta är 
det hjärtpatienter som snabbt behöver 
akut vård med helikopter eller männis­
kor som råkat ut för trafik­
olyckor. Under mars och 
april ökar antalet helikop­
teruttryckningar på grund 
av alla vintersportolyckor. 
Utöver primäruppdragen an­
vänds ambulanshelikoptern 
även när svårt sjuka patienter 
behöver transporteras mellan 
sjukhus. 

I helikoptern finns samma 
medicinska resurser som på 
en intensivvårdsavdelning. Lars Sköld 
har varit med om många olika situa­
tioner. Inte minst terrängen kan ställa 

till det på plats. I fjällen eller skogen är 
förutsättningarna mycket annorlunda 
jämfört med att jobba i en sjukhussal. 

– Trots min långa erfarenhet kan 
jag aldrig med säkerhet veta vad jag 
kommer att mötas av när jag kommer 
fram. Det gäller att vara kreativ.

Räddade skoter förare i älven
Lars Sköld har många minnen från 
sina helikopterfärder. De med glatt 
slut delar han gärna med sig av. 

– Vid ett tillfälle hjälpte 
vi en ung kille som åkt snö­
skoter när isen börjat smäl­
ta. Skotern hade sjunkit ner 
i en älv och själv hade han 
kravlat sig upp på en sten 
mitt i det strömmande kalla 
vattnet. Där stod han i en 
timme tills vi kom med heli­
koptern och kunde fira upp 
honom med en lina. 

Lars Sköld märker tydligt 
att ambulanshelikoptern är omtyckt. 
Speciellt de som bor i inlandet, och som 
har långt till storsjukhusen, upplever 

att helikoptern inger trygghet. Och 
distriktsläkarkollegorna menar att heli­
kopterverksamheten är en viktig resurs 
eftersom den fungerar som en backup 
när de på sina små vårdcentraler får pa­
tienter som råkat ut för något allvarligt.

Ser Västerbotten från ovan
En yrkesmässig bonus är alla natur­
upplevelser Lars Sköld får under sina 
helikopteruppdrag. En vanlig dag på 
jobbet kan han få se älgar, norrsken 
och snötäckta berg. 

– Att flyga ut mot kusten i vackert 
väder är fantastiskt. Och fjällvärlden 
är alltid något alldeles speciellt.  

TexT: AnnA-KARin AndeRSSon

Lars ger intensivvård i luften 
Narkosläkaren Lars Sköld byter snabbt om när SOS Alarm meddelar att det behövs en 
uttryckning med ambulanshelikopter. Genom åren har han hjälpt tusentals människor i 
nöd. Och på köpet beskådat Västerbottens rika naturliv från ovan. 

lars sköld

Namn: Lars Sköld 

Ålder: 58 år 

Jobb: Narkosläkare vid Lycksele lasarett 
och medicinskt ansvarig för ambulansheli-
kopterverksamheten i Västerbotten. 

D

Lars Sköld, narkosläkare 
vid Lycksele lasarett.

 Trots min långa 
erfarenhet kan jag 

aldrig med säkerhet veta 
vad jag kommer att 
mötas av
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emanningsföretagen är en 
bransch- och arbetsgivaror-
ganisation för företag med 
verksamhet inom uthyrning, 

omställning och rekrytering. Under 
senare år har antalet bemanningsfö-
retag som verkar inom vårdsektorn 
blivit allt fler. Samtidigt är systemet 
med vårdpersonal att hyra starkt ifrå-
gasatt, inte minst på grund av att det 
ofta får klä skott för många landstings 
ekonomiska problem.

– En resursläkare kostar självklart 
mer än ingen läkare alls. Tyvärr är 
det ofta den jämförelsen som görs, 
vilket blir missvisande. Ingen tänker 
på hur mycket vård man får pengarna, 
eller vad en resursläkare kostar per 
patientkontakt, jämfört med kost-
naden för en fast anställd läkare och 
dennes kostnad per patientkontakt. 
En väl fungerande vårdsektor skapar 

trygghet. En vanlig dag arbetar 949 
resursläkare på olika platser i Sve-
rige. I genomsnitt träffar dessa läkare 

12 patienter, vilket innebär att över 
11 000 patienter fick träffa en läkare. 
Utan resursläkare hade ingen av dessa 
personer fått träffa en läkare, säger 
Eva Domanders.

Bemanningsföretagen har enligt 
Domanders en viktig uppgift i svensk 
sjukvård.

– Vi finns för att opti-
mera en situation där det 
råder permanent brist på 
vårdpersonal. 

Vår roll är att beman-
na vården i Sverige, förse 
landsting och privata 
vårdgivare med kom-
petens och bidra med 
våra vårdresurser på ett 
effektivt sätt över hela landet. På så 
vis kommer specialiserade läkare och 
sjuksköterskor till glesbygder där vård 
annars inte skulle finnas tillgänglig, 
och det till ett moderat pris som är 
upphandlat av landstingen själva. 

Auktorisation
En viktig branschfråga är auktorisa-
tion av bemanningsföretagen.

Alla krafter behövs för att 
säkerställa en god vård
– Alla krafter behövs för att få till en god vård. Bemanningsbran­
schen förmedlar läkare och sjuksköterskor till platser där vård an­
nars inte skulle finnas tillgänglig, säger Eva Domanders, styrelse­
ledamot i Bemanningsföretagen och vd för Dedicare Doctor.

Eva Domanders, styrelseledamot i Bemannings­
företagen och vd för Dedicare Doctor.

B

– Alla auktoriserade bemanningsfö-
retag har kollektivavtal vilket innebär 
att anställningstryggheten är den sam-
ma för den som är anställd i ett be-
manningsföretag som för den som är 
anställd av någon annan arbetsgivare. 
Auktorisationen ger också en kvali-
tetsstämpel som underlättar landsting-

ens upphandlingar och 
på sikt leder till att bolag 
som inte jobbar seriöst, 
och ger hela branschen 
dåligt rykte, försvinner. 

Eva Domander på-
pekar att bemannings-
företagen även är ett 
attraktivt alternativ för 
läkare som valt att inte 

arbeta som anställd på ett sjukhus el-
ler inom landstinget.

– Medarbetare som trivs med att ar-
beta självständigt och ta egna initiativ 
trivs ofta utmärkt på bemanningsfö-
retag. Det är också en karriärväg som 
erbjuder många kontaktytor för lä-
kare och helt klart en bransch som har 
kommit för att stanna. 

TexT: AneTTe Bodinger

 Vi finns för 
att optimera 

en situation där 
det råder perma­
nent brist på 
vårdpersonal
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Karolinska Institutet Uppdragsutbildning erbjuder unik utbildning för läkare:

Magisterutbildning i demensvård för läkare
Webbaserad distanskurs 60 hp med start hösten 2014

Karolinska Institutet Uppdragsutbildning erbjuder i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet en nyskapande och unik 
utbildning för dig som är läkare och vill ha en fördjupad förståelse inom demensområdet. Den tar dig genom forskning, 
bästa praxis samt ger dig redskap att möta personer med demenssjukdom på ett professionellt sätt oavsett om de är 
i tidig eller sen sjukdomsfas. Genom utbildningen kommer du medverka till utvecklingen av en effektiv och kvalitativt 
säkrad demensvård. Möjlighet finns att söka stipendium hos Alzheimerfonden.

För mer information om utbildningen, gå in på:
www.ki.se/uppdragsutbildning/demens

jörn Bragée är smärtläkare 
och driver en egen klinik i 
Stockholm. För några år se-
dan hamnade han själv på 

sjukhus och fick uppleva hur det kän-
des att vara en maktlös patient. I dag 
drivs han av att hjälpa patienter som 
hamnat i kläm. Han har också ägnat 
tid åt att fundera över hur utbild-
ningen av morgondagens hälso- och 
sjukvårdspersonal ska kunna bidra till 
nöjdare patienter.

– I Sverige förmodas läkare klara 
sig själva så snart de har fått på sig 
den vita rocken. Det är inte bra. Ny-
blivna läkare skulle behöva mentor-
skap och handledning av äldre erfarna 
kollegor med möjlighet till utvärde-
ring efter varje patientmöte.

Det råd Björn Bragée 
vill ge till dagens nybliv-
na läkare är att försöka 
få lite feedback från pa-
tienterna. 

– Jag tror på att struk-
turera mötet och inleda 
med att berätta vad som 
väntar.  I slutet av mötet 
frågar man ”är det något mer du vill 
ha ut av mötet, är du nöjd med detta, 
är det något mer jag kan göra?”. Det 
är ett enkelt sätt att träna på konsten 
att möta en patient. 

Extra viktigt är att träna på vad 
som ska göras när något går snett. 

– Tyvärr genomsyras många stora 
organisationer – sjukvård, polis och 
domstolsväsende är bara några ex-
empel – av arrogans och självgodhet. 

Där måste det ske en förändring för vi 
är mitt uppe i ett paradigmskifte som 
handlar om att patientmakt kommer 
på riktigt. Det innebär en helt ny för-
utsättning för läkaryrket. 

Patientmakt
Björn Bragée utbildade sig till läkare 
på 1970-talet. Att tala om patient-
makt hade varit helt otänkbart.

– Det var så självklart att vården 
skedde på tjänstemännens och läkar-
nas villkor. I dag är vi mer individuellt 
inriktade och vill få våra rättigheter 
tillvaratagna. Teknikframsteg och ut-
vecklingen av informationssamhället 
har givetvis snabbat på den utveck-
lingen. 

Inom fem år tror han att mycket av 
det som i dag sker inom 
området patientmakt 
kommer att ha manifes-
terats. 

– Läkare kommer inte 
längre att kunna fnysa åt 
någon som kommer med 
en lunta från internet. 
I dag läser patienterna 

samma information som vårdpersona-
len, från samma korrekta källor. Det 
kommer inte heller att räcka med att 
säga ”vi gjorde så gott vi kunde” om 
något skulle gå snett. Man kommer 
att få stå för det som hände.

Hoppfullt
Det som är bra, menar Bragée, är att 
den nya läkargenerationen själva är en 
del av den samhällsrörelse som byg-

ger på ökad individuell kunskap och 
inflytande.

– Man finner sig inte längre, oavsett 
om man är läkare eller patient. Det är 
hoppingivande.

På frågan om det går att ha civilku-
rage och vara krånglig utan att riskera 
sin läkarkarriär, kommer svaret blixt-
snabbt.

– En läkare som står på patientens 
sida har inget att förlora. Inte i något 
fall som vi avhandlat i tv-programmet 

har problemen bottnat i brist på resur-
ser eller politikerfel. I samtliga fall har 
knuten varit mötet mellan vårdgivare 
och patient. Patienterna har mötts av 
en mur av oförståelse och känt sig helt 
maktlösa. Deras enda möjlighet har 
varit att gå till media eller domstol. 
Att ha en doktor på sin sida är ovär-
derligt. För patienterna spelar det ing-
en roll att det är en ung doktor, vad 
de vill ha är en engagerad doktor. 

TexT: AneTTe Bodinger

All vård bygger på ett möte
När allt annat skalas bort bygger vården just på ett möte. 
Det gäller oavsett om någon ska genomgå en transplanta-
tion eller ha ett läkemedel för snuva, säger Björn Bragée, 
smärtläkare med egen praktik och programledare i SVT:s 
serie ”Arga Doktorn”.
– Läkarstudenter borde få ägna mer tid åt hur man bemö-
ter patienter.

B

 En läkare 
som står 

på patientens sida 
har inget att förlora Björn Bragée, smärtläkare och programledare i SVT:s serie ”Arga Doktorn”. Foto: Jannis Politidis
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dag talas det allt mer om en pa-
tientcentrerad vård. I praktiken 
handlar det om att patienten 
fått en ny roll som samarbets-

partner i hälso- och sjukvården, och 
där läkaren har tilldelats konsultrol-
len. I grunden handlar det 
om att stärka patientens 
ställning vilket enligt lag-
stiftarna ska ske genom 
samarbete, delaktighet och 
en ömsesidig förståelse mel-
lan läkare och patient, både 
för faktaaspekter och för 
varandras värderingar.

– Jag tror dock att den 
nya rollen kräver en stor 
omställning som kommer 
att ta lång tid. Redan i 1983 års Häl-
so- och sjukvårdslagstiftning fanns en 
ambition om att patientens ställning 
och rätt till medbestäm-
mande skulle stärkas. 
Men detta är fortfarande 
något som är problema-
tiskt, säger Niels Lynöe.

En patientcentrerad 
vård bygger på att pa-
tienten ska vara välin-
formerad, delaktig och 
ta större ansvar för sin 
behandling, sjukdom och 
hälsa. 

– Det innebär att relationen mellan 
patient och läkare måste förändras 
i grunden. Tidigare rådde uppfatt-
ningen om att läkaren, i kraft av att 
han eller hon visste mest om medicin, 
också ansågs veta vad som var bäst 
för patienten. Det har rått en slags 
medicinsk paternalism, där doktorn 
bestämmer och patienten anpassar 
sig. Men patientens nu lagstadgade 
rätt att få vara med och bestämma gör 

det omöjligt för läkare att fatta beslut 
över huvudet på folk som är fullt be-
slutskapabla, fastslår Niels Lynöe.

Komplexa frågor
Det finns även andra faktorer som kan 

komplicera relationen, som 
att patienten kanske har 
värderingar som strider mot 
läkarnas värdegrund.

– Den här värdekollisio-
nen kan göra det svårt. Som 
läkare måste man försäkra sig 
om att patienten har förstått 
faktaaspekterna i det aktuella 
fallet, det gäller förstås sär-
skilt om någon t.ex. tackar 
nej till en behandling på 

grund av av sina värderingar. Men även 
om de strider mot läkarens uppfattning 
måste patientens värderingar och intres-

sen beaktas. 
Niels Lynöe påpekar 

att det kommer att dröja 
länge innan den patient-
centrerade vården slår 
igenom med full kraft. 
Men redan idag är en stor 
andel patienter mycket 
pålästa och ansvarstagan-
de för sitt eget hälsotill-
stånd. Det kan innebära 

att de har både önskemål och synpunk-
ter på diagnoser, differentialdiagnoser 
och eventuella behandlingsmöjligheter

– Patienten kanske kräver vissa 
utredningar och behandlingar vilket 
innebär att de indirekt ifrågasätter 
doktorns kompetens. Att hantera det 
på ett professionellt och smidigt sätt 
är kanske en av de allra största utma-
ningarna för dagens och morgonda-
gens läkarkår.

TexT: AneTTe Bodinger

Nya läkarrollen – en av 
de största utmaningarna
– Medicinska utmaningar har funnits lika länge som det funnits 
läkare. Men när det gäller vardagsproblemen är den nya läkar-
rollen en av de största utmaningarna för dagens doktorer, säger 
Niels Lynöe, professor i etik och ordförande för Karolinska institu-
tets etikråd. 

I

Niels Lynöe, professor i etik 
och ordförande för Karolin-
ska institutets etikråd.

 Även om de 
strider mot 

läkarens uppfatt-
ning måste patien-
tens värderingar 
och intressen 
beaktas
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n läkarutbildning öppnar 
ett stort antal karriärvägar. 
Många doktorer väljer att 
specialisera sig medan andra 

gör chefskarriär eller ägnar sitt yrkes-
liv åt forskning. Men det ena behöver 
inte utesluta det andra. Kliniska fors-
kare är inte sällan även i ledande po-
sitioner. Dan Grandér är i dag prefekt 
vid Karolinska institutet. Hans resa 
började på läkarlinjen i 
mitten av 1980-talet.

– Jag började tidigt 
med att forska på friti-
den, mest av en slump. 
En god vän hade ett eget 
labb och tyckte att jag 
borde börja där. På den 
tiden var läkarutbild-
ningen väldigt yrkes-
inriktad, jag tror vi var flera som 
törstade efter att få en slags djupare 
förståelse av saker och ting.

Arbetet på laboratoriet gav mer-
smak.

– Min plan var att bli läkare och 
forskare, så jag forskade parallellt 
med mina läkarstudier, tog sedan ett 
studieuppehåll för att disputera och 
gick därefter tillbaka till skolbänken 
och slutförde grundutbildningen.

Svårt beslut
Det stora avgörandet kom efter AT-
tjänstgöringen. 

– Jag hade vikarierat 
inom cancervården och 
frågade om jag kunde få 
börja en ST-utbildning 
inom området. Jag var 
visserligen mycket väl-
kommen men dessvärre 
kunde jag inte få ägna 
mer än cirka en månad 
om året åt forskning. 

Något som i mitt tycke var alldeles 
för lite.  

I stället bestämde sig Dan för att 
hoppa på en fyraårig heltidsforskar-
tjänst på Karolinska institutet.

– Dessa tjänster växer inte på träd 
och jag kände att det var en chans 
jag måste ta, även om det var ett tufft 
beslut som innebar att jag skulle gå 
miste om patientarbetet. Och på den 
vägen är det. Jag har forskat med in-
riktning på experimentell onkologi 
sedan dess men också engagerat mig 
mycket i utbildning och akademiskt 
ledarskap. Under åren 2007 – 2011 
var jag chef för fyra av KI:s utbild-
ningsprogram och sedan tre år tillba-
ka är jag prefekt för institutionen.

Till andra läkare som funderar på 
en forskarkarriär vill han ge rådet att 
inte vänta för länge.

– Börja tidigt och sök upp en 
trivsam miljö som kan erbjuda god 
handledning. För den som trivs med 
att vara sin egen problemlösare och 
har en gnutta entreprenörsanda är 
forskningsspåret ett roligt, ständigt 
utmanande och mycket givande ar-
bete.

TexT: AneTTe Bodinger

Kliniska forskare har framtiden för sig
– Modern medicin baseras allt mer på avancerade forsknings-
resultat. För att kunna göra nytta för framtidens patienter är det 
viktigt att det finns läkare som både kan förstå det medicinska 
och vara duktiga forskare, säger Dan Grandér, läkare, forskare 
och prefekt vid Karolinska institutet.

 Jag tror vi 
var flera 

som törstade efter 
att få en slags 
djupare förståelse 
av saker och ting

E

Foto: Stefan ZimmermanDan Grandér, läkare, forskare och prefekt vid Karolinska institutet.

linisk patologi/cytologi 
handlar om att analysera 
cell- och vävnadsprover för 
att ge den pa-

tientansvariga läkaren ett 
underlag för behandling av 
patientens sjukdom. Det 
kan handla om diagnostik 
av exempelvis cancer och 
dess förstadier, inflamma-
toriska och infektiösa till-
stånd, vävnadsnedbrytning 
och läkningsprocesser.

