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tt som nytillträdd ordförande i 
Svenska distriktsläkarföreningen 
få möjlighet att leda arbetet när 

så mycket intressant händer i svensk 
sjukvård är en stor utmaning. Vad är det 
som ligger framför oss och hur skall vi nå 
dit vi vill? Jag tänker på utredningen om 
”Patientens rätt i vården”, rekrytering 
av och utbildning till distriktsläkare, 
arbetsmiljöfrågorna, vår kompetensut-
veckling, medlemsrekrytering m.m. Vi 
kommer under verksamhetsåret att åter-
komma till dessa frågor. Några tankar 
och strategier vill jag redan nu belysa.

Primärvårdens organisation har varit och 
är föremål för diskussioner. Just nu är 
regeringens utredare Toivo Heinsoos del-
betänkande i utredningen om ”Patien-
tens rätt i vården” aktuell. Vad skulle ett 
genomförande enligt förslaget innebära 
för oss distriktsläkare och för patien-
terna? Utredningen vill genom obliga-
toriskt införande av vårdvalsmodeller i 
hela landet tillförsäkra alla medborgare 
en möjlighet att veta vem som har ansva-
ret för den enskilda individens behov av 
första linjens hälso- och sjukvård. Detta 
är utmärkt och eftersom det bygger på ett 
listningssystem kommer det att tydlig-
göra var det finns för lite resurser. Infö-
randet av en etableringsfrihet är enligt 
min bedömning ett sätt att öka antalet 
läkare i primärvården eftersom det skapar 

förutsättningar för olika driftsformer. 
Risk för överetablering i vissa områden 
är inte aktuell eftersom det hela utgår 
från antal listade invånare. Det kan inte 
finnas fler läkare än vad som behövs för 
att ansvara för invånarna på den orten.

Det finns dock andra bekymmer med 
utredningens förslag. Vilken kompetens 
skall vara nödvändig för att klara upp-
draget och hur skall antalet läkare bli 
tillräckligt stort för att täcka hela befolk-
ningens behov?

För att på ett patientsäkert sätt möta alla 
patienter med mycket skiftande behov 
måste läkaren ha den breda kompetens 
som finns inom specialiteten allmän-
medicin. I dagsläget finns det för få 
distriktsläkare men grundproblematiken 
löses inte genom att ta bort kravet på 
denna specialistkompetens utan genom 
strategiska beslut och åtgärder som leder 
till att fler specialister utbildas och 
sedan arbetar kvar som distriktsläkare. 
Vad krävs då för detta? Möjligheterna 
för andra specialister att pröva på att 
arbeta i primärvården och sedan kom-
plettera utbildningen är en möjlighet. 
Fler specialister skulle få möjlighet att 
förstå vilken fantastisk möjlighet det är 
att arbeta i det nära mötet med patien-
ten och dennes olika behov. Samtidigt 
upprättas en plan för vilken komplet-

Spännande aktuella fackliga frågor

tering som behövs utifrån den aktuella 
kompetensen. Tydlighet och genomför-
ande krävs för att talet om satsningar 
på primärvården skall bli verklighet och 
inte bara ord. 

En sådan strategisk inriktning är nöd-
vändig för att tillsammans med ökad 
kvalitetssäkrad ST-utbildning i allmän-
medicin öka antalet läkare i primärvår-
den så att alla patienter kan garanteras 
den tillgänglighet och kompetens som är 
självklar i en trygg och säker vård.

För att nå dessa mål krävs ett stort engage-
mang från styrelsen, lokalavdelningarna 
och inte minst från alla distriktsläkare i 
alla kontakter vi har med såväl läkare 
under utbildning, färdiga specialister, 
politiker, debattörer med flera. Alla goda 
krafter behövs för att vi skall nå målen 
och därigenom skapa förutsättningarna 
för en trygg och säker vård.

Maria Dalemar
Ordförande

Maria Dalemar
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Information från Styrelsen

Vårdvalsmodeller 
och verksamhetsövergång
DLFs styrelse har länge engagerat sig i 
vad det kan komma att betyda för våra 
medlemmar att vårdvalsmodellerna nu tar 
fart över Sverige. I Halland, Stockholm 
och Västmanland är redan sådana model-
ler etablerade och Skåne, Östergötland, 
Gotland, Västra Götaland och Uppland 
är på gång.

En bedömning och jämförelse av de 
existerande modellerna har gjorts av 
Läkarförbundet. Medelst ett poängsys-
tem har modellerna värderats utifrån ett 
medlemsperspektiv och ett samhällsper-
spektiv.

Utifrån medlemsperspektivet synes 
Västmanland och Halland ligga relativt 
nära varandra, medan Stockholm är något 
annorlunda. Beträffande vårduppdragets 
upplägg kan man konstatera att Stock-
holm har ett begränsat grunduppdrag med 
många möjligheter till tilläggsuppdrag, 
Halland har ett stort grunduppdrag och 
få tilläggsuppdrag medan Västmanland 
har ett måttligt grunduppdrag och få til�-
läggsuppdrag.

Det är angeläget att medlemmarna 
håller kontakt med sin fackliga organisa-
tion för att få hjälp med den mångfald 
frågor som kan uppkomma.

Utbildningsfrågor
Kompetensportföljen har varit i drift i 
ett år. Frågan om icke-medlemmar som 
användare har kommit upp flera gånger. 
När beslutet om projektet med Kompe-
tensportföljen togs, togs även beslutet att 
den endast skulle vara öppen för medlem-
mar. Användandet har hittills varit relativt 
lågt, sannolikt beroende på en viss tidsbrist 
hos användarna samt tekniska problem. 
Behovet av ett internetverktyg för doku-
mentation av bland annat den nya ST-
utbildningen är stort. Problemen måste 
således lösas.

Arbetet med specialiteternas målbe-
skrivningar pågår i Socialstyrelsens råd för 
specialiseringstjänstgöring. Fackliga över-
väganden är bland andra hur övergångsbe-

stämmelserna hanterar föräldraledigheter, 
deltid och forskning. Och hur definieras 
handledning och vad är studierektor (det 
finns inte beskrivet att studierektor skall 
vara läkare)? Och hur kommer godkän-
nandeförfarandet till specialistkompetens 
att gå till? Vem skriver på tjänstgörings-
avsnitten om inte verksamhetschefen är 
läkare? MLA? Studierektor? Externa bedö-
mare kan bli en verklighet – från speciali-
tetsföreningarna? 

Provinsialläkarstiftelsen har beslutat om 
höstens kurser. Fortfarande finns problem 
med mycket sena återbud. Det är viktigt att 
den som vill gå en kurs håller kursdagarna 
obokade in i det sista eftersom chansen att 
få en återbudsplats är mycket stor.

Arbetsmiljö
Arbetslivsgruppen, ALG, där DLFs sty-
relse har representation, har som en av sina 
huvudfrågor inför framtiden att aktuali-
sera Läkarförbundets tidigare dokument 
”Ett hållbart arbetsliv för läkare”. Detta 
dokument utgår bland annat från att lagar 
och avtal inom arbetslivs-, diskrimine-
rings- och arbetsmiljöområdet skall följas 
och att arbetsgivaren har huvudansvaret 
för arbetsmiljön. Vi vet ju alla att många 
läkare arbetar under pressade arbetsförhål-
landen, som finns väl dokumenterade i 
oberoende regionala och nationella arbets-
miljöundersökningar. Bilden är vanlig av 
en professionell och ambitiös läkare som 
arbetar allt hårdare och tänjer sig för att 
tillfredsställa patienternas behov i ett sjuk-
vårdssystem med i många fall otydliga 
beslutsprocesser och små möjligheter till 
kontroll över den egna arbetssituationen. 
DLF välkomnar att ALG tar tag i frågan.

Förhandlingsfrågor
En jämförelse av samtliga kvinnors och 
mäns snittlöner 2007 ger skillnaden 
5 700 kronor till männens fördel. Jämfört 
med 2006 har skillnaden ökat med 600 
kronor. Skillnaden förklaras till stor del 
av rådande ålders- och befattningsstruktur. 
Antalet chefer och överläkare är betydligt 
fler bland männen och väger därmed upp 

lönen för samtliga män. Löneskillnaderna 
består dock vid en befattningsvis jämfö-
relse. Den största skillnaden, drygt 2 000 
kronor, noteras för gruppen distriktslä-
kare.

Kraftprojektet
Kraftprojektet pågår som bekant i förbun-
det. Det är meningen att förbundet skall bli 
mer lyhört, mer tydligt och synligt. Kom-
munikationen mellan förbundets ingående 
delar och med medlemmarna skall optime-
ras. Temat i projektet är patientsäkerhet .

En enkät beträffande faktorer viktiga för 
patientsäkerheten har gått ut till ett antal 
medlemmar. I svaren toppade kompetens 
(38%), tid (27%) och rutiner (13%). På 
frågan vad som fungerade sämst blev svaret 
– tiden och resurserna (otillräckliga).

Den kommande ordförandekonferen-
sen för lokalföreningarna har som tema 
arbetsmiljö och inflytande. Kraftprojektet 
förutses komma att bidra till förbättringar 
i läkarnas arbetsmiljö. Efter ordförande-
konferensen kommer en handlingsplan 
att upprättas.

Patientsäkerhet blir tema vid såväl årets 
politikervecka i Almedalen som vid årets 
riksstämma.

DLFs ordförandekonferens och 
fullmäktigemöte
Dessa möten avhölls i april och finns 
refererade på annan plats i tidningen. 
Styrelsens sammansättning förändrades 
och Benny Ståhlberg avtackades för sitt 
långa och framgångsrika ordförande-
skap.

Kerstin Ermebrant

Information från styrelsen

Kerstin Ermebrant
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Ordförandekonferensen

Ordförandekonferensen 2008
Adjusted Clinical Groups, en analys 
av de olika vårdvalsmodellerna samt 
vad som händer med den nationella 
IT-strategin var de tre ämnen som 
avhandlades på den traditionsenliga 
ordförandekonferensen, dagen innan 
Fullmäktigemötet.

I sitt välkomstanförande för de sexton 
representanterna för de olika lokal-
föreningarna, pekade Benny Ståhl-

berg på att det nu blivit en fast förankrad 
tradition med denna konferens.

