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Frågan om vinst i vården väcker 
ofta känslor och diskussion. På 
senhösten noterades att en del 

familjeläkarmottagningar i Stockholm 
tagit ut stora vinster ur sina bolag och 
debatten huruvida detta är lämpligt eller 
inte tog fart.

Distriktsläkarföreningens politik är 
att det skall finnas en mångfald av vård-
givare. Landstingen och regionerna är de 
stora arbetsgivarna, men det skall också 
finnas möjlighet att driva en familjelä-
karmottagning i privat regi eller vara 
anställd av en privat arbetsgivare.

För att någon skall våga satsa på att 
driva en privat mottagning måste det 
finnas möjlighet till vinst. Detta skapar 
förutsättningar för att våga satsa ur såväl 
ekonomisk som personlig synvinkel.

Styrelsens uppfattning är att ersätt-
ningen skall vara producentneutral, 
det vill säga ersättningen skall vara 
densamma för samma uppdrag oavsett 
driftsform. Ingen driftsform skall gynnas 
ekonomiskt. När den förutsättningen 
gäller och det definierade uppdraget är 
kopplat till överenskomna gemensamma 
kvalitetsindikatorer, är det en garant för 
att befolkningen får ut minst lika mycket 
sjukvård för insatt kapital, oavsett drifts-
form och därmed också oavsett vinst. 
Det som skiljer är på vilket sätt vården 
organiseras inom respektive enhet. En 
mångfald av arbetsgivare samt möjlig-

heten att etablera sig privat bedömer vi 
som positivt för den enskilde distrikts-
läkaren. Bland yngre läkare, såväl AT 
som ST, visar det sig att intresset för att 
kunna arbeta privat är betydligt större 
än bland äldre kolleger. Möjlighet till 
olika driftsformer är alltså rekryterings-
befrämjande.

Det behövs fler allmänläkare i Sverige! 
De flesta är överens om detta, men det 
händer skrämmande lite. Distriktslä-
karföreningens styrelse har de senaste 
åren drivit frågan om fler allmänläkare 
i Sverige. Befolkningen har rätt till en 
första linjens sjukvård med en specialist 
i allmänmedicin, en egen personligt vald 
distriktsläkare som kan erbjuda kontinu-
itet och tillgänglighet. Tyvärr fungerar 
inte detta på många orter.

Styrelsen har drivit frågan om fler 
allmänläkare inom Läkarförbundet och 
bland beslutsfattare på olika nivåer. Vi 
har pläderat för ett nationellt reglerat 
familjeläkarsystem, Protos. Landstingen 
har haft decennier på sig att bygga upp 
en primärvård med tillräckligt många 
distriktsläkare, men trots kanonpengar i 
nationella handlingsplanen ser bristen ut 
att bli ännu mer uttalad om några år då 
de stora pensionsavgångarna kommer.

Styrelsen har konstaterat att det inte 
finns politiskt stöd för ett nationellt 
reglerat familjeläkarsystem enligt Protos 

och vi har därför tagit fram förslaget Din 
Egen Läkare – en personligt vald spe-
cialist i allmänmedicin med ersättning 
fastställd i varje enskilt landsting, med 
fri etablering inom ett reglerat system 
– (Läs mer under Din Egen Läkare på 
vår hemsida www.svdlf.se).

Detta öppnar för fler distriktsläkare i 
Sverige och invånarna kan då få bättre 
tillgänglighet och möjlighet till konti-
nuitet. Även läkarmedverkan i vården av 
äldre kommer att kunna förbättras. 

En del av dessa nya distriktsläkare 
måste kunna arbeta privat med samma 
ersättning som landstingets egna enheter 
får. Styrelsen kan inte på något sätt se det 
olämpliga i den ekonomiska vinstmöjlig-
het som ett privat ägande innebär, utan 
att den tvärtom är ett viktigt incitament. 
Vi måste på olika sätt verka för att Sve-
rige får fler distriktsläkare. Det vinner 
alla på – inte minst våra patienter!

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

Vinst i vården, 
visst är det tillåtet!

Benny Ståhlberg
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Nytt från Styrelsen

Din Egen Läkare (DEL)
Styrelsen har mot bakgrund av diskus-
sionen på fackliga seminariet gjort en del 
ändringar i grunddokumentet. Doku-
mentet är som bekant grunden för ett 
fortsatt arbete mot ett välfungerande 
familjeläkarsystem. Styrelsen har även 
vid sitt decembermöte och vid mötet i 
januari lagt upp den fortsatta strategin 
för implementeringen. Bland annat har 
en marknadsföringskonsult vidtalats.

Läkarförbundets centralstyrelse har 
inte haft något att invända mot DELs 
utformning.

Förhandlingsfrågor
Arbetet inför nästa avtalsrörelse är igång 
och DLFs styrelse har formulerat sitt 
svar till Läkarförbundet på yrkandere-
missen.

I lönerevisionen 2006 låg utfallet 
på den landstingskommunala sidan i 
genomsnitt på drygt 2%. Traditionell 
förhandling var den vanligaste förhand-
lingsmodellen. En hel del problem tyd-
liggjordes under revisionens gång. På 
flera håll har arbetsgivarna inte levt upp 
till avtalets intentioner. Strikt finansiell 
utgångspunkt från budgetar som inte 
motsvarar de resurser som arbetsgiva-
ren är skyldig att tillhandahålla har låst 
lönepotterna på för låg nivå. Alltför 
många chefer har inte varit tillräckligt 
kunniga för en korrekt lönesättning. 
Jämställdhetsplaner med ingående 
lönekartläggning har inte gjorts på ett 
acceptabelt sätt på många håll. Bättre 
samverkan med läkarföreningarna vore 
önskvärt.

Organisationsfrågor
En av de viktigaste frågorna för DLF 
under det kommande året är att inten-
sifiera arbetet med att medvetandegöra 
beslutsfattare och andra viktiga instanser 
om det för låga nettotillskottet av spe-

cialister i allmänmedicin. Brytpunkten 
närmar sig nu när de stora 40-talistge-
nerationerna lämnar yrkeslivet. Minst 
1100 läkare kommer då att gå i pension 
varje år. Attraktiviteten hos den allmän-
medicinska specialiteten måste öka och 
alla de som vill ha ST-tjänst i allmän-
medicin skall tas tillvara. Så är det inte 
idag, landstingen inrättar inte de tjänster 
som behövs. Drygt 1 400 svenska läkare 
studerar dessutom utomlands, vilket 
kan vara en rekryteringsbas. Närmaste 
målgrupper för DLFs styrelse i frågan är 
för närvarande landstingsdirektörsgrup-
pen och SKL (Sveriges Kommuner och 
Landsting).

Utbildningsfrågor
Socialstyrelsen, Högskoleverket och 
SKL är överens om att läkarutbild-
ningen måste byggas ut. Frågan har 
diskuterats inom läkarförbundet. SYLF 
(Sveriges Yngre Läkares Förening) och 
MSF (Medicine Studerandes Förbund) 
har gett sin syn på en ökad utbildnings-
volym. Viktigt är att det finns tillräckliga 
resurser för utbildningens alla delkom-
ponenter – de teoretiska, de vetenskap-
liga och de kliniska. Dessutom måste 
särskilda resurser satsas på bristspecia-
liteterna. Önskvärt är goda förebilder, 
inspirerande undervisning och handled-
ning. Läkarförbundet ställer sig i grun-
den positiv till det antal studieplatser 
som föreslås av politikerna om en full-
god kvalitet kan garanteras.

Arbetsmiljö
DLFs styrelse lämnar nu över listan över 
huvudskyddsombud i primärvården till 
Läkarförbundets arbetslivsgrupp, ALG, 
med begäran om att de skall få ingå i 
nätverket för skyddsombud.

Antalet huvudskyddsombud visade 
sig vid den kartläggning som DLFs sty-
relse gjort vara förhållandevis lågt. Sty-

relsen ser det därför som ett uppdrag att 
verka för att både antalet skyddsombud 
och huvudskyddsombud skall öka. Kan 
vi få fler medlemmar att ta på sig detta 
mycket viktiga uppdrag kommer arbets-
miljön att förbättras.

Läkares anmälan av arbetssjukdomar
Arbetsmiljöverket har gått ut med infor-
mation till distriktsläkare om regler 
kring läkares anmälan av sjukdom som 
misstänks ha samband med arbete. 
Läkare är skyldig att anmäla sådana 
sjukdomar enligt arbetsmiljöförord-
ningen. Detta skall inte förväxlas med 
arbetsgivares skadeanmälan till Försäk-
ringskassan.

Sjukdomar som avses är sådana som 
indikerar dåliga arbetsförhållanden och/
eller bristande rutiner för rehabilitering 
och arbetsanpassning eller sjukdomar 
som drabbar oväntat många i ett visst 
arbete. Vidare skall anmälas sjukdomar 
som ökar i frekvens över tid, misstänkt 
effekt av carcinogena eller mutagena 
ämnen eller där sambandet med arbetet 
är nytt, oväntat eller sällsynt.  

Pensionärer från andra 
yrkesföreningar
På senare tid har DLF fått ett antal med-
lemmar som är pensionärer och som i 
grunden inte är distriktsläkare utan har 
arbetat inom andra medicinska verksam-
hetsområden. De har tidigare varit med-
lemmar i andra yrkesföreningar före sin 

Nytt från styrelsen

Kerstin Ermebrant
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Svar på Tankenötterna

Här följer de rätta lösningarna på de sista 
tre tankenötterna som publicerades i nr 
8/06:

Fråga 8: 
Per är 15 år.