Dagens brist på patologer/
cytologer anses hota patient-
säkerheten då patienter kan 
få vänta länge på svar om 
de exempelvis har cancer. Bristen beror 
på flera orsaker. I takt med en åldrande 
befolkning och mer specialiserad diag-
nostik ökar kraven inom vården. Den 
snabba utvecklingen inom cancervår-
den är också en bidragande orsak.

nya tekniker höjer kraven
Det finns en utbredd okunskap, både 
inom vårdsektorn och hos allmänhe-

ten, om vad yrkesutövningen inom 
patologi/cytologi egentligen innebär, 
menar Servet Eken, överläkare och 

specialist inom patologi och 
klinisk cytologi på Aleris 
Medilab.

– Allmänheten blandar 
ofta ihop oss med rättsme-
dicinare, men obduktioner 
utgör egentligen en väldigt 
liten del av vårt jobb.

Servet Eken har en bak-
grund som biomedicinsk 
analytiker och när han gick 
läkarutbildningen var det 
framför allt 
patologi/cyto-

logi som lockade honom 
snarare än kirurgi, medi-
cin och andra inriktning-
ar. Servet beskriver sitt 
jobb som otroligt roligt 
och väldigt viktigt. Prov-
undersökningarna har 
blivit mer komplicerade 
och kraven på svaren ökar i takt med 
att nya tekniker utvecklas.

– Varje prov är en utmaning. Det är 
ett väldigt ansvarsfullt arbete där du 
fattar många viktiga beslut varje dag, 
poängterar Servet.

Många subspecialiteter
Patologi/cytologi är uppdelat på en 
lång rad olika underspecialiteter 
med större områden som till exem-
pel gastropatologi, hematopatologi, 
dermatopatologi, uropatologi och 
bröstpatologi. Idag väljer många att 
arbeta som allmänpatologer för att 
täcka de behov som finns. Samtidigt 
finns det ett stort behov av specia-
lister. Det vanliga är att speciali-
sera sig inom ett eller ett par olika 
områden.

Hela patologiområdet utvecklas och 
växer, förklarar Servet Eken. Ett områ-
de där utvecklingen går särskilt snabbt 

är hematopatologin som 
bedriver diagnostik av 
sjukdomar i blod, ben-
märg och lymfoida organ 
och där molekylärbiolo-
gin är en drivande faktor.

Patologin har ett 
behov av att kunna an-
vända sina resurser så 
effektivt som möjligt. En 

sådan möjlighet är digitalisering av de 
patologiska bilderna.

– Digital patologi är ett område 
som jag tror kommer att utvecklas 
starkt och som gör det möjligt att 
samarbeta med andra patologer både 
nationellt och internationellt, säger 
Servet Eken.

TexT: ClAS lewerenTz

Stort behov av patologer/cytologer
Det råder idag stor brist på patologer och cytologer. Patologi/
cytologi är samtidigt ett område som utvecklas snabbt med nya 
tekniker och tillämpningar och därför får en allt viktigare roll inom 
vården.

K

Servet Eken, överläkare 
och specialist inom patologi 
och klinisk cytologi på Aleris 
Medilab.

 Det är ett 
väldigt 

ansvarsfullt arbete 
där du fattar 
många viktiga 
beslut varje dag
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jämtlands läns landsting söker

läs mer och sök jobbet på www.jll.se/ledigajobb

områdeschef 
(tillika verksamhetschef)

för Område kirurgi, ögon, öron inom Centrum för 
opererande specialiteter vid östersunds sjukhus

område kirurgi, ögon, öron har ca 300 anställda och bedriver en bred 
akut och planerad verksamhet inom kirurgins olika subspecialiteter, 
urologi, ögon- och öronsjukvård, samt syn- och hörselrehabilitering.

nu söker vi en områdeschef för område kirurgi, ögon, öron med 
ansvar för verksamhets-, personal-, ekonomi- och utvecklingsfrågor.  

Vill du veta mer så kontakta gärna:
Centrumchef ingalill Persson, 063-15 39 26 

hristina Rångemark Åkerman 
lever som hon lär, med lång 
erfarenhet från både sjukvår-
den och läkemedelsindustrin, 

innan hon tillträdde sin nuvarande 
befattning.   Efter läkarexamen från 
Uppsala/Linköping 1986 specialise-
rade hon sig i klinisk farmakologi på 
Sahlgrenska sjukhuset, där hon även 
disputerade inom klinisk fysiologi, 
med en avhandling om åderförkalk-
ningsutveckling hos rökande kvinnor. 
Från Sahlgrenska värvades hon 1995 
som medicinskt ansvarig till Astras 
marknadsbolag för hjärt-kärl- och 
mag-tarmsjukdomar.

– Jag fick chansen att fortsätta ut-
veckla en verksamhet och som läkare 
hade jag många idéer om vad jag ville 
göra. Det var oerhört roligt att kombi-
nera patientfokus med en annan värld 
än den jag var van vid, säger hon.

Läste ekonomi
När Astra 1999 fusione-
rades med Zeneca fick 
Christina Rångemark 
Åkerman erbjudande om 
att bli medicinsk direk-
tör för hela AstraZeneca 
Sverige, med ansvar för 
alla terapiområden och 
125 medarbetare. Efter 
några år kände hon emellertid att 
hon med sin renodlade medicinska 
bakgrund hade en begränsning i en 
försäljnings- och marknadsföringsor-
ganisation. 2002 började hon därför 

en MBA-utbildning på Handelshög-
skolan i Stockholm. Hon arbetade 
parallellt som projektledare i den 
pågående omstruktureringen av Astra-
Zeneca och kunde därmed omsätta de 
nya kunskaperna i praktiken direkt.

– För mig var det oerhört värdefullt 
att vidga min kunskap. Den som vill 
pröva andra karriärvägar än den tra-
ditionella läkarrollen har mycket att 
vinna på att skaffa sig formell kompe-
tens inom andra relevanta områden, 
framhåller hon.

Med sin MBA i bagaget fick Chris-
tina Rångemark Åkerman 2004 
chansen att bli vd för AstraZeneca 
i Filippinerna och även platsansva-
rig för AstraZenecas fabrik i Manila. 
Hon blev kvar i två år och hann med 
att både bygga upp och avveckla verk-
samheter.

– Det var otroligt spännande år och 
jag fick verkligen chansen att utveckla 

mitt ledarskap. Chefsrol-
len är mer auktoritär där 
jämfört med Sverige och 
det ställde stora krav på 
tydlighet, kraft och en-
ergi. Samtidigt var det en 
svår, men nyttig erfaren-
het att vara med om att 
även avveckla en verk-
samhet.

Chans utveckla myndighet
Väl hemma i Sverige igen blev Chris-
tina Rångemark Åkerman arbetande 
styrelseordförande för Partners för 

utvecklingsinvesteringar inom Life 
Science, PULS. Det kom som en total 
överraskning när hon blev kontaktad 
om tjänsten som generaldirektör, be-
rättar hon. 

– Jag hade ju ingen erfarenhet från 
statsförvaltning eller politik, men 
det kändes otroligt inspirerande att 
få förmånen att arbeta i ytterligare 
en dimension kring patienten och att 
fortsätta utveckla myndigheten på ett 
högkvalitativt sätt.

I framtiden hoppas hon kunna fort-
sätta att binda ihop sina olika erfaren-
heter för att göra nytta för Sverige och 
patienterna.

– Jag vill gärna fortsätta att jobba 
för helheten. Det finns en otroligt 
stor potential och innovationskraft i 
svensk sjukvård och life science.

TexT: CrisTina LeifLand

Många sätt att arbeta 
för patienten
Det finns egentligen ingen gräns för hur många karriärvägar 
som står öppna för läkare. Det menar Christina Rångemark 
Åkerman, generaldirektör för Läkemedelsverket.
– Det gäller att våga pröva sig fram och inte vara rädd för 
utmaningar.

C

prova nya karriärvägar

Vidga din kunskap från grundutbildning-
en, bli bredare och läs andra ämnen.

Stick näsan utanför Sverige, att arbeta 
internationellt är enormt lärorikt.

Pröva olika delar i helheten, det finns 
många sätt att arbeta för patienten.

 Det var 
oerhört 

roligt att kombinera 
patientfokus med 
en annan värld än 
den jag var van vid

Christina Rångemark Åkerman, generaldirektör för Läkemedelsverket.
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ågra av mina kollegor har 
valt att förlägga en period av 
sin karriär eller en del av sin 
utbildning i ett annat land, 

säger Emma Spak, ordförande för Sve-
riges Yngre Läkares Fören-
ing, SYLF. 

Hon tror att skälen till 
att söka sig utanför Sverige 
ser väldigt olika ut. Det 
kan röra sig om allt från att 
vilja jobba humanitärt för 
någon organisation till att 
tjäna pengar genom att via 
något bemanningsföretag 
arbeta i exempelvis någon 
nordisk småstad under en 
tid. Läkare kan också lock-
as av att bara vidga sina vyer eller få 
ökad insyn i sin specialitet. 

– Om man exempelvis 
gör sin ST inom kirurgi 
och anestesi kan arbete i 
ett land, där våld är van-
ligare än här i Sverige, 
kan man lättare bygga på 
sina praktiska färdigheter. 
I vissa länder kan man 
ju som läkare dagligdags 
möta traumapatienter, vil-
ket inte är fallet på våra 
svenska sjukhus, säger Emma Spak.  

Svenska läkare tar jobb 
Vanligast är det att svenska läkare ar-
betar i de närmsta grannländerna. Det 
nordiska samarbetet gör det enkelt att 
jobba i Norge, Finland och Danmark 
och så är det såklart en fördel att det 
finns språkliga band. 

– I vissa danska regioner, som ex-
empelvis Nordjylland, jobbar förmod-
ligen en hel del svenska läkare, säger 
Ole Felsby, pressrådgivare på Over-
lægeforeningen i Danmark. 

Där är arbetsmarknaden 
för läkare god och det har 
blivit känt även i Sverige. 
Enligt Ole Felsby söker de 
flesta svenska läkarna jobb i 
Danmark på egen hand, men 
det förekommer även att 
man tar en anställning ge-
nom ett bemanningsföretag.

– Den danska vården är 
lik den svenska. Det gör det 
lätt för svenska läkare att 
jobba här, säger han. 

Även en stor del av den europiska 
arbetsmarknaden finns tillgänglig för 

legitimerade svenska lä-
kare i och med att alla 
EU:s medlemsländer er-
känner varandras yrkes-
kvalifikationer, men det 
krävs ändå att man tar 
reda på vad som gäller 
för respektive land. 

För den som vill göra 
sin AT eller ST utomlands 
är det än mer att tänka 

på. Systemen ser väldigt olika ut. 
– Det är ett ganska snårigt system. 

Var noga med att kolla upp vad som 
gäller med din studierektor, chef och 
handledare, tipsar Emma Spak. 

Administrativt strul
Och att vara ute i god tid med sina 
förberedelser är ett råd som tycks 

gälla för så gott som all utlandstjänst-
göring. 

– Några av mina läkarkolleger åkte 
ner för att jobba i Sydafrika, men på 
plats upptäckte de att den administra-

tiva hanteringen tagit så lång tid att 
deras yrkeslegitimationer inte hunnit 
bli godkända så de fick bara gå bredvid 
under sin tid där, avslutar Emma Spak. 

TexT: AnnA-KArin AnderSSon

Med hela världen som 
arbetsmarknad
Toppjobb i Danmark eller spänning i Afrika. Olika drivkrafter 
lockar läkare till utlandet. Och det finns många internatio-
nella möjligheter men var beredd på att det krävs en hel del 
förberedelser.  

 Den danska 
vården är lik 

den svenska. Det 
gör det lätt för 
svenska läkare att 
jobba här

Emma Spak, ordförande 
för Sveriges Yngre Läkares 
Förening, SYLF.

Vi söker läkare till ett varierat 
och utmanande arbete
Försäkringsmedicinska rådgivare arbetar för ökad rättssäkerhet, 
kvalité i handläggningen och starka relationer mellan vården och 
Försäkringskassan.
Försäkringskassan befinner sig i en spännande fas där vi arbetar 
med ständiga förbättringar och att sätta människan i centrum.
Vill du vara med och bidra? 
Vi erbjuder ett utvecklande arbete som går att kombinera med 
klinisk verksamhet, men som också ger tid för eftertanke.

Kontakta Göran Modin 
Nationell försäkringsmedicinsk 
koordinator
 
010-116 91 60 
goran.modin@forsakringskassan.se

www.forsakringskassan.se

att tänka på om du vill jobba utomlands

• Anpassa ditt cv efter det land du ska söka 
jobb i. Tips kan fås från bland annat Arbets-
förmedlingen Utland. 

• Var noggrann med dina förberedelser inför 
ditt utlandsarbete och var ute i god tid. 

• Se till att ha ett skriftligt anställningskon-
trakt för ditt utlandsjobb. Tänk på att många 
länder utanför Norden saknar kollektivavtal 
och att du kan behöva förhandla om saker 
som du i Sverige tar för givet. 

• Kontakta myndigheten, motsvarande Soci-
alstyrelsen, i det land du vill jobba i för att få 
din legitimation och specialitet godkänd där. 

• Även om inget arbetstillstånd är nöd-
vändigt inom EU kan vissa länder kräva 
uppehållstillstånd. Kolla upp vad som krävs.  

• Utlandsjobbet kan ge dig många värde-
fulla erfarenheter.   

Källa: Sveriges Läkarförbund

N
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oktober 2013 lämnade Nenad 
Bogdanovic den svenska arbets-
marknaden och påbörjade sin 
tjänst som överläkare och profes-

sor på en minnesklinik vid Oslo uni-
versitetssjukhus i Ullevål. 
Jobbet ger honom den 
perfekta kombinationen 
av att arbeta kliniskt och 
ägna sig åt forskning. 

Satsar mer på vård
Nenad Bogdanovic lyfter 
framför allt fram trivseln, arbetsmil-
jön och de större resurserna som de 
främsta fördelarna med Norge. 

– Här pratar man inte om vad vår-
den kostar. Det finns tydliga riktlin-
jer och standardiserade modeller men 
om en patient behöver en speciell 
utredning finns det ingen ekonomisk 
begränsning som sätter stopp för det. 

Det ger mig som läkare möjligheten 
att få utföra mitt yrke på rätt sätt, sä-
ger Nenad Bogdanevic.  

Även den akademiska karriären 
gynnas av jobbflytten till Norge. Här 

finansieras forskningen 
av statliga medel och Ne-
nad Bogdanevic ser po-
sitivt på att slippa ägna 
så stor del av sin tid till 
att jaga forskningspengar 
som han tvingades göra i 
Sverige. 

– Nu är jag fokuserad på rätt sak. 
Själva forskningen, konstaterar han. 

Fick hjälp med bostad
Att lönen är högre är självklart ett 
plus men det är också dyrare att bo 
och leva i Norge. En möblerad etta 
i Oslo kostar cirka 13 000 norska 
kronor per månad. Nenad Bogda-

nevic hyr en personalbostad tills 
vidare. 

– Det ordnade arbetsgivaren. Nyck-
larna låg och väntade på mig när jag 
kom hit. 

Trots att Nenad trivs med att ha sin 
yrkesmässiga bas i Norge har han inte 
släppt banden till Sverige. Hans fru 
och de två vuxna sönerna bor kvar i 
Stockholm så helgerna tillbringar han 
i den svenska huvudstaden. 

– Avståndet till familjen är det säm-
sta med mitt norska jobb. Men kan-
ske kan jag locka hit min fru. Hon är 
också läkare. 

TexT: AnnA-KArin AnderSSon

”I Norge pratas det inte 
om vad vården kostar.”
Visst är den högre lönen ett plus men för Nenad Bogdanovic var 
det andra faktorer som lockade honom till grannlandet. 
– I Norge satsas det mer på forskning och jag får mer tid med 
mina patienter här än i Sverige, säger han.

fördelar med norge

• Mindre stress. 

• Mer tid med varje patient jämfört med i 
Sverige. 

• Statlig finansiering av forskning ger fokus 
på själva forskningen snarare än jakten på 
forskarmedel. 

• Högre lön.

nackdelar med norge

• Det långa avståndet till familjen som bor 
i Stockholm.

• Det dyra boendet.

• Att det är krävande att skapa nya kontak-
ter och ett nytt nätverk. 

• Den något hierarkiska synen på olika 
professioner inom vården. Läkaren har stor 
auktoritet här. Sverige är mer jämlikt. 

I
Överläkaren och professorn Nenad Bogdanovic.

Foto: Line H
oland, O
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 Nu är jag 
fokuserad 

på rätt sak – själva 
forskningen

Vi söker överläkare till MAVA

– Vill du arbeta i nära samarbete med en av Sveriges största 
akutmottagningar? 

– Drivs du av att se dina yngre kollegor växa i sin yrkesroll? 

– Har du ett intresse för att ständigt utveckla och förbättra 
verksamheten du arbetar i? 

Som specialist inom internmedicin kommer du att jobba i 
första linjen med mottagning av akut inlagda medicinska 
patienter på vårt akutsjukhus i Skövde. Vi har en genom-
arbetad logistik för patientinläggning genom medicinko-
ordinatorsfunktion. 

Hos oss är du en viktig resurs för att utveckla vård och 
omhändertagande av patienter. Dessutom kommer du 
att vara en del i kompetensutvecklingen av ST-, AT- och 
blivande läkare i en öppen och lärande miljö. 

Sjukhuset i Skövde är en integrerad del av läkarutbild-
ningen vid Göteborgs universitet. Förutom verksamhets-
placerad utbildning för läkarkandidater ansvarar vi, som 
enda sjukhus utanför Göteborg, för specialveckor bland 
annat i akutmedicin.

Läs vår annons på: 
www.vgregion.se/skas-mava2014

Skaraborgs Sjukhus Skövde är en del av Västra  
Götalandsregionen och ligger naturskönt vid foten 
av berget Billingen. Inom sjukhuset har vi ett gott 
samarbete mellan våra olika specialiteter och även 
med övriga sjukhus inom regionen.

Välkommen med din ansökan!
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irekt efter att Helena Frie-
lingsdorf gjort sin AT åkte 
hon i väg på sitt första 
uppdrag för Läkare utan 

gränser. Sedan dess har det blivit yt-
terligare två arbetsresor för samma or-
ganisation. Det gör att hon nu har god 
inblick i hur man kan leva i Burma, 
Nepal och Kongo och hon har fått 
hjälpa människor med bland annat 
skottskador, HIV, undernäring, me-
ningit, malaria, TBC och de som ut-
satts för sexuellt våld. Flera patienter 
har varit i mycket kritiska tillstånd. 

– Det handlar ofta om att leva eller 
dö, förklarar Helena Frielingsdorf. 

Lärt sig lita på sin kompetens
Verkligheten hon mött när hon jobbat 
med humanitär hjälp skiljer sig markant 
från vardagen på S:t Görans sjukhus i 
Stockholm där hon just nu gör en del av 
sin ST inom psykiatri. Men erfarenheter-
na har hon nytta av även på hemmaplan. 

– Vanan att kunna arbeta trots av-
saknad av medicinsk utrustning har 
gjort att jag vågar lita på min egen 
kunskap och kompetens i högre ut-
sträckning. 