– Det är åttonde året i rad vi samlas 
på detta sätt, och det ger oss en möjlig-
het att borra lite djupare i ämnen som 
berör oss, sa Benny.
 
Sätter siffror på det kliniska arbetet
Första inbjudna gäst var docent Anders 
Halling från Blekinge, som talade om 
ACG.

Uttytt står denna akronym för 
Adjusted Clinical Groups, ett analys-
redskap och medel för identifiering av 
särskilda behov hos de patienter som är 
listade på en vårdcentral. 

– Det är en metod för att förutsäga 
behov av sjukvård, och därmed ligga 
till grund för ersättningen. Systemet 
kommer ursprungligen från USA, där 
man gärna använder sig av läkeme-
delskonsumtion som en indikator för 
ACG. Men det vi i Blekinge har tittat på 
– i samarbete med universiteten i Lin-
köping och Lund, samt södra sjukvårds-
regionen – är ett sätt att använda sig av 
diagnos, ålder och kön. Det kallar vi för 
ACG Casemix, förklarade Anders.

– Det är svårt att sätta en prislapp på 
primärvård. Det är betydligt enklare att 
göra det för t.ex. ett ortopediskt ingrepp, 
och detta faktum är ett dilemma för våra 
politiker. Därför finns det ett behov av 

en analys som visar vad primärvården 
faktiskt gör, och vilka resultat som 
uppnås, fortsatte han.

Han tillade att de vårdval som nu 
kommer på allt bredare front har ställt 
denna fråga på sin spets.

Bättre än åldersviktad kapitering
De mål man eftersträvar med ACG 
Casemix sammanfattade Anders i föl-
jande fyra punkter:
•	 Behovsbaserad resursfördelning
•	 Förklara användning av resurser
•	 Analys av klinisk verksamhet och 

vårdgivare
•	 Identifiering av patienter med sär-

skilda vårdbehov.

– När det gäller den sista punkten 
kan det t.ex. handla om att förhindra 
att patienten hamnar på sjukhus, sa 
Anders.
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Han fortsatte med att konstatera att 
alla distriktsläkare har multisjuka patien-
ter, och att en av fördelarna med just 
ACG Casemix är att det ger en summa 
av patientens sjukdom.

– Därför är vår tanke att skapa ett 
enkelt, statistiskt och kliniskt relevant 
mått för att förutse kommande sjuk-
vårdsbehov.

Ska man arbeta enligt modellen, är 
det en förutsättning att man noga ser 
till att alla diagnoser uppdateras och förs 
in i journalen.

– Det är inget perfekt system, och det 
är beroende av diagnostisering – men det 
är ganska robust, var Anders slutsats.

Han ansåg att ACG visserligen har 
brister och behöver utvecklas vidare för 
svenska förhållanden, men han påpe-
kade att det är bättre än en ren ålders
viktad kapitering.

Behöver kompletteras
I Blekinge har man gjort en skuggbud-
get för att se hur utfallet skulle ha blivit 
om man istället använt sig av ACG. 
Resultatet är inte okontroversiellt – det 
skulle innebära att vårdcentraler som 
ligger långt bort från sjukhusen skulle 
få kraftiga tillskott, medan de som befin-
ner sig i de stora tätorterna skulle tappa 
intäkter.

Dessutom ger ACG inget mått på 
kvalitet och förebyggande insatser. Det 
är därför – som Anders också påpekade 

flera gånger – som det behöver komplet-
teras från sin nuvarande form.

I den efterföljande debatten, påpe-
kades det från flera håll runt bordet om 
vikten av att hitta ekonomiska ersätt-
ningssystem som tar hänsyn till vilken 
typ av patienter man faktiskt har. Även 
om man hade flera frågor om ACG 
och en del invändningar, var det ingen 
tvekan om att det här är en fråga som 
intresserar och engagerar.

– Vi gör en resa mot bättre ersätt-
ningssystem – där även kvaliteten följs 
upp och mäts, summerade Benny och 
tackade Anders för en mycket intressant 
redogörelse.

– Dessutom är det så att vårdvalsmo-
deller nu förbereds i Skåne, Östergöt-
land, Västra Götaland och på Gotland, 
fortsatte Per.

Vårdvalsmodeller har marknadsin-
slag, men går inte att jämföra med en 
renodlad marknad. Orsakerna är att 
verksamheten är offentligt finansierad 
och reglerad, även om den kan vara pro-
ducerad i privat regi.

– Det finns två sätt att tillvarata mark-
nadskrafter: Via en beställar-/utförarmo-
dell, eller genom en vårdvalsmodell, och 
det är en ganska stor skillnad mellan de 
båda, sa Per.

I en vårdvalsmodell får flera aktö-
rer nya roller. Politiker/finansiärer blir 
systemförvaltare, producenten får stor 
frihet i utförandet och medborgaren blir 
en beställare, påpekade han vidare.

Stora skillnader
Varför kommer vårdvalsmodellerna så 
starkt nu? Enligt Per finns det flera för-
klaringar:

– Det rör sig om komplexa system 
där det finns ett underliggande tryck att 
pröva nya lösningar, samtidigt som man 
strävar efter kostnadseffektivitet. Dess-
utom så ser vi förändringar i det politiska 
landskapet, med nya regimer. Våra poli-
tiker utsätts också för ett idéflöde – bl.a. 
från Läkarförbundet och DLF!

Han tillade att en primärvård baserad 
på kundval under flera år varit en del av Modellanalys

Därnäst stod vårdvalsmodeller på dag-
ordningen.

Per Johansson och Kåre Jansson, avdel-
ningen politik och profession på Läkar-
förbundet, presenterade bakgrunden till 
en analys de tagit fram över de idag tre 
existerande modellerna: De i Stockholm, 
Västmanland samt Halland.

– Vi fick i uppdrag att göra en kans-
liutredning av de olika modellerna, för-
klarade Per.

De berättade att de knutit en analys-
grupp till sig, bestående av allmänläkare 
från de landsting de studerat. En större 
enkätundersökning planeras också till 
hösten.

Anders Halling

Per Johansson

Kåre
Jansson

Ordförandekonferensen
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Läkarförbundets egen politik – Protos-
förslaget, Din egen läkare m.fl.

– Vi anser att det gynnar medlem-
marna – det är så här man vill arbeta. 
Dessutom leder det till en utbyggnad av 
sjukvården.

Kåre Jansson beskrev de stora skillna-
der som finns mellan åtagandets omfatt-
ning i de tre landstingen.

– I Stockholm är detta åtagande jäm-
förelsevis litet, med många kring- och 
tilläggsuppdrag. Man har även ett områ-
desansvar för icke listade.

– I Halland däremot är det ett mycket 
stort uppdrag. Det definieras till 80%. 
Alla besök räknas dessutom lika – det är 
anmärkningsvärt! I Västmanland ligger 
ungdomsmottagning, sjukgymnast och 
röntgen däremot utanför åtagandet.

Kåre beskrev också att det även är 
stora skillnader mellan ersättningssys-
temen i de tre landstingen.

– Halland ligger högst, tätt följt av 
Västmanland. I Stockholm har man en 
betydligt lägre grundersättning – men 
en högre besöksersättning. Ingen har 
någon socioekonomisk viktning.

Grafisk presentation av analysen
Efter denna bakgrundpresentation lade 
de därefter fram en grafisk modell av 
den analys de utfört. Det var endast en 
mycket preliminär, första sammanställ-
ning, och det var här på ordförandekon-
ferensen som den presenterades för allra 
första gången.

Analysmodellen består av fem punk-
ter, graderade med betyg 1–5 som vågräta 
axlar med värdet 5 (=bäst) längst till vän-
ster. Dessa punkter är Autonomi, Risk, 
Möjlighet till professionell utveckling, Hur 
läkaretiken premieras samt Etablerings-
hinder.

I denna graf har man sedan lagt in de 
betygsvärden man fått fram efter att ha 
studerat de olika modellerna. Dessa har 

sedan förbundits med en linje i lodrät 
riktning. Varje landstingsmodell har 
fått en egen linje, så det blir lätt att 
se hur kurvan ser ut för var och en av 
dem. 

Enkelt uttryckt så ska linjen natur-
ligtvis gå så långt i vänsterkant som 
möjligt – vilket ingen av dem gjorde. 
Men vinnaren enligt denna analys blev 
Halland.

– Men än så länge har vi bara lagt in 
värden enligt tjänstemännens bedöm-
ning – inte enligt referensgruppens. 
Det ska följas upp där, vilket vi inte 
har hunnit med ännu. Resultatet av 
enkätundersökningen ska också föras 
in, påpekade Per och Kåre.

Tanken är också att nytillkomna 
vårdvalsmodeller ska föras in i samma 
analys, allt eftersom de sjösätts.

Det blev naturligtvis en livlig debatt 
efter presentationen. Eftersom det runt 
bordet fanns representanter från de tre 
landstingen, utbröt ett ivrigt frågande 
om hur de olika modellerna fungerade, 
tänkbara fällor att falla i och vad man 
efterlyste.

Diskussionen återkom ofta till frågan 
om kapitering kontra besöksersättning 
– risker och möjligheter i de olika sys-
temen.

Världsledande – men inte så dyrt 
Den sista programpunkten för dagen 
hade rubriken Nationell IT-strategi – 
betydelse för mig som distriktsläkare. Det 
var Lars Jervall, IT-chef i Östergötlands 
landsting och ledamot i Beställarkansliet 
på SKL, som var inbjuden talare.

– Förutsättningarna att göra något 
har aldrig varit så bra som de är nu, även 
om vi har en lång resa kvar, konstaterade 
Lars inledningsvis.

Den nationella IT-strategin som är 
antagen av regeringen, SKL samt alla 
landsting var för sig, har ett starkt patient- 

och nyttofokus. Det är en strategi för 
verksamhetsutveckling, fortsatte han.

Lars fortsatte med en kort redogörelse 
för nuläget i de olika landstingen.

– 86% av sjukvården i Sverige idag, 
totalt sett, har digital vårddokumenta-
tion. Därmed är vi bäst i världen! 