Fråga 9: 
Beatrice måste ta tre strumpor.

Fråga10: 
Steg 1: Lanthandlaren fyller 5-litersmåt-
tet, och fyller från det 3-litersmåttet. Res-
terande två liter häller han i kundens tank. 
Steg 2: Han tömmer 3-litersmåttet i 5-
litersmåttet, fyller detta och häller dessa 
fem liter i kundens tank.

Vi gratulerar:
Bengt Svedin, Göteborg, Bengt-Göran 
Bergdahl, Nyköping, Hans Neld, Skinn-
skatteberg, Rikard Viberg, Spånga, Bengt 
Olsson, Filipstad, Per Wändell, Tullinge, 
Camilla Nilsson, Värnamo, Lorenz och 
Jana Risk, Östersund, Mats Weström, Luleå 
samt Anna Pellmyr, Örebro.

Dessa tio var de som först sände in rätta 
svar, och de kommer att få fem trisslotter 
sig tillsända.

pension. Styrelsen har kommit fram 
till att detta förfarande inte är förenligt 
med DLFs stadgar. DLF är en yrkesför-
ening inom Sveriges läkarförbund och 
organiserar förbundsmedlemmar som 
är distriktsläkare eller motsvarande 
oberoende av anställningsform. Det 
finns en risk att antalet distriktsläkare 
av vissa kan redovisas med för höga 
siffror om DLFs medlemsantal även 
innefattar icke yrkesaktiva läkare från 
andra specialiteter. Därför måste denna 
typ av medlemskap upphöra och stad-
garna efterföljas. Styrelsen meddelar 
vänligen aktuella medlemssökande av 
denna kategori vad som gäller.

Internationellt arbete
UEMO (Union Européenne de Méde-
cins Omnipraticiens), den europeiska 
allmänläkarorganisationen har haft sitt 
sista möte under svenskt presidentskap. 
En trojka av tidigare DLF-ordföranden 
har innehaft posterna som president, 
generalsekreterare och kassör. Portugal 
tar nu över.

Sverige har i UEMO arbetat mål-
medvetet för att få allmänmedicin 
erkänd som en egen specialitet över 
hela Europa.

När Läkarförbundet tog över presi-
dentskapet år 2002, ett år i förtid, fanns 
en rad problem inom organisationen. 
Den svenska besättningen har rätat upp 
alla dessa och skapat ett förtroende och 
en goodwill som inte kan överskattas. 
Insatsen lovordades vid sista mötet av 
övriga länders delegater.

Fammi
Familjemedicinska institutet – Fammi 
– har nu lagts ner och DLF var repre-
senterat vid avtackningen. Fammi 
arbetade bland annat för en tillräcklig 
ökning av specialister i allmänmedi-
cin.

God fortsättning på det nya året!
Kerstin Ermebrant

Distriktsläkarföreningens 
fullmäktige 

Svenska distriktsläkarföreningens full-
mäktigeledamöter kallas härmed till 
ordinarie fullmäktigemöte i Stockholm 
fredagen den 20 april 2007, 
kl 10.00–17.00.

Motioner till fullmäktigemötet kan väckas 
av lokalavdelning eller enskild medlem 
och skall vara styrelsen tillhanda senast 
den 23 februari 2007 under adress: 
Svenska Distriktsläkarföreningen, 
Box 5610, 114 86 Stockholm, 
Fax 08-790 33 95,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Föredragningslista jämte övriga hand-
lingar kommer att sändas till fullmäkti-
geledamöterna i slutet av mars.

Styrelsen

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Sven-Axel Andersson	 Värmland

		 Gävleborg

		 Dalarna

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

		 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

		 Västerbotten

		 Västernorrland

Runa Liedén-Karlsson	 Gotland

runalk@ltkalmar.se	 Kalmar

		 Jönköping

		 Östergötland

Anders Nilsson	 Uppsala

anders.folke.nilsson@telia.com	 Stockholm

		 Västmanland

		 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge

		 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

		 Örebro

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

		 Östra Skåne

		 Sydvästra Skåne

sven-axel.andersson@mailbox.	
swipnet.se

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

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

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

www.slf.se



�	  distriktsläkaren 1 • 2007

Starkare röst för allmänmedicinen om vi 
slår ihop AllmänMedicin och Distriktsläkaren

Roland Morgell Jan Stålhammar

En hopslagning av tidskrifterna All-
mänMedicin och Distriktsläkaren 

kan ge tätare utgivning och vitalare de-
batt samt göra att vi allmänläkare hörs 
tydligare i det mediala bruset. Det kan ge 
bättre utnyttjande av redaktionella kraf-
ter och kanske även bättre ekonomi.

Många allmänläkare är nog liksom 
vi själva medlemmar i både SFAM och 
DLF och får då bägge medlemstidskrif-
terna. Även om föreningarna har olika 
inriktningar, så finns ändå mycket som 
förenar, vilket tydligt märks när man läser 
tidskrifterna. Mycket av det som står i 
AM hade kunnat stå i DL och tvärtom. 

Vi tycker föreningarna bör överväga att 
slå ihop AM och DL till en ny gemensam 
tidskrift ”Allmänläkaren”. Våra två tid-
skrifter utkommer idag med sex respek-
tive åtta nummer per år. Tolv eller fjorton 

nummer av en gemensam tidskrift skulle 
avsevärt underlätta den diskussion som är 
nödvändig inom vår yrkeskår. Det finns 
många angelägna områden som behöver 
diskuteras. Ordbyte är ett utmärkt forum 
för spontana och informella inlägg men 
ersätter inte behovet av tryckta texter som 
når ut bredare. Tätare utgivning skulle 
också ge oss större möjligheter att bevaka 
och kommentera aktuella händelser. Vår 
nuvarande glesa utgivning är ofta hinder 
för detta. 

Huvudman för tidskriften kan vara 
en stiftelse, där en styrelse med repre-
sentanter för föreningarna utser en fri-
stående redaktion. I varje nummer bör 
SFAM och DLF ges fristående utrymme 
för föreningsinformation. Under en 
övergångstid kan redaktionerna för All-
mänMedicin och Distriktsläkaren sam-

manställa vartannat nummer. Utposten 
– den norska tidskriften för allmänläkare 
– sammanställs av olika redaktörer enligt 
ett rullande schema, vilket tycks fungera 
bra. 

Detta uttrycker endast våra egna 
åsikter.

Roland Morgell, Stockholm
redaktör AllmänMedicin

morgell.roland@telia.com

Jan Stålhammar, Uppsala
tidigare chefredaktör AllmänMedicin 

jan.stalhammar@lul.se

Morgell och Stålhammar föreslår 
i sin debattartikel en samman-

slagning av tidskrifterna AllmänMedicin 
och Distriktsläkaren. Författarna anger 
mot slutet av sin artikel att man enbart 
uttrycker sina egna åsikter i frågan. Vin-
sterna med en sammanslagning skulle 
enligt debattörerna vara tätare utgiv-
ning (AllmänMedicin utkommer med 
6 nummer och Distriktsläkaren med 
8 nummer per år), samt bättre utnytt-
jande av redaktionella krafter och kanske 
bättre ekonomi. Den allmänmedicinska 
debatten skulle därmed bli vitalare och 
allmänläkare mer hörda i det mediala 
bruset. Mycket förenar SFAM och DLF 
vilket ytterligare skulle motivera ett sam-
gående av tidskrifterna.

Vi är eniga med debattörerna om att 
det finns mycket som förenar våra tid-
skrifter i fråga om intressesfär och mål-
grupp. Samtidigt finns dock en tydlig 

uppdelning i en facklig/arbetsmiljöre-
laterad sfär och en som huvudsakligen 
inriktas på allmänmedicin som specia-
litet. Dessa båda sfärer avspeglas på ett 
bra sätt i respektive tidskrift. 

Vid en sammanslagning skulle med 
stor sannolikhet någon av dessa sfärer 
hamna i bakgrunden. Även om man 
lyckas åstadkomma en tätare utgivning 
genom en sammanslagning blir den 
totala mängden skrift i tidskrifterna 
inte nödvändigtvis större, utan bara 
samlad i en tidskrift. Erfarenheter från 
näringslivet visar att sammanslagningar 
av större eller mindre bolag ofta leder 
till att något av de fusionerade bolagen 
”äts upp” och försvinner som varu-
märke. Samma risk finns naturligtvis 
vid sammanslagning av tidskrifter, även 
om det skulle kunna finnas vissa prak-
tiska och redaktionella fördelar med en 
sammanslagning.

Tankegången att vitalisera den all-
mänmedicinska debatten är lovvärd och 
något som är av gemensamt intresse. Det 
är dock inte säkert att debatten vitalise-
ras genom att den samlas i en gemensam 
tidskrift. Två tidskrifter, kombinerat 
med att engagerade allmänläkare även 
gör sina röster hörda i Läkartidningen 
och andra gemensamma organ, ger san-
nolikt ett betydligt större genomslag och 
är mer vitaliserande. Vi behöver inte i 
första hand bli hörda i våra egna tidskrif-
ter, utan öka vårt inflytande och debat-
tera våra intressen för en bredare publik. 
Många skyltfönster visar oftast mer än 
ett stort. Vår uppfattning i DLFs styrelse 
är att två separata tidskrifter tillvaratar 
våra intressen bättre än en gemensam. Vi 
ser därmed i nuläget inga vinster med en 
sammanslagning.