Helena Frielingsdorf bär med sig 
många minnen från sina uppdrag för 
Läkare utan gränser. Ett av de star-

kaste är mötet med en prostituerad 
kvinna i Kongo. Hon hade HIV och 
var gravid och var rädd att hennes 
business skulle förstöras om hennes 
sjukdomsbild blev känd. Hon avstod 
hellre från behandling. 

– Men vi lyckades övertyga henne 
om att söka hjälp, förklarade vad tyst-
nadsplikt innebär och fick henne att 
inse att barnet skulle ha goda chanser 
att klara sig från HIV om hon började 
med bromsmediciner vid förlossning-
en. I all misär finns också det positiva. 
Det var härligt att se att det gick så 
bra för den kvinnan. 

Levde med hot om ökat våld
Att samarbeta med läkare och annan 
sjukvårdspersonal från andra delar av 
världen och behandla patienter från 
olika kulturer och med främmande 
språk ställer höga krav. 

– Det gäller att vara flexibel, kon-
staterar Helena Frielingsdorf. 

Eftersom hjälpen ofta behövs i kon-
fliktområden hör även oroligheter till 
arbetsmiljön. Under Helena Frielings-

dorfs halvår i Kongo vande hon sig 
vid de ständiga hoten om att våldet 
skulle trappas upp och rebellgrupper 
drabba samman. Läkare utan gränser 
har dock alltid en tydlig evakuerings-
plan för de anställda om situationen 
skulle bli osäker.

– Det kan låta så tufft, men att åka 
iväg är oerhört givande. Det har gett 
mig ovärderlig erfarenhet, oförglöm-
liga solskenshistorier och roliga mö-
ten med patienter och internationella 
kollegor. Det har gett mig ett större 
perspektiv på livet. Jag hoppas att jag 
kan åka iväg snart igen. 

TexT: AnnA-KArin Andersson

Har du Hört om solglasögonen 
som botar Hudcancer?
Inte vi heller.
Tillsammans kan vi öka överlevnads-
chanserna och förbättra livskvaliteten 
för människor som lever med sjukdomen. 
Gör en livsviktig insats för cancer-
forskningen. 
www.tjugamotcancer.se Cancerföreningen i Stockholm - Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Oförglömliga solskens­
historier mitt i misären
Att behandla undernärda 
barn och medicinera nöd-
ställda med HIV, där hot och 
oroligheter hör till vardagen, 
är ett tufft uppdrag. Ändå 
hoppas läkaren Helena 
Frielingsdorf att hon snart får 
komma ut i världen igen för 
att hjälpa till där behovet är 
som störst. 

D

helena frielingsdorf

Namn: Helena Frielingsdorf

Ålder: 37 år 

Jobb: ST-läkare i psykiatri vid Psykia-
tri Nordväst. Då och då anlitad av Läkare 
utan gränser för arbete i utsatta områden 
i världen.

jobba med humanitärt arbete

• Var optimistisk, flexibel och ödmjuk. 
Det är bra egenskaper när du kommer att 
möta svårt drabbade människor, arbeta 
med kolleger från olika kulturer och jobba 
på sätt som du inte är van vid hemma. 

• Vänta inte med att åka iväg. Det optimala 
tillfället dyker kanske aldrig upp. Ta chan-
sen om du får den. 

• Förvänta dig inte att du ska rädda värl-
den. Du kan göra livsavgörande insatser 
men det är svårt att förändra den politiska 
situationen. 

• Ta vara på glädjestunderna. Det finns 
inget bättre än att se exempelvis med-
vetslösa barn få hjälp och resa sig och bli 
friska. Humanitärt arbete är otroligt beri-
kande. 

• Var en god ledare. Du får ofta ett stort 
personalansvar och det är viktigt att kunna 
handleda läkarkolleger och annan lokal 
personal. 

• Packa ner saker som kan vara svårt 
att få tag i på den plats där du ska ar-
beta. I min väska finns alltid massor med 
choklad. Och så tar jag med musik att 
lyssna på.

Läkaren Helena Frielingsdorf gillade det tuffa uppdraget i Kongo. Foto: Natalie Giorgi-Alberti

 Det kan 
låta så 

tufft, men att åka 
iväg är oerhört 
givande
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Närhälsan är namnet på den offentliga 
primärvården i Västra Götalandsregio-
nen. En av primärvårdscheferna i När-
hälsan, med övergripande ansvar för 
område 3 med vårdcentraler på Öck-
erö, Hisingen, Kungälv och Ale, är Jör-
gen Thorn.

Jörgen blev specialist i allmänmedi-
cin 2006, året därpå verksamhetschef 
för Biskopsgårdens vårdcentral och 
senare primärvårdschef då de gamla 
förvaltningarna i regionen slogs sam-
man. Parallellt med sitt läkarvärv har 
Jörgen disputerat med fokus på lung-
sjukdomar. I dag handleder han fors-
karstuderande vilket ger en värdefull 
kunskapstillförsel och möjlighet att 
hänga med i forskningens framkant.

– Att primärvården genom Närhäl-
san har en sådan stark forskningsan-
knytning är fortfarande ovanligt. Men 
ett företag som inte har en forsknings- 
och utvecklingsavdelning är ett företag 
utan framtidsvision. Det gäller även 
primärvården. Därför satsar vi starkt 
på att bygga upp vår forskningsverk-
samhet och skapa förutsättningar för 
våra allmänläkare att kunna förkovra 
sig, säger Jörgen Thorn.

Av gammal hävd har sjukhusen och 
akademin haft monopol på att kunna 
bedriva forskning, men under åren har 
insikten om att även primärvården be-
höver ha sin egen utvecklingsmotor 
börjat växa. Att i större utsträckning 
knyta forskning till primärvården har 

två syften: att förbättra vården, men 
även att skapa fler karriärvägar för all-
mänläkarna.

– För egen del har jag i rollen som 
chef och ledare också haft nytta av 
mitt forskningsarbete eftersom det 
skänkt mig ytterligare ett perspektiv, 
tillägger Thorn.

Självklart val
När Helena Ödesjö, ST-läkare på 
Torslanda vårdcentral, rekognosera-
de möjliga placeringar för sin allmän-
tjänstgöring, föll valet medvetet på 
Närhälsan. Innan den resan kunde in-
ledas bytte Helena dock helt karriär-
spår.

– Innan jag blev läkare hade jag ut-
bildat mig till civilingenjör, men jag var 
inte riktigt nöjd med arbetsinnehållet 
som ingenjör, utan ville i högre grad 
kombinera mitt intresse för naturve-
tenskap och människor. Med vetska-
pen att jag inom Närhälsan skulle ha 
goda förutsättningar att kombinera 
min ST med forskning, blev valet en-
kelt.

Att parallellt med sin specialistut-
bildning kunna ägna tid åt forskning, 
är en utmaning, men för Helena tillför 
forskningen en variation som inspire-
rar henne i det dagliga arbetet.

– Som allmänläkare är det väldigt 
mycket man måste känna till, därför 
känns det extra relevant att kunna luta 
sig mot forskningen. Tack vare forsk-

ningskopplingen blir det också lättare 
att ta till sig nya rön och bedöma nya 
studier som kommer och mer kritiskt 
granska det underlag som finns. 

Lysande karriärmöjligheter
Historiskt sett har det varit en utma-
ning för primärvården att få läkare att 
välja en specialisering inom allmänme-
dicin. Men enligt Jörgen Thorn kan en 
förändring skönjas.

– Genom att allt fler värderar att ha 
en helhetssyn, har vi sett ett uppsving av 
ST-läkare i allmänmedicin. Ett grund-
läggande problem är dock att läkarut-
bildningen fortfarande är starkt knuten 
till universitetssjukhusen och därför 
ger studenterna en mycket begränsad 
uppfattning om vad allmänläkarjob-
bet innebär. Kommer läkarstuderan-
de väl ut på en vårdcentral väcks ofta 
intresset, men generellt sett fostrar ut-
bildningen en sjukhusknuten syn på 
sjukvård. Rådet är helt enkelt att testa.

I takt med att mer vård förs ut i pri-
märvården ser Jörgen Thorn också hur 
behovet av allmänläkare växer.

– Med en större andel sjukvård 
som bedrivs ute på enheterna kom-
mer efterfrågan på allmänläkare att 
öka ytterligare. Det kan också vara 
så att i framtiden flyttar fler sjukhus-
specialister ut i primärvården för att 
utveckla närsjukvården, medan sjuk-
husen utför högspecialiserad sjuk-
vård.

Med en sådan utveckling blir det 
ännu viktigare att primärvården häng-
er med i forskningsutvecklingen för att 
på bästa sätt kunna samverka med den 
högspecialiserade vården.

– Det kommer att krävas smarta 
och hungriga allmänläkare med lysan-
de karriärer framför sig. Inom Närhäl-
san kan vi dessutom ge allmänläkarna 
möjlighet till ett bredare innehåll där 
allt från forskning till handledning 
och undervisning kan hänga ihop med 
de traditionella uppgifterna inom pri-
märvården, fastslår Jörgen Thorn.

Närhälsan – forskningssugna 
allmänläkares smarta val
I ett samhälle där allt mer sjukvård flyttar ut i primärvården, 
kommer behovet av allmänläkare att öka drastiskt. Att välja 
allmänmedicin som specialitet kan således skapa en både 
trygg, utvecklande och variationsrik karriär. På Närhälsan 
kan allmänläkare dessutom kombinera kliniskt arbete med 
både forskning och ledarskapskarriärer – allt med oanade 
och vida utvecklingsmöjligheter.

Närhälsan är det nya namnet på 
den offentliga primärvården i Västra 
Götalandsregionen, och sprungen ur 
en sammanslagning mellan regio-
nens fem primärvårdsförvaltningar: 
Fyrbodal, Göteborg, Skaraborg, 
Södra Bohuslän och Södra Älvsborg. 
Närhälsan finns på hundratals plat-
ser runt om i Västra Götaland och 
erbjuder ett komplett vårdutbud vid 
allt från vårdcentraler till barnavårds-
centraler, barnmorskemottagningar, 
ungdomsmottagningar, barn- och 
ungdomsmedicin, rehabilitering och 
gynekologi.
www.narhalsan.se

i

Närhälsans forsk-
ningsfokus är, enligt 
Helena Ödesjö och 
Jörgen Thorn, unikt 
inom primärvården 
i Västra Götaland.

På Närhälsan kan all-
mänläkare kombinera 
kliniskt arbete med 
både forskning och 
ledarskapskarriärer.
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Landstinget Gävleborg erbjuder en 
spännande arbetsmiljö där ständig ut-
veckling och livslångt lärande har hög 
prioritet. Att det inte bara är tomma 
ord är Oscar Nises ett bra exempel på.  
I september 2012 påbörjade han sin 
ST-tjänstgöring som efter eget önske-
mål kompletterats med en särskild le-
darskapsprofil.

– Efter AT-tjänstgöringen på Gävle 
sjukhus fick jag erbjudande om att job-
ba i vuxenpsykiatrin. Det tackade jag 
ja till, med förbehållet att få göra en 
s.k. ledarskaps-ST. På den tiden fanns 
inte någon formaliserad inriktning av 
det slaget. Det löstes smidigt genom att 
min chef och personalavdelningen till-
sammans specialdesignade min ST-ut-
bildning med inriktning på ledarskap.

Oscars initiativ gjorde ringar på 
vattnet och det dröjde inte länge förrän 
Gävleborgs landsting tillsatt en projekt-
grupp som fått i uppgift att arbeta fram 
en formell ST-inriktning på ledarskap. I 
praktiken handlar det om ett program 
som innebär att intresserade läkare ska 
kunna förlänga sin ST-tjänst med in-
riktning på ledarskap och chefsfrågor. 

Framtidens ledare
Simon Nilsson, 35 år och läkare, är 
sedan en dryg månad tillbaka tf verk-
samhetschef för Internmedicin på Gävle 
sjukhus, med övergripande ansvar för 
sin verksamhet i hela Gävleborg. Han 
kommer närmast från en tjänst som 
chef för ST-läkarna på samma avdel-
ning där han framgångsrikt lyckades 
minska antalet stafettläkare till förmån 
för fast anställda läkare. En bedrift som 
gjorde att han nominerades till utmär-
kelsen ”Framtidens Ledare” av Sjuk-
vårdens Ledarskapsakademi. Själv tar 
han uppmärksamheten med ro.

– Det absolut viktigaste som ledare, 
enligt min uppfattning, är att ge feed-
back, återkoppla och att berätta om 
resultatet av olika ärenden. Sedan be-
höver resultatet inte alltid vara precis 
som medarbetarna har önskat, men att 
få en förklaring betyder mycket. 

Att han kommit in på ledarskaps-
spåret ser Simon som en naturlig ut-
veckling i yrkeslivet.

– När jag var några år in på min 
ST-utbildning kom tankarna på att 
jag kanske skulle söka mig åt ledar-
skapshållet, att det kunde vara bra att 
bryta av läkarjobbet med något annat 
i bland.  

Sagt och gjort, Simon sökte och 
kom in på landstingets ledarskapsut-
bildning Chefsbanken.

– Det var lärorikt och några år sena-
re kände jag att det var dags att axla en 
mer ledande roll. Eftersom jag vill ar-
beta med frågor som jag själv brinner 
för låg läkarchef närmast till hands. 
Jag väntade några år då det för att vara 
trovärdig kändes viktigt att först ha en 
medicinsk grundkompetens, så att man 
har både legitimitet och kunskap för 
att fatta beslut. 

Bra storlek
Sofie Näslund, 32 år, är ST-läkare i all-
mänmedicin och arbetar på Södertulls 
hälsocentral inom primärvården i Gävle. 

– Jag läste i Stockholm och började 
arbeta i Torsby i norra Värmland. När 
det var dags för AT-tjänstgöring blev 
det Gävle som jag tycker är ett lagom 
stort sjukhus mitt i Sverige med nära 
till allt.

Sofie berättar att hon redan från 
början varit inriktad på primärvård 
och känner att hon valt rätt.

– Södertull är en väldigt bra utbild-
ningshälsocentral med många handled-
ningsinriktade specialister. 

Sofie arbetar även som fortbild-
ningssamordnare för familjeläkarna i 
Gästrikland. 

– Av tradition har man inom lands-
tinget haft en eftermiddag i månaden 
då det bjuds på föreläsningar i olika 
ämnen. Jag tycker om utbildning och 
fortbildning och vill gärna bidra till att 
kunskapen går vidare. Därför passar 
den här tjänsten mig utmärkt. I arbetet 
ingår även att organisera två temada-
gar som hålls varje höst.

Framtid
Sofie har kommit ungefär halvvägs ge-
nom sin ST-utbildning. Om några år 
hoppas hon vara färdig specialist.

– I framtiden kan jag tänka mig 
att kanske jobba 80 % som primär-
vårdsläkare och dessutom ha en annan 
syssla vid sidan om. Om det sedan är 
samma uppdrag som jag har i dag eller 
något annat återstår att se. Landstinget 
Gävleborg erbjuder många möjlighe-
ter. I dag arbetar jag på en hälsocentral 
mitt inne i city men här finns ju även 
glesbygdsmedicin. Nu råkar jag kom-

Landstinget Gävleborg – spännande 
verksamhet med fokus på livslångt lärande
– För mig är sjukvård ännu 
mer intressant om man ser 
den ur ett övergripande 
perspektiv, där man kan 
påverka i det stora hela i 
stället för bara i det lilla, 
säger Oscar Nises, 30 
år, ST-läkare i psykiatri vid 
Gävle sjukhus, som valt en 
särskild ledarskapsprofil i 
sin utbildning.

Landstinget Gävleborg erbjuder en 
spännande arbetsmiljö med goda 
utvecklings- och karriärmöjligheter. 
Hälso- och sjukvården är indelad i 
fyra länsövergripande divisioner. Vi 
bygger för framtiden och satsar mer 
än en miljard kronor på nya och 
bättre lokaler de kommande åren. 
Under 2014 står Sveriges moder-
naste operationshus klart i Gävle och 
i Hudiksvall bygger vi för dialysverk-
samhet. Primärvården är väl utbyggd 
med hälsocentraler över hela länet. 
Klinisk träningsverksamhet finns i hela 
länet, med kliniskt träningscentrum i 
Gävle. Med cirka 6 500 anställda är 
Landstinget Gävleborg en av länets 
största arbetsgivare och en viktig ak-
tör för utvecklingen av ett livskraftigt 
Gävleborg.

Landstinget Gävleborg
Tel: 026-15 40 00
www.lg.se

i

ma från Skåne så jag kanske inte flyt-
tar längre norrut än så här, men det är 
ett spännande område och att möjlig-
heterna finns känns mycket bra.

Oscar Nises, läkare vuxenpsykiatri, Sofie Näslund, ST-läkare i primärvården och Simon Nilsson, tf verksamhetschef Internmedicin.

Foto: Pernilla W
ahlm

an
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– Landstinget har på alla nivåer, från 
kliniknivå ända upp till lednings-
staben, jobbat systematiskt med ut-
bildningsfrågorna och har förbättrat 
utbildningsklimatet betydligt, säger 
Maria Randjelovic, allmänläkare och 
övergripande ST-studierektor i Lands-
tinget i Östergötland.

ST-barometern är en enkät som 
genomförts av de övergripande ST-
studierektorerna på landets alla uni-
versitetssjukhus för att ta reda på hur 
väl sjukhusen följer Socialstyrelsens 
riktlinjer för läkarnas specialiserings-
tjänstgöring.

Av 400 ST-läkare i Östergötland har 
75 procent svarat. 9 av 10  tycker att 
de har ett tillåtande klimat på sin kli-
nik och skulle rekommendera den till 
en kollega med intresse för samma spe-
cialitet. Detta är en markant förbätt-
ring sedan förra mätningen 2007.

– Då hade det varit en ganska tur-
bulent period i hela landstinget med 
stora omorganisationer och man hade 
inte tagit tillräcklig hänsyn till utbild-
ningsfrågorna. Men man tog tag i frå-
gan, eftersom man vet att AT och ST 
är otroligt viktigt både för rekrytering-
en och för att kunna ha rätt kompe-
tens i framtiden. Nu finns det en bra 
infrastruktur för ST med en omfattan-
de kursverksamhet och studierektor på 
nästan alla kliniker, förklarar Maria 
Randjelovic. 

Hon lyfter också fram att arbetet 
med utbildningsfrågorna har gått hand 
i hand med andra förbättringar i vår-
den, vilket också bekräftas av att alla 
tre sjukhusen i Landstinget i Östergöt-

land hamnade bland de tre bästa i sina 
kategorier när Dagens Medicin ranka-
de Sveriges bästa sjukhus 2013.