– Under år 2008 kommer vi till den 
punkt då vi har fler antal PC än anställda. 
E-recepten utgör 70% av alla recept i 
landet, berättade han.

Däremot ville Lars ta död på en myt: 
Att detta är mycket dyra investeringar.

– IT står idag för c:a 2,6–2,7% av 
landstingens kostnader. Man kan t.ex. 
jämföra med försäkringsbolagen – där 
står IT för ungefär 10%. Dessutom har 
dessa siffror varit relativt konstanta 
under de senaste åren, de har snarare 
sjunkit något än ökat.

Enormt arbete
Lars gick därefter igenom handlingspla-
nens olika delar.

– Patientdatautredningen 2006 sam-
manför och moderniserar befintliga 
regelverk, stärker patientens ställning, 
ställer tydliga krav på säker identifie-
ring och patientens samtycke. Allt detta 
träder i kraft den 1 juli i år.

Därefter kommer krav på ett enhet-
ligt utformat innehåll i journalerna. 

Den nationella IT-strategin som är antagen av regeringen, SKL samt alla 
landsting var för sig, har ett starkt patient- och nyttofokus.  (Lars Jervall)

Lars Jervall
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Socialstyrelsen ska ansvara för en nationell informa-
tionsstruktur.

– Det handlar om gemensamma begrepp och termer 
samt en enhetlig disposition av innehållet som medger 
att information kan överföras mellan olika IT-system. 
Det är ett enormt arbete, och vi kan inte säga när det 
kommer att bli klart – men det måste påbörjas!

Detta kräver i sin tur nationella säkerhetslösningar för 
informationsutbyte – säker identifikation av användare, 
behörighetskontroll m.m.

– Det förutsätter att alla landsting har en gemen-
sam katalog för personer, befattningar och enheter – en 
HSA-katalog. En annan förutsättning är ett personligt 
inloggningstjänstekort som kommer att heta SITHS. 
Det är ju själva grunden för utbyte av information – att 
man vet vem det är man talar med!

Vi behöver er!
En nationell patientöversikt och en nationell ordina-
tionsdatabas är andra delar i handlingsplanen. 

Patientöversikten ska innehålla personuppgifter, 
aktuella vårdkontakter, kroniska sjukdomar, varnings-
information (t.ex. allergier) samt aktuella undersök-
ningsresultat.

– Det bygger på att all information finns i varje lands-
ting och kan hämtas, förklarade Lars.

Via ordinationsdatabasen ska både läkare och patient 
alltid ha tillgång till uppdaterad information om pågå-
ende läkemedelsbehandling. 

Via sjukvårdsrådgivningen.se ska man kunna få vårdråd 
via internet och telefon.

– Hos vårdgivaren ska man kunna se vilka råd patien-
ten har fått – även de som fått rådet via telefon!

Upphandlingar som slutförts under första halvåret 
2008 omfattar den nationella patientöversikten och 
bastjänster för informationsöverföring, berättade Lars 
vidare.

Han avslutade med att redogöra för organisationen 
för beställarkontoret – ekonomi, funktioner och sam-
mansättning. (Läs mer i artikel DL 2/08, reds anm).

– För att allt detta jag talat om ska lyckas, måste det 
finnas en regional samverkan. Därför behöver vi er – att 
ni är med och hjälper till att utveckla detta. Inte tek-
niknördarna, avslutade Lars Jervall.

Och med dessa ord var en spännande och stimule-
rande ordförandekonferens till ända.

Per Lundblad

Ordförandekonferensen
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Fullmäktigemötet 2008

I sitt välkomstanförande pekade Benny 
Ståhlberg på att det har varit ett inten-
sivt år. 

– Fler och fler enheter privatiseras 
– därför är det viktigt att ta reda på vad 
som gäller vid verksamhetsövergång. När 
det gäller den framtida rekryteringen så 
gläder det mig att jag kan se flera yngre 
ansikten bland deltagarna i årets full-
mäktigemöte. 

– Vi måste bli fler, så därför är det roligt 
att ST i allmänmedicin är på uppgång, sa 
Benny och hälsade därefter invigningsta-
lare Toivo Heinsoo välkommen.
 
Kommande förslaget till 
socialministern
Toivo är utredare i den statliga utred-
ningen om ”Patientens rätt i vården”. 
(Se intervju i DL 1/08, reds anm). 

– En utredares uppgift är att hålla 
sig till direktiven, och med utgångs-
punkt från dem komma med förslag 
till regeringen, konstaterade han inled-
ningsvis.

Han fortsatte med att redogöra för 
konturerna i det förslag han kommer att 
överlämna till socialministern. Till att 
börja med ska lagen om offentlig upp-
handling tas bort, så att vårdvalssystem 
underlättas.

Ett eventuellt nästa steg blir en lag 
om obligatoriskt vårdval och fri etable-
ring – där landstinget bestämmer villko-
ren, både formerna för patientinflytande 
samt villkoren för producenterna.

Slår vakt om fast läkarkontakt 
och allmänmedicinsk kompetens
Därefter ska ett nationellt åtagande för 
primärvården fastställas.

– Flera forskare pekar på att vi är på 
väg in i ett utbudssamhälle. I detta kan 
man se en skillnad mellan generationerna: 
Flera äldre gör livslånga val – t.ex. när det 
gäller mobiltelefoni – medan yngre byter 
ofta. Det är en utveckling som kan vara 
på väg in i sjukvården, sa Toivo.

Toivo ansåg också att det är mycket 
viktigt att medborgarna har en fast 
läkarkontakt.

– Men när det gäller en specialist i 
allmänmedicin är en sådan helt enkelt 
omöjlig, på grund av att dessa inte räcker 
till. Det gagnar inte primärvården att 
den regleras av lagar som ingen huvud-
man kan följa, fortsatte han.

Däremot menade Toivo att det är en 
självklar slutsats att den fasta läkarkon-
takten inte kan bestå av någon annan 
än en läkare.

– Ingen husläkarverksamhet kan eta-
bleras utan allmänmedicinsk kompe-
tens, förklarade han.

Frågor och svar
Det var många som hade frågor att ställa 
efter anförandet. En frågeställare tog 
upp jämförelsen med val av mobiltele-
fonoperatör.

– Det bytet sker ju på egen bekostnad. 
Men hur ser man på skattefinansierade 
byten? Hur är det med kostnadseffekti-
viteten där?

– Resonemanget är relevant, svarade 
Toivo.

– Man önskar att det funnits fler stu-
dier kring kostnadseffektivitet. Jag tror 
dock på det samlade åtagandet, och det 
verkar hittills som om man inte byter 
oftare bara för att det erbjuds möjlig-
heter.

Benny frågade om man kan neka en 
etablering om kraven uppfylls.

– Nej. Landstinget måste medge 
offentlig finansiering till en aktör som 
uppfyller alla krav, svarade Toivo.

En annan frågeställare undrade hur 
det ska bli med listningen i framtiden. 
Ska det endast vara aktiv listning?

– Landstingens skyldighet är att se 
till att de som inte är listade erbjuds en 
sjukvårdskontakt, blev svaret.

Regeringen bestämmer
Nästa fråga rörde gemensam vårddoku-
mentation.

– De legala problemen är undanröjda 
från och med den 1 juli i år, så det ska 
börja fungera nu, ansåg Toivo.

Hur blir det då med den politiska 
stabiliteten i förslaget?

– Frågan tangerar egentligen utre-
darens uppdrag. Men jag kan säga att 
jag tog uppdraget med inställningen 
att inte komma med förslag som stäl-
ler till elände om de rivs upp efter ett 

Årets fullmäktige ägde rum den 18 april, och avhölls traditionsenligt i Spårvagnshallarnas 
konferensanläggning i Stockholm. Sammanlagt 32 ledamöter från 18 lokalavdelningar 
hade samlats, och till mötet var även 19 andra gäster inbjudna.

Toivo Heinsoo

Fullmäktigemötet
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eventuellt regeringsskifte. Jag har för-
sökt att höra med olika landsting, och 
strävat efter att förankra utredningens 
förslag där. Grundförutsättningen är 
lika vård på lika villkor. Som utredare 
kan jag naturligtvis inte garantera något 
politiskt, men vi pekar på de enormt 
kaotiska konsekvenser som kom sig av 
Husläkarreformen!

– Efter remissrundan på tre måna-
der, och som börjar nu, kommer sedan 
regeringens förslag där man tagit hänsyn 
till svaren från remissinstanserna. Jag vet 
inte idag hur det förslaget kommer att 
se ut. Det är regeringen som bestämmer, 
avslutade Toivo.

Beslutsstöd och fortbildning
Därefter inleddes själva fullmäktigemö-
tet. Till mötesordförande valdes Carl-
Eric Thors.

Mötet inleddes med en rapport från 
gårdagens ordförandekonferens, och 
det blev debatt om ACG-systemet även 
denna dag. Därefter gick man igenom 
verksamhetsberättelsen för 2007.

DLFs sekreterare Christer Olofsson 
beskrev styrelsens ställningstagande när 
det gäller det omskrivna beslutsstödet 
från Socialstyrelsen.

– Vi ställer oss bakom beslutsstödet, 
men påminner om att vi har patienter 
som har flera sjukdomar samtidigt, och 
som sammantaget påverkar deras arbets-
förmåga, sa Christer.

Ann-Christine Sjöblom presenterade 
en enkätundersökning om hur mycket 
tid distriktsläkare lade på vidareutbild-
ning, och kunde konstatera att det var 
färre antal dagar för denna grupp jämfört 
med överläkare och andra specialister.

– Det beror ofta på att vi vill vara 
solidariska med våra kollegor. Vi vill 
inte vara borta, för det blir så besvärligt 
för dem om vi är det, påpekade en av 
ledamöterna.

– Det är viktigt att bevaka den här 
frågan extra mycket nu när vi får olika 
vårdvalsmodeller som införs på olika 
håll i landet. Om man – som här i 

Stockholm – har ett ersättningssystem 
där själva besöksersättningen utgör en 
hög andel av den totala ersättningen, 
finns det en risk att man anser sig få 
ett för stort produktionsbortfall om 
man går en utbildning, påpekade Ann-
Christine.

Hon avslutade med att påminna om 
att Läkarförbundets policy är att det ska 
vara minst tio dagar extern utbildning 
för varje läkare och år.

