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Nu lanseras det olika närsjuk-
vårdsmodeller i landet. Hal-
land har kommit längst och 

Stockholm är på gång just nu. Även 
andra landsting och regioner har planer 
på olika närsjukvårdsmodeller. Detta är 
positivt och välkommet. Primärvården/
närsjukvården har inte fått den satsning 
som behövs för att möta befolkningens 
förväntningar på och behov av sjuk-
vård.

Satsningarna på primärvården har 
många gånger varit halvhjärtade och det 
har varit mer snack än verkstad. Bristen 
på distriktsläkare är uttalad på många 
håll.

Mot denna bakgrund är planerna på 
olika närsjukvårdsmodeller positiv och 
vi vill som profession bidra med våra 
kunskaper och erfarenheter så att model-
lerna blir långsiktigt hållbara. 

Det är också av stor vikt att det finns 
en politisk enighet över blockgränserna 
kring den aktuella modellen så att den 
inte behöver ändras om det blir ett makt-
skifte. Då får modellen en möjlighet att 
visa sina fördelar.

Idag är det på många håll problem 
med tillgängligheten inom primärvår-
den. Resurserna till primärvården har 
inte ökat i den takt som arbetsupp-
gifterna tillförts. När nu nya modeller 
införs måste också adekvata resurser 
finnas tillgängliga.

Bristen på distriktsläkare beror till 
stor del på att allt för få unga läkare 
väljer allmänläkarbanan och att många 
av dem som arbetar som distriktsläkare 
lämnar yrket i förtid, ofta för andra 
läkararbeten. Det kan finnas många skäl 
till att man slutar som distriktsläkare, 
men när Distriktsläkarföreningen gjort 
undersökningar är det ofta den tunga 
arbetsbelastningen som är skälet till att 
man lämnar yrket. Det är därför vik-
tigt att de nya modellerna innebär ett 
rimligt uppdrag för distriktsläkaren med 
förutsättningar för en god arbetsmiljö. 
En bra bemannad primärvård ger förut-
sättningar för att många vallöften skall 
kunna infrias som till exempel tillgäng-
lighet, möjlighet till kontinuitet och 
även läkarmedverkan i vården av äldre.

Det räcker inte bara med en modell, 
utan det måste vara en reell satsning på 

primärvården, i form av såväl ekono-
miska resurser som arbetsinnehåll, som 
lockar fler läkare att arbeta som distrikts-
läkare, inte minst de nylegitimerade som 
skall välja specialitet.

Distriktsläkarföreningen tycker att 
utvecklingen av de nya modellerna är 
positivt, men det är viktigt att det får ske 
i ett anpassat tempo – man måste låta 
modellerna få utvecklas och ändras efter 
de erfarenheter man gör under resans 
gång. En dialoggrupp med distriktslä-
karna är en tillgång för de politiker och 
tjänstemän som arbetar med model-
lerna och vi distriktsläkare är gärna med 
och bidrar med vår kunskap och våra 
erfarenheter. Det är viktigt att närsjuk-
vårdsmodellen blir en hållbar och verklig 
satsning. Det vinner alla på, inte minst 
våra patienter.

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

Närsjukvårdsmodellerna välkomnas, 
men dialog med distriktsläkarna 
borde vara självklar för långsiktigt 
hållbara modeller!

Benny Ståhlberg
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Nytt från Styrelsen

Din Egen Läkare
Styrelsen arbetar vidare med marknads-
föringen av Din Egen Läkare (DEL). 
Flera debattartiklar har skrivits – bland 
annat i Dagens Medicin och Dagens 
Samhälle. Representanter för styrelsen 
har träffat nyckelpersoner och utvalda 
målgrupper. Arbetet fortsätter i enlighet 
med kommunikationsplanen som tagits 
fram i samarbete med den konsult DLFs 
styrelse anlitat.

Samfonden
DLF förvaltar Samfonden. Enligt fon-
dens regler kan envar distriktsläkare söka 
medel ur fonden för vardagsnära utbild-
ning, utveckling och forskning. 

Fonden kan även dela ut medel till 
behövande medlemmar i DLF eller deras 
efterlevande.

Sista ansökningsdag denna gång är 
den 30 november.

Enkät till äldre distriktsläkare
Styrelsen har i enlighet med uppdraget 
från en av motionerna till årets fullmäk-
tige sammanställt en enkät till ett statis-
tiskt relevant antal distriktsläkare 55 år 
och äldre. Avsikten är att kartlägga deras 
framtidsplaner. Enkäten har gått ut och 
styrelsen avser att presentera resultatet 
vid årets fackliga seminarium.

Fackligt seminarium
DLFs årliga fackliga seminarium äger 
rum den 8–9 november på Steningevik 
i Stockholm. Liksom förra året kommer 
styrelsen att förutom delegater från de 
egna lokalavdelningarna bjuda in DLF-
medlemmar som sitter i de lokala läkar-
föreningarnas styrelser i områden där 
DLFs egna lokalavdelningar är vilande. 