Fick hjälp att hitta rätt
En enkät som primärvården i Öst-
ergötland nyligen genomfört bland 
ST-läkarna inom allmänmedicin ger 
samma positiva resultat som den se-
naste ST-barometern. 92 procent upp-
lever sin vårdcentralplacering som bra 
eller mycket bra. 94 procent tycker att 
handledaren är bra eller mycket bra 
och 98 procent av ST-läkarna kan re-
kommendera ST-utbildningen i all-
mänmedicin till andra.

En av dem som svarat på enkäten är 
Ulrika Taléus. Hon är inne på fjärde 
året på sin specialiseringstjänstgöring 
och har en deltidstjänst som ST-läkare 
i allmänmedicin på Ljungsbro vård-
central. Ulrika började sin läkarut-
bildning i Köpenhamn där hon läste 
ett år innan hon bytte till Hälsouniver-
sitetet som är den medicinska fakul-
teten vid Linköpings universitet. När 
Ulrika var färdig med sin AT började 
hon specialistutbildningen i barn- och 
ungdomsmedicin på Linköpings uni-
versitetssjukhus.

– Efter knappt ett år frågade jag 
om det fanns en möjlighet att vara 
tjänstledig för att pröva någonting 
annat. Det var man väldigt positiva 
till så jag var på kvinnokliniken här 
i Linköping i fem månader och gick 
sedan tillbaka till barnkliniken en tid. 
Därefter blev jag erbjuden ST-tjänsten 
i allmänmedicin i Ljungsbro där jag 
trivs jättebra. Så nu har jag bestämt 

mig för att det är distriktsläkare jag 
ska bli, berättar Ulrika.

Obligatoriska kurser erbjuds lokalt
Ulrika Taléus håller med om att det är 
ett välkomnande utbildnings- och ar-
betsklimat inom landstinget.

– Många av dem som läser till läka-
re här blir kvar inom landstinget och 
det är ju ett tecken på att det är bra. 
Här finns exempelvis en god miljö för 
forskning, poängterar Ulrika.

– För de ST-läkare som forskar och 
är doktorander finns möjlighet att 
söka cirka tio veckor forskningstid per 
år och som kliniken inte behöver be-
tala, utan det är pengar som är avsatta 
just för ST-läkares möjlighet att forska, 
tillägger Maria Randjelovic.

Det finns ett omfattande samarbete 
mellan universitetssjukhuset i Linkö-
ping, Vrinnevisjukhuset i Norrköping 
och lasarettet i Motala, vilket Ulrika 
ser som en stor fördel.

– De specialitetsövergripande obli-
gatoriska kurserna för att bli specialist 
finns lokalt inom landstinget och de fles-
ta söker kurserna lokalt för att de håller 
hög kvalitet och man uppnår den kom-
petens man behöver, berättar Ulrika.

Högt betyg till handledarna
Det som sticker ut i de senaste mät-
ningarna just inom allmänmedicin är 
att handledningen verkar vara extra 
god, framhåller Maria Randjelovic. 
Ulrika håller med om att handledning-
en är oerhört viktig.

– Läkaryrket innebär ju många vik-
tiga beslut och du jobbar mycket en-

sam, framför allt på vårdcentralen. 
Att man då kan få diskutera patient-
ärenden och få stöd i svåra beslut är 
en stor hjälp. Att få hjälp att utvecklas 
och hitta rätt i sin läkarroll är också 
otroligt viktigt, understryker Ulrika 
som tillsammans med många andra 
hunnit se konkreta förbättringar de 
senaste åren.

– Det finns ett ökat intresse på klini-
kerna. Handledningen är schemalagd 
och det finns ett intresse hos handleda-
ren på kliniken för vad du vill uppnå 
med din placering.

ST-läkare i Östergötland 
rekommenderar sina kliniker

ST-läkare i Östergötland är nöjda med sin handledning och rekommenderar 
sina kliniker till andra. Det visar två enkäter som genomförts under 2013. 
Bakom den positiva utvecklingen i mätningarna ligger ett mångårigt arbete 
med att förbättra utbildningsklimatet.

Landstingets viktigaste uppgift är att 
ansvara för huvuddelen av hälso- och 
sjukvården i Östergötland. Inom den 
högspecialiserade vården har lands-
tinget även region- och riksansvar.
Hälso- och sjukvården i landstinget 
består av närsjukvård med cirka 40 
vårdcentraler och specialistsjukvård 
på Universitetssjukhuset i Linköping, 
Vrinnevi sjukhuset i Norrköping och 
Lasarettet i Motala. Folktandvården har 
ett 40-tal kliniker för allmän-, specialist- 
och sjukhustandvård. 

Landstinget i Östergötland
581 91 Linköping
Vxl: 010-103 00 00
landstinget@lio.se
www.lio.se 

i

Maria Randjelovic, övergripande 
ST-studierektor och Ulrika Taléus, 
ST-läkare i allmänmedicin, Lands-
tinget i Östergötland.
Foto: Lasse Hejdenborg
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Sahlgrenska universitetssjukhuset – för bredd, variation och djup
På Sahlgrenska universitetssjukhuset finns spännande jobb med bra utvecklingsmöjligheter, allt i en 
miljö präglad av närhet till forskning och vidareutbildning. Genom sjukhusets storlek kan Sahlgrenska 
erbjuda en stimulerande och varierad yrkeskarriär. Möt Camilla Revesjö, Mårten Alkmark, Linda 
Fogelström och Kristine Rygge – läkare på Sahlgrenska i fyra efterfrågade specialiteter.

Camilla Revesjö läste till läkare och 
gjorde sin AT i Göteborg, hade inte 
tänkt ägna sig åt psykiatri, men blev 
väldigt intresserad av disciplinen un-
der sin allmäntjänstgöring. Som legiti-
merad läkare bestämde hon sig för att 
specialisera sig i psykiatri.

– Som psykiater kan jag se till hela 
människan. Kombinationen av natur-
vetenskap, psykologi och sociologi ger 
jobbet en mycket utmanande och stimule-
rande komplexitet, säger Camilla Revesjö.

I dag är Camilla verksam som ST-
läkare på rättspsykiatrisk avdelning. 
Som färdig specialist, i februari, väntar 
en tjänst på en psykosmottagning.

– För att förstå samband och kunna 
hjälpa patienterna, ligger det i yrket att 
komma människor väldigt nära. Det 
innebär att jag dagligen får ta del av 
nya livsöden. Dagarna fylls av en hel 

del diagnostik, utredningar och att hit-
ta rätt medicinering till våra patienter. 
Teamkänslan i arbetslaget är stark och 
arbetet kring patienten sker tillsam-
mans med psykolog, arbetsterapeut, 
sjukgymnast och sjuksköterskor. 

Fokus och tålamod
Karriärmöjligheter finns det oändligt 
av. Det har varit en stor brist på psy-
kiater, men de senaste åren har fler valt 
specialiteten men behovet är fortfaran-
de stort, och ökande.

– Tyvärr är samhällsutvecklingen 
sådan att allt fler behöver hjälp. Jobb-
utsikterna är med andra ord mycket 
goda och som psykiater kommer du att 
få arbeta med människor i alla åldrar 
i många olika livssituationer. Det här-
liga är att det faktiskt går att göra skill-
nad, framhåller Camilla Revesjö.

Som färdig specialist i gynekologi 
och obstetrik arbetar Mårten i dag på 
Kvinnokliniken på Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset. Obstetriken i Göteborg 
har hand om alla kvinnorna i regionen 

från rutin ultraljud genom förlossning 
och tre månader därefter. Årligen för-
löser enheten 10 000 – 12 000 barn.

– Eftersom jag har ett intresse för 
den manuella obstetriken, med mer 
praktisk inriktning och operation, 
har jag som obstetriker tjänstgjort på 
gyn för att få operera mer och bygga 
kompetens. Att ha bredden att kunna 
operera bort en livmoder, på grund av 
komplikationer efter en förlossning, är 
ett exempel på ingrepp som ingår i den 
nischning jag börjat utveckla. Dessut-
om har jag hand om de hjärtsjuka och 
hiv-smittade mammorna.

Genom att Sverige har en mycket 
kompetent barnmorskekår, förlöser 
Mårten bara kvinnor med komplice-
rade förlossningar, men när det ligger i 
hans schema att utföra elektiva kejsar-

I stället för att vänta på AT i Norge, 
sökte Kristine Rygge lyckan i Sveri-
ge. Hon hamnade i Skövde, trivdes 
utmärkt och stannade kvar för att 
göra sin specialisttjänstgöring i intern 
medicin med akutmedicin som inrikt-
ning. Under sin ST arbetade Kristi-
ne i Skövde där hon snabbt började 
nosa på ledarroller. Nyfikenheten på 
ledarskap gjorde henne till studie-
rektor för AT-läkarna. När tiden var 
mogen att flytta på sig sökte Kristi-
ne chefjobb. Sedan april 2013 är hon 
sektionschef för akutsektionen på 
Sahlgrenska med personal- och bud-
getansvar omfattande akuten, fyra 

I det närmaste färdig med sin avhand-
ling hoppade Linda Fogelstrand på en 
forskar-AT på Sahlgrenska. Detta efter 
ett antal år där tiden delats mellan att 
forska och vikariera som underläkare 
på en hjärtrehabiliteringsavdelning.

– Efter att jag doktorerat, hun-
nit med barnafödande och gjort en 
post-doc i USA, återvände jag till 
Sahlgrenska för att göra min speciali-
ceringstjänstgöring, berättar Linda Fo-
gelstrand.

Under avhandlingstiden hade Linda 
ägnat sig åt flödescytometri, en me-
tod för att undersöka celler i en vätska 

Välj psykiatri – minska lidandet
– När jag träffar patienter, lyckas med behandlingen och får 
människor att må bättre, känns det så bra. För oavsett om det 
rör sig om depression, ångest, mani eller psykos så ligger det ett 
otroligt lidande i att ha en psykisk sjukdom – för den enskilde och 
de anhöriga. Att kunna hjälpa till i detta fält gjorde psykiatri till den 
självklara specialiseringen för mig, säger Camilla Revesjö, ST-läkare i 
psykiatri på Sahlgrenska.

Obstetrik – läkar ­
specialitet i livets nav
Mårten Alkmark hade planerat 
att bli ortoped, men sakande 
en tätare patientkontakt. Ett par 
månaders vikarierande på en 
kvinnoklinik fick Mårten att fastna 
för gynekologi och obstetrik.
– Yrket förenar en nära 
patientkontakt med varierande 
arbetsuppgifter med allt från 
endokrinologi till anestesi och 
kirurgi. Det tilltalar mig, säger 
Mårten Alkmark.

Akutläkare med adrenalin i blodet
För Kristine Rygge, sektionschef 
vid akutsektionen på Sahlgrenska 
universitetssjukhuset, blev en 
norsk nitlott i AT-placeringen 
avgörande för hennes framtida 
karriär. I dag är hon sektionschef 
för akutenheten på Sahlgrenska.

Klinisk kemi – med passion för forskning
När Linda Fogelstrand stod 
med sin läkarexamen i handen 
stod valet mellan att inleda 
sin allmäntjänstgöring eller 
att följa sitt hjärtas röst, som 
redan då slog för forskningen; 
Linda lyssnade. Till sommaren 
är hon färdig specialistläkare 
i klinisk kemi och stortrivs med 
läkarjobbet – och forskningen.

snitt, hjälper Mårten i regel tio barn till 
världen under en vecka.

– För mig är obstetrik världens bäs-
ta specialitet. Att bli gynekolog och 
obstetriker handlar om att verka i li-
vets nav. Utmaningen att ta hand om 
par som varit med om tråkiga saker, 
och att kunna dela glädjen med nybliv-
na föräldrar, är fantastiskt. Gillar man 
dessutom adrenalinkickar, rymmer yr-
ket även den biten.

Ökande utmaningar
För en läkare verksam inom förloss-
ningsvården finns liksom inom övriga 
discipliner möjligheten att göra klinisk 
eller administrativ karriär, och bedriva 
forskningsverksamhet.

– Sahlgrenska har en stor forsk-
ningsenhet och vid sidan av mitt läkar-
jobb forskar jag på hjärnskador hos 
för tidigt födda barn. För den som öns-
kar finns det många specialområden 
att nischa sig inom. Eftersom vi snart 
håller på med ”obstetrisk geriatrik” 
– med allt fler äldre kvinnor som fö-
der barn, vilket medför ökade risker – 
kommer behovet av specialkompetens 
att öka ytterligare.

I takt med att förmågan att bota 
barnsjukdomar ökar, kan fler som ti-
digare inte uppnådde barnafödande 
ålder i dag bli mammor. Det kommer 
också att öka komplexiteten i yrket 
och i ännu större utsträckning öka be-
hovet av skickliga obstetriker.

På frågan vilken den största utma-
ningen med jobbet är, svarar Camilla:

– Min uppgift är att ställa rätt di-
agnos och ge rätt behandling. Det kan 
dels handla om medicinering, men 
även att ta ställning till vidare utred-
ning eller arbete med andra i vårdtea-
met. Det kan låta enkelt, men kräver 

stort fokus och tålamod. Patienter i 
akuta tillstånd kan vara stormiga, ma-
niska eller drogpåverkade. En gång har 
jag upplevt obehag med en rättspsy-
kiatrisk patient, men aldrig känt mig 
rädd. Att kunna behålla lugnet är en 
värdefull egenskap, avslutar Camilla 
Revesjö.

Mårten Alkmark, specialist i 
obstetrik och gynekologi och 
Camilla Revesjö, ST-läkare 
som i februari är färdigutbil-
dad psykiater.
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I stället för att vänta på AT i Norge, 
sökte Kristine Rygge lyckan i Sveri-
ge. Hon hamnade i Skövde, trivdes 
utmärkt och stannade kvar för att 
göra sin specialisttjänstgöring i intern 
medicin med akutmedicin som inrikt-
ning. Under sin ST arbetade Kristi-
ne i Skövde där hon snabbt började 
nosa på ledarroller. Nyfikenheten på 
ledarskap gjorde henne till studie-
rektor för AT-läkarna. När tiden var 
mogen att flytta på sig sökte Kristi-
ne chefjobb. Sedan april 2013 är hon 
sektionschef för akutsektionen på 
Sahlgrenska med personal- och bud-
getansvar omfattande akuten, fyra 

vårdavdelningar samt en del av medi-
cinmottagningen.

– Min tjänst är delad i två delar och 
jag tillbringar lika mycket tid i klinik 
som vid skrivbordet. En normal dag 
kan bestå av allt från att ringa upp pa-
tienter som känt sig illa bemötta till 
lönesamtal, skrivbordsjobb och att ta 
emot patienter på akuten.

På frågan varför Kristine fastnade 
för akutsjukvård, svarar hon:

– Jag gillar det oförutsägbara i jobbet 
som akutläkare. Ingen dag är den an-
dra lik och ingenting är givet – tråkigt 
finns inte. För mig är jobbet som sek-
tionschef, för ett så pass stort område, 
kanske litet stort för att vara ett första 
chefjobb, men jag triggas av att upple-
va lite motstånd och är bekväm med att 
inte ha allting säkrat omkring mig.

Stora påverkansmöjligheter
Just nu väntar läkarkåren på att So-
cialstyrelsen ska besluta om huruvida 
akutsjukvård ska bli en egen basspe-

cialitet eller inte. Det hoppas Kristine 
mycket på eftersom det skulle under-
lätta rekrytering och framför allt ut-
bildning av akutläkare. 

– På en effektivt fungerande akut-
mottagning handlar mycket av arbetet 
om att snabbt sortera och ta hand om 
akut sjuka patienter på bästa sätt. När 
jobbet flyter på och vi lyckas hålla nere 
väntetiderna är det också som roligast. 
Får vi en egen specialitet kan vården 
bli ännu vassare.

För att förbättra arbetet inleds i 
mars månad ett omfattande kvali-
tetsutvecklingsarbete på Sahlgrenska 
akuten där ett och samma vårdteam 
kommer att ta hand om patienten ge-
nom hela sin akutvistelse.

– Att jobba som akutläkare är ett 
ansvarsfullt jobb, men i många stycken 
inte mer komplicerat än andra yrken. 
För att lyckas tror jag det är viktigt att 
inte hålla sig själv för högt, ha roligt på 
jobbet och vara ödmjuk inför uppgif-
ten, råder Kristne Rygge.

I det närmaste färdig med sin avhand-
ling hoppade Linda Fogelstrand på en 
forskar-AT på Sahlgrenska. Detta efter 
ett antal år där tiden delats mellan att 
forska och vikariera som underläkare 
på en hjärtrehabiliteringsavdelning.

– Efter att jag doktorerat, hun-
nit med barnafödande och gjort en 
post-doc i USA, återvände jag till 
Sahlgrenska för att göra min speciali-
ceringstjänstgöring, berättar Linda Fo-
gelstrand.

Under avhandlingstiden hade Linda 
ägnat sig åt flödescytometri, en me-
tod för att undersöka celler i en vätska 

med hjälp av laserljus. Detta hade ska-
pat kontakter på Klinisk kemi på Sahl-
grenska och Linda erbjöds jobb som 
ST-läkare. Ett arbete helt utan fysisk 
patientkontakt.

– Jag hade under perioder arbetat 
med patienter och uppskattat det, men 
jag saknade dem heller inte då jag inte 
träffade dem. Efter lite ångest, att inte 

arbeta patientnära – eftersom detta är 
grundläggande inom läkaryrket – tog jag 
steget att arbeta med klinisk kemi. Här 
kunde jag fortsätta jobba med forskning 
parallellt med det kliniska arbetet. 

Stor utvecklingspotential
Den vånda som Linda kände inför att 
välja en specialitet som aktivt väljer 

bort en direkt patientkontakt, tror hon 
att många kan känna igen sig i. 

– En av orsakerna till dessa känslor 
tror jag bottnar i att man under sin ut-
bildning aldrig ser denna del av läkar-
yrket. Men eftersom det är en relativt 
liten specialitet finns mycket goda kar-
riärmöjligheter med potential att agera 
på lokal, nationell och internationell 
nivå. I det dagliga kommer du snart ef-
ter att du blivit specialist, bli enhetsö-
verläkare med det medicinska ansvaret 
för de analyser som görs på din enhet.

Linda Fogelstrands rekommenda-
tion är tydlig:

– Om du är intresserad av utveck-
ling, kvalitet, forskning och utbildning 
är klinisk kemi – inte minst på en uni-
versitetsklinik – en bra specialitet. Kva-
litet är A och O. Vi måste ligga steget 
före klinikerna och hela tiden utveck-
la våra analyser. Jobbar du exempel-
vis med analys av leukemiceller, vilket 
jag gör, är det en fin gräns mellan ru-
tinverksamhet och forskning. För mig 
är det en perfekt match, fastslår Linda 
Fogelstrand.

Akutläkare med adrenalin i blodet
För Kristine Rygge, sektionschef 
vid akutsektionen på Sahlgrenska 
universitetssjukhuset, blev en 
norsk nitlott i AT-placeringen 
avgörande för hennes framtida 
karriär. I dag är hon sektionschef 
för akutenheten på Sahlgrenska.