Motion om IT-samarbete
Kassör Anders Nilsson redogjorde för 
ekonomin, som glädjande nog är fortsatt 
god för föreningen. Revisorerna föror-
dade ansvarsfrihet, vilket beviljades och 
därmed var verksamhetsberättelsen lagd 
till handlingarna.

En enda motion hade influtit till årets 
Fullmäktige. Den var insänd av DLFs 
lokalavdelning i Uppsala, och handlade 
om den snabba IT-utvecklingen.

Eftersom datorprogrammen blir allt-
mer avancerade, krävs ökade kunskaper 
för att klara av det löpande patientar-
betet. I samband med införandet av 
gemensamma journaler för primärvård 
och slutenvård är det viktigt att DLF 
bevakar utvecklingen ur primärvårds-
perspektiv – inte bara på det nationella, 
utan också på det lokala planet, påpe-
kade motionären och föreslog därför att 
centrala DLF uppmanar lokala fören-
ingar att bevaka IT-utvecklingen samt 

att centrala DLF verkar för att nätverk 
skapas i och mellan lokalföreningarna 
gällande IT-frågor.

I sitt svar ansåg styrelsen att en sådan 
bevakning från de lokala föreningarna 
är av stort värde, och att den även ser 
positivt på att skapa sådana nätverk. Hur 
det skall göras, avser man att komma 
tillbaka till vid det fackliga seminariet i 
november. 

Styrelsen föreslog fullmäktige att 
bifalla motionen, och så skedde också.

Tre blir två
Budgetförslaget inför 2008 fastställdes, 
och medlemsavgiften föreslogs oföränd-
rad – 760 kr – för 2009, vilket också 
fullmäktige beslöt.

Därefter var det dags för val av sty-
relseledamöter. Göran Fälthammar, val-
beredningens ordförande, presenterade 
valberedningens förslag. 

Som Benny tidigare meddelat under 
mötet, så har styrelsemedlemmen Mikael 
Stolt under året avsagt sig sitt uppdrag. 
Detta beroende på att han ansett sig 
komma i en jävsituation. 

Eftersom Benny vid detta fullmäktige, 
tillsammans med Kerstin Ermebrant, 
lämnade styrelsen, presenterade Göran 
två nya kandidater. Att det var totalt tre 
(Mikael inräknat) som lämnade och två 
nya som skulle komma in, berodde på 
att man vid förra fullmäktige fattat ett 
beslut om att tidsbegränsat utöka sty-

Ulf Wahllöf Britt Bergström

Fullmäktigemötet
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relsen med en person. I och med detta 
år återgår man till det ordinarie antalet 
ledamöter.

Erfarenheter 
från utbildning och från industrin
De två nya på förslag var Britt Bergström 
från Göteborg, samt Ulf Wahllöf från 
Umeå. De presenterade sig kortfattat.

Britt blev specialist i allmänmedicin 
år 1988, och har arbetat i primärvården i 
Göteborg sedan 1989. Under åren 1999–
2002 var hon verksamhetschef vid Vård-
centralen Gamlestaden i Göteborg. 

Hon är intresserad av utbildnings-
frågor, vilket bl.a. manifesterat sig i att 
hon idag arbetar som studierektor för 
både ST och AT, samt sedan 2003 även 
arbetar deltid för Kursdoktorn.

Utöver dessa uppdrag, är Britt även 
ledamot i Provinsialläkarstiftelsen och 
medlem i arbetsgruppen för medicinsk 
pedagogik vid Sahlgrenska Akademin.

Ulf har en mer ovanlig bakgrund. 
Han utbildade sig till läkare senare i 
livet. Tidigare hade han bl.a. arbetat 
inom läkemedelsindustrin. 

När han skulle presentera sig på full-
mäktigemötet, hade han med sig ett 
exemplar av tidningen Distriktsläkaren 
– nr 3/06 – som han refererade intresse-
rade till. En artikel i detta nummer av tid-
ningen (som enkelt kan läsas på Internet, 
reds anm) presenterade honom och hans 
bakgrund mer detaljerat. Vid tillfället då 
reportaget gjordes var han verksamhets-
chef vid Ankarsrum vårdcentral. 

Sedan dess har han alltså flyttat till 
Umeå, och aktivt deltagit i att starta upp 
den vilande lokala DLF-avdelningens 
arbete, där han idag arbetar som sekre-
terare.

Dessutom skulle en ny ordförande 
för DLF utses. Valberedningen förslog 
Maria Dalemar, tidigare vice ordförande 
i styrelsen. 

Ett enigt fullmäktige ställde sig 
bakom valberedningens förslag till ny 
styrelse. Maria belönades med en stor 
applåd, och hon tackade för det förtro-
ende som visats henne.

Stående ovation
Det sista som skedde innan mötet var 
över var att man ville avtacka Benny 
Ståhlberg för den gedigna insats han 
gjort som ordförande för föreningen. 
Benny belönades med en mycket lång, 
stående applåd av samtliga närvarande. 

Det blev ett känsloladdat ögon-
blick för honom (samt för flera andra), 
eftersom det inte gick att ta miste på 
stämningen inne i konferenslokalen när 
DLFs delegater och alla andra på detta 
sätt tackade för de framgångsrika år som 
Benny haft klubban.

Därmed var årets Fullmäktige till 
ända.

Per Lundblad

DLFs nya styrelse.  Från vänster:  Ove Andersson, Ulf Wahllöf, Britt Bergström, Anders Nilsson, Maria Dalemar, Christer Olofsson, Rune Kaalhus.
På bilden saknas Ann-Christine Sjöblom.
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Benny Ståhlberg

Den 16 april i Stockholm slog Benny 
Ståhlberg för sista gången klubban 
i bordet för att avsluta ett styrelse-
möte i Distriktsläkarföreningen.
Därmed var en framgångsrik facklig 
karriär till ända. Nu byter Benny ord-
förandeposten i den fackliga organi-
sationen till en högt uppsatt position 
på arbetsgivarsidan istället: Han till-
träder som primärvårdsdirektör för 
hela Region Skåne.

Det har varit en lång – men 
framgångsrik – resa.
Under Bennys ordförande-

skap har allmänläkarna lyckats flytta 
fram sina positioner, och primärvårdens 
villkor och uppdrag har hamnat i fokus 
– både hos beslutsfattare, i Läkarförbun-
det samt i media.

Född att förhandla
Vi träffar Benny ute i den kliniska 
verkligheten – på hans arbetsplats på 

Vårdcentralen i Tollarp, strax utanför 
Kristianstad.

Här har han arbetat sedan år 2002, 
parallellt med de olika fackliga uppdra-
gen.

Benny besitter flera egenskaper som 
kommit väl till pass i dessa uppdrag. 
Han är vänlig, uppmärksam och genu-
int intresserad av de personer han möter, 
och han förmår även att snabbt förmedla 
dessa känslor till den andra parten. 

Dessutom är han strategiskt målinrik-
tad och diplomatisk på en och samma 
gång. Han har lätt för att framträda i 
media, svävar inte på målet när det 
handlar om distriktsläkarnas arbetsvill-
kor och söker ständigt uppnå samför-
stånd – i stort som i smått.

Han är med andra ord född till en 
god förhandlare.

Uppskattade omväxlingen
Benny är född och uppvuxen i Karls-
krona. Till Skåne kom han för att läsa 

medicin – närmare bestämt vid Univer-
sitetet i Lund där han vid 25 års ålder 
tog sin läkarexamen 1979. Året därpå 
kom han till Kristianstad för att göra 
sin AT. 

Han placerades på vårdcentralen i 
Bromölla. Efter att ha fått sin läkarle-
gitimation året därpå började Benny 
direkt ett FV-block i allmänmedicin på 
samma vårdcentral.

– Det var en mycket välskött vårdcen-
tral med en bra chef. Orsaken till att jag 
bestämde mig för att bli allmänmedici-
nare var att jag tilltalades av variationen 
i verksamheten: Olika patienter med 
olika besvär och som krävde olika typer 
av åtgärder, berättar Benny.

Antagligen var uppskattningen ömse-
sidig. Under alla omständigheter så sam-
manföll en utlysning av en tjänst som 
distriktsläkare på Bromölla med att Benny 
blev klar med sin specialistexamen 1986. 
Han sökte, fick densamma och blev sedan 
kvar under 16 år.

Benny Ståhlberg – slutar efter 19 år i DLF
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Upptrappat engagemang
År 1989 inträdde Benny på den fackliga 
arenan – han blev invald som sekreterare 
i den lokala DLF-föreningen. Året därpå 
blev han ordförande i föreningen.

– Samma år som jag blev ordförande, 
blev jag också vald till biträdande sekre-
terare i den lokala Läkarföreningen, fort-
sätter Benny.

Han förklarar att han tyckte det fack-
liga arbetet var stimulerande.

– Det var mycket förhandlingar – mest 
handlade det om löneförhandlingar – och 
jag har alltid tilltalats av det. Det var både 
stimulerande och utvecklande att vara 
med om, och jag upptäckte att man som 
facklig representant fick vara med om att 
påverka och utveckla stora beslut!

1994 lyftes Bennys fackliga engage-
mang till en ny nivå. Orsaken stavas 
Husläkarreformen.

– Kristianstads län hade bestämt sig 
för att gå i bräschen för denna reform. 
Arbetsgivaren drev linjen att om man 
inte listade 1000 personer så var det sak-
ligt skäl för uppsägning!

Benny minns att det före denna tid 
varit tämligen lugnt i landstinget, men 
denna propå skapade ilska bland kol-
legorna i länet och resulterade i ett ökat 
engagemang för DLF.

– Husläkarreformen satte distriktslä-
karnas situation på sin spets. Det hand-
lade om arbetsmiljöproblem och hot om 
uppsägning – och frågorna blev synliga 
medialt. Allt bidrog till att växla upp det 
fackliga engagemanget, minns Benny.

Ordförande
Tre år senare – år 1997 – blev Benny 
invald i DLFs styrelse på riksplanet.