Ämnen som diskuterats för semina-
riet är avtalsrörelsen, DLFs enkät om 
äldre distriktsläkares framtidsplaner, 
sjukskrivningsproblematikens betydelse 

för distriktsläkarnas arbetsmiljö samt 
tidningen Distriktsläkarens framtid.

Styrelseinternat
Styrelsen har i början av oktober sitt årliga 
internatssammanträde. Bland angelägna 
diskussionsämnen är förutom dem som 
berör det fackliga seminariet stadgefrågor 
inklusive uppdateringar av stadgemall till 
lokalavdelningarna, DLFs fackliga stöd 
till privata distriktsläkare, samt fortsatt 
värdering av vad som händer i de aktuella 
nya sjukvårdsmodellerna. 

Läkarförbundets fullmäktigemöte
Läkarförbundets fullmäktigemöte äger 
i år rum i slutet av november. Styrel-
sen har vid sitt upptaktsmöte i augusti 
diskuterat nomineringar till förbundets 
centralstyrelse liksom även att inkomma 
med två motioner till fullmäktigemötet. 
Den ena motionen kommer att inne-
hålla ett yrkande beträffande förbättrad 
rekrytering av specialister i allmänme-
dicin, och den andra ett yrkande om 
decentraliserade läkemedelsbudgetar och 
ersättningssystemet till primärvården.

Sjukvårdsmodeller
Styrelsen följer utvecklingen av Stock-
holmsmodellen, Hallandsmodellen och 
Vårdval Skåne samt skeendet i Norr-
botten beträffande deras avtal om det 
avgränsade uppdraget för de allmänme-
dicinska specialisterna.

Komponenter som styrelsen försö-
ker värdera är bland annat innehåll, 
uppdrag, prioriteringar, rekrytering, 
utbildning och ersättningsnivåer. Det 
är viktigt att modellerna kommer att 
innebära så pass många positiva incita-
ment att nettotillskottet av specialister 
i allmänmedicin ökar.

Sjukvårdspolitik
Läkarförbundets Centralstyrelse har dis-

kuterat ansvarsutredningens föreslagna 
förändring i Hälso- och sjukvårdslagen 
beträffande invånarnas val av fast läkare. 
I hälso- och sjukvårdslagen är tidigare 
stadgat att varje invånare skall erbjudas 
en fast läkare med allmänmedicinsk 
specialitet. Den föreslagna förändringen 
innebär att fast läkare likväl kan ha 
annan specialitet. Läkarförbundets ställ-
ningstagande är att intresserade läkare 
med annan specialistkompetens än all-
mänmedicin kan vara fast läkare. För-
utsättningen är dock att vederbörande 
är beredd att ta på sig det fullständiga 
uppdraget – det vill säga med samma 
bredd som specialisten i allmänmedi-
cin gör. Sådana läkare avses då erbjudas 
vidareutbildning till allmänmedicinsk 
specialistkompetens.

Politikerveckan i Almedalen
Representanter för läkarförbundets cen-
tralstyrelse och därmed från DLFs styrelse 
har deltagit vid den årliga politikerveckan 
i Almedalen.

Bland seminarierna fanns bland annat 
närsjukvårdsprogrammet. I debatten 
framkom stöd för att en välfungerande 
närsjukvård förutsätter en utbyggnad av 
primärvården. 

Arbetsmiljö
Läkarförbundets Arbetslivsgrupp, i vilken 
DLF är representerad, har sammanträtt 
och planlagt sina fortsatta aktiviteter. 
Bland annat har diskuterats primärvår-

Nytt från styrelsen

Kerstin Ermebrant
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dens ansträngda situation. Angelägna 
aktiviteter på arbetsmiljöområdet är 
vidare en analys av effekterna av den nya 
arbetstidslagen, hyrläkarnas arbetsmiljö 
och villkor, arbetsmiljön för läkare som 
är chefer, rehabilitering av läkare samt 
AT-läkarnas arbetssituation.

En ny arbetsmiljöenkät i läkarför-
bundets regi är aktuell med delvis andra 
frågor än i de enkäter som förbundet 
tidigare genomfört. 

Förhandlingsfrågor
Avtalsrörelsen 2008 har gått igång igen 
efter sommaren.

Flera lokalföreningar har fått sina för-
slag till avstegsavtal från den nya arbets-
tidslagen godkända av läkarförbundet. 

Utbildningsfrågor
Provinsialläkarstiftelsens kurser har fått 
263 ansökningar till 160 platser vilket 

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Ove Andersson	 Gävleborg

ove.andersson@lul.se	 Uppsala

	 Östergötland

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

	 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

	 Västerbotten

	 Västernorrland

Rune Kaalhus	 Dalarna

rune.kaalhus@ptj.se	 Värmland

	 Västmanland

	

Anders Nilsson	 Stockholm

anders.folke.nilsson@telia.com	 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge 

	 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

	 Örebro

Mikael Stolt	 Gotland

mikael@bruka.se	 Jönköping

	 Kalmar

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

	 Östra Skåne 

	 Sydvästra Skåne

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

visar att kurserna är eftertraktade. Sty-
relsen penetrerar om det finns nya ange-
lägna kursämnen för framtiden.