Klinisk kemi – med passion för forskning
När Linda Fogelstrand stod 
med sin läkarexamen i handen 
stod valet mellan att inleda 
sin allmäntjänstgöring eller 
att följa sitt hjärtas röst, som 
redan då slog för forskningen; 
Linda lyssnade. Till sommaren 
är hon färdig specialistläkare 
i klinisk kemi och stortrivs med 
läkarjobbet – och forskningen.

Linda Fogelstrand gör sin specialiceringstjänstgöring i klinisk kemi på Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och stortrivs med sitt något ovanliga val av specialitet.

i
Sahlgrenska universitetssjukhuset är ett av Nordeuropas 
största sjukhus och hjälper dagligen människor få ett 
bättre liv. På sjukhuset sker både världsledande forsk-
ning och högspecialiserad vård, allt med fokus på den 
enskilda patienten. På Sahlgrenska kan du vara med och 
utveckla framtidens sjukvård. I gengäld erbjuder vi stora 

utvecklingsmöjligheter och arbete i en innovativ miljö. 
Med över 16 000 kollegor med många olika erfarenhe-
ter blir vardagen lärorik och stimulerande på sjukhuset.

För mer information om jobb på Sahlgrenska se:
www.sahlgrenska.se/sv/SU/Jobb-och-framtid/

– Som akutläkare blir jobbet aldrig tråkigt, 
säger Kristine Rygge, specialist i intern 
medicin med akutintresse och sektionschef 
för akutsektionen på Sahlgrenska.

– Sahlgrenska har en stor forsk-
ningsenhet och vid sidan av mitt läkar-
jobb forskar jag på hjärnskador hos 
för tidigt födda barn. För den som öns-
kar finns det många specialområden 
att nischa sig inom. Eftersom vi snart 
håller på med ”obstetrisk geriatrik” 
– med allt fler äldre kvinnor som fö-
der barn, vilket medför ökade risker – 
kommer behovet av specialkompetens 
att öka ytterligare.

I takt med att förmågan att bota 
barnsjukdomar ökar, kan fler som ti-
digare inte uppnådde barnafödande 
ålder i dag bli mammor. Det kommer 
också att öka komplexiteten i yrket 
och i ännu större utsträckning öka be-
hovet av skickliga obstetriker.

stort fokus och tålamod. Patienter i 
akuta tillstånd kan vara stormiga, ma-
niska eller drogpåverkade. En gång har 
jag upplevt obehag med en rättspsy-
kiatrisk patient, men aldrig känt mig 
rädd. Att kunna behålla lugnet är en 
värdefull egenskap, avslutar Camilla 
Revesjö.
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Korta beslutsvägar och unika möjligheter i Jämtland
Det som framförallt kännetecknar Jämtlands läns landsting som arbetsgivare är den varma 
stämningen och den positiva attityd som råder till forskning och utbildning. Att ha natursköna 
områden och tillgång till en uppsjö av olika friluftsaktiviteter precis utanför dörren ligger heller inte 
landstinget i fatet, åtminstone om man frågar de läkare som valt Jämtland som sin arbetsplats. 

För Christian Buttazzoni var det ut-
bildningsklimatet för ST-läkarna som 
lockade med Jämtlands läns landsting. 
Han gick det 6-åriga läkarprogrammet 
i Norge och gjorde sedan såväl AT som 
ST inom ortopedi i Malmö. När han 
efter ST-tjänsten 2012 valde att söka 
sig till Östersund var det just den po-
sitiva attityden kring forskning och ut-
bildning som blev avgörande. 

– Jag ville kunna forska vid sidan 
om min kliniska tjänst och jämförde 
landstinget här uppe med både Hel-
singborg och Falun. Båda var intres-
santa, men det var bemötandet som jag 
fick här uppe som kändes rätt för mig. 
Dessutom härstammar jag från Öster-
sund från början och det spelade na-
turligtvis också in. Naturen i regionen 
är unik och jag uppskattar verkligen 
att ha den så nära inpå.

Just nu forskar Buttazzoni på 25 
procent och har via JLL fått beviljade 
ALF-medel för sitt arbete. Han poäng-
terar att sjukhusets snabba beslutsvägar 
och mindre storlek kraftigt förenklar 
såväl fortbildning som forskning.

– På en mindre arbetsplats har man 
närmare till sina kollegor vilket innebär 
att det är betydligt lättare att utveckla 
sig inom operativt arbete. Man lär kän-

na sina handledare, vilket gör att de har 
insikt i precis hur långt framskridna ens 
kunskaper är och var man kan behöva 
stärkas lite extra. Här i Jämtland inne-
bär dessutom närheten till fjällen och 
den aktiva livsstilen att vi har en aldrig 
sinande ström med ortopediska skador, 
vilket medför att sjukhuset ligger i fram-
kanten vad gäller kunskap och metodik 
för behandling av dylika åkommor. Or-
topedkliniken håller även nationellt sett 
hög nivå inom flertalet andra områden 
inom ortopedi vilket gör det till en att-
raktiv arbetsplats.

ST-läkaren Daniel Modin är född och 
uppvuxen i Östersund, men utbildade 
sig vid Hälsouniversitetet i Linköping. 
Efter att ha tagit examen 2008 arbe-
tade han som vik-ul på Barnkliniken 
i Östersund innan han i slutet av året 
inledde sin AT på Östersunds sjukhus. 
Därefter påbörjade han sin ST-tjänst 
på medicinkliniken och sedan dess har 
det bara gått uppåt. I dag är han en-
hetschef för läkaravdelningen på 50 
procent. 

– Jag har som mål att bli gastroente-
rolog, fast det kan ibland vara knepigt 
att få tiden att räcka till då jag arbetar 
med allt från primärjour till schema-
läggning och kliniska uppgifter. Men 
det är både roligt och utmanande, sä-
ger Modin.

Då Jämtland är en förhållandevis li-
ten arbetsgivare och arbetsplats menar 

Modin att man som arbetstagare spe-
lar en viktig roll. 

– Man känner varandra här och det 
är högt i tak. Personligen upplever jag 
ett stort förtroende från min arbetsgi-
vare, vilket är väldigt skönt. För mig 
är det bästa med att arbeta här kom-
binationen av det mindre sjukhusets 
charm och det samtidiga kravet på att 
kunna hantera många situationer och 
patientgrupper. Det medför en bredare 
kompetens.

Daniel Modin framhåller även det 
lugnare tempot i samhället och att 
naturen finns utanför dörren som en 
väldigt positiv aspekt med att bo och 
arbeta i Jämtland. 

– Närheten till natur och frilufts-
liv är påtaglig. Att runt hörnet ha 
längdskidåkning i världsklass och 
65 minuter till Åre är för mig fan-

tastisk livskvalitet. Det finns sjöar 
överallt och jag ser fjällen från fru-
kostbordet. Att då samtidigt kunna 

Varierande och utvecklande arbete

Hög nivå på forskning

cykla (eller på vintern åka skrid-
skor) till sjukhuset på 15 minuter är 
smidigt och befriande.

Lars Carle, 46, är distriktsläkare i 
Järpen och vi får en kort intervju med 
honom. Han beskriver att han efter 
att ha genomgått den naturvetenskap-
liga linjen i Torsby utbildade sig till 
läkare i Göteborg och han har sedan 
dess arbetat inom yrket i drygt 20 år. 

– Jag gjorde min allmäntjänst-
göring i Säffle och min specialistut-
bildning i Tärnaby. Därefter har jag 
jobbat som distriktsläkare i såväl 
Tärnaby som Torsby och Övertorneå 
och sedan 2007 har jag varit verk-
sam i Järpen. För mig har det alltid 
spelat stor roll vilket utbud områ-
det har när jag har letat efter en ny 
arbetsgivare och Jämtlandsregionen 
har erbjudit såväl en uppsjö fritids-
aktiviteter som en spännande och ut-
vecklande arbetsplats. 

Carle betonar att det finns mycket 
att göra för att förbättra vården och 
en av hans ambitioner är att bistå i 
arbetet kring att utveckla hälsa och 
sjukvård som system. 

– Hörnstenar i den här ambitionen 
är att sträva mot att personalen ska 
trivas och att patienterna ska känna 
tillit, men även att vården upplevs 

som tillgänglig och att uppdragsgiva-
ren kan känna sig trygg i att arbe-
tet sköts med hög träffsäkerhet och 
täckningsgrad. Det underlättas na-
turligtvis av att vi i verksamheten har 
uppfattat att den nye landstingsdi-
rektören är lyhörd för alla medarbe-
tare och beredd att stödja goda idéer, 
avslutar Lars Carle och går vidare 
med sina patienter på mottagningen.

Präglas av lyhördhet

Stora möjligheter till fortbildning

Karin Kockum är ST-läkare på rönt-
gen och härstammar från början från 
Stockholm. Under studierna träffade 
hon sin blivande make och de två var 
överens om att söka sig utanför Stock-
holm då det blev dags för AT-tjänst. 

– Vi undersökte flera alternativ inn-
an vi bestämde oss, men det var först 
efter att jag hade vikarierat på rönt-
genavdelningen här i Jämtland som vi 
valde att flytta hit. Jag tyckte att arbe-
tet på röntgenavdelningen var väldigt 
roligt, men det som fällde avgörandet 
var den öppna stämningen på sjukhu-
set och det varma mottagande vi fick 
även i övriga sociala sammanhang.

Kockum medger att visst blir det lite 
längre till övriga familjen, men här kan 
man kombinera två heltidstjänster med 
att på fem minuter hämta barnen på 
dagis och sedan traska ut i naturen för 
att plocka hjortron eller åka skidor. 

– Den här typen av närhet märks 
även i arbetssituationen. Exempelvis 

Öppen och välkomnande stämning

Daniel Modin, ST-läkare inom internmedicin.

Lars Carle, distriktsläkare i Järpen.

Christian Buttazzoni forskar på 25 procent 
och har via JLL fått beviljade ALF-medel för 
sitt arbete.
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Korta beslutsvägar och unika möjligheter i Jämtland

na sina handledare, vilket gör att de har 
insikt i precis hur långt framskridna ens 
kunskaper är och var man kan behöva 
stärkas lite extra. Här i Jämtland inne-
bär dessutom närheten till fjällen och 
den aktiva livsstilen att vi har en aldrig 
sinande ström med ortopediska skador, 
vilket medför att sjukhuset ligger i fram-
kanten vad gäller kunskap och metodik 
för behandling av dylika åkommor. Or-
topedkliniken håller även nationellt sett 
hög nivå inom flertalet andra områden 
inom ortopedi vilket gör det till en att-
raktiv arbetsplats.

cykla (eller på vintern åka skrid-
skor) till sjukhuset på 15 minuter är 
smidigt och befriande.

Lisa Elg är överläkare för affektiva 
mottagningen på den psykiatriska kli-
niken i Östersund. Hon utbildade sig 
till läkare i Linköping och gjorde sin 
AT-tjänst och specialistutbildning i 
Östersund. Randningen genomfördes i 
Stockholm och sedan 2009 har hon va-
rit specialist i psykiatri och överläkare 
i Jämtlands läns landsting. 

– Jag är överläkare och har medi-
cinskt ledningsuppdrag MLU på affek-
tiva öppenvårdsenheten. Jag utreder 
och behandlar framförallt bipolära 
och deprimerade patienter i Öppen-
vård, men har även patienter med ex-
empelvis ADHD. För närvarande går 
jag en utbildning i IPT, en terapimetod 
för korttidsbehandling av depression. 
Det är en lärorik och händelserik po-
sition med utvecklingsmöjligheter och 
ingen dag är den andra lik, berättar 
Lisa Elg. 

Lisa Elg framhåller just möjligheterna 
till fortbildning och att påverka sin egen 

Stora möjligheter till fortbildning

Karin Kockum är ST-läkare på rönt-
gen och härstammar från början från 
Stockholm. Under studierna träffade 
hon sin blivande make och de två var 
överens om att söka sig utanför Stock-
holm då det blev dags för AT-tjänst. 

– Vi undersökte flera alternativ inn-
an vi bestämde oss, men det var först 
efter att jag hade vikarierat på rönt-
genavdelningen här i Jämtland som vi 
valde att flytta hit. Jag tyckte att arbe-
tet på röntgenavdelningen var väldigt 
roligt, men det som fällde avgörandet 
var den öppna stämningen på sjukhu-
set och det varma mottagande vi fick 
även i övriga sociala sammanhang.

Kockum medger att visst blir det lite 
längre till övriga familjen, men här kan 
man kombinera två heltidstjänster med 
att på fem minuter hämta barnen på 
dagis och sedan traska ut i naturen för 
att plocka hjortron eller åka skidor. 

– Den här typen av närhet märks 
även i arbetssituationen. Exempelvis 

finns här ett groende forskningsklimat 
som stärks av ett nyligen inlett sam-
arbete med UMEÅ och som anställd 
läkare kan man få tjänstledigt för att 
forska och dessutom bli finansierad av 
FoU-enheten här.

Den stimulerande miljön på rönt-
genavdelningen lockade Kockum till-
baka efter AT. 

– Upplägget med en konsulterande 
verksamhet passar mig. Det innebär 
att jag kan ha ett flexibelt arbetssätt, 
vilket främjas även från ledningshåll. 
Kvalitetsförbättrande arbete väl-
komnas och förändring ses som nå-
got positivt. Ur ST-synpunkt är den 
här avdelningen en bra grogrund – 
här finns en stark studierektor som 
värnar om studenternas sak och sä-
kerställer kompetent undervisning, 
handledning och uppföljning. Kort 
sagt råder det ett accepterande kli-
mat som man kan växa inom, avslu-
tar Kockum.

Öppen och välkomnande stämning

arbetssituation som några av de mest 
positiva delarna med att arbeta i Jämt-
lands läns landsting. En annan värdefull 
aspekt är den trevliga arbetsmiljön. 

– Sjukhuset i Östersund är av en la-
gom storlek och det är lätt att knyta 
kontakter. Ofta känner man varandra 
över klinikgränserna och stämningen 
är trivsam och kamratlig. Livet här ger 
förutsättningar för att skapa en fung-
erande tillvaro med bra balans mellan 
arbete, familj och fritid.

Även staden är av lagom storlek om 
man frågar Lisa Elg. Det är nära till 
allt, inklusive naturen, och det går en-
kelt att cykla i stället för att ta bilen.

– Det är lätt att finna sin plats här 
i Östersund och bostadsmarknaden er-
bjuder mycket till en rimlig penning. 
Östersund är vackert även på somma-
ren, men det är framförallt vintertid 
som hela regionen lever upp. Till nyfik-
na läkare vill jag bara säga: flytta hit! 
Du kommer inte att ångra dig. 

Christian Buttazzoni forskar på 25 procent 
och har via JLL fått beviljade ALF-medel för 
sitt arbete.

Lisa Elg, överläkare för affektiva mottagningen på den psykiatriska kliniken i Östersund.

Foto: M
arie Birkl

Karin Kockum, ST-läkare på röntgenavdelningen på Östersunds sjukhus.

Landstingets i Jämtlands län vision är God Hälsa och positiv 
livsmiljö för alla i Jämtlands län. Det betyder att landstinget 
ska vårda de människor som är sjuka, men också arbeta med 
förebyggande insatser för att hjälpa människor att hålla sig 
friska.

Att verka för positiv livsmiljö betyder att landstingets 
ansvarsområde också sträcker sig utanför hälso- och sjuk-
vårdsområdet.

Jämtlands läns landsting arbetar med Lean som inspirations-
källa. Det innebär ett arbetssätt som alltid sätter patientens 

behov i fokus och medarbetare som aktivt förbättrar och ut-
vecklar verksamheten.

Det är ett litet landsting med ett enda sjukhus vilket innebär 
korta beslutsvägar, stor möjlighet till påverkan, samarbete och 
erfarenhetsutbyte, lätt att skapa relationer och smidiga lösningar.

Förutom att jobbet är viktigt så finns också möjlighet till en 
aktiv fritid. Vår personalförening erbjuder fantastiska aktivi-
teter till mycket förmånliga priser som till exempel skidresor, 
floristkurser, hästtur-ridning eller om du vill vässa din teknik 
inom längdåkning.

i

Jämtlands läns landsting
Box 654, 831 27 Östersund, Tel: 063-15 30 00

jamtlands.lans.landsting@jll.se, www.jll.se
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Det är få yrken som är mer berättigade 
att kallas framtidens yrke än distrikts-
läkare eftersom behovet av läkare 
inom primärvården är stort. Under 
2013 meddelade Läkarförbundet att 

antalet ST-läkare bör fördubblas om 
Sverige ska nå målet en distriktsläkare 
per 1 500 personer.

– Arbetsmarknaden ser ljus ut. Sam-
tidigt är det viktigt att ha en arbets-
plats där du utvecklas, vilket jag gör i 
primärvården i Kalmar län, säger Åsa 
Persson som genomför sin specialist-
tjänstgöring på Emmaboda hälsocen-
tral i Kalmar län.

Utmanande och lärorikt
Åsa studerade fem och ett halvt år i 
Malmö och Lund, och gjorde sin all-
mäntjänstgöring i Kronobergs län. När 
det var dags för henne att påbörja sin 
specialisttjänstgöring sökte hon sig till 
Landstinget i Kalmar län och Emma-
boda hälsocentral. 

– Jag fick en rekommendation av en 
kollega, och har inte ångrat mig. Det 
är en trevlig arbetsplats med bra kolle-
gor. Länssjukhuset i Kalmar är sex mil 
bort, vilket påverkar vårdsökarbeteen-
det. Det är stor variation på vårdbeho-
vet vilket är en utmaning, men väldigt 
roligt och lärorikt.

En timme i veckan är det schemalagd 
handledning där hon och handledaren 
diskuterar läkarrollen, patientfall, ut-
redningar och olika förhållningssätt.

– Samtalen är utvecklande och jag 
är väldigt nöjd med min handledning. 
Fördelen med primärvården är att jag 
arbetar nära mina kollegor som är 
goda förebilder. Klimatet är öppet och 
jag kan alltid fråga min handledare 
och andra läkare om råd.

Fokus på förbättringsarbete
Hon berättar att Landstinget i Kalmar 
län ligger i framkant när det gäller sats-
ning på systematiskt förbättringsarbe-
te som till exempel projekten ”Varje 
dag lite bättre – kraften hos många” 
och ”Bättre liv för de sjuka äldre”.

– Landstinget i Kalmar län har ta-
git fram strategier för forskning och 
utvecklingsarbete med målet att nå 
Sveriges bästa kvalitet och säkraste 
hälso- och sjukvård. Det finns ett stort 
fokus på förebyggande arbete och livs-
stilsfrågor.

Primärvården i Kalmar län har även 
en bra studierektororganisation som 
skapar bra möjligheter för utbildningar 
och andra fortbildningar. Förutom att 
distriktsläkare har ett varierande och 
utmanande arbete uppskattar Åsa ar-

betstiderna, och framtida möjligheter 
att kombinera läkaryrket med forsk-
ning, undervisning eller andra uppdrag 
inom Landstinget i Kalmar län.