– Vid den tiden var det frågor om 
bemanning och löner som var i fokus. 
Men året efter genomförde vi den första 
pensionsenkäten, och resultatet av den 
visade att rekryteringen inte skulle bli 
tillräcklig i framtiden. Då insåg vi för 
första gången att vi stod inför den situa-
tion som kommer nu om några år…

Efter tre år som ledamot, blev Benny 
vald till sekreterare. 

– Under perioden 1998–2002 var jag 
också redaktör för vår tidning Distrikts-
läkaren. Det var en mycket expansiv 
period för tidningen.

Dessutom blev Benny år 2000 även 
invald i Sveriges Läkarförbunds Central-
styrelse. Och vid DLFs fullmäktige 2002 
blev han vald till ordförande. 

Uppdraget medförde att Benny var 
tvungen att gå ner till deltid som distrikts-
läkare, så det var därför han bestämde sig 
för att lämna vårdcentralen i Bromölla. I 
stället fick han en tjänst i Tollarp.

– Det var ett turbulent fullmäktige, 
minns Benny.

– Norge hade fått sin Fastlegeordning 
året innan. Flera distriktsläkare i Sverige 
ville att DLF skulle samla de svenska 
allmänläkarna kring en gemensam platt-
form för allmänmedicinare i Sverige. 
Det som skett i Norge skapade en ny 
drivkraft.

– Efter ett stormigt fullmäktige valdes 
jag till ordförande för den nya styrelsen. 
Vi fick ett tydligt uppdrag: Att i nära 
samarbete med andra organisationer 
som organiserar allmänläkare ta fram 

ett långsiktigt handlingsprogram för 
allmänmedicin!

Resten är historia.

Förankrades i Läkarförbundet
Det första den nya styrelsen gjorde var 
att skapa en arbetsgrupp i samverkan 
med DLF, SFAM, SPLF och SYLF.

– Det var denna grupp som kom att 
kallas Protos-gruppen, förklarar Benny.

Det var första gången representanter 
för dessa fyra föreningar samarbetat för 
att ta fram ett gemensamt förslag för 
allmänmedicinens ställning i Sverige. 
Redan nästa år antogs gruppens förslag 
– som nu kort och gott kallades Protos 
– vid DLFs Fullmäktigemöte.

– Samma år tillsatte Centralstyrelsen 
i Läkarförbundet en arbetsgrupp för att 
ta fram ett sjukvårdspolitiskt program 
för förbundet. Resultatet av det arbetet 
blev Framtidens sjukvård, som fastställ-
des centralt år 2004. 

I detta program förankrades Protos som 
en del av Läkarförbundets program. 

– Det var första gången någonsin som 
hela Läkarförbundet ställde sig bakom 

Benny Ståhlberg
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Röster om Benny Ståhlberg 

att allmänmedicinen är basen i hälso- 
och sjukvården, påpekar Benny.

– Sedan dess har allmänmedicinen 
haft en framträdande position i förbun-
dets politik!

Samma år blev Benny även vald till 
andre vice ordförande i Läkarförbundet. 
Under åren 2001–2006 var han dessutom 
kassör i den europeiska allmänläkarorga-
nisationen UEMO. 

– Det var spännande att uppleva att 
arbeta i en miljö präglad av så stora kul-
turskillnader, anser han.

– Jag är nöjd med att jag lämnade 
organisationen i en situation med stabil 
ekonomi och organisation. Det fanns 
en stor tröghet i att förändra och struk-
turera om i en organisation med så stor 
spännvidd!

Har påverkat mycket
Protos-förslaget är visserligen lagt till 
handlingarna, men förslaget har ändå 
haft stor inverkan på den framtida vård-
politiken, menar Benny.

– Om man läser Protos idag, känner 
man igen mycket som nu återfinns i 
utredare Toivo Heinsoos förslag till soci-
alminister Göran Hägglund Vårdval i 
Sverige (SOU 2008:37).

– Här finns många likheter: Ett natio-
nellt fastställt åtagande, där landstingen 
kan ge tilläggsuppdrag enligt lokala för-
utsättningar och behov, är ett exempel 
på det.

Att det blåser en vårdvalsvind i Sve-
rige just nu – flera landsting talar om 
att införa systemet där befolkningen 
själv väljer var de ska söka vård – är 
ett annat exempel man kan härröra till 
Protos.

– Så förslaget har betytt mycket trots 
allt. Det har haft stort inflytande på 
debatten inom hälso- och sjukvården, 
summerar Benny.

Nya utmaningar
Skåne är en av de regioner som planerar 
införa vårdval, och Benny är helt på det 
klara med att införandet är den största 
utmaningen han har att se fram mot i 
det nya jobbet som högste ansvarig för 
primärvården i regionen.

– Förutsättningen för att Vårdval 
Skåne ska bli framgångsrikt är att det 
tillförs resurser till primärvården, samt 
att det finns en konsensus om att syste-
met är blocköverskridande så det överle-
ver ett maktskifte, förklarar Benny.

– Utformningen av ersättningssyste-
met är viktigt – att det tar hänsyn till 
socioekonomiska faktorer så att även 
utsatta patientgrupper med stora vård-
behov för med sig mer resurser till den 
vårdenhet de uppsöker.

– Så det kommer att ta tid, tillägger 
han eftertänksamt.

Benny förklarar att hans uppdrag 
som chef för primärvården ska bestå i 
att stödja de offentliga vårdcentralerna 
i ett konkurrensutsatt system.

– Jag ska se till att de får utveckla sin 
verksamhet i professionell frihet – att 
vända pyramiden: Det är de som leder 
verksamheten som ska utveckla den!

Känner både vemod och nyfikenhet
Det går inte att ta miste på att Benny 
är entusiastisk och ser fram emot sitt 
nya uppdrag. Ändå medger han att han 
känner en viss sorg över att lämna det 
fackliga arbete som han bedrivit under 
så många år.

– Jag måste ha lett 100 styrelsemöten 
i DLF, så visst kommer jag att sakna det 
– och den konstruktiva anda som präglat 
styrelsen genom åren.

Trots det medger han att han ändå 
är förväntansfullt nyfiken på den stun-
dande Ordförandekonferensen, och vad 
Fullmäktigemötet ska innebära – trots 

att det som sägs och beslutas inte längre 
kommer att ha med honom att göra. 
Något annat vore helt enkelt inte Benny 
Ståhlberg. 

– Jag känner vemod över att lämna, 
men är samtidigt nyfiken på det nya som 
väntar. Just nu så är det dessa sista möten 
som upptar mig. Men får bara helgen 
passera, tror jag det kommer att kännas 
spännande att på allvar öppna den nya 
dörren, avslutar Benny.

Per Lundblad

”En väldigt engagerad och trevlig 
person. Han har verkligen bidragit till 
att föra positionen för hela distriktslä-
karkåren framåt”.

Maria Dalemar, 
ordförande i DLF

”En kompetent person med stor social 
kompetens som det också är roligt att 
umgås med”.

Carl-Eric Thors,  
tidigare ordförande i DLF

”Benny är diplomatisk och smidig, 
egenskaper som hela distriktsläkarkå-
ren haft stor nytta utav”.

Anders Nilsson, 
kassör i DLF

”Benny är en klok och smidig strateg 
med integritet. Målmedveten och 
beredd att satsa i alla lägen, samti-
digt som han är ödmjuk och djupt 
mänsklig”.

Göran Fälthammar, 
valberedningens ordförande

”En engagerad och kunnig distriktslä-
kare, som även varit ett stöd för mig 
under en besvärlig tid”.

Annika Eklund Grönberg, 
ordförande i SFAM

Jag måste ha lett 100 styrelsemöten i DLF, så visst 
kommer jag att sakna det – och den konstruktiva 
anda som präglat styrelsen genom åren.
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Maria Dalemar

DLF har fått en ny ordförande – Maria 
Dalemar.

Maria är synnerligen väl kvali-
ficerad för uppdraget. Hon 
har lång erfarenhet av arbe-

tet i styrelsen, och hon har dessutom 
bred erfarenhet av olika chefsuppdrag i 
primärvården.

Allmänmedicin från starten
Maria kommer ursprungligen från 
Bohuslän. Hon är född och uppvuxen i 
Lysekil, men flyttade till Uppsala när hon 
bestämde sig för att läsa medicin. 

– På den tiden fanns inte hela läkarut-
bildningen i Uppsala, efter två år flyttade 
jag till Linköping. När det var dags för 
mig att göra min AT fick jag flytta till 
Lidköping, dit jag kom 1981. Knappt två 
år senare blev jag legitimerad läkare, och 
jag bestämde mig för FV-block i allmän-
medicin direkt, berättar Maria.

Redan tidigt under studierna hade 
Maria bestämt sig för att antingen bli 
specialist i allmänmedicin eller i intern-
medicin. Men efter en AT på en vårdcen-
tral i Skara var det ingen tvekan längre.

– Det var en vårdcentral med bra kol-
legor, god gemenskap och en uppmunt-
rande chef. Jag trivdes bra, så valet blev 
att satsa på att bli distriktsläkare.

Hon var färdig specialist i januari 
1989. 

Olika chefsuppdrag
Efter att ha vikarierat och varit barnledig 
under ett halvår, blev Maria fast anställd 
på Guldvingens vårdcentral i Lidköping 
våren 1990. Där blev hon kvar i sex år.

– 1996 blev jag rekryterad därifrån 
för att testa ett chefsuppdrag på Vara 
vårdcentral, fortsätter Maria.

Och på den vägen har Maria fortsatt 
sedan dess. Men hon har hela tiden hållit 
fast vid den kliniska delen, parallellt med 
de olika chefsuppdragen. Att ha en fot 
i den kliniska vardagen är viktigt för 
henne.

Hon arbetade som chef i Vara fram 
till år 2001.

– Då blev jag tillfrågad om jag ville 
ta mig an ett chefsuppdrag på Vingåkers 
vårdcentral. Uppdraget skulle vara tids-
begränsat till tre år.

Vårdcentralen i Vingåker hade blivit 
privatiserad på försök, och det fanns en 
tveksamhet inför detta – både hos perso-
nalen och i landstinget, minns Maria.

– Men det gick bra. Idag drivs vård-
centralen av personalen. Det är en mycket 
välfungerande vårdcentral idag.