Styrelsen
DLF

Kommentar: Starkare röst eller ”ett skyltfönster” mindre?

Debatt
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Reportage

Det är ett ganska hårt tryck på 
dem som arbetar här – det går 
2 200 invånare per heltidsar-

betande doktor.
Ändå är Boo en vårdcentral som inte 

har några vakanser, och där de anställda 
– i alla personalkategorier – trivs bra.

Stor inflyttning
Boo är ett område i stark tillväxt. Net-
toökningen ligger på drygt 500 invånare 
per år.

Närheten till Stockholm spelar natur-
ligtvis en viktig roll för inflyttningen. 
Det är f.d. sommarstugeområden som 
nu genomgår en omvandling till året 
runt-bostäder. 

En konsekvens av denna generations-
växling är att det är många barnfamiljer 
som flyttar hit.

– 12% av befolkningen är under sju 
år, berättar Lena Pomerleau, dl och verk-
samhetschef för Boo vårdcentral.

Hemsjukvård
Lena tillträdde befattningen som verksam-
hetschef för bara tre månader sedan. 

Men hon har varit verksam som 
dl på Boo sedan drygt elva år, och de 
senaste sex åren har hon dessutom varit 
biträdande verksamhetschef. Som sådan 
ansvarade hon bl.a. för hemsjukvården, 
där Boo har ansvaret för den basala 
delen.

– Det har varit viktigt att bygga upp 
bra fungerande rutiner för våra hem-
sjukvårdspatienter och att integrera 
hemsjukvården i vårdcentralens övriga 
verksamhet, säger Lena.

Hon fortsätter med att berätta att 
man har inrättat en speciell tjänst som 
hemsjukvårdsdoktor. Idag innehas den 
av dl Kerstin Lodén.

– Kerstin har ett ledningsansvar inne 
på hemsjukvården. Arbetet med dessa, 
ofta svårt sjuka patienter, kräver att det 
finns läkarkompetens i teamet. Läkaren 
arbetar pro-aktivt och övergripande och 
har dessutom ungefär en fjärdedel av 
hemsjukvårdspatienterna listade på sig. 
Övriga patienter är listade på någon av 
de andra läkarna här, förklarar Lena. 

Dessutom ansvarar hemsjukvårdslä-
karen för läkarinsatserna i de särskilda 
boendena (idag ca 120 platser).

Våga vänta
Kerstin har arbetat på Boo sedan 1993, 
men är ny i rollen som hemsjukvårds-
läkare. Hennes lista sköts nu, med 
handledning av Kerstin, av läkare under 
specialistutbildning (fast hon medger 
att hon också har kvar några av patien-
terna).

– Det fantastiska med distriktsläkar-
arbetet är att det finns så många delar i 
det. Därför är det bra att under en tid 
få tillfälle att fördjupa sig i en av dessa 
delar, förklarar hon.

Kerstin ser alltså sin nuvarande 
arbetsuppgift som något hon vill ägna 
sig åt under en viss tid.

– Det finns en risk att man ”fastnar” 
i sin lista. Därför är det nyttigt för mig 
att uppleva att fru Karlsson kan klara sig 

Boo vårdcentral 
– ett kunskapsföretag i en föränderlig värld
I Nacka kommun som gränsar till Stockholm finns det totalt sju vårdcentraler. Den största av dessa är 
Boo vårdcentral. Här har man ansvar för ungefär 26 000 av de totalt 82 000 invånarna i kommunen.
Det är en stor vårdcentral där man målmedvetet valt att satsa på att alla ska samverka och vara en 
del i ett team.

Verksamhetschef Lena Pomerleau.

Hemsjukvårdsdoktor Kerstin Lodén.
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bra ändå – utan att just jag tar hand om 
henne, fortsätter Kerstin.

Det är ofta Kerstin som åker ut på 
hembesök, ibland även till de patien-
ter som kanske är listade hos någon av 
hennes kollegor. 

Just detta faktum innebär att man 
kan våga avvakta en extra dag innan man 
lägger in någon på sjukhus, påpekar flera 
andra doktorer vi talar med på Boo. 

Kerstin kan ju kolla upp hur patien-
ten mår nästa dag.

Hembesök
Vi följer med Kerstin ut på ett sådant 
besök. Det handlar om en äldre man 
som har rapporterat besvär med and-
ningen.

Kerstin kollar blodtryck och syre-
sättning. Hon tittar på fötterna som är 
ordentligt svullna och tycker det verkar 
som om patienten samlat på sig mycket 
vätska. Blodtrycket är också mycket 
lågt.

Under undersökningen ställer hon 
även flera praktiska frågor – hur det 
fungerar med hemtjänsten, om deras 
insatser räcker till osv.

Hon tror att medicineringen bör 
ändras, men påpekar för mannen att det 
är svårt att genomföra det i hemmet. 
Hon berättar för patienten att hon 
kommer att ta kontakt med geriatriska 
kliniken på Nacka Närsjukhus och tala 
med dem där.

Senare under dagen får vi reda på att 
samtalet resulterat i att mannen redan 
nästa dag ska läggas in för att vätskas ur 
och ställas in på ny medicinering.

Prisat
Det vi ser är resultatet av ett femårigt 
utvecklingsarbete på Boo som haft syftet 
att förbättra och utveckla hemsjukvår-
den. 

Fokus har legat på samordning och 
tillgänglighet. Ett resultat av detta arbete 
är att man idag har en organisation 
med bra rutiner och teamarbete mellan 
distriktssköterska–läkare samt geria-
triska kliniken, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, biståndsbedömare och de 
olika hemtjänstgrupperna. 

För detta arbete erhöll man Sjuk-
vårdsberedning Sydösts kvalitetspris år 
2006.

Långvårdssjukhus
Vi träffar två doktorer och en distrikts-
sköterska som har lång erfarenhet av att 
arbeta på Boo. 

Det är Conny Svensson, dl som arbe-
tat här sedan 1980, hans kollega Stig 
Mellström, som kom hit som nybliven 
allmänläkare 1989 och Helen Mällström, 
dsk som började på Boo 1988.

– Ursprungligen byggdes huset 1969 
som ett långvårdssjukhus, berättar 
Conny.

Helen berättar att redan tidigt valde 
distriktssköterskorna att specialisera sig 
på att arbeta på mottagningen eller i 
hemsjukvården, och det är så det ser ut 
än idag. 

– Det var lite unikt på den tiden att vi 
delade upp oss på det viset, men vi har 
haft många studiebesök och många har 
valt att följa efter.

– Det var när Husläkarreformen 
kom under början av 90-talet som vi 
expanderade kraftigt i antalet doktorer, 
berättar Stig.

Conny har genom åren haft andra 
uppdrag på deltid, bl.a. på Centrum för 
Allmänmedicin.

– En förutsättning för att jag kunnat 
göra detta är att jag har arbetat på en 
vårdcentral där man tycker att det är 
OK att prova på nya saker, sammanfat-
tar han.

Laganda
Helen anser att även sköterskorna 
påverkas av att Boo präglas av en anda 
som är positiv till att pröva något som 
är nytt.

– Det handlar om utbildningar och 
liknande. Alla vi som jobbar här – det 
är ju vi tillsammans som utgör vårdcen-
tralen, påpekar hon.

– Och naturligtvis vill vi sköterskor 
också pröva nya grepp – det finns ingen 
här som slår ifrån sig när det gäller att 
testa nya idéer.

Hon får medhåll av Carina Svannäs 
och Anki Wallebom-Arbenius som är 
undersköterskor på vårdcentralen.

Kerstin Lodén på hembesök hos en av sina patienter.

Reportage
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– Jag trivs bra här. Det finns en 
lyhördhet för idéer – man vill att vi 
ska utveckla oss med kurser o.s.v. säger 
Anki.

Carina har arbetat här i drygt fem år.
– Under den tiden upplever jag att 

vi blivit mer sammansvetsade. Samar-
betet mellan oss, distriktssköterskorna 
och läkarna fungerar bra. Lagandan 
gör att det är kul att gå till jobbet, anser 
Carina.

– Dessutom måste man få ett skratt 
varje dag – och det får vi, tillägger Anki.

Önskar mer tid
Inne på BVC, som ligger i direkt anslut-
ning till själva vårdcentralen, träffar vi 
Ulrika Lundin, distriktssköterska. Hon 
är en av sex sköterskor som bara arbetar 
på BVC.

Hon berättar att hon i dagsläget har 
441 inskrivna barn i åldrarna 0–6 år på 
sin BVC. Även Ulrika betonar att sam-
arbetet fungerar bra.

– Vi känner oss inte utanför, även om 
vi har ett självständigt arbete. Det beror 
på att vi målmedvetet har jobbat för att 
samverka inom hela vårdcentralen.

Ulrika har arbetat här i sex år – och 
är en av de senast anställda.

– Kunskapsmässigt har jag utvecklats 
mycket under dessa år – jag har fått gå 
de utbildningar jag har önskat.