– Ibland har vi jour eller beredskap i 
hemmet, men större delen av arbetsti-
den är under dagtid. Som blivande di-
striktsläkare har jag stora möjligheter 
att kombinera ett intressant jobb med 
en stimulerande fritid och familjebild-
ning, förklarar Åsa Persson.

Stor utvecklingspotential i Kalmar län
För ST-läkaren Åsa Persson är det viktigt att ha ett utmanande och 
varierande arbete med bra arbetstider. Hon sökte sig därför till 
primärvården i Kalmar län, som matchar hennes behov och vilja att 
utvecklas.

	 Landstinget	i	Kalmar	län	omfattar	27	
hälsocentraler	och	tre	sjukhus,	vilket	
ger	stort	utbud	för	specialisttjänstgö-
ring.
	Möjlighet	till	forskning	och	personlig	

utveckling.
	God	handledning.
	Möjlighet	till	en	aktiv	fritid	med	när-

het	till	kust	och	natur.

Landstinget	i	Kalmar	län
Box	601,	391	26	Kalmar	
Tel:	0480-840	00
www.ltkalmar.se

i

Åsa Persson genomför sin spe-
cialistjänstgöring på Emmaboda 
hälsocentral i Kalmar län.

Inom Landstinget i Kalmar län finns 
ett flertal verksamheter som erbjuder 
hjälp vid psykisk ohälsa. Läkarna job-
bar med flera patientgrupper och har 
en bred kunskap i allmänpsykiatri 
samtidigt som de har möjlighet att in-
rikta sig på personliga intressen.

– Jag har utvecklat mitt intresse för 
kvinnor som mår dåligt under gravidi-
teten. I en större stad hade jag fått göra 
punktinsatser, men i Västervik kan jag 
följa kvinnorna under längre tid, säger 
Jenny Bjerneld som genomför sin spe-
cialistjänstgöring vid Vuxenpsykiatri 
norr i Västervik.

Spännande specialitet
När Jenny Bjerneld har träf-
fat kollegor, som arbetar 
inom andra landsting, har 
hon insett att den psykiatris-
ka vården i Västervik är ef-
fektiv och välbemannad.

– Det gör oss starkare som 
grupp. Arbetet blir inte lika 
jourtungt och vi får mer tid för 
utbildning, forskning och patienter. Det 
är en fantastisk spännande specialitet.

Christian Jansson, verksamhetschef 
för Vuxenpsykiatri norr, anser att en 
välbemannad överläkargrupp är en 
stor fördel för ST-läkare.

– Överläkarna är ett starkt stöd för 
unga läkare. ST-läkarna jobbar med 
både öppen- och slutenvård, men kan 
samtidigt specialisera sig på ett områ-
de.

Engagerade handledare
Vuxenpsykiatrin i Kalmar län är upp-
delad i norr, mitt och söder där regio-
nen kring Kalmar tillhör söder. Även 

där eftersträvas en bra bland-
ning av erfarna psykiatriker 
och läkare under utbildning.

– ST-läkare får vägledning 
av studierektor och engage-
rade handledare. Vi fokuse-
rar på att skapa en trivsam 
arbetsmiljö och förutsätt-
ningar för ett aktivt privatliv. 
Dessutom ska hela psykiatrin 
i Kalmar län få nya lokaler 
framöver, berättar Magnus 

Johansson, verksamhetschef för Vux-
enpsykiatri söder.

Barn- och ungdomspsykiatrin, som 
arbetar mycket tillsammans i team, 
finns över hela länet. För närvaran-
de pågår ett stort utvecklingsarbete i 
verksamheten. 

– Vi håller på att utveckla än mer spe-
cialiserade behandlingsmetoder. Läkare 

som söker sig hit får vara med om en ut-
veckling som vi inte haft tidigare. Vi ser 
utbildning och individuella planer som 
otroligt viktigt, och det finns möjlighet 
att påverka sina intresseområden, säger 
Chris Landergren, chefsöverläkare Barn- 
och ungdomspsykiatrin i Kalmar län.

Inom den psykiatriska vården i Kalmar län pågår ett stort utvecklings-
arbete på mer specialiserade behandlingsmetoder, nya moderna 
lokaler och stort fokus på medarbetarnas individuella utveckling.

Effektiv psykiatri i Kalmar län

Magnus Johansson, 
verksamhetschef för 
Vuxenpsykiatri söder.

Vuxenpsykiatrin	i	Kalmar	län	har	
nio	öppenvårdsmottagningar	och	
två	akutmottagningar.	Barn-	och	
ungdoms	psykiatrin	har	fyra	öppenvårds-
mottagningar	och	två	akutmottagningar.
Sjukhuset	i	Västervik	och	Länssjukhuset	i	
Kalmar	har	de	senaste	åren	erhållit	topp-
placeringar	i	Sylf,	Sveriges	yngre	läkares	

förening,	årliga	undersökning	över	bästa	
plats	i	landet	att	göra	AT-tjänstgöring.

Landstinget	i	Kalmar	län
Box	601
391	26	Kalmar	
Tel:	0480-840	00
www.ltkalmar.se

i

Jenny Bjerneld som genomför sin specialistjänstgöring vid Vuxenpsykiatri norr 
i Västervik, Chris Landergren, chefsöverläkare Barn- och ungdomspsykiatrin i 
Kalmar län och Christian Jansson, verksamhetschef för Vuxenpsykiatri norr.

Foto:  Björn Wanhatalo
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Dedicare AB startade sin verksamhet 
redan 1996 och tillhandahåller vården i 
såväl Sverige som Norge och Danmark 
med resursläkare och -sköterskor. Fö-
retaget har kapacitet nog att bemanna 
allt från enstaka vikariat till hela av-
delningar eller team. Verksamheten 
bedrivs utifrån fyra värdeord – engage-
mang, dynamik, mänsklighet och pålit-
lighet – och Dedicare är ett auktoriserat 
bemanningsföretag som bland mycket 
annat tillämpar kollektivavtal och föl-
jer bemanningsföretagens etiska regler. 

Ett seriöst bemötande
En av Dedicares anslutna resursläkare 
är Eskil Johansson, en allmänspecialist 
med lång erfarenhet av vård och om-
sorg. 

– Jag blev färdig läkare 1972 och 
har varit verksam inom vården se-
dan dess. Framförallt har jag arbe-
tat med distriktsprimärvård även om 
jag haft avstickare inom såväl kirurgi 
som företagsmedicin och utbildnings-
frågor inom ramarna för Socialstyrel-
sens verksamhet. För mig har alltid 
allmänmedicinen varit roligast – det 
är ett brett och fascinerande område 
som kräver att man kan en hel del om 
mycket och som erbjuder stor varia-
tionsrikedom.

Då Eskil Johansson 2008 provade 
att pensionera sig insåg han raskt att 
han inte var klar med sitt yrkesliv än 
på ett tag. Han saknade såväl patienter 
som kollegor och började därför se sig 
om efter en lämplig arbetsgivare. Jo-
hansson understryker att valet föll på 
Dedicare på grund av deras egna höga 
krav snarare än på grund av exempel-

vis löneförmåner eller möjlighet till 
kompetensutveckling. 

– Dedicare var utan tvekan det mest 
seriösa företag jag kom i kontakt med. 
De krävde ett utförligt CV och flera 
olika referenser så det kändes rätt för 
mig och den här typen av arbetsmo-
dell är ett utmärkt alternativ i den si-
tuation som jag är i just nu. Framöver 
avser jag att fortsätta att arbeta som 
resursläkare här, inte minst för att vi 
har haft ett väldigt gott samarbete utan 
krångel och att det alltid är raka och 
bra kontakter och ett väldigt positivt 
bemötande.

Nordisk verksamhet lockar
Dedicares nordiska verksamhet är en 
aspekt som lockar och en av dem som 
tjänstgjort utomlands är Alfred Lüp-
pert. Under grundutbildningen och un-
der sin forskar-AT vid KS forskade han 
på stamceller vid KI och Stanford Uni-
versity School of Medicine, CA, USA.

– Sedan jag fick min legitimation har 
jag arbetat kliniskt inom primärvård, 
internmedicin och intensivvård, fram-
förallt genom Dedicare Sverige och 
Norge. För närvarande är jag ST-lä-
kare i oftalmologi vid S:t Eriks Ögon-
sjukhus i Stockholm.

Lüppert understryker att han trivts 
väldigt bra med att arbeta som resurs-
läkare och han framhåller bland annat 
mer tid över för patientarbete, större 
fokus på läkarfunktionen, bättre lön 
och större flexibilitet vad gäller arbets-
tider och ledighet.

– Jag valde Dedicare framför an-
dra vårdbemanningsbolag till stor del 
på grund av kontakten jag fick med 

min konsultchef. Hon kändes genu-
in, rimlig, lösningsorienterad, mycket 
kompetent och driven, något som gav 
förtroende för verksamheten i sin hel-
het. Är man i början av sin karriär och 
inte vet vad man vill specialisera sig 
inom är detta också ett bra alternativ 
till att själv söka vikariat. Nu siktar jag 
på att bli färdig ögonläkare med inrikt-
ning på någon del av den kirurgiska 
verksamheten och samtidigt fortsätta 
med stamcellsforskningen.

Flexibel arbetssituation
Ytterligare en fördel med att vara verk-
sam som resursläkare är möjligheten 
att själv kunna bestämma i vilken om-
fattning man är aktiv, något som spelar 
stor roll för Seika Lee, som är specia-
list inom allmänmedicin. Efter att ha 
utbildat sig både på KI och på Harvard 
Medical School vaknade ett intresse 
för kläddesign till liv och för att ut-
bilda sig och arbeta inom den sfären 
anslöt hon sig till resursläkarnas skara. 

– Dedicare var ett bra val för mig ef-
tersom de kunde erbjuda och utforma 
uppdrag som var lämpliga för mig. Jag 
ville kunna syssla med kläddesign. Va-
riationen och mångsidigheten med att 
jobba som resursläkare möjliggjorde 
ett sådant upplägg. Det enskilt vikti-
gaste vare sig du jobbar som konsult 
eller som anställd är ju densamma, att 
du sätter patienten i fokus.

Kontrollen över den egna arbets-
situationen har medfört även andra 
vinster, bland annat står Seika Lee i be-
grepp att lansera en blogg. 

Tillsammans med management-
konsulten inom hälso- och sjukvård 

Alexandra Treschow kommer jag i 
slutet av januari att presentera blog-
gen Vårdmakarna, om och för patient 
empowerment, alltså patientmakt. In-
spirationen kommer delvis av att ha 
sett olika verksamheter, privata som 
landstingsdrivna, i mitt arbete hos De-
dicare. 

Mångsidighet och professionellt 
bemötande lockar
Hos vårdbemanningsföretaget Dedicare tycker man att resursläkarna 
kompletterar den svenska sjukvården. För läkarna själva innebär arbetet 
inom vårdbemanning en ökad flexibilitet, spännande och varierande 
arbetsuppgifter samt kontroll över sin egen arbetssituation.

Dedicare AB är ett framgångsrikt be-
manningsföretag i vårdbranschen som 
startade sin verksamhet redan 1996. 
Idag bemannas vården både i Sve-
rige, Norge och Finland av Dedicare. 
Företaget hyr ut och rekryterar läkare, 
sjuksköterskor och annan personal 
inom vården. Verksamheten inkluderar 
allt från att förse privata och offentliga 
vårdgivare med enstaka vikarier över 
dagen till att bemanna hela avdelning-
ar, enheter eller operationsteam. 
Dedicares konsultchefer är ansvariga 
både för försäljning och beman-
ningsprocess och har själva personlig 
erfarenhet av att jobba i vården. På 
så vis kan de lätt sätta sig in i klien-
ternas behov och avgöra om en viss 
kandidat passar för varje aktuellt 
uppdrag.

Dedicare AB
Sankt Eriksgatan 44 5 tr
112 34 Stockholm
Tel: 08-555 656 10
E-post: doctor@dedicare.se
www.dedicare.se

i

Alfred Lüppert Seika Lee Eskil Johansson

Foto: M
orris Esa
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Med Aalborg Universitet som primär 
samarbetspartner kommer Aalborg 
Universitetssjukhus under det kom-
mande året att satsa på många spe-
cialistområden samt forskning. Detta 
kräver att man har god täckning av 
alla kliniska specialområden. Arbets-
miljön kännetecknas av engagemang 
och stor arbetsinsats. Arbetet är även 
omväxlande med goda möjligheter för 
fortsatt utveckling av färdigheter och 
ytterligare specialisering. 

Möjligheter inom psykiatrin 
Psykiatrin är ett exempel på en sektor 
med många funktioner och subspecia-
liteter.

– Det erbjuder möjlighet att till ex-
empel bli medicinsk chef för en sluten 
avdelning, öppenvårdsmottagning el-
ler akutmottagning, säger chefsläkare 
Morten Kjølbye. Han tillägger att det 
finns goda möjligheter att utbilda både 
läkare och vårdgivare. Även klinisk 
forskning är en viktig del av jobbet ef-
tersom psykiatrin har flera specialise-
rade behandlingsprogram. 

Undervisning väger högt 
På den neurologiska avdelningen 
växlar det kliniska arbetet mellan 
öppenvård, läkarrond och jour. Pro-
fessionellt ansvarar en neurologisk 
specialistläkare för en eller två subspe-
cialiteter och utbildning av läkare och 
läkarstudenter väger högt. Den ledan-
de överläkaren Michael Nielsen anser 
att forskningsmiljön är god:

– Vi har anställt en professor och 
varje specialistläkare har minst tio da-
gar per år betald ledighet för forskning 

eller deltagande i kongresser samt en 
rese- och utbildningsbudget. 

Krav på snabbare diagnos 
I framtiden kommer det att ställas krav 
på snabbare och bättre diagnostik inom 
alla diagnostiska specialområden och 
detta ligger i fokus för Klinik Diagnostik.

– Vi är därför mycket upptagna 
med att skapa de bästa möjliga utbild-
ningsmiljöerna för underläkare medan 
vi samtidigt fokuserar på medicinsk 
forskning, säger klinikchef Jan Nielsen.

Region Nordjylland satsar intensivt 
på utvecklingen av hälsovård och 
bygger för närvarande både en ny kli-
nikstruktur och ett nytt universitets-
sjukhus.

– Vi står inför en utmaning men har 
också mycket att erbjuda läkare som 
överväger en karriär i vår region, säger 
hälsodirektör Peter Larsen från Region 
Nordjylland. 

– Vi ligger geografiskt i närheten av 
Sverige, Norge och Storbritannien och 
vår infrastruktur är välutvecklad med 
bra trafikförbindelser till utlandet.

– Men närheten till t.ex. Sverige 
fungerar även rörande levnadsvillkor 
och arbetskultur eftersom de inte skil-
jer sig väsentligt, säger Peter Larsen, 
som själv har dansk familj som bor och 
arbetar i Skåne. 

Nordjylland har många faciliteter 
som region. Aalborg är både en av lan-
dets största städer och universitetsstad 
med högre utbildning på högsta nivå. 
När det gäller fritid har regionen en be-
tydande ställning med ett brett utbud 
av sportaktiviteter, kulturella upplevel-
ser, vacker natur och underhållning. 

– Region Nordjylland har tre sjukhus utanför 
Aalborg förutom ett psykiatriskt sjukhus och 
två psykiatriska vårdavdelningar. Som specia-
listläkare ligger fokus på kliniskt arbete och 
ledningsansvar, men många positioner omfat-
tar även forskning och undervisning av läkarstu-
denter. Huvuduppgifterna ligger inom medicinsk 
öppenvård och att tala med patienter på mot-
tagningen. I år genomförs en övergång från 
traditionell mottagning till en gemensam akut-
mottagning på alla sjukhus i regionen där spe-
cialistläkare ger sin bedömning av patienterna, 
säger chefsläkare Per Sabro Nielsen från Vend-
syssel sjukhus. 

Forskning hör till 
En viss grad av forskning hör även till en posi-
tion som specialistläkare på ett mindre sjukhus. 
Vendsyssel sjukhus upprättade 2009 ett center 

för klinisk forskning. Även Himmerland sjukhus 
vill bidra till forskningen. Med en deltidsanställd 
föreläsare från Aalborg Universitets hälsoveten-
skapliga fakultet får sjukhusets specialistläkare 
större kontakt med forskarvärlden.

– Vi har 6 000 akuta patienter per år vilket 
innebär ett bra underlag för att bedriva forsk-
ning, säger den medicinska chefen Flemming 
Knudsen från Himmerland sjukhus. 

Hektiska dagar 
Vardagarna på en akutmottagning känneteck-
nas av brådska och om man samtidigt vill få led-
ningserfarenhet är ett mindre sjukhus en idealisk 
plats att bygga på denna del av sin karriär. 

– Som läkare hos oss kommer man att kunna 
praktisera sina specialistområden och man får 
användning av alla sina färdigheter, säger Janos 
Hargitai som är överläkare på Thy-Mors sjukhus.

I Danmark är distriktsläkare inte an-
ställda utan investerar i sin egen prak-
tik. Det här kräver startkapital vilket 
kan vara en utmaning, särskilt för unga 
läkare. I Nordjylland behöver man dä-
remot inte investera en större summa 
pengar för att påbörja sin karriär. Re-
gionen och Praktiserende Lægers Or-
ganisation (PLO) (motsvarigheten till 
DLF) har i själva verket en gemensam 
önskan om att hjälpa läkare att kom-
ma igång. 

En mjuk start 
– Vi erbjuder två modeller som ger läka-
re en mjuk ekonomisk start, säger läka-
ren Kaj Bernth, som är ordförande för 
PLO i Nordjylland. Den ena modellen 
är att vara anställd i ett sjukförsäkrings-
nummer (ydernummer) hos en distrikts-
läkare. I början är man alltså löntagare, 

Region Nordjylland och specialister-
na i allmänmedicin i regionen har en 
gemensam önskan om att säkerställa 
goda fysiska miljöer för vårdcentraler 
i området. Vissa distriktsläkare fortsät-
ter traditionen att driva en ensamprak-
tik, medan andra, både äldre och yngre 
läkare, under senare år har samlats i 
större vårdcentraler på flera platser, till 
exempel i Hjørring, Nibe, Svenstrup 
och Skørping. Regionen vill gärna bi-
dra till att stimulera utvecklingen mot 
större och professionella miljöer och 
därför etableras nya vårdcentraler på 
fyra platser, nämligen i Brønderslev, 
Sæby, Pandrup och Hurup. 

Behov av nya läkare 
– Vi har en önskan om att hjälpa till 
att skapa professionella miljöer som 
är attraktiva för läkarna, säger Hen-

Spännande arbetsmiljöer 
och specialiserad forskning
Aalborg Universitetssjukhus kommer att utvidgas för miljarder och 
behöver specialistläkare på grund av ett ökat fokus på forskning. 