Personalstrategiska avdelningen
Under de tre år som Maria var i Ving-
åker, var hon tjänstledig från region 
Västra Götaland. När hon kom tillbaka 
skulle hon arbeta som internkonsult.

– Det innebar att jag direkt fick ett 
uppdrag att gå in på en vårdcentral i 
Falköping, för att starta ett utvecklings-
arbete. Jag skulle göra en analys och ta 
fram en plan för att få vårdcentralen till 
en fungerande enhet.

Så skedde, och efter det initiala upp-
draget blev Maria kvar – för att genom-
föra den plan hon lagt upp. Uppdraget 
var på halvtid.

– Den andra halvtiden arbetade jag på 
personalstrategiska avdelningen i Väners-
borg. Mitt fokus där var på läkarfrågor. 

Finns alltid jobb för en distriktsläkare
Utifrån det sistnämnda uppdraget blev 
Maria involverad i utvecklingen av när-
sjukvården i Göteborg.

– Jag ingick en projektgrupp. Mitt 
uppdrag var att titta på akutfrågor och 
tillgängligheten. Vi hade samtalsgrup-
per med personer som representerade 
verksamheten – det var anställda på 
vårdcentraler, sjukhusmottagningar, sjuk-
vårdsrådgivningen m.fl. förklarar hon.

Därefter blev Maria rekryterad igen 
– den här gången av Carema. Uppdraget 
var att bli verksamhetschef för Carema 
Närvård i Kristinehamn – en stor orga-
nisation som förutom primärvård även 
omfattar slutenvård, specialistmot-
tagningar, rehab och sjukhusansluten 
hemsjukvård. Hon tillträdde där den 1 
januari 2007, och det är ett uppdrag hon 
fortfarande har kvar, men dock inte så 
länge till.

– Eftersom det finns ett politiskt 
beslut att avtalet med Carema Närvård 

Maria Dalemar
– ny ordförande i DLF
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inte ska förlängas, löper det ut den 31 
oktober i år, förklarar Maria

– Landstinget har samtidigt beslutat 
om strukturförändringar, så mycket ska 
läggas ned. Därför vet jag inte i nulä-
get vad jag ska göra till hösten. Men 
jag är lugn – det finns alltid jobb för en 
distriktsläkare!

Samma frågor då som nu
Ett uppdrag har hon under alla omstän-
digheter redan spikat: Det som ordfö-
rande i DLF. Hennes långa erfarenhet i 
styrelsen gör att hon är synnerligen väl 
lämpad för det.

Maria kom in i styrelsen redan 1994, 
och sedan 2001 har hon haft posten som 
vice ordförande.

– Tyvärr är det samma frågor som 
var på dagordningen redan 1994, som 

är viktiga nu: De handlar om den fram-
tida rekryteringen, hur uppdraget ska 
definieras och om ersättningen, påpekar 
hon.

Och avgörande för framtiden när det 
gäller dessa frågor – t.ex. rekryteringen 
– är hur man bestämmer sig för att satsa 
på primärvården, fortsätter Maria.

Paus i chefskarriären
Hon medger att hon kände en viss 
tvekan när frågan om att ta över ordfö-
randeskapet först dök upp.

– Jag var helt inställd på att jag skulle 
göra min sista period i styrelsen, förkla-
rar Maria.

– Kan jag verkligen tänka nytt? Dess-
utom har jag alltid förenat det fackliga 
arbetet med olika chefsuppdrag. Det har 
gått bra att kombinera eftersom jag inte 

har suttit i förhandlingsdelegationen. 
DLF bör dessutom vara representerat i 
Läkarförbundets Centralstyrelse. Det är 
oförenligt med att samtidigt inneha en 
chefsposition – alltså måste jag göra ett 
uppehåll i min chefskarriär. Det ledde 
till att jag kände en viss tvekan.

– Samtidigt är jag glad över att ha 
fått frågan – att det finns en förväntan 
att jag ska klara det här chefskapet! Jag 
har ofta kommit in i verksamheter där 
jag haft ett tydligt utvecklingsuppdrag. 
Så är det inte nu.

– I det här uppdraget handlar det 
istället om att förvalta och vidareut-
veckla, och det känns väldigt spännande, 
avslutar Maria Dalemar.

Per Lundblad

Maria Dalemar
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Skall din verksamhet 
privatiseras?

Många kollegor står nu inför en verk-
samhetsövergång, där verksamheten 
kommer att privatiseras.
Många villkor gällande din anställning 
kan då förändras.
Det kan gälla pension, försäkring, lön, 
avtal, arbetstider, arbetets innehåll 
m.m.

Har du frågor eller funderingar?

•	 Se Läkarförbundets broschyr  
”Nya villkor för vården”.

•	 Gå in på Läkarförbundets hemsida 
under fliken ”Nya villkor för vården”, 
alternativt länka dig dit från 
Distriktsläkarföreningens hemsida 
www.svdlf.se

•	 Se Läkarförbundets skrift  
”Vad gäller vid privatisering av vård-
central?”. 

	 Finns att ta hem från Läkarförbun-
dets hemsida  
www.slf.se under fliken  
”Vi tycker” och rubriken ”Arbets-
marknad”.

•	 Kontakta din lokala läkarförening, 
som ofta är involverad i vad som 
sker lokalt.

•	 Ta gärna kontakt med Läkarförbun-
dets medlemsrådgivning,  
tel 08-7903510, 7903520 eller maila 
dina frågor till Läkarförbundets e-
post: medlemsradgivningen@slf.se

Distriktsläkarföreningens

Slips & Scarf
Distriktsläkarföreningen har tagit fram en slips 
och scarf med DLFs logga. Materialet i båda är 
100% siden. Vi kommer nu att sälja dem till ett 
pris á 200 kr/st. Om ni vill beställa slipsen/scar-
fen betala in 200 kr på vårt postgirokonto nr 417 
00 13–9 och ange namn och adress samt vad ni 
beställer. Vi kommer sedan snarast att skicka över 
beställningen till er.

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

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

under ett yrkesverksamt liv som läkare är således påtaglig.

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

i anmälningsärenden.

Skulle du bli anmäld, ring Läkarförbundet!

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

Styrelsen 

www.svdlf.se
Du är alltid välkommen till Distriktsläkarföreningens hemsida. Här hittar 
du facklig information, aktuella remissvar och intressanta länkar. Här 
kan du även läsa webbupplagan av vår tidning. För att underlätta ditt 
surfande har vi lagt in en snabb och bra sökmotor direkt på startsidan.

Välkommen till 
www.svdlf.se

Notiser
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Remissvar

Vi är positiva till en omreglering 
av apoteksmarknaden och mer-
parten av de förväntade effek-

terna av en sådan. Svårigheten är att det 
i utredningens betänkande inte går att 
utläsa hur resultaten skall uppnås. 

Uppdraget är mycket omfattande och 
utredningen har genomförts på för kort 
tid för att alla frågor skall vara genom-
arbetade, vilket bedöms vara en svaghet. 
Stora frågor lämnas till att utvärderas och 
omarbetas under den tvååriga implemen-
teringsfasen. Flera viktiga frågor har inte 
analyserats tillräckligt för att veta vilka 
effekter som uppnås. Detta påverkar 
också våra synpunkter eftersom förvän-
tade effekter inte är tillräckligt kartlagda, 
t.ex. prisutveckling, tillgänglighet, dis-
tanshandel m.m. 

En enhetlig prissättningsmodell för 
alla receptbelagda läkemedel är viktig. 
Enligt utredningen skall den omreglerade 
markanden innebära minskade kostnader 
för läkemedel men hur det skall åstad-
kommas i realiteten är inte tydligt. 

Tillståndsgivningen beskrivs som 
relativt enkel att få och den skall ej 
vara tidsbegränsad och ej heller speci-
fika tillstånd för varje försäljningsställe. 
Att farmacevtisk kompetens alltid skall 
finnas tillgänglig är en förutsättning 
för såväl allmänhetens som sjukvårdens 
förtroende för verksamheten. Utredaren 
beskriver också att farmacevterna skall 
få ett ökat ansvar för läkemedelsinfor-
mationen i vården, och grundar detta på 
bristande tillgång på läkare inte minst 
inom primärvården. Detta skall enligt 
utredaren lösas med fler farmacevter, 
vilket är en helt felaktig slutsats. Själv-
klart skall problemet med läkarvakanser 
lösas med riktade åtgärder för att öka 
läkartätheten inom bristspecialiteterna. 
Vi anser dessutom att det inte framkom-

mer några hållbara skäl till varför läkare 
inte skall få äga apotek. Att äga apotek 
kan i detta sammanhang jämföras med 
att äga träningslokaler och förskriva 
Fysisk Aktivitet på Recept, vilket ingen 
ifrågasätter. 

Tillsyn och kontroll skall ske via Läke-
medelsverket och Socialstyrelsen, vilket 
är bra. 

Ett nytt bolag skall bildas, Apote-
kens Servicebolag AB, som skall ta över 
de register som finns hos Apoteket AB 
idag. För att detta skall kunna genom-
föras måste först ett dotterbolag bildas 
till Apoteket AB. De närmare formerna 
för hur detta skall ske bör övervägas 
ytterligare, enligt utredningen. Enligt vår 
uppfattning bör detta vara klart innan 
förändringen genomförs.

Utredningen anser också att inrät-
tandet av en särskild lag om apotekens 
interna personuppgiftsbehandling bör 
övervägas, vilket vi anser vara självklart. 

Utredningens förslag avseende delbe-
talning, kasserade läkemedel och produ-
centobunden information och rådgivning 
till kund, delar vi. Att giftinformations-
centralens verksamhet fortsättningsvis 
regleras i ett avtal med staten finner vi 
rimligt, liksom att Socialstyrelsen och 
Försvarsmakten får ansvar för vissa vac-
ciner och antidoter samt totalförsvarets 
läkemedelsförsörjning.

Hur förskrivare skall tillförsäkras kva-
litetssäkrad information är inte analyserat 
tillräckligt. Här förlitar sig utredaren på 
SIL-projektet och LM-kommittéerna 
vilket inte är tillräckligt för att säkerställa 
den information som idag finns tillgäng-
lig via informationsapotekare och läke-
medelsboken bl.a. 