Det Ulrika skulle önska sig visar vara 
samma sak som alla andra – i alla per-

sonalkategorier – vi ställer frågan till: 
Mer tid.

– Kraven ökar på oss från alla håll 
– från föräldrar, Barnhälsovårdsläkare 
och från beställaren, säger hon.

Inspirationsdagar
Ulrika tar, liksom även Carina, upp de 
s.k. ”inspirationsdagarna” man har på 
Boo som en starkt bidragande faktor till 
den positiva anda vi träffar på vart vi än 
beger oss på denna stora vårdcentral.

– Vi har en sådan en gång om året, 
berättar Ulrika.

– De är gemensamma för alla. De ska 
stimulera oss till att driva verksamheten 
framåt, att inte ge upp. De har verk-
ligen hjälpt oss att bli mer integrerade 
eftersom vi under dessa dagar blandas i 
grupper och får samarbeta.

Lagarbete och inspiration
Dessa ”inspirationsdagar” är något man 
ägnat sig åt under flera år, berättar Ulf 
Eklund, som just avgått efter tio år som 
verksamhetschef och återvänt till den 
kliniska vardagen på Boo.

Det är Ulfs ledarskap som satt sina 
tydliga spår i verksamheten – det är 
det många som vittnar om under vårt 
besök.

– När jag blev chef hade jag inte det 
fulla ekonomiska ansvaret – eller några 
ekonomiska befogenheter, men 2001 
omorganiserades verksamheten och jag 

blev verksamhetschef med fullt ekono-
miskt ansvar.

– Men redan på 90-talet hade vi 
tankar på ett tydligt ledarskap. En chef 
för hela verksamheten – därför att vi är 
alla beroende av varandra.

Därför, fortsätter Ulf, var det viktigt 
att man jobbade med möteskulturen. 
En gång om året hade man s.k. plane-
ringsdagar.

– Men det går inte när man är så 
många som vi. Det är meningslöst att 
åka till ett konferenshotell någonstans 
och sedan sitta där och bestämma var 
det och det papperet ska läggas! Istället 
bör en sådan dag handla om lagarbete 
och inspiration. Så vi bjuder in gäster 
– även från områden utanför sjukvår-
den – som talar om detta, spelar rollspel 
m.m. förklarar Ulf.

Litet bolag i en stor koncern
Nu är Ulf som sagt tillbaka på sitt mot-
tagningsrum igen. Efter tio år kände han 
att det var dags. Han tyckte inte det var 
något problem med att gå tillbaka ”till 
golvet”.

Vi frågar honom hur han ser på 
verksamhetschefens dubbla roller – att 
både vara arbetsgivarens representant 
nedåt i systemet, samtidigt som han är 
sina anställdas ansikte uppåt i samma 
system.

– Den som ger mig de medel jag har 
att förfoga över är beställaren. Det är 

Conny Svensson, dl. Stig Mellström, dl. Helen Mällström, dsk. Ulrika Lundin, dsk.
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min kund – inte min chef, börjar han 
med att konstatera.

– Det är sjukvårdsdirektören som 
är min chef. Jag har känt en grundsup-
port från honom – han lägger sig inte i 
detaljfrågor.

– Sedan handlar det om att hitta en 
personlig kompromiss där man står med 
ett ben i personalgruppen, och med det 
andra i sjukvårdsproduktionen.

Ulf tillägger att man måste inse att 
man inte kan få med allt i en förhand-
ling mellan beställare och utförare.

– Det är svårt för oss att sätta hårt 
mot hårt i en förhandling. Där är det en 
skillnad mellan oss och ett privat företag. 
Vi kan inte sluta juridiskt bindande avtal 
eftersom vi inte är ett eget aktiebolag.

Istället ser Ulf Boo vårdcentral som 
ett litet bolag i en stor koncern.

– Och jag tänker hellre möjligheter 
än i frihetsbegränsningar, tillägger han. 

Folkhälsoläkare
Ingrid Eckerman är distriktsläkare och 
dessutom folkhälsoläkare sedan tio år 
tillbaka för alla sju vårdcentralerna i 
Nacka. Hennes kontor finns på Boo.

– Arbetet som folkhälsoläkare hand-
lar mycket om att stödja vårdcentralerna 
med att utveckla sitt hälsofrämjande och 
förebyggande arbete, säger Ingrid.

– Vi ordnar utbildningsdagar i samtals-
metodik och ett kognitivt förhållningssätt 
som ska leda till bättre sätt att tala med 
patienten. Man ska kunna tala om lev-
nadsvanor – men också om själva livet!

På Folkhälsoenheten finns också en 
distriktssköterska anställd på heltid. 
Ingrid har hittills kunnat arbeta halvtid 
med hjälp av projektmedel, men från 
och med i år blir det bara tio timmar 
per vecka.

Chefen viktig
Ingrid har varit fackligt aktiv under sina 
30 år som distriktsläkare.

Ur fackligt perspektiv tycker Ingrid 
att en av de viktigaste förändringarna 
kom för fem år sedan.

– Det var då varje vårdcentral blev en 
självständig resultatenhet med budget-
ansvar, personalansvar och själv skrev på 
kontraktet med beställaren. Det innebar 
att det blev nära till besluten! 

– Man kan alltså konstatera att det 
kan vara på det viset även i en offentlig 
verksamhet. Och det är därför som den 
här vårdcentralen fungerar så väl.

Ingrid konstaterar att chefen bestäm-
mer över allt – bemanning, investeringar, 
ombyggnader, fester, resor, utbildningar 
m.m.

– Då är det viktigt att det är en bra 
chef – och både den vi hade tills i höstas 
och den vi har nu är det, slår hon fast.

Alla lika viktiga i teamet
– Vi ska vara en vårdcentral där befolk-
ningen känner sig välkommen och där 
det ska vara enkelt att få hjälp med det 
man behöver, säger Lena Pomerleau. 

– Det förutsätter att vi kan hänga 
med i utvecklingen och att vi har en 
välutbildad personal, men det handlar 
också om vilket bemötande vi ger dem 
som söker sig till oss. Om vi inte bemö-
ter våra patienter rätt, hjälper det inte 
hur duktiga vi än är, konstaterar hon.

Därför har fokus hela tiden legat 
på att få all personal på den här stora 
arbetsplatsen att fungera som ett team, 
att arbeta ihop.

Hon berättar att det har varit ett lång-
siktigt arbete – att det inte gick över en 
natt.

– Men vi har varit framgångsrika i 
det, anser hon.

Hon trycker på att alla av de cirka 
70 anställda är lika viktiga – läkare som 
städare.

Listning efter födelsedag
På Boo arbetar man konsekvent med 
listning, ända sedan Husläkarreformen 
infördes. Detta har lett till en mycket 
god kontinuitet.

Ett par tusen invånare i upptagnings-
området är inte listade på vårdcentralen, 
men det balanseras av att ungefär lika 

många från andra orter valt att lista sig 
där istället.

Ersättningen består av åldersviktad 
kapitering till 50% och besöksersättning 
till 50%. Hur ser man på denna fördel-
ning?

– Jag trivs bra med den modellen, den 
fungerar bra, säger Stig Mellström.

– Men om besöksersättningen ökar 
på bekostnad av kapiteringen, är risken 
stor att vi tappar kontinuitet, anser 
Conny Svensson. 

Han fortsätter med att berätta att 
man hittat ett bra system för att lista 
nya patienter. Det är patientens födel-
sedag som avgör till vilken doktor man 
kommer.

– Om det kommer en ny patient som 
har födelsedag den 10:e, hamnar denne 
på min lista, förklarar han.

De läkare som har lediga platser på 
sin lista fördelar de nytillkomna på detta 
sätt. 

– När barnen sedan ska listas följer 
de i allmänhet någon av föräldrarna, 
påpekar Helen Mällström.

Vilka kan tänkas dela visionerna
Många har valt att gå ned något i tjänst 
och orsaken kan vara den höga arbets-
belastningen med många patienter på 
listan, tror Ingrid Eckerman.

– De tycker inte att de hinner med, 
och det sliter på dem!

Ändå trivs man på Boo vårdcentral 
– trots den höga arbetsbelastningen.

Vi frågar Ulf Eklund, som är den som 
varit ansvarig för denna utveckling, om 
han har några råd att ge till en verksam-
hetschef som har en svår situation med 
ständiga vakanser och underskott.

Ulf tänker efter en stund och svarar 
sedan:

– Fundera över vilka du kan liera dig 
med på din mottagning – vilka som kan 
tänkas dela dina visioner om hur det 
skulle kunna bli! Och som inte hugger 
dig i ryggen om du gör något dumt…

– Försök att tydliggöra era villkor 
– vad som förväntas av er och vilka det 
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är som fattar beslut. Men skäll inte bara på politiker i all-
mänhet. 

– Våga var optimistisk! Ställ frågan: Hur ska vi gasa oss ur 
den här kurvan?

Se möjligheter
När det gäller personalen råder Ulf till att fundera över oor-
todoxa, tillfälliga lösningar så att några orkar lyfta blicken 
och se framåt.

– Ta t.ex. in läkare direkt efter läkarexamen – koncentrera 
er inte på att de kan för lite, utan istället på vad de kan.

– Tänk så här: Trots att vi är underbemannade ska vi ändå 
ta hit studenter. De är stimulerande och ger oss perspektiv 
på vårt arbete. 