På sjukhusen utanför Aalborg får specialistläkare användning för 
alla sina färdigheter och möjlighet till ledningsansvar.

En region med många fördelar

Gör karriär inom allmänmedicin
Läkare som vill ha en självständig praktik i Nordjylland kan starta 
karriären omgående och skjuta upp den ekonomiska investeringen till 
senare.

Vackra miljöer i de nya vårdcentralerna

Flemming Knudsen.

Janos Hargitai.

Per Sabro Nielsen.

Distriktsläkare Kenny Birk Bøtcher har stor arbetsglädje av att ha egen praktik.

Region Nordjyllands huvudtillgång är den nordjylländska hälso- och sjukvården. Re-
gionen har dessutom ett övergripande ansvar för regional utveckling och utför även 
specialiserade uppgifter inom det sociala området och när det gäller funktionshin-
drade barn och vuxna.

Visste du att? 

i

Peter Larsen, hälsodirektör Region Nordjylland.

En karriär med ledningsansvar

 Regionen har 580 000 invånare 
 Region Nordjylland har 14 500 
anställda 

 Sjukhussektorn har 5 sjukhusenheter 

 Göteborg kan nås med färja på två 
timmar 

 London kan nås med flyg på 1 timme 
och 45 minuter 

Region Nordjylland
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg Øst
Tel: 0045 97 64 80 00
E-post: region@rn.dk
www.rn.dk Hälsovårdsdirektör Peter Larsen, E-post: pl@rn.dk

Jan Nielsen, klinikchef, Michael Nielsen, ledande överläkare och Morten Kjølbye, chefsläkare.
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Praktiserende Lægers Organisation 
(PLO) är en rikstäckande organisa-
tion under Lægeforeningen vars syfte 
är att tillvarata de yrkesmässiga och 
ekonomiska intressena hos specialister 
i allmänmedicin. 

PLO-Nordjylland
Ordförande: Kaj Bernth
Tel.: 0045 40 18 99 09
E-post: kaj@bernth.eu
Vice ordförande: Vivi Jørgensen
E-post: vivij3@gmail.com

i

Region Nordjylland – Primær Sund-
hed ansvarar för uppgifter relaterade 
till vårdcentraler. Kontoret för all-
mänpraktik utför uppgifter av både 
administrativ och utvecklings- och 
planeringsmässig karaktär rörande 
specialister i allmänmedicin. 

Region Nordjylland Primær Sundhed 
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg Øst 
E-post: region@rn.dk 
www.rn.dk
Henrik Houmøller Sprøgel,  
Avdelningschef
Tel: 0045 97 64 83 04
E-post: hes@rn.dk

i

I Danmark är distriktsläkare inte an-
ställda utan investerar i sin egen prak-
tik. Det här kräver startkapital vilket 
kan vara en utmaning, särskilt för unga 
läkare. I Nordjylland behöver man dä-
remot inte investera en större summa 
pengar för att påbörja sin karriär. Re-
gionen och Praktiserende Lægers Or-
ganisation (PLO) (motsvarigheten till 
DLF) har i själva verket en gemensam 
önskan om att hjälpa läkare att kom-
ma igång. 

En mjuk start 
– Vi erbjuder två modeller som ger läka-
re en mjuk ekonomisk start, säger läka-
ren Kaj Bernth, som är ordförande för 
PLO i Nordjylland. Den ena modellen 
är att vara anställd i ett sjukförsäkrings-
nummer (ydernummer) hos en distrikts-
läkare. I början är man alltså löntagare, 

men målet är att bli delägare när man 
känner sig ekonomiskt förberedd för 
detta. I den andra modellen får man en 
licens för att arbeta som allmänmedici-
nare. Regionen ansvarar för driften och 
betalar läkaren under några år tills den-
na är redo att ta över kliniken. 

Flera fördelar 
Kaj Bernth ger exempel på fördelar 
med att ha egen praktik.

– Det är ett mycket fritt arbete där 
man själv bestämmer allt och där man 
har sin egen grupp av patienter. Efter 
ett till två år har man lärt känna sina 
patienter vilket är en stor fördel för 
både läkare och patient.

– För våra medlemmar i PLO ses 
det också som ett värde i sig att kunna 
bestämma utformningen av praktiken 
och hur man vill organisera sitt arbete. 

Det ger större arbetsglädje och en vilja 
att göra en extra insats.

– Man kan alltid få professionellt 
stöd i vår kvalitetsenhet Nord-KAP 
som även har en forskningsenhet som 
kan stödja alla forskningsprojekt som 
pågår, säger Kaj Bernth. 

Region Nordjylland och specialister-
na i allmänmedicin i regionen har en 
gemensam önskan om att säkerställa 
goda fysiska miljöer för vårdcentraler 
i området. Vissa distriktsläkare fortsät-
ter traditionen att driva en ensamprak-
tik, medan andra, både äldre och yngre 
läkare, under senare år har samlats i 
större vårdcentraler på flera platser, till 
exempel i Hjørring, Nibe, Svenstrup 
och Skørping. Regionen vill gärna bi-
dra till att stimulera utvecklingen mot 
större och professionella miljöer och 
därför etableras nya vårdcentraler på 
fyra platser, nämligen i Brønderslev, 
Sæby, Pandrup och Hurup. 

Behov av nya läkare 
– Vi har en önskan om att hjälpa till 
att skapa professionella miljöer som 
är attraktiva för läkarna, säger Hen-

rik Sprøgel, avdelningschef i Region 
Nordjylland.

– Om man ser på ålderssammansätt-
ningen av allmänläkare i regionen så 
finns det en hel del äldre läkare. Det 
kommer därför att ske en naturlig av-
gång under de närmaste åren och vi 
tror att nya fysiska miljöer kan attra-
hera läkare till regionen och därmed 
garantera tillgången till läkare i framti-
den, tillägger Henrik Sprøgel. 

Mer samarbete 
Regionen vill också stärka samarbetet 
om patienter. Därför byggs vårdcentra-
lerna i Brønderslev och Sæby så att de 
också kan rymma kommunala vård-
funktioner, exempelvis rehabilitering 
och vård i hemmet.

– Ett sådant samarbete kommer att 
stärka hälso- och sjukvård nära invå-

narna, och det tror vi kommer att göra 
det lättare för läkare att organisera be-
handlingen av sina patienter, förklarar 
Henrik Sprøgel. Han betonar att det 
kommer att vara upp till läkarna själva 
att organisera samarbetet med andra, 
t.ex. kommunerna. 

För Kenny Birk Bøtcher är en egen 
praktik nyckeln till ett bra arbets-
liv. Det är de fria ramarna som tillta-
lar den 40-årige läkaren som har sina 
egna patienter och sin egen personal. 
Han delar endast hyra och dator med 
tre andra läkare i en gemensam praktik 
i Brønderslev. 

– Som distriktsläkare kan du själv 
välja hur många patienter du önskar ta 
emot. Jag vill gärna ha många patien-
ter i min praktik, eftersom jag tycker 
om ett högt arbetstempo. 

– Det finns också ekonomiska förde-
lar med att vara distriktsläkare i Dan-
mark och speciellt i Nordjylland. Du 

Gör karriär inom allmänmedicin
Läkare som vill ha en självständig praktik i Nordjylland kan starta 
karriären omgående och skjuta upp den ekonomiska investeringen till 
senare.

Vackra miljöer i de nya vårdcentralerna

har inflytande på storleken av dina 
inkomster och i vissa delar i regionen 
kan du överta en praktik för i stort sett 
ingenting, eftersom det för tillfället rå-
der ett underskott på distriktsläkare. 

– En annan fördel är det fria va-
let mellan olika praktikformer. Det är 
bara att ta reda på om man trivs bäst i 
sin egen praktik, i ett partnerskap eller 
i en gemensam praktik. Man har även 
fullständigt inflytande över arbetets 
professionella innehåll eftersom man 
själv kan bestämma hur mycket man 
vill utreda patienten. Att specialisera 
sig kan ge en stor professionell tillfreds-
ställelse, säger Kenny Birk Bøtcher. 

Egen praktik är bäst

Kaj Bernth, ordförande för PLO i Nordjylland.

Distriktsläkare Kenny Birk Bøtcher har stor arbetsglädje av att ha egen praktik.

Henrik Sprøgel, 
avdelningschef 
i Region Nord-
jylland.

 Göteborg kan nås med färja på två 
timmar 

 London kan nås med flyg på 1 timme 
och 45 minuter 

Jan Nielsen, klinikchef, Michael Nielsen, ledande överläkare och Morten Kjølbye, chefsläkare.
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Grundtanken bakom Praktikertjänsts 
verksamhet handlar om småskalig 
vård i kombination med storskalig ad-
ministration och finansiell stabilitet. 
Eftersom den som är ansvarig för mot-
tagningen samtidigt är aktieägare säk-
rar det hög kvalitet och kontinuitet. 
Kombinerat med den finansiella stabi-
liteten skapar detta stort utrymme för 
både utveckling och egna initiativ. 

– För att vara aktieägare i Praktiker-
tjänst måste du arbeta med patienter. 
Det är ett väldigt starkt incitament för 
att göra ett bra jobb och ge god kvali-
tet. Jag kan utan att överdriva försäkra 
att arbetet på våra mottagningar drivs 
med stort personligt engagemang, ut-
vecklingsanda och med fokus på stän-
dig förbättring, säger Eric Wahlberg.

Forskning är en viktig del av verk-
samheten och som ligger Eric Wahl-
berg extra varmt om hjärtat. Han har 
ett förflutet som forskningschef vid ett 
av Sveriges största läkemedelsbolag 
och är fortfarande adjungerad profes-
sor vid Linköpings universitet.

– För mig hänger forskning tätt ihop 
med kvalitet. Det handlar i grunden 
om att skapa en bättre vård, att vara 
ifrågasättande och tänka efter hur man 
ska kunna göra vården bättre, varje 
dag. Därför är det viktigt att skapa 
utrymme för forskning i den dagliga 
vårdverksamheten. Just nu arbetar vi 
mycket med att försöka få till kombi-
nationstjänster, många forskartjänster 
har tidigare varit förbehållna lands-
tinget. Vi anser att man ska kunna 

ha samma möjlighet även hos privata 
vårdgivare. 

Vårdvalet ger nya möjligheter
Eric Wahlberg påpekar att vårdvalet 
öppnat helt nya möjligheter för speci-
alister som vill driva egen verksamhet. 
Först ut, redan 2011, var Stockholm. 
Andra landsting som också fattat be-
slut om vårdval för specialister är bland 
annat Halland, Uppsala, Kronoberg, 
Jönköping, Västra Götaland och Skå-
ne. Regeringen satsar under perioden 
2012 – 2014 360 miljoner kronor för 
att locka fler landsting att införa vård-
val inom den öppna specialistvården. 

– Vår bedömning är att fler landsting 
kommer att följa efter under de kom-
mande åren. Det ger specialistläkare 
över hela landet en spännande chans 
att bygga en verksamhet utifrån sina 
egna idéer och ambitioner. Med hjälp 
av Praktikertjänsts stöd och adminis-
trativa resurser kan de ägna sig hel-
hjärtat åt det som alla läkare brinner 
för, att ta hand om patienten. Många 
som kommer till oss har en idé om hur 
vården ska se ut som skiljer sig från 
den offentliga vården där man tidigare 
har arbetat. Med Praktikertjänst i ryg-
gen går det att göra skillnad på riktigt. 

Aktieägare
Linda Sundström Curstedt är specialist 
i internmedicin och nybliven specia-
list i allergisjukdomar. Sedan i höstas 
är hon fast anställd i Praktikertjänst 
och aktieägare i Astma- och allergi-

mottagningen vid S:t Görans sjukhus i 
Stockholm. Mottagningen är högspeci-
aliserad och erbjuder utredningar och 
behandlingar av hög kvalitet. 

– Jag hade förmånen att få avsluta 
min ST-utbildning här, på en välorga-
niserad enhet med kunniga kollegor 
och på den vägen är det. Praktiker-
tjänst sköter det ekonomiadministra-
tiva och mycket av kontakterna med 
Landstinget vilket gör att vi på mot-
tagningen kan fokusera på vården. 

För Linda Sundström Curstedt inne-
bär det att hon kan koncentrera sig på 
det hon är utbildad och brinner för – 
att skapa goda förutsättningar för pa-
tienterna och ta hand om dem på bästa 
sätt i kombination med att ordna bra 
rutiner i arbetslaget.

– Vi är en liten enhet, med tre läka-
re, fyra sköterskor och en sekreterare, 
så vi har korta beslutsvägar. Här kan 
man verkligen påverka sin arbetsplats. 
Det är en stor fördel, och en viktig del 
i att jag trivs så bra på mottagningen.

Hållbart koncept
Praktikertjänsts idé är enkel och pre-
cis samma idag som när verksamheten 
startade för mer än femtio år sedan: 
mer vård och mindre administration.

– Vårt koncept som går ut på att 
jobba för patienten och samtidigt vara 
aktieägare, gör att vi kommer att vara 
attraktiva även i framtiden. På sikt tror 
jag att vi kommer att få se färre ensam-
mottagningar i verksamheten. Däremot 
tror jag vi kommer att ha fler mindre 

dotterbolag och att vi kommer att kun-
na erbjuda fler karriärvägar i form av 
att man först kanske är anställd en tid 
för att sedan ta steget vidare till aktie-
ägarskap. Grundidén om att man som 
medarbetare i Praktikertjänst kan vara 
med och påverka, och bygga vården 
som man vill ha den, kommer dock att 
vara densamma, säger Eric Wahlberg.

Hos Praktikertjänst blir 
idéer till verklighet

– Vår affärsmodell innebär att man som läkare kan göra skillnad på riktigt. Här finns 
allt stöd som behövs för att idéer ska bli verklighet, säger Eric Wahlberg, läkare och 
affärsområdeschef Hälso- och sjukvård på Praktikertjänst.

Praktikertjänst är den största kon-
cernen inom privat tandvård och 
hälso- och sjukvård i Sverige. Af-
färsmodellen är unik där aktieägarna 
själva är verksamhetsansvariga på 
mottagningar runt om i landet.
 Antal aktieägare: 2 100 
 Antal medarbetare i 
koncernen: 8 761 

 Koncernens omsättning: 
9 233 miljoner kr 

 Koncernens resultat: 704 miljoner kr

Affärsområde Hälso- och sjukvård
 720 verksamhetsansvariga
 11 dotterbolag
 2 900 medarbetare
 49 procent av koncernens 
omsättning

Praktikertjänst AB
Adolf Fredriks Kyrkogata 9
103 55 Stockholm 
Tel: 010-128 00 00
www.praktikertjanst.se
www.vardvalsverige.se

i

Eric Wahlberg, läkare och affärsområdeschef Hälso- och sjukvård och Linda Sundström Curstedt, 
specialist i internmedicin och nybliven specialist i allergisjukdomar på Praktikertjänst.

32_Karriar_dr_SE_praktikertjanst.indd   32 2014-01-15   20:41



© NextMedia 33© NextMedia

Verksamheten i södra Lapplands pri­
märvård bedrivs till största delen i 
sjukstugor, en kombination av litet 
sjukhus och en vanlig vårdcentral. 

– Det som skiljer en sjukstuga från 
en hälsocentral är att vi har en osor­
terad akutmottagning. Det innebär att 
de som blir akut sjuka, oavsett vad det 
handlar om, kommer till oss, man åker 
inte förbi till någon akutmottagning. 
Det andra som skiljer är att det finns 
vårdplatser som vi kan lägga in patien­
ter på. Vi har också bemanning och lä­
kare i beredskap dygnet runt, året om, 
berättar Peter Berggren, distriktsläkare 
i Storuman.

För att kunna erbjuda en trygg vård 
för alla invånare är sjukstugorna tek­
niskt välutrustade. På samtliga orter 
finns teknik för telemedicinkonsulta­
tioner och digitala röntgenutrustning­
ar.

– När jag är läkare i beredskap i 
Storuman täcker jag in ett område 
som till arealen är lika stort som Skå­
ne, Halland och nästan hela Blekinge 
tillsammans. I detta område bor cirka 
12 000 personer. Till min hjälp har jag 
spetsteknik inom bland annat teleme­
dicin och röntgen. 

Lång erfarenhet
I södra Lappland har stora avstånd 
och gles befolkning gjort att man var 
tidigt ute med att erbjuda vård på dis­
tans. Ett av de allra första telemedicin­
projekten i Sverige startade 1996 med 
sjukstugorna i Storuman och Tärnaby 
som testpiloter.

– Vi är i dag väldigt bra på telemedi­
cin och är faktiskt lite förvånade över 
att andra inte har hängt med i samma 
takt, menar Peter Berggren.

Under de gångna åren har sjukstu­
gan i Storuman i samarbete med de 
norrländska landstingen utvecklat en 
särskild specialistutbildning för all­
mänläkare i glesbygd. 

– Det krävs ett antal tilläggskompe­
tenser när man ska jobba i glesbygd. 
Hos oss måste man kunna ta hand om 
alltifrån en kvinna som kommer in och 
ska föda barn till att sy ihop sårskador 
och ha lite ortopedisk kunskap. Man 
behöver också ha kunskap i geriatrik. 
Bredden är väldigt viktig, fastslår Sara 
Lirell Stenman.

Som så många andra landsting ut­
anför storstadsområdena brottas man 
i Västerbottens läns landsting med att 
få läkare till sina sjukstugor. Men allt 
fler lockas av utmaningarna som gles­
bygdsmedicinen erbjuder.

– Sedan vårt koncept börjat bli känt 
söker sig folk hit. Men vi har fortfa­
rande behov av läkare som flyttar hit 
och stannar. Att de vill komma hit och 
pröva är en bra början. Man har insett 
att det är ett spännande och intressant 
arbete i en helt unik miljö, säger Peter 
Berggren.

Forskning
Och det är inte bara vården i sig som 
är spännande och utvecklande. Se­
dan årsskiftet har man en egen basen­
het, Glesbygdsmedicinskt centrum, på 
Storumans sjukstuga med ansvar för 

att driva forskning och utveckling i lä­
net och landet. 

– Ett projekt handlar om distans­
överbryggande teknik där vi håller på 
att utveckla en ultraljudsrobot i samar­
bete med ett företag i Skellefteå. 

Ytterligare ett exempel är det vir­
tuella hälsorum man nyligen invigt i 
Slussfors, en by ute på glesbygden. 

– Det är ett rum med modern teknik 
där syftet är att vi ska se hur mycket 
patienten klarar att göra själv, mäta 
sitt blodtryck till exempel, och med 
hjälp av olika utbildningsinstanser 
hantera sin hälsa på bästa sätt. 

Peter Berggren påpekar att södra 
Lappland har en åldrande befolkning.