Att maskinell dosdispensering skall 
kräva tillverkningstillstånd från Läke-
medelsverket är rimligt. 

Tillhandahållande av extempore och 
licensläkemedel måste självklart kunna 
ske på varje apotek oavsett var tillverk-
ningen sker. Tveksamheten är vem som 
kan tänkas vara intresserad av att till-
handahålla extempore-beredningar till 
apoteken. 

Distanshandel med läkemedel skall 
enligt förslaget inte ha någon begräns-
ning. Här anser vi att en mer djupgående 
analys krävs för att bedöma effekterna 
av t.ex. narkotiska preparat via distans-
handel. 

Receptfria läkemedel är inte liktydigt 
med ofarliga läkemedel och vi anser 
därför att det bör finnas en åldersgräns 
vid inköp av receptfria läkemedel. 

Sammanfattningsvis är Svenska 
Distriktsläkarföreningen positiv till en 
omreglering av apoteksmarknaden, men 
utredningen har inte fått tillräcklig tid 
för att på ett tillfredsställande sätt analy-
sera och kvalitetssäkra de antagande som 
gjorts i utredningen. På en rad punkter 
ställer vi oss därför frågande till om 
de effekter som förväntas kommer att 
uppnås med de föreslagna åtgärderna.

I några delar har vi klart avvikande åsik-
ter jämfört med utredaren:
•	 Läkare skall få äga apotek.
•	 Vakansproblematik avseende läkare 

inom bland annat primärvården kan 
inte lösas med ökad tillgång på farma-
cevtisk kompetens. 

•	 Försäljning av receptfria läkemedel bör 
ha åldersbegränsning.

Omreglering av apoteksmarknaden 
(SOU 2008:4)
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LOV att välja – Lag Om Valfrihetssystem 
Betänkande av Frittvalutredningen

Betänkandet har i sitt uppdrag att 
utreda om det finns förutsätt-
ningar för ökad valfrihet inom 

vård, omsorg och service till äldre och 
personer med funktionshinder. Som til�-
lägg till detta  beslöt regeringen i decem-
ber om tilläggsdirektiv att utreda om 
dessa förutsättningar också är tillämpliga 
inom hälso- och sjukvård. Utredaren ska 
lämna förslag på valfrihetssystem som är 
avstämt mot rådande svensk samt EU-lag-
stiftning. Gällande hälso- och sjukvården 
skall man också beakta och samråda med 
utredningen ”Patientens rätt i vården”.

Utredaren föreslår i sitt betänkande att 
en ny lag om valfrihetssystem införs, 
LOV, som också enligt utredningen är 

tillämpbar inom ovan beskrivna sektorer. 
Detta som en del i att öka medborgarens 
inflytande över vård och omsorg

I utredning föreslås krav på utförare 
gällande kompetens, kvalitet samt 
FoU-samverkan, vilket enligt Svenska 
Distriktsläkarföreningen är ett ound-
gängligt krav. Föreningen stödjer också 
utredningens intentioner om att dessa 
krav skall regleras nationellt.

Gällande de allmänna förutsättningarna 
i övrigt så har vi intet att erinra emot de 
förslag som ges i utredningen och vi ser 
det som positivt att man i utredningen 
speciellt belyser uppdragsgivarens ansvar 
för de som väljer att avstå från att välja 

Föreskrifter om de närmare kraven 
för legitimation för personer med 
hälso- och sjukvårdsutbildning 

från land utanför EU/EES, inklusive 
Schweiz, bör meddelas av Socialstyrel-
sen om yrkesverksamhet på hälso- och 
sjukvårdens område. Socialstyrelsen är 
ingångsmyndighet med ansvar att ta 
emot och handlägga ansökningar om 
bedömning av hälso- och sjukvårdsut-
bildning från land utanför EU/EES, 
inklusive Schweiz, som grund för legi-
timation. Högskoleverket får i uppdrag 
att efter remittering från Socialstyrelsen 
lämna yttrande angående nivå, omfatt-
ning och innehåll samt vilken svensk 
utbildning/examen som den utländska 

aktivt. Ansvaret för dessa patienter har 
tidigare inom hälso- och sjukvården i 
många sammanhang varit väldigt oklart 
och vi välkomnar utredningsförslag om 
att lagstadga om myndighetens/upp-
dragsgivarens ansvar att sörja separat 
för dessa i kommande vårdvalsorgani-
sationer.

Distriktsläkarföreningen välkomnar också 
det förtydligande som görs i utredningen 
att Landstingens och kommunernas 
huvuduppgift är att vara uppdragsgivare 
och finansiär av de aktiviteter som ska 
utföras.

utbildningen/examen motsvarar. I upp-
draget ingår att kontrollera handlingar-
nas äkthet.

Karolinska institutet, Umeå universi-
tet, Göteborgs universitet och Lunds 
universitet får i uppdrag att anordna 
kompletterande utbildning för hälso- 
och sjukvårdsutbildade personer från 
tredje land som fått ett beslut om kom-
plettering från Socialstyrelsen. Ett av 
lärosätena får i uppdrag att vara samord-
nare. Praktik och praktisk tjänstgöring 
anordnas vid landsting och hos andra 
arbetsgivare på motsvarande sätt som 
studenterna delges inom de ordinarie 
högskoleutbildningarna.

Socialstyrelsen har ansvar för att pröva och 
meddela beslut angående legitimation.

DLF har tagit del av rapporten och har 
inget att invända mot förslaget. Vi sym-
patiserar med intentionen att underlätta 
för invandrare som kommer till Sverige 
med akademisk examen och kvalifice-
rad yrkeserfarenhet att snabbt komma 
ut på arbetsmarknaden och integreras 
i samhället. Vi tar inte ställning till de 
utvalda utbildningsorterna som fått i 
uppdrag att utforma kompletterande 
utbildning.

Vägen till svensk legitimation för personer med 
hälso- och sjukvårdsutbildning från tredje land

Remissvar
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Formatera datorn 
– vad bör man tänka på?

IT-tipset

Vi fick ett brev från en av tidningens läsare som ställde 
frågan om hur det går till när man ska formatera om sin 
dator. Brevskrivaren efterlyste ett IT-tips i frågan.

Det är ett komplicerat ämne och förfarandet går till 
på olika sätt, beroende på vilket operativsystem man 
har samt hur modern datorn är. Men det finns flera 

saker man ska tänka på – som generellt gäller vid all omfor-
matering. I den här texten samlar vi några råd, och vi utgår 
från en dator som arbetar med operativsystemet Windows 
från Microsoft.

Börja om från början
Till att börja med vill vi slå fast att en omformatering är 
en jämförelsevis komplicerad åtgärd som dessutom inte är 
reversibel. Därför bör man vara ganska van vid att hantera 
tekniken om man ska ge sig i kast med uppgiften – detta 
gäller framför allt dem som har en äldre dator med ett äldre 
operativsystem.

Känner man sig osäker, är det därför en god idé att låta 
en fackman utföra arbetet. Men vare sig man lämnar bort 
datorn för omformatering eller utför den själv – kanske med 
assistans av någon kunnig person i bekantskapskretsen – finns 
det flera saker man själv kan göra innan man väl kommer så 
långt som till själva formateringen.

Först och främst ska vi reda ut vad en omformatering 
innebär.

Enklaste sättet att beskriva det är att man helt enkelt blan-
kar hårddisken – raderar innehållet – och sedan börjar om 
från början. Man kan göra en jämförelse med att man raderar 
ett kassettband för att därefter spela in på det på nytt.

Orsaken till att man vill göra det kan vara flera: Man har 
kanske under årens lopp fått flera oönskade program instal-
lerade som har ställt till oreda i datorns operativsystem – detta 
gäller särskilt om man installerat program för fildelning (för 
att ladda ned film och musik). Andra program som installerats 
på datorn har kanske sedan inte avinstallerats på korrekt sätt, 
och därmed orsakat problem i systemets registerfiler. Och 
naturligtvis kan man ha blivit drabbad av olika virus, trojaner 
eller annan s.k. ”malware” som orsakat skada.

Om datorn börjar bli osedvanligt trög, eller förflyttar 
användaren till platser på nätet man absolut inte ber den 

om, är det ofta tecken på att man fått sådan programvara 
installerad utan att man varit medveten om det. Ibland är 
dessa program skrivna på ett sätt att de återskapar sig själva 
när man tar bort dem – och till slut återstår alltså inte något 
annat än en omformatering av själva datorn.

Spara alla filer externt
Det första man ska tänka på är att alla filer man har på datorn 
– Worddokument, Powerpointpresentationer, Excelblad som 
man skapat, bilder man tagit med sin digitalkamera, för att 
bara ta några exempel – kommer att vara borta efter en for-
matering. Därför gäller det att man noga går igenom hela 
innehållet och väljer ut allt sådant som man vill spara.

Nästa steg är att lagra dem externt, så att man sedan efter 
formateringen kan lägga tillbaka dem. Det finns många sätt 
att göra det på, och vi återkommer till dessa.

Därefter ska man kontrollera att man har tillgång till de 
program som datorn är utrustad med. Oftast är dessa leve-
rerade på en eller flera CD-skivor, och det är viktigt att man 
säkerställer att man fortfarande har tillgång till dessa.

Obs! Det är mycket viktigt att komma ihåg att man inte 
kan spara ett installerat program – som t.ex. Word – från själva 
datorn. Det man kan spara är filer – alltså de dokument man 
skapat med hjälp av programmet Word. Detsamma gäller för 
alla andra program – man kan spara de filer man skapat men 
alltså inte själva programmet!

Ett exempel: Om man sparar sina Wordfiler och sedan för 
över dem till den omformaterade datorn men inte på nytt 
installerar programmet Word, kommer den omformaterade 
datorn inte att kunna öppna de sparade filerna!

Vad har man lagt till efter köpet?
Förhoppningsvis så har man kvar de skivor man fick med-
skickade när datorn levererades, och det är dessa man ska 
kontrollera att man fortfarande har tillgång till innan man 
omformaterar. 