– Men om man som vårdcentralschef bara hamnar i detalj-
frågor och inte orkar lyfta blicken – då ska man avgå, anser 
Ulf.

Vilket är precis vad han just gjort.
– Jag kände att min förmåga och kraft att blicka framåt 

inte längre räckte till efter tio år. Då kan man förvalta en 
verksamhet – och det kan man kanske göra något år, men 
inte mer. 

– Därför avgick jag, och nu tänker jag arbeta kliniskt, vara 
handledare m.m. Och jag tror jag ska kunna låta bli att peta 
i det som jag längre inte har med att göra…

Mentor utifrån
Lena berättar att hon har två personer anställda på 25% som 
biträdande verksamhetschefer – en dl och en dsk.

– Dessutom har jag en extern konsult som ska fungera som 
mentor för mig. Hon arbetar med ledningsgrupper – och inte 
bara inom sjukvården. Jag ville ha någon som såg med andra 
ögon på arbetet på vårdcentralen. Exempelvis, vad använder 
vi våra möten till? Kan våra olika kompetenser användas på 
ett bättre sätt?

– Det känns inspirerande att få någon som tittar på oss 
utifrån. Vårdcentralen är ju ett kunskapsföretag som ska verka 
i en föränderlig värld! 

Per Lundblad

n

n

n

n

Ulf Eklund, dl. Ingrid Eckerman, dl. Undersköterskorna Anki Wallebom-Arbenius och Carina Svannäs.

Reportage
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Alicia Lycke har en synnerligen gedi-
gen bakgrund av arbete med olika 
arbetsmiljöfrågor på högsta nivå.
Nu har hon tagit steget över till Läkar-
förbundet, och hon har frågan om 
arbetsmiljö på dagordningen. Arbetet 
kan handla om allt från att förebygga 
sjukskrivningar, bra rehabilitering till 
mångfald.

Vi träffar Alicia på hennes rum 
på Läkarförbundet. 
Hon vill från början betona att 

hon är nytillträdd på sin post, och därför 
hittills inte till fullo har hunnit med att 
sätta sig in i allt arbete som pågår.

Alicia tillträdde tjänsten som ombuds-
man inom arbetsliv och juridik den 1 
oktober, och efterträder därmed Ragnar 
Kristensson som lämnat förbundet.

Tre statliga utredningar
Men vi har kommit för att vi är nyfikna 
på hennes bakgrund – och det visar 
sig att Alicia har varit verksam på hög 
politisk nivå när det gäller systematiskt 
arbetsmiljöarbete.

– Jag arbetade tidigare på TCO, den 
samhällspolitiska avdelningen, som 
utredare i arbetsmiljöfrågor, berättar 
hon.

– Dåvarande ministern Hans Karls-
son tillsatte tre utredningar: En om före-
tagshälsovården – den handlade om dess 
åtagande och uppdrag i framtiden. En 
om rehabilitering – om huruvida indi-
viden ska ha en individuell arbetsrättslig 
möjlighet att pröva sin rätt till rehabi-
litering. Dessutom en utredning som 
hade uppdraget att göra en översyn av 
arbetsmiljölagen.

Alicia satt med i referensgruppen 
som TCOs representant i alla dessa tre 
utredningar.

– Det var mycket arbete. Det blir 
det när man sitter i en central organisa-
tion med tre samtidiga utredningar och 
måste förankra sig i 18 förbund, kon-
staterar hon. 

Beteendevetare
Hon påpekar att de stora förbunden 
ställde olika stora personella resurser till 
förfogande när det gällde dessa uppdrag.

– LO hade sex personer, TCO två och 
SACO en i arbetsmiljöarbetet generellt.

Under sina åtta år på TCO arbetade 
även Alicia med mångfalds- och jäm-
ställdhetsfrågor internationellt.

– Orsaken till att jag sökte mig dit 
1998 var att jag lockades av deras arbete 
med bildskärmar och deras tankar på ett 
hållbart arbetsliv, minns hon.

– Innan dess var jag verksam på 
Arbetslivsinstitutet, där jag arbetade på 
socialpsykologiska avdelningen. Jag är 
alltså beteendevetare i grunden.

Teori och praktik 
Tiden på Arbetslivsinstitutet gav henne 
ett helikopterperspektiv på arbetslivet, 
anser hon.

– Det var just under början av 90-
talet som begrepp som lean production 

Alicia Lycke 
Ny ombudsman på Läkarförbundet
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och just in time fick ordentligt fäste. Så 
jag har sett hur omställningar – t.ex. för 
läkare – kan slå!

Därför menar hon att hennes tid på 
institutet blev en ”teoretisk bekräftelse” 
på hur arbetslivet fungerar, och tiden på 
TCO en skola om hur samhället formar 
sina lagar. 

– Arbetslivets villkor formas sedan efter 
dessa lagar, genom de utvecklingsproces-
ser som leder till ramarna för arbetslivet.

– Steget till Läkarförbundet innebär 
för mig att jag nu får gå in och verka i 
dessa ramar, sammanfattar Alicia.

Mer komplicerat 
Livet på TCO – som representerar 
1,2 miljoner arbetstagare – var ganska 
abstrakt och slitsamt.

– Så därför föddes hos mig en tanke 
om att istället gå till ett yrkesförbund. 
Det skulle ha en hög nivå, en uttalad 
yrkesidentitet och intresse för arbetsmil-
jöfrågan. Just så är ju fallet med Läkar-
förbundet, förklarar Alicia.

– Men, som alltid när man kommer 
och får lära känna något inifrån, blev det 
mer komplicerat. Uppdelningen i olika 
yrkesförbund och specialistföreningar 
innebar att det tog ett tag innan jag för-
stod hur det hänger ihop, medger hon.

Inbyggd dynamik
Vi kan inte låta bli att fråga om hon tror 
att läkarna själva har den här uppdel-
ningen klar för sig. Alicia funderar ett 
tag innan hon svarar:

– Jag hoppas det. De förstår nog 
hur föreningarna är strukturerade i sig, 
men vilka fora och former som finns för 
beslutsfattande är nog inte kristallklart 
för alla.

– Det finns en inbyggd dynamik 
mellan olika föreningar. För att kunna 

göra ett bra jobb måste jag förstå tåg-
ordningen mellan de här olika organen 
– var medlemmarnas inflytande kommer 
till utryck.

Patienten del av arbetsmiljön
Vad finns då på Alicias agenda idag?

– Sjukskrivningarna är en viktig 
arbetsmiljöfråga – alltså läkarnas egna 
sjukskrivningar, svarar hon.

– Det handlar naturligtvis om arbets-
belastning – hur mycket tid de har till 
sitt förfogande, men även om yrkesstolt-
het och arbetstillfredsställelse.

Alicia påpekar att patienten är en 
aktiv del av läkarens arbetsmiljö.

– Har denne en svårlöst, diffus grund 
som orsak till sitt besök blir det en del 
av hela arbetsmiljön.

Hon fortsätter med att berätta att 
Läkarförbundet har telefonjour varje 
dag, och där kommer många frågor om 
arbetsmiljön – av alla slag, varje dag.

– Har man då frågor om systematiskt 
arbetsmiljöarbete, kan samtalet kopplas 
in till mig, förklarar hon.

Stor enighet
Alicia tror att en vårdcentral egentli-
gen inte har samma förutsättningar att 
bedriva ett sådant arbete som ett sjukhus 
har.

– Oftast ligger ansvaret för detta 
arbete på en tjänst som är placerad cen-
tralt på landstingsnivå eller kommunal 
nivå. Och det leder i sin tur ofta till att 
man utarbetat en policy som inte har 
förankring lokalt.

Men hon anser inte att denna skillnad 
i villkor mellan primärvård och sjukhus 
kommer till uttryck inom Läkarförbun-
det.

– Tvärtom! Det finns en förvånans-
värt stor enighet och uppslutning inom 

förbundet när det gäller arbetsmiljöfrå-
gor – trots att det handlar om så olika 
arbetsmiljöer.

Mångfald
Rehabilitering av läkare är en annan 
viktig fråga inför framtiden, enligt 
Alicia.

– Den finns det all anledning att 
bearbeta. Det finns en väldig valhänt-
het i hanteringen av denna fråga här på 
förbundet – som överallt annars. Det 
gäller att skapa en medvetenhet genom 
policyarbete.

Men det finns mer på Alicias bord.
– Jag ska utarbeta en handlingsplan 

för mångfald – och det är en ännu större 
fråga där vi står inför stora utmaningar. 
Men det är ett uppdrag som jag har, och 
som förbundet ska verkställa med hjälp 
av ALG (Arbetslivsgruppen – gruppen 
som inom Läkarförbundet svarar för 
beredning av alla arbetslivsfrågor).

Goda människokännare
Vad vill då den nye ombudsmannen 
hälsa till landets alla distriktsläkare? 

Alicia tänker efter en stund och sum-
merar sedan sina tankar så här:

– En bra distriktsläkare kan vara skill-
naden mellan ljus och mörker. En bra 
distriktsläkare är ofta en väldigt god män-
niskokännare. 

– Det är viktigt att miljön ger 
utrymme för förmågan att skapa sig en 
helhetsbild av människor, deras diag-
noser och åkommor. Arbetsmiljön kan 
höja kvalitén så att patienten inte blir 
reducerad till ett medicinskt problem 
eller en diagnos.