– Vi har en demografi som kom­
mer att vara en realitet i stora delar av 
Europa om 20 år. Det innebär att vi 
har 20 års försprång där vi kan pröva 
dessa saker i en åldrad befolkning och 
se vad man kan göra och inte göra. En 
kunskap som kan gå på export.

Det nya Glesbygdsmedicinska cen­
trumet har precis invigts men faktum 
är att det redan har knoppat av tre fö­
retag som jobbar med bland annat ut­
veckling av sjukvårdsprodukter.

– Om fem år kommer det att ha växt 
upp fler företag kring Glesbygdsmedi­
cinskt centrum. Då har vi även börjat 
exportera kunskap om hur man ska 
hantera en åldrande befolkning på bäs­
ta sätt. Jag hoppas också att vi då fått 
hit unga vassa personer som fortsätter 
att jobba med det som vi startat och 
utvecklar det vidare, avslutar Sara Li­
rell Stenman.

Glesbygdsmedicin – hett 
område i södra Lappland

Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman har utvecklat ett världsledande koncept för hälso- 
och sjukvård i glest befolkade områden. 
– Specialiststöd och spetsteknik på distans skapar en trygg vård för invånarna i glesbygden, 
säger Sara Lirell Stenman, verksamhetschef för sjukstugorna i Storuman och Tärnaby.

Fr.o.m. 2014 finns en FoU-enhet vid 
sjukstugan i Storuman. Med sjukstu-
gorna som grund, med väl utvecklad 
distansteknik och trygga rutiner utveck-
las ett världsledande koncept för glest 
befolkade områden med många äld-
re. Vägen dit går via system, teknik, 
forskning, utveckling och utbildning. 
Specialiststöd på distans och spetsteknik 
ska bidra till att skapa en kostnadsef-
fektiv vård på rätt nivå. Det handlar 
om att arbeta förebyggande, om att 
bygga kunskap med forskning och om 
att utbilda efter glesbygdens speciella 
behov. Här finns även ST-block med 
inriktning mot glesbygdsmedicin, ett om-
råde som är högprioriterat och där det 
pågår ett spännande utvecklingsarbete. 
Sjukstugor finns i Storuman, Vilhelmina, 
Sorsele, Malå, Åsele, Tärnaby och 
Dorotea.

Glesbygdsmedicinskt centrum 
Västerbottens läns landsting 
Backvägen 2 
923 32 Storuman
www.vll.se
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Sara Lirell Stenman, verksamhetschef och 
Peter Berggren, distriktsläkare.

Foto: Andreas Johansson
Foto: Andreas Johansson
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Politikerna i Dalarnas landsting har 
bestämt sig. Och de är eniga över par-
tigränserna. Primärvården i länet ska 
utvecklas. Därför har nyckelgruppen 
läkarna vid länets 30 vårdcentraler fått 
gehör för många av sina, och läkarför-
bundets, önskemål. Målet är:

• Maximalt 1 500 patienter per lä-
kare

• 10 externa utbildningsdagar per år
• 10 procent av arbetstiden till fort-

bildning
Nadja Schuten Huitink, nybliven 

distriktsläkare vid Svärdsjö vårdcen-
tral utanför Falun, ser flera anledning-
ar till varför man som läkare bör titta 
närmare på primärvården i Dalarna, 

en av dem rör själva kärnan i yrkes-
valet.

– Hade jag jobbat som allmänläkare 
i Nederländerna hade jag i genomsnitt 
haft tio minuter med varje patient. Tio 
minuter! På den tiden hinner du bara 
se ett knä, ett öra eller en hals. Du hin-
ner inte se en människa. Här hinner jag 
det och kan därmed ge den bästa vård 
jag är kapabel till, konstaterar Nadja 
som tillsammans med maken köpt en 
ekologisk bondgård i Enviken till sam-
ma pris som ”ett garage eller en liten 
lägenhet i Stockholm.”

Forskande allmänläkare
Ulf Börjesson, distriktsläkare sedan 
1978, har genom året lett flera olika 
vårdutvecklingsprojekt. Nu senast en 
satsning på akademiska vårdcentraler, 
(AVC). AVC ger läkare i primärvården 
möjlighet att forska, alternativt öpp-
nar det för forskande läkare att jobba 
inom primärvården.

– Även du som praktiserar som allmän-
läkare har alltså möjlighet att specialisera 
dig inom exempelvis värk, barn, åldrings-
vård, eller något annat du är intresserad 
av. En stor fördel med att jobba inom ett 
mindre landsting är att det finns gott om 
utrymme för egna idéer och att man kan 
njuta frukterna av dem på sig egen arbets-
plats, konstaterar Ulf Börjesson.

Från flottan
Nadja rekryterades som ST-läkare från 
Nederländerna 2009. Hon hade då 

arbetat som läkare inom flottan och 
tjänstgjort under FN-flagg i Afgha-
nistan. Det naturliga, i samband med 
att barnen kom, hade varit att stanna 
i landet och ta tjänst som läkare där. 
Varför blev det Sverige och Dalarna?

– Slump, rekommendation från en 
läkare som flyttat hit tidigare och be-
mötandet från landstinget. Viktigt för 
mig var också att orten var lagom stor, 
att det fanns läkarkollegor på vårdcen-
tralen och att patientgruppen var blan-
dad, berättar Nadja.

Likt flera andra läkare inom primär-
vården i Dalarna är Nadja även ansva-
rig läkare för ett äldreboende. Varje 
vecka hälsar hon på de gamla där. 

– Den kontakt som byggs upp mellan 
oss upplever jag som fantastisk. Jag lär 
känna dem, och deras hälsa, över lång 
tid. Och ju mer jag jobbar desto mer in-
ser jag vad man missar när patienterna 
kommer som på löpande band.

Se människan
Ulf Börjesson är inne på samma spår. 
Att få följa patienterna från vaggan till 
graven ser han som en ynnest. När kol-
legor får en svår diagnos på halsen, be-
skriver symtomen och kommer för att 
be om råd är Ulfs fråga: ”Vem är det?”

– Det viktigaste perspektivet är hel-
heten. Vet jag att ’Agdas’ gubbe ’Karl-
Axel’ har svårt att gå, har ont och inte 
gör så mycket hemma är det inte förvå-
nande om ’Agda’ förr eller senare kom-
mer hit och berättar att hon har svårt 
att sova, tappar vikt och förlorar or-
ken, säger Ulf och fortsätter:

– Det där sambandet har jag myck-
et svårare att se på en större ort med 
mindre kontinuitet. Risken finns att 
man då sätter in en medicin eller drar 
igång en lång utredning som i sig ger 
långt större besvär än det ’Agda’ kom 
in med från början.

För att verkligen göra vårdkedjan 
komplett och på plats samarbetar lä-
kare inom primärvården i team med 
exempelvis distriktssköterska, psyko-
log, kurator, sekreterare, sjukgymnast 
och arbetsterapeut.

– Team-arbetet är inte bara bättre 
och mer heltäckande för patienten. 
Det gör jobbet som läkare roligare 
också. Här får man verkligen jobba 
tillsammans och täcka in alla vinklar 
som påverkar hälsan. Som läkare kan 
jag inte tänka mig ett bättre sätt, el-
ler en bättre plats, att jobba på, av-
slutar Ulf.

Primärvården ligger först i Dalarna
Ny storsatsning på läkare
– Ett roligt jobb. En bra 
arbetsgivare. God fortbild-
ning. Forskningsmiljöer i 
primärvården. Jobb i team. 
Det är fem anledningar till 
att jobba som läkare i pri-
märsjukvården i Dalarna. 
Men att kunna simma, ta 
en skidtur eller skogsprome-
nad på lunchen är inte så 
dumt det heller.
Det säger Ulf Börjesson, 
distriktsläkare och chef vid 
Gagnefs vårdcentral.

	1 500	patienter	per	läkare
	Möjlighet	till	specialisering
	AVC,	Akademiska	vårdcentraler	
införs

	Breda	team	runt	patienten
	Långsiktigt	prioriterat	av	landstinget

www.ltdalarna.se

i

– Inom primärvården i Dalarna 
möter vi människor som behöver 
vård. Inte personer som varit lite 
krassliga en dag och vill att dok-
torn ska göra allt bättre direkt. 
På landsorten är man generellt 
bättre på egenvård än i stor-
städerna och det gör vårt jobb 
roligare, konstaterar Ulf Börjes-
son, distriktsläkare i Gagnef som 
gärna tar en lunchpromenad 
utmed Dalälvens strand.

– Nätverket för ST-läkarna allmänmedicin i Dalarna är väldigt populärt och givande. Vi 
jobbar också för att stärka ST-läkarna som grupp, i direkt dialog med ledningen. Vi får en 
personlig kännedom om vilka som är inom specialistvården och kan enkelt ta kontakt när 
det behövs, säger Nadja Schuten Huitink, nybliven distriktsläkare vid Svärdsjö vårdcentral.
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Aleris är en av de största aktörerna 
inom hälsovård, sjukvård och omsorg 
i Sverige, Norge och Danmark. Af-
färsområdeschef Elisabet Keussen på 
Aleris primärvård betonar att företa-
gets storlek för med sig många förde-
lar, men att det till syvende och sist är 
en snabbfotad organisation med korta 
beslutsvägar. 

– Aleris söker allmänspecialister 
som är intresserade av att vara delak-
tiga i att utveckla sin arbetsplats. Där-
för är vi måna om att vara lyhörda 
och strävar aktivt efter att undvika en 
topptung organisation, berättar hon.

Tydliga värdeord
Aleris är ett relativt ungt företag som 
startades 2005 genom en sammanslag-
ning av flera befintliga bolag. Sedan 
dess har tillväxten varit stor, inte minst 
inom primärvården. 

– Mycket av arbetet sker 
i team så att vi kan stötta 
och lära av varandra och 
våra läkare siktar på att föl-
ja våra värdeord och vara 
öppna, professionella, enga-
gerade och nytänkande. Vi 
arbetar gärna förebyggande 
och satsar på att skapa mer-
värde för patienten genom 
en komplett vårdkedja. 

Medarbetarna i fokus
Inom företaget ligger blickfånget på 
medarbetarna, något som möjliggörs 
av att Aleris är en av Investors kärn-
verksamheter. 

– Att ha en ägare med ett så långt 
perspektiv medför att vi kan utvecklas 

i lugn och ro. De investerar stora resur-
ser i vårdkvalitet vilket gör att vi ute på 
mottagningarna kan koncentrera oss 
på att erbjuda konkurrenskraftiga vill-
kor och kompetensutveckling. För de 
som vill bedriva forskning har Aleris en 
forskningsfond som varje år tar emot 
ansökningar om forskningsanslag.

Uppmuntrar till delaktighet
Martina Lund är specialist i allmänme-
dicin och utbildade sig till läkare på KI. 

Under sin AT-tjänstgöring i 
Falun kände hon att allmän-
medicin var det område som 
erbjöd flest utmaningar och 
stimulans, en känsla som för-
stärktes då hon gjorde sin 
ST-tjänst i Täby. Efter tjänst-
göringen sökte hon sig till 
Stureplans husläkarmottag-
ning och då den köptes upp 
av Aleris valde hon att stanna 
kvar.

– Inledningsvis var det 
kollegorna och patienterna som gjor-
de att jag stannade kvar och det har 
jag inte ångrat. Aleris som arbetsgivare 
uppmuntrar till delaktighet och är öp-
pen för personalens idéer och tankar. 
Som anställd finns möjlighet att kunna 
ta stort ansvar och jag upplever att be-

Nytänkande sökes hos Aleris
Primärvården står inför stora 
pensionsavgångar, framförallt 
vad gäller allmänspecialister. 
Hos Aleris söker man efter 
allmänläkare som vågar vara 
kreativa och ser till helheten och 
i utbyte erbjuder företaget en 
spännande arbetsplats med stor 
möjlighet att påverka.

Primärvården står inför stora pensionsavgångar, framförallt vad gäller 
allmänspecialister. Hos Aleris söker man efter allmänläkare som vågar 
vara kreativa och ser till helheten och i utbyte erbjuder företaget en 
spännande arbetsplats med stor möjlighet att påverka.

Aleris är ett av Nordens ledande 
privata vårdföretag med verksamhet 
i Sverige, Norge och Danmark. Före-
taget erbjuder tjänster inom sjukvård, 
äldreomsorg och psykisk hälsa och 
har cirka 8 000 medarbetare. Aleris 
omsätter närmare 7 miljarder SEK 
årligen. Med den enskilda individen 
i fokus och företagets värderingar 
– professionella, engagerade, omtänk-
samma, nytänkande – som ledord, 
gör de allt de kan för att förbättra och 
utveckla vården och omsorgen. 

Aleris
Katrinebergsbacken 35
117 61 Stockholm
Tel: 08-690 55 00 (vx)
www.aleris.se
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Elisabet Keussen, Affärs-
områdeschef på Aleris 
primärvård.

slutsvägarna kring sådant som rör den 
dagliga verksamheten är korta. Vidare 
investerar Aleris i bland annat ergo-
nomi och arbetar för att arbetsplatsen 
ska vara trivsam. Med Investor som 
ägare finns även en ekonomisk trygg-
het, avslutar hon.

Martina Lund är specialist i allmänmedicin.

Ann-Sofi Signér är verksam som äldre-
psykiater och medicinskt lednings-
ansvarig för den Äldrepsykiatriska 
enheten i Kronobergs läns landsting. 

Enheten består av en slutenvårdsavdel-
ning, minnesmottagning samt en psyki-
atrisk mottagning, med uppdrag att ta 
hand om nyinsjuknade äldre över 70 år, 
samt genomföra demensutredningar. I 
takt med den demografiska utveckling-
en med allt fler äldre, är äldrepsykiatrin 
ett ständigt växande område.

– I Kronoberg är vi väldigt stolta 
över vår äldrepsykiatri som vi vill ska 
vara en av Sveriges främsta enheter. 
En viktig del är våra team som arbetar 
hemma hos demenssjuka med BPSD-
problem (Beteendemässiga och Psy-
kiska Symtom vid Demens), vilket gett 
oss landstingens kvalitetspris, framhål-
ler Ann-Sofi Signér. 

Äldrepsykiatrins framgång bottnar 
i en genomgripande förändring i hur 
och var patienter ska behandlas. Åtta 
vårdplatser räckte långt ifrån till för att 
täcka vårdbehovet. Därför fick läkarna 
och övriga medarbetare tänka till.

– Det viktigaste var att se till patien-
tens bästa och agera utifrån det. En åt-

tioårig människa vill i de allra flesta fall 
vara hemma. I stället för att de gamla ska 
komma till oss, åker vi hem till patienter-
na för att ge dem vård och behandling i 
hemmet. Genom att arbeta utifrån denna 
princip räcker vårdavdelningens platser 
plötsligt till för våra psykiskt sjuka. 

 
Växjö idealiskt
Thomas Zucconi Mazzini har kommit 
halvvägs i sin specialistutbildning och 
stormtrivs i Växjö.

– Det är en stor fördel att kunna 
göra hela sin utbildning på en ort. Här 
finns både rättspsykiatri, äldrepsykia-
tri samt en neuropsykiatrisk utred-
ningsenhet. Som småbarnsförälder är 
Växjö dessutom perfekt att bo i med 
cykelavstånd till allt, ett bra kultur- 

Kronoberg – prisad vuxenpsykiatri i framkant
I Kronobergs läns landsting har Ann-Sofi Signér, överläkare och 
psykiater med inriktning mot äldre, byggt upp en av landets främsta 
vuxenpsykiatriska enheter för äldre. Det, tillsammans med den bredd 
av psykiatrisk vård som bedrivs i länet, gjorde valet av plats för 
specialisttjänstgöring enkelt för Thomas Zucconi Mazzini.

Landstinget Kronoberg är geografiskt 
detsamma som Kronobergs län och lig-
ger mitt i Småland. Kronoberg är ett av 
landets minsta landsting, men när det 
gäller resultat och kvalitet sällar man 
sig till de främsta i nationella jämförel-
ser. Den psykiatriska specialistvården 
är samlad i en klinik, vuxenpsykiatrin. 
Dagsjukvård och mottagningsverksam-
het finns både i Ljungby och i Växjö. 
Den slutna psykiatriska specialistvår-
den finns på Sigfridsområdet i Växjö. 
Här finns även en psykiatrisk akutmot-
tagning vid akut, svår och allvarlig 
psykiatrisk sjukdom.
www.ltkronoberg.se

i
och nöjesutbud och nära till jobbet.

Det framtida yrkesvalet förklarar 
Thomas så här:

– Psykiatri är en otroligt intressant 
specialitet som omfattar både medicin-
ska och filosofiska frågeställningar. I 
dag är den vanligaste dödsorsaken för 
människor mellan 15 och 50 år själv-
mord. Så det är i sann mening här som 
det finns störst chans att rädda liv.

Som ST-läkare i Växjö känner Tho-
mas sig behövd och delaktig i arbetet.

– Här är högt i tak och jag får ta ett 
lagom stort ansvar. Det tillsammans 
med intressanta ST-forum, gemensam-
ma luncher och en framåtanda med 
drivet att hela tiden förbättra vården, 
gör Kronoberg till det naturliga valet 
för framtida psykiater.

Ann-Sofi Signér, överläkare och psykiater vid vuxenpsykatrin i Landstinget 
Kronoberg tillsammans med ST-läkare Thomas Zucconi Mazzini.
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Joel och Lovisa Wiklund jobbar som läkare 
inom Landstinget i Värmland. De träff ades 
under sin AT-tjänst i Värmland och bor nu i 
Karlstad med barnen Kerstin och Vera. 

– Vi har bra samarbeten och känner till 
varandra inom landstinget. Det tror jag 
underlättar vårt jobb, säger Joel Wiklund. 

Han är specialist inom allmänmedicin och 
jobbar på vårdcentralen i Kil, tre mil från 
Karlstad. 

– Jag gillar jobbet på en vårdcentral. Det 
är ett brett uppdrag, jag är ofta patientens 
första kontakt och får lära känna och följa 
patienterna genom livet och vården.

Nära till kollegor och natur
Lovisa Wiklund är föräldraledig från 
ST-tjänsten på öron-, näs- och halskliniken 
på Centralsjukhuset i Karlstad. 

– De fl esta specialiteter fi nns på sjukhuset 
och här fi nns det möjligheter att utveck-
las. Just nu handlar livet mycket om att 
vara småbarnsförälder. När jag tänker på 
framtiden så vill jag subspecialisera mig 
och jag funderar även på att forska. 

Familjens villa ligger nära Lovisas arbets-
plats och barnens dagis. Ett stenkast från 
husknuten fi nns både skog och Klarälven. 

– Vi tycker om att vara ute i naturen. 
Under sommaren fi skar vi gärna och på 
hösten plockar vi svamp.

Läs mer om våra lediga jobb på www.liv.se
Landstinget i Värmland, som många andra 
landsting, har särskilt behov av specialister 
inom allmänmedicin och psykiatri. 
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