Men hur är det om man har installerat något efter det 
att man fick datorn? Det kan t.ex. vara så att man skaffat 
en CD/DVD-brännare, kanske ett nytt, bättre, grafik- eller 
ljudkort m.m. Kom i så fall ihåg att dessa behöver drivrutiner 
som inte fanns med i den ursprungliga leveransen. När man 
satte in den nyare maskinvaran, fick man för det mesta även 
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köra en CD/diskett vid själva installationen. Har man kvar 
även dessa?

Om så inte är fallet, går det oftast att söka efter dem på 
Internet och ladda hem dem. Men se till att göra det innan 
datorn formateras!

Äldre system 
När man samlat alla filer man vill ha kvar, och kontrolle-
rat att man har alla program och drivrutiner tillgängliga för 
nyinstallation, är det så dags för själva formateringen. Som vi 
konstaterade inledningsvis går det till på olika sätt, beroende 
på hur gammal datorn är.

Äldre operativsystem (Windows 95, 98, Me och 2000) 
kräver vanligtvis att man har tillgång till själva operativsys-
temet på en CD. Då får man börja med att först manuellt 
formatera själva hårddisken på datorn och därefter fortsätta 
med att installera operativsystemet på nytt. När installationen 
är klar, installerar man de program man vill ha på datorn. Till 
sist lägger man tillbaka de filer man sparat.

Första steget i denna process – att formatera hårddisken 
– är ganska avancerad och bör inte utföras av en ovan använ-
dare.

Nyare system
Datorer av modernare slag är oftast utrustade med någon 
variant av operativsystemet XP. De kan ha levererats med 
själva operativsystemet på en CD, men betydligt vanligare är 
att dessa datorer är levererade med s.k. ”Recovery”-skivor. I så 
fall är det en betydligt enklare process att utföra. Tänk bara 
på att dessa skivor innehåller det datorn innehöll (förutom 
de filer man skapat) vid leveransen! Har man därefter skaffat 
sig ytterligare program – t.ex. ett bildbehandlingsprogram 
– så finns dessa naturligtvis inte med på Recovery-skivan. 
Detsamma gäller naturligtvis även för de drivrutiner till den 
maskinvara man installerat efter leveransen.

Recovery-skivorna är märkta i vilken ordning de ska använ-
das, och det är viktigt att man är observant på detta, annars 
fungerar de inte. Men det är betydligt enklare att formatera 
om datorn med hjälp av dem, eftersom de tar hand om hela 
processen. Stoppa in den första skivan och följ sedan anvis-
ningarna på skärmen. Räkna med att det tar en stund, hur 
länge beror på hur snabb själva datorn är (t.ex. klockfrekvens 
på processor och storlek på internminne).

Kontouppgifter för Internet och e-post
Riktigt moderna datorer, med stort utrymme på hårddisken, 
kan ha Recovery-funktionen inbyggd. Då behövs det inte 
några skivor. För mer information om hur det går till, se 
datorns användarhandbok. Obs! Den kan vara levererad som 
en fil i pdf-format som ligger på själva datorn! Om så är fallet 

– skriv ut eller spara över den på något externt lagringsmedia 
innan omformateringen påbörjas.

Slutligen är det viktigt att man ser till att man har alla 
de uppgifter man behöver för sitt Internetkonto, samt sin 
e-post. Dessa uppgifter består av användarnamn och lösen-
ord som man erhöll i samband med att man skaffade sig 
dessa tjänster. Om man inte kan finna dem, kontakta i så 
fall leverantören.

Lagra på CD, DVD eller USB
Hur sparar man då sina filer innan datorns innehåll raderas? 
Som vi redan påpekat finns det flera sätt:

Om man har en CD- eller DVD-brännare installerad 
på sin dator är det naturligtvis enklast att bränna över dem 
på CD/DVD. I samband med detta vill vi påpeka att det 
bör man ta för vana att göra med jämna mellanrum oavsett 
om man planerar att formatera om sin dator eller inte! Man 
ångrar aldrig en backup-kopia man gjort – bara dem man 
inte gjorde…

Kom ihåg att en hårddisk kan krascha – d.v.s. gå sönder. De 
filer man då inte tagit backup på är då oftast borta för alltid. 
Ju äldre hårddisken är, desto större är naturligtvis risken för 
att något sådant ska hända.

Om datorn är utrustad med en USB-ingång (se handboken) 
kan man idag köpa ett USB-minne (populärt kallas dessa för 
”minnespinne”) och där spara de filer man vill. Idag kan man 
köpa sådana med stor kapacitet. Tänk bara på att dessa minnen 
inte är lämpliga lagringsplaster för en längre tidsperiod.

Lagra filer på Internet 
Man kan också lagra sina filer på Internet.

Ett sätt är att skaffa sig ett särskilt webbaserat e-postkonto 
som G-mail eller Hotmail och sedan skicka dem dit som 
bifogade filer. Om man väljer det alternativet blir det betyd-
ligt hanterligare om man först skapar en ny mapp – där man 
samlar alla andra filer och mappar man vill spara – och sedan 

Recovery-CD



Signerade reproduktioner av årets och tidigare års
omslagsbilder till Läkarmatrikeln

Sjukstuga • 2006

PETER ENGBERG
Fjällbackakonstnär, född 1962, som i måleri och 
grafik ger oss sin syn på det bohuslänska landskapet. 
Med sitt sinne för det karga och nakna levererar han 
en varm och kärleksfull, lätt karikerad tolkning av sin 
omgivning.
Peter är en autodidakt konstnär som fick sitt 
genombrott i slutet av åttiotalet med sina träffsäkra 
miljöbilder från Bohuslän.

Omslagsbilderna till Läkarmatrikeln är akvareller av 
konstnären Peter Engberg. 
Reproduktioner av bilderna finns att köpa för 
200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr).
Bilderna mäter 65 X 47cm och samtliga exemplar är 
signerade av konstnären.
Gör er beställning på fax: 031-84 86 82, 
via e-post: order@mediahuset.se
eller telefon: 031-707 19 30

Sängläge • 2007

Ö-Lasarett • 2003Stenbrott • 2005 Sjösjukan • 2004

Sjuktransport • 2008



29 distriktsläkaren 3 • 2008

Gratis förvaring av filer:
www.dino.se 
www.box.net
www.storegate.se (kostar 19 kr för en månad, men erbjuder 2 
G förvaringsutrymme)

Kostnadsfri webbaserad e-post: 
www.gmail.com (Lagringsutrymme i dagsläget drygt 6 G)
www.hotmail.com (Maxutrymme på kontot är 5 G, men obser-
vera att de raderas efter 6 månaders inaktivitet!)

Om man vill veta mer om hur dessa tjänster fungerar, kan man 
läsa om dem i tidigare publicerade IT-tips: G-mail presenterades 
i nr 4/07 och Hotmail i nr 5/03. Filkomprimeringsprogrammet 
WinZip kan man läsa hur man hämtar och sedan använder i nr 
4/03. Alla dessa kan läsas på nätet. Gå till www.mediahuset.se, 
klicka sedan i tur och ordning på Läkartidskrifter och sedan på 
Distriktsläkaren och Läs tidningen.

Länkar 

komprimerar den. På så sätt kan man sedan skicka allt som 
en enda bifogad fil.

Har man operativsystemet XP på sin dator kan man 
använda funktionen Komprimerad mapp. Om man har ett 
äldre operativsystem kan man hämta t.ex. programmet 
WinZip på Internet och gratis använda det under 30 dagar 
(vilket borde räcka).

Men det finns också andra tjänster att tillgå för förvaring 
av filer på nätet. Då skaffar man sig ett konto (flera erbjuder 
kostnadsfri förvaring) på någon av dessa och för över sina 
filer dit. Efter formateringen hämtar man dem igen genom 
att ladda tillbaka dem. Det finns flera tjänster att välja på, ett 
urval presenteras under denna text.

Glöm inte att uppdatera
När man nu formaterat om sin dator, återinstallerat alla pro-
gram och lagt tillbaka de filer man vill ha kvar finns det en 
sak till att tänka på – uppdateringar av operativsystemet samt 
av de program man har.

Om man t.ex. har en dator köpt 2003, så har man ju 
med omformateringen – oavsett hur den har gått till – i ett 
slag återvänt till detta år. Det är ju då den programvara som 
levererades på skivorna skapades.

Oftast har Windows (det beror på hur man konfigurerade 
sin dator) sedan dess uppdaterat sig själv under resans gång. 
Därför bör man omedelbart efter en omformatering se till att 
skaffa dessa uppdateringar så snart som möjligt.

En del av dessa är viktiga säkerhetsuppdateringar, och det 
är dessa som det är allra viktigast att man så snabbt som 
möjligt installerar på nytt. Det är en ganska enkel process, 
som dessutom sker helt automatiskt. Se till att datorn är 
uppkopplad mot Internet och klicka en gång på ordet Start 
längst ned till vänster på Skrivbordet. Ställ sedan markören 

på Alla program, och leta reda på Windows 
Update i den meny som öppnar sig då 
och klicka där. 

Nu kommer datorn att gå till denna webbplats, och där 
kan man låta Windows självt leta reda på de uppdateringar 
som behövs. Alla dessa är inte nödvändiga, men säkerhets-
uppdateringarna, samt de s.k. Service Pack som släppts bör 
man absolut hämta. Varje förslag kommer med en beskrivning 
som talar om vad just denna uppdatering innebär.

Som ny
I fallet ovan – alltså en fem år gammal dator – blir det många 
uppdateringar att hämta. Räkna därför med att det kommer 
att ta en stund. Naturligtvis går det snabbare om man har en 
snabb Internetuppkoppling.

Man behöver egentligen inte göra något mer än att god-
känna de licensavtal som Microsoft kräver, sedan hämtas och 
installeras dessa uppdateringar. En del av dem kräver dock 
att man startar om datorn efter att de installerats. Så titta 
till det hela då och då. Räkna med att det tar flera timmar 
innan allt är klart.

På samma sätt kan man sedan gå till Office Update för 
att uppdatera Word och andra program i Officefamiljen 
(Powerpoint, Excel m.fl.). Länk dit finner man på Windows 
Update-sidan.

Övriga program kan man söka efter uppdateringar på 
tillverkarens hemsida. När allt detta sedan är klart är datorn 
som ny igen!

Per Lundblad

Funktionen Komprimerad mapp.

IT-tipset
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