– Att få arbeta med kvalité – i det 
ligger ju mycket av arbetsglädjen, avslu-
tar Alicia Lycke.

Per Lundblad

En bra distriktsläkare kan vara skillnaden mellan ljus och mörker. 

En bra distriktsläkare är ofta en väldigt god människokännare.
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Jämställdhetsarbete

Arbetsgivares skyldighet att bedriva 
ett målinriktat arbete för att främja 
jämställdhet och att upprätta en årlig 
jämställdhetsplan är lagstadgad. Men 
hur arbetet skall bedrivas och hur 
planen skall ser ut är kanske inte helt 
självklart för alla chefer.

En hel del av detta klarnade betydligt 
vid Läkarförbundets utmärkta tema-
dag ”Aktivt jämställdhetsarbete” i 
december. Temadagen erbjöds repre-
sentanter för lokalföreningarna.

Dagen inleddes med en föreläs-
ning av Johan Ellend på temat 
”Vad är genusperspektiv och 

fackligt arbete med genusperspektiv”. 
Johan Ellend är genusforskare.

Från olika synvinklar belystes vikten 
av att skilja mellan kön och genus.

Kön är biologiskt, kvinnor och män 
är i grunden olika och kompletterar var-
andra. De har av naturen olika egen-
skaper.

Genus är det socialt konstruerade 
könet. Man och kvinna betraktas som 
lika födda. Skillnaden i egenskaper beror 
på uppfostran. I dagliga kulturella och 
sociala processer formas vi till feminina 
eller maskulina individer.

Samhället har mannen som norm. 
Till exempel polisyrket med sin förvän-
tade pondus och fysiska styrka, försvars-
makten där kvinnor mestadels ses som 
förhandlare och brandmansyrket. Inom 
det sistnämnda har man alltid varit för-
tjust i cykeltester som vetenskapligt inte 
visar hur en individ reagerar i speciella 
situationer.

Jämställdhetsplan
Varje arbetsgivare som har mer än 9 
anställda skall årligen enligt §13 i Jäm-
ställdhetslagen (JämL) upprätta en jäm-
ställdhetsplan. Det är arbetsgivarens 
ansvar, men planen skall sammanstäl-
las i samverkan med arbetstagarna. Det 

Aktivt jämställdhetsarbete
Jämställdhetsarbete är en av de viktigaste uppgifterna i samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Jämställdhetslagen har som mål att främja kvinnors och mäns lika rätt i fråga om arbete, anställnings- och 
andra villkor samt utvecklingsmöjligheter i arbetet. Lagen har inneburit att särskilt kvinnors villkor i arbets-
livet har uppmärksammats.
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är lämpligt att fackliga representanter 
deltar i arbetet. På stora arbetsplatser 
kan det finnas en övergripande plan 
(region, landsting, kommun) och del-
planer (sjukhus, klinik, vårdcentral, 
avdelning). Då utgör dessa tillsammans 
jämställdhetsplanen.

Planen skall innehålla en översikt över 
de åtgärder som behövs på arbetsplatsen 
enligt §4–9 i JämL och en redogörelse 
för vilka av dessa åtgärder som arbetsgi-
varen avser att påbörja eller genomföra 
under det kommande året.

§4   
Arbetsplatsen skall anpassas så att den 
lämpar sig för både kvinnor och män.
§5   
Det skall gå att förena arbete och för-
äldraskap.
§6   
Sexuella trakasserier/trakasserier på 
grund av kön skall förebyggas och för-
hindras.
§7   
Utbildning och kompetensutveckling 
skall ske för jämn fördelning av män och 
kvinnor i olika typer av arbete.
§8 och 9
Arbetsgivaren skall verka för att lediga 
anställningar söks av både kvinnor och 
män. Särskilda ansträngningar skall 
göras för att få sökande från det under-
representerade könet.

Planen skall även innehålla en hand-
lingsplan för jämställda löner inklusive 
lönekartläggning och löneanalys enligt 
§10 och 11.

Om jämställdhetsplanen inte lever 
upp till JämL:s krav får arbetsgivaren 
råd och anvisningar av JämO (Jämställd-
hetsombudsmannen) och reviderar den. 
Skulle det visa sig att arbetsgivaren inte 
följer någon av föreskrifterna i §4–13 i 
lagen kan JämO lämna in ansökan till 

Jämställdhetsnämnden om vitesföreläg-
gande. Begäran om vitesföreläggande 
kan även lämnas in av fackförbund.

Lönekartläggning och löneanalys
Arbetsgivaren har ansvaret för kartlägg-
ning och analys, men läkarföreningen 
skall samverka med arbetsgivaren. Arbets-
givaren skall lämna den information som 
behövs för samverkan.

I kartläggningen skall ingå lönesys-
tem, arbetstagarna (kön, ålder, tjänsteår, 
erfarenhet), grupper med lika arbete och 
grupper med likvärdigt arbete.

Läkarförbundet anser att allt läkar-
arbete på samma nivå är likvärdigt 
– exempelvis allt överläkararbete, allt 
specialistarbete. Marknadskrafter kan 
vara skäl för skillnad i lön.

I löneanalysen ingår värdering av 
om lönesystemet är könsneutralt och 
om det föreligger skillnader i lön/
löneutveckling för lika eller likvärdigt 
arbete. Lönekriterierna skall vara tyd-
liga, kända och tillräckligt precisa för 
att kunna tillämpas på enskild individ. 
Det finns inget regelverk kring krite-
rier, men ansvar i arbetet väger tungt 
liksom skicklighet och prestation. Ålder 
väger inte lika tungt, men i Läkaravtalet 
står det om löneutvecklingen för äldre 
arbetstagare (centrala parters gemen-
samma syn).

I handlingsplanen tas sedan upp 
resultatet av kartläggning och analys, 
planerade åtgärder, kostnadsberäkning, 
tidsplanering (senast inom 3 år) samt 
redovisning och utvärdering av hur pla-
nerade åtgärder har genomförts. Hand-
lingsplanen beträffande löner redovisas 
i jämställdhetsplanen.

JämO har nolltolerans beträffande 
löner. Landstingsförbundet har försökt 
att inte gå vidare med löneskillnader 
mindre än 5%. Detta accepteras inte.

JämO har ett jätteprojekt igång där 
man tar in ett stort antal jämställdhets-
planer. Få har godkänts.

Aktuella problem
Vid temadagen omnämndes jämställd-
hetsproblem som finns ute i verksamhe-
ten. Olika lön för lika arbete förekommer. 
Arbetstidsförläggning och mötestidsför-
läggning leder till att vissa arbetstagare 
får problem. Meritvärderingen är ojäm-
lik. Föräldraledighet leder inte sällan till 
diskriminering på varierande sätt. Det 
finns för få kvinnliga chefer, karriärmöj-
ligheterna för kvinnorna är fortfarande 
sämre. Vissa specialiteter domineras av 
det ena könet. Nyfärdiga allmänmedi-
cinska specialister i ett område får sämre 
ingångslöner – de är inte tillräckligt tuffa 
i förhandlingarna.

I sammanhanget togs det upp hur 
viktigt det är att ta kontakt med facket 
vid anställning.

Hur skall man då få arbetsgivarna att lösa 
problemen hemmavid? 

Vara noga med att lönekartläggningar 
verkligen görs. Rätta till snedsitsar utan-
för lönepotten före lönerevisionen. Se till 
att alla som nyanställs kontaktar facket. 
Peppa kvinnor att ta tilläggsuppdrag. 
Om möjligt utnyttja marknadskrafterna. 
Utbilda chefer i genusperspektivet. Se 
till att arbetsplatserna även blir anpas-
sade till män som får barn.

Avslutningsvis lite statistik. Jämfö-
relse mellan representativ kvinna respek-
tive man. Båda arbetar 5 år som ST, 5 år 
som specialistläkare och 25 år som över-
läkare. Mannens livsinkomst blir 681 576 
kronor högre än kvinnans – räknat på 
medellön. Om skatt dras efter tabell 31 
blir nettoskillnaden 293 016 kronor.

Kerstin Ermebrant

Skulle det visa sig att arbetsgivaren inte följer någon av föreskrifterna 

i §4–13 i lagen kan JämO lämna in ansökan till Jämställdhetsnämnden 

om vitesföreläggande.

Jämställdhetsarbete
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Minnesord

Svenska Distriktsläkarföreningens hedersledamot Lars Fries 
avled 2006 i en ålder av 76 år. Lars kom från Stockholm, fick 
sin läkarutbildning vid Karolinska institutet, där han 1957 

blev medicine licentiat. Redan som medicine kandidat började Lars 
vikariera som provinsialläkare runt om i landet. I Nordmaling var 
han ständigt jour under två månader och med upp till 60 patienter 
per dag. Den dåvarande ersättningen per patient resulterade i en ny 
bil efter en månad. Innan han blev ordinarie provinsialläkare 1967 i 
Bredbyn hade Lars skaffat sig närmare åtta års tjänstgöring vid olika 
sjukhuskliniker, framför allt invärtesmedicin där han blev specialist, 
men även inom lungmedicin, kirurgi, röntgen och pediatrik.