Tidningen Distriktsläkaren
Styrelsen har beslutat att från och med 
2008 ge ut sex nummer per år av tid-
ningen Distriktsläkaren – tre nummer 
på våren och tre på hösten.

Samarbete med företagsläkarna 
(SFLF)
DLFs styrelse kommer att träffa SFLFs 
styrelse i anslutning till det fackliga semi-
nariet för att diskutera gemensamma 
problem och framtida samarbetsformer. 
På agendan finns bland annat frågorna 
kring sjukskrivningar.

Kerstin Ermebrant

Om jag blir anmäld...!
Antalet anmälningar till hälso- och sjukvårdens 

ansvarsnämnd (=HSAN) har ökat kraftigt under de 
senaste åren. Risken för att bli anmäld en eller flera 

gånger under ett yrkesverksamt liv som läkare är 
således påtaglig.

Som medlem i Sveriges Läkarförbund har Du 
möjlighet att få råd och hjälp i anmälningsärenden.

Skulle du bli anmäld, ring Läkarförbundet!

08-7903300
Det finns även en broschyr ”Om jag blir anmäld” som 

du kan få från Läkarförbundet.

Styrelsen 

!
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BraVå

BraVå är en förening som arbetar för 
god vård för äldre genom att ha arbe-
tat fram kvalitetskriterier som ur ett 
vårdtagarperspektiv lyfter fram det 
som kännetecknar en god vård för 
äldre i ordinärt och särskilt boende. 

Tanken med denna artikel är att 
sprida kunskap om föreningen 
och dess kvalitetskrav.

Sveriges läkarförbund är medlem i 
föreningen sedan starten för att tillsam-
mans med andra organisationer kunna 
verka för spridandet av en bra vård för 
äldre.

Starten för föreningen var i samband 
med Socialstyrelsens rapport 1998 om 
bristerna i äldreomsorg, avsaknad av kva-
litetskrav, forskning, kvalitetsuppföljning 
med mera. Arbetet började inom Vård-
förbundet, men andra organisationer och 
patientföreningar engagerades också och 
2001 bildades föreningen BraVå.

Stommen i arbetet är de kvalitetskrav 
som arbetats fram.

Det saknas kvalitetskriterier för 
vården och omsorgen av äldre, varför det 
är svårt att göra jämförelser mellan olika 
verksamheter. Det beror bland annat på 
vårdens komplexitet och mångfalden av 
människor i vården med olika föreställ-
ningar om vad som kännetecknar den 
goda vården och omsorgen och hur den 
ska bedrivas. Ett annat viktigt skäl är 
att mer forskning på området behövs. 
Forskning om den anhörigas situation, 
de äldres perspektiv och samspelet 
mellan professionella grupper i vård 
och omsorg, respektive mellan verk-
samheterna samt frivilliga organisationer 
saknas till stor del.

Det finns därför anledning att pre-
cisera kraven på bra vård och omsorg 

för äldre. En verksamhet med fokus på 
den äldre, som bygger på medarbetar-
nas delaktighet, har en öppen attityd 
till förändringar och en levande dialog 
med ledningen, har förutsättningar 
att driva utvecklingen av äldrevården 
framåt. Sammantaget är det en beskriv-
ning av en god vårdmiljö och en attrak-
tiv arbetsplats som förmår att ta tillvara 
och utveckla den kompetens som så väl 
behövs i äldrevården.
Inom sjutton olika områden beskrivs ett 
antal olika krav för vården och omsor-
gen, som syftar till att tillgodose den 
äldres såväl psykiska, fysiska, sociala som 
existentiella behov. Kraven formuleras 
i olika att-satser som sedan utvecklas i 
en text baserad på tillgänglig forskning, 
olika rapporter och utvecklingsarbeten 
samt lagar och föreskrifter. 
Syftet är att stimulera till engagemang, 
reflektion, nytänkande och utveckling 
som leder till en samsyn om vad som bör 
göras med den goda vården och omsor-
gen som mål. 

De sjutton rubrikerna är: 
1. Värdigt bemötande
2. Delaktighet
3. Individuell planering
4. Aktivering och rehabilitering
5. Boendemiljö
6. Mat och dryck samt måltidsmiljö
7. Mun- och tandhälsa
8. Hörsel
9. Sexuell hälsa
10. Läkemedelshantering
11. Sömn, oro och ångest
12. Smärta
13. Inkontinens
14. Trycksår
15. Fall och fallskador
16. Demens
17. Livets slutskede

Dessa kvalitetskrav finns att ladda hem 
som pdf-fil. från föreningens hemsida.

Föreningen delar också ut hedersutmär-
kelse till de verksamheter som arbetar 
i överensstämmelse med föreningens 
kvalitetskrav. 

Föreningen består av 17 medlemmar. 
Medlemmarna är olika organisationer 
som till exempel Sveriges läkarförbund, 
SSR, Arbetsterapeuterna, PRO, Carema 
Äldreomsorg med flera. Vårdförbundet 
står för kanslifunktion och innehar också 
ordförandeskapet i föreningen.

Det är olika organisationer med olika 
ingångar till vården av äldre. Sveriges 
läkarförbund har också valt att aktivt 
delta i detta samarbete kring