Efter några år vid tvåläkarstationen i Bredbyn med 8 000 invånare i distriktet bröt Lars upp och 
for till Liberia en period. Lars med familj återvände sedan till Sverige och han blev ordinarie 
distriktsläkare i Hällefors, en välutrustad vårdcentral med fem tjänster på 12 000 invånare. När 
Lars var ensam ordinarie läkare 1980 blev arbetsbördan alltför stor och han tog tjänstledigt. 
Genom Röda Korset kom han ett tag att tjänstgöra vid flyktingläger i Somalia. Så småningom 
blev alla tjänster i Hällefors besatta och Lars kunde återgå med entusiasm i arbetet.

Lars engagerade sig i fackligt arbete och kom 1968 in i Provinsialläkarföreningens styrelse där han 
fick kontakt med många kända profiler som Gustav Haglund, Henry Larsby, Ulf Nicolausson 
och Christer Gunnarsson för att nämna några. Lars upplevde de stormiga efterdyningarna från 
1963 då provinsialläkarna övergick från staten till landstingen samt sjukronorsreformen 1970 då 
prestationslönen ersattes med en fast totallön. I slutet av sitt yrkesliv anlitades Lars av Social-
styrelsens tillsynsenhet i Örebro under åren 1993–97. År 2001 valdes Lars av fullmäktigemötet i 
Svenska Distriktsläkarföreningen till hedersledamot.

Lars Fries tillhörde den generation av provinsialläkare, sedan distriktsläkare, som ofta ensamma 
i arbetet fick klara en tidvis övermäktig uppgift. Han har dock i något sammanhang givit en 
tacksamhetens tanke till provinsialläkarhustrun som han beskrev som ovärderlig. Under senare 
år drabbades Lars av tilltagande synnedsättning p.g.a. glaukom samt en totalförstörd höftled. 
Även om kirurgiska ingrepp var till viss hjälp blev det tydligt vid hans besök vid fullmäktigemö-
ten att hans kroppsliga funktioner var starkt nedsatta. Hans livsgnista och fina humor fortlevde 
dock obrutet.

Per G Swartling	 Benny Ståhlberg
Hedersledamot	 Ordförande

Minnesord över Lars Fries
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IT-tipsetIT-tipset

Vi fortsätter här vår serie med tips om hur man använder 
olika sökmotorer. Första avsnittet publicerades i Distrikts-
läkaren 7/06.

Använd flera 
I förra artikeln konstaterade vi att en fritextsökning innebär 
att man letar efter hemsidor på Internet som innehåller ord 
man valt ut att genomföra sökningen med.

Sökmotorerna har egna dataprogram – ”crawlers” – som 
läser hemsidor och sedan kommer ihåg var de ord vi frågar 
efter finns någonstans på nätet.

Dessa ”crawlers” besöker med jämna mellanrum en hem-
sida för att uppdatera sökmotorns register över de ord som 
finns där.

Även om utvecklingen hela tiden driver fram snabbare och 
effektivare teknik, så ökar även antalet hemsidor på nätet med 
stor hastighet. Det innebär att det kan dröja ett tag innan 
”crawlern” hinner besöka en sida. 

Dessutom har olika sökmotorer olika sätt att prioritera ett 
sökresultat. Därför är det viktigt att man använder sig av flera 
olika sökmotorer – man ska alltså inte ge upp bara för att man 
inte hittar det man söker vid det första försöket.

Yahoo 
Yahoo (www.yahoo.se) var från början en sökmotor som spe-
cialiserade sig på s.k. kategorisökningar. Det innebär att man 
samlar olika länkar i en länkkatalog under olika rubriker. 
Tillvägagångssättet är inte helt ovanligt för olika databaser 
än idag – ett exempel är Mölndals Stadsbiblioteks utmärkta 
länkkatalog. (Se IT-tipset DL 2/06).

Från början fungerade konceptet bra, men idag har Yahoo 
lagt det på hyllan. Det finns ingen möjlighet längre att hinna 
med att kategorisera innehållet på olika hemsidor och sedan 
sortera dem därefter.

Idag fungerar Yahoo som vilken vanlig fritextsökmotor 
som helst. Under 2004 avbröt de sitt samarbete med Google 
och köpte istället upp konkurrenterna AltaVista och Allthe-
web. Därmed har de byggt upp ett eget index och är idag ett 
mycket bra alternativ till Google.

Yahoos svenska hemsida är föredömligt ren och enkel i 
designen. Sökmotorn har flera olika internationella upplagor, 

som är betydligt mer lastade med reklam och andra erbju-
danden än den svenska.

Den är strukturerad och uppbyggd på samma sätt som 
Google. Den stöder alltså + och – framför sökorden, man 
kan använda frastecken och Boolska operatorer. Även den 
avancerade sökningen fungerar på samma sätt som hos kon-
kurrenten.

När besöktes sidan sist?
Idag tävlar många sökmotorer om att ange antalet miljarder 
indexerade hemsidor. Man bör förhålla sig till dessa siffror 
med en viss skepsis – de är omöjliga att kontrollera.

Det är det resultat man själv upplever att en sökmotor ger 
som bör vara avgörande för vilken man väljer att använda. 
Men det är knappast någon idé att söka i olika sökmotorer 
som använder sig av samma index.

För att illustrera detta skriver vi följande söksträng: lum-
bago fibromyalgi ”Bechterews sjukdom” i Yahoos sökfält. Det 
resulterar i 10 träffar. I Google genererar samma söksträng 
36 träffar. Ordningen bland dessa är inte densamma – men 
båda placerar Karolinska Institutets webbplats med medicinsk 
information om muskel- och skelettsjukdomar överst.

Men när vi utför samma sökning i AltaVista (www.altavista.
se) får vi exakt samma 10 träffar – i samma inbördes ordning 
– som i Yahoo. Detta beror naturligtvis på att de använder 
sig av samma databas.

Google gav alltså flest träffar – vad finns det då för anled-
ning att överhuvudtaget gå till Yahoo? Svaret på frågan ligger 
i insikten om att sökmotorer använder sig av crawlers.

Det kan mycket väl vara så att Googles crawler besökte 
sidan innan den uppdaterades med just den information som 
vi efterfrågar, men Yahoos crawler efter detta tillfälle. Som vi 
tidigare konstaterat kan de gå avsevärd tid mellan besöken. 
Är så fallet kommer vi att hitta det vi söker via Yahoo, men 
inte via Google.

–  en oumbärlig resurs på Internet Del 2
Sökmotorn
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Dessutom rankar de som sagt resultaten olika. Båda rankar 
även sökresultat på kommersiella grunder. I vårt exempel 
ovan, med ett så avgränsat resultat, är det knappast ett pro-
blem – men det blir värre om en sökning genererar hundratals 
träffar.

Översättare
Ändå tycker vi att det finns anledning att även bekanta sig 
med AltaVista.

Man använder sig av Yahoos databas, men redan på start-
sidan kan vi här nå en annan tjänst som är mycket praktisk 
– Översättning med Babel Fish. Man finner länken direkt 
till vänster under själva sökfältet. (I bilden nedan markerad 
med en pil.)

Ett klick på länken för oss till en ny sida där vi finner en 
ruta vars övre del ser ut så här:

Det här är ett översättningsverktyg som kan vara praktiskt 
att tillgå. Visserligen finns inte svenska med bland de språk 
vi kan använda, men engelska gör det – och det är vad vi ska 
använda i vårt exempel. 

Vi klickar in oss i det vita fältet direkt under rubriken 
Översätt ett textavsnitt och skriver följande mening: Sometimes 
it can be good to translate a sentence into another language.

Därefter ställer vi markören på den lilla bocken till höger 
om Välj till och från språk, så vi 
ser alla alternativ vi har att välja 

på. Vi söker rätt på alternativet engelska till tyska och marke-
rar det. Sedan klickar vi på knappen Översätt till höger om 
språkvalsmenyn.

Nu arbetar översättaren och snart visas följande text:

Vi vill påpeka att det är en maskinell översättning som vi 
får – den kan alltså inte anses som tillförlitlig när det gäller 
grammatik t.ex.

Men oftast är det tillräckligt bra för att man ska förstå vad 
det hela handlar om. En annan god sak med översättaren är 
att den inte gissar på orden – om ett ord saknas i dess register 
står det kvar oöversatt.

Flera språk
Det går också bra att direkt klistra in en text man kopierat 
via sin dator i översättningsrutan. 

De språk som man kan välja på är engelska, holländska, 
franska, italienska, portugisiska och spanska. Det förekommer 
även andra språk som exempelvis grekiska, japanska, ryska 
och förenklad kinesiska – men då måste man normalt hämta 
hem de teckensnitt som behövs för att hantera dessa språk till 
sin dator (vilket i och för sig inte kostar något om man gör 
det via Microsofts webbplats).

Funktionen kan vara praktisk om man får en patient som 
varit på besök i t.ex. Spanien, och där råkat ut för något som 
föranlett ett läkarbesök. Med sig hem har han ett meddelande 
från en läkaren, skrivet på spanska. 

Om man själv inte behärskar spanska, kan man alltså skriva 
eller kopiera in meddelandet här i översättaren och sedan välja 
spanska till engelska. Översättningen blir nog såpass bra att 
man får en uppfattning om vad det hela handlar om – och 
därmed om det är något som bör föranleda vidare åtgärd, 
som t.ex. en noggrannare utförd översättning.

Översätt en hel webbsida
Vill man kopiera text direkt från en webbsida och klistra in 
här går det naturligtvis bra – men man kan även översätta 
hela webbsidan. Längre ner i översättningsrutan finner vi 
följande:

Här kan vi skriva in en Internetadress och precis som i 
exemplet ovan välja vilket språk vi vill ha den översatt till.

Så här gör man: 
Vi har klickat oss fram till en omfattande tysk hemsida som 

innehåller en biografi över Freuds liv. Adressen är http://www.
buber.de/christl/unterrichtsmaterialien/freud.html. Här ser 
vi ett kort utdrag:
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Svensk förening för Glesbygdsmedicin inbjuder till den 
7:e nationella konferensen i glesbygdsmedicin 26-27/4 2007 

Plats: Hotell Höga Kusten, Hornöberget, Ångermanland

Ur programmet:
Glesbygdsmedicin i utveckling • Akutmedicin

Folhälsa i glesbygd • Arktisk medicin
Alkohol • Hemokromatos • Aktuell forskning

Spännande föreläsare, debatter och inspiration

Boka in 26-27 april 2007 i din kalender redan nu!

För vidare information besök vår hemsida 
www.glesbygdsmedicin.info

www.slf.se

Besök Läkarförbundets hemsida!
Där kan du del av aktuell facklig information, 

avtals-, utbildnings- och arbetsmiljöfrågor m.m.
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Det är en ganska krånglig adress att skriva in, risken för 
att något tecken blir fel är hög. 

Därför markerar vi adressen i adressfältet i stället, kopierar 
den (högerklick, välj Kopiera) och sedan ställer vi markören 
i fältet Översätt en webbsida.

OBS: Innan vi klistrar in adressen måste vi radera det som 
redan står där (http://) eftersom det redan ligger i texten vi 
kopierat från adressfältet! 

När det är klart ser det alltså ut så här:

Nu markerar vi tyska till engelska i Välj till och från språk 
och klickar på Översätt. Nu får datorn arbeta en stund – hur 
länge beror på vilken hastighet man har på sin Internetupp-
koppling, och sedan kan vi läsa samma hemsida på engelska. 
Här ser vi samma textutdrag som förut:

Som vi kan se är översättningen långt ifrån perfekt, men 
det är inga problem för oss att bilda oss en uppfattning om 
innehållet.

På det här viset kan man t.ex. även läsa dagstidningar på de 
olika språken som översättaren hanterar och som har Inter-
netupplagor. Det är dock viktigt att påpeka att översättaren 
endast kan hantera det som är inskrivet på sidan som text 
– d.v.s. den kan inte översätta bilder och grafik (som ju också 
kan innehålla bokstavstecken).

Reklamen förblir därför ofta oöversatt.

Sök i flera motorer samtidigt
Många sökmotorer lockar med olika specialfunktioner. T.ex. 
erbjuder Yahoo ett mycket omfattande ljudsökarkiv, där man 
kan söka efter olika ljudfiler. 

S.k. metasökmotorer baserar sig på idén att de använder 
flera olika sökmotorer på en gång. Ett exempel på en sådan 
är Dogpile (www.dogpile.com).

När vi skriver in de ord vi vill söka på i sökfältet, söker 
Dogpile inte i ett eget index – utan i stället i andra sökmotorer 
samtidigt på en gång.

Resultatet av sökningen presenteras som vanligt i en sam-
manställd länksamling. Så här ser det ut när vi utfört en 
frassökning på namnet på undertecknad:

Dogpile genererar sammanlagt 42 träffar via flera olika 
sökmotorer. 

Resultaten presenteras som vanligt på en eller flera länk-
sidor.

Tyvärr är det så att dessa metasökningar inte alltid kan 
anses så effektiva – framför allt inte när det gäller att hitta 
nypublicerat material. Man kan alltså missa en del.

Men metoden kan ändå vara bra – framför allt om man 
vill skaffa sig en överblick av vad som finns inom ett smalt 
område.

Inte bara telefonkatalog
Ett bevis för att man får fler resultat om man söker direkt utan 
att gå via en metasökare får vi om vi testar samma sökning 
– ”per lundblad” i en av de stora uppstickarna i Sverige: Eniro 
(www.eniro.se) – som ju hanterar telefonkatalogerna i landet, 
och länge medgett sökning bland dessa via webben – och som 
idag även har en mycket bra vanlig webbsökfunktion.

Vi får 204 träffar på ”per lundblad” när vi utför sökningen 
på Eniro!

Se bara till att alternativet Webb är markerat, så fungerar 
Eniro som vilken sökmotor som helst. Telefonkatalogerna når 
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man med ett klick på antingen Gula Sidorna eller Privatper-
soner ovanför sökfältet.

Liksom de flesta andra sökmotorerna kan man markera 
alla språk eller svenska när man utför sin sökning. Man bör 
alltid se till att alla språk är markerat! (I vissa sökmotorer 
kallas dessa alternativ för Hela världen eller Sverige, då ska 
man alltså markera Hela världen). 

Orsaken är att det i allmänhet är var den servern som 
innehåller den information man efterfrågar är placerad, som 
avgör hur sökmotorn sorterar dessa resultat. Det finns massor 
med svenska hemsidor som är placerade på servrar utom-
lands, och dessa kan man missa om man markerar svenska 
eller Sverige.

Hitta rätt
Eniro tillhandahåller ytterligare en bra tjänst – Kartor. Här 
kan man söka efter en specifik adress och få den presenterad 
på en karta som man kan zooma in och ut.

Klicka på Kartor ovanför sökfältet. En ny sida öppnar 
sig, och här skriver vi in adressen Villagatan 5 Stockholm 
(Läkarförbundets adress).

Klicka sedan på Sök.

Här nedanför ser vi resultatet i två olika grader av inzoom-
ning:

Till höger om kartan presenteras en annan mycket använd-
bar länk: 

Ett klick här för oss till en ny sida där vi kan skriva in var 
vi befinner oss, och sedan tar Eniro fram en vägbeskrivning 
därifrån till Villagatan 5.

Ytterligare en finess är att vi i flera fall även kan se ett 
flygfoto över det område som kartan visar. Det är bara att 
klicka på länken Flygfoto till höger om zoomfunktionen 
ovanför kartan. 

Nu ser vi ett flygfoto taget över samma område som kartan 
visade. 

IT-tipsetIT-tipset



25 distriktsläkaren 1 • 2007

Det finns ytterligare en funktion – Hybrid. Ett klick på 
den länken generar samma foto, men nu med gatunamn och 
andra namn inlagda i fotografiet.

Betalas med reklam
Det kostar ingenting att använda sig av översättare, kartor 
m.m. ”Priset” vi betalar är att vi samtidigt som vi använder 
sökmotorn exponeras för reklam. Det är för att locka använ-
dare till just den egna sökmotorn som gör att man satsar på 
att erbjuda andra specialfunktioner.

I rutan bredvid har vi samlat ett urval sökmotorer som det 
kan vara bra att lägga bland sina Favoriter. 

Kom ihåg att Internet är en föränderlig värld, och att dessa 
förändringar går snabbt. En sökmotor kan ha ett nytt index 
att söka i över en natt efter en affärsuppgörelse. Därför har 
vi valt att i rutan även presentera väletablerade sökmotorer 
som idag har gemensamma index. Ingen vet om det verkligen 
är på det viset när denna text läses, därför har vi valt att ta 
med dem.

Ofta anger man på startsidan om man använder sig av en 
annan sökmotors index.

Det är lätt att själv testa hur det förhåller sig – gör en sök-
ning i två olika sökmotorer och jämför sedan resultaten!

Söktips
Tänk på att försöka avgränsa sökningen genom att söka på 
fler än ett ord och/eller fraser. 

Skriv hellre fler ord än färre. Tricket är att försöka före-
ställa sig vilka unika ord som bör finnas på den sidan man 
söker efter. 

Tveka inte att använda de avancerade sökfunktionerna.
Ge inte upp om sökningen inte lyckas direkt – informa-

tionen du frågar efter finns antagligen där ute.

En bra, kortfattad sökskola finns på länksamlingen Catweb. 
Adressen är www.catweb.se/sokskola.htm. Här kan man även 
finna massor med användbara länkar om hur sökmotorer 
arbetar.

Utrikespolitiska institutet driver en webbplats med adres-
sen www.annalindhbiblioteket.se Gå till startsidan och klicka 
sedan på Internetsökning till höger i den vågräta menyn – här 
finns också massor med bra läsning.

Per Lundblad
När det gäller exempelvis sökmotorn Euroseek framgår det 

tydligt att man använder sig av Googles index.

Indexerande sökmotorer:

Altavista (www.altavista.se) 
Alltheweb (www.alltheweb.com) 
Ask (www.ask.com)
Eniro (www.eniro.se) 
Euroseek ((www.euroseek.com) 
Excite (www.excite.com) 
Gigablast (www.gigablast.com) 
Google (www.google.se) 
Lycos (www.lycos.com) 
MSN Search (www.msn.com) 
Spray (lycos.spray.se) 
Windows live (search.msn.se) 
Yahoo (www.yahoo.se)

Metasökmotorer: 

Beaucoup (www.beaucoup.com) 
Clusty (clusty.com) 
Dogpile (www.dogpile.com) 
ez2find (ez2find.com) 
Metacrawler (www.metacrawler.com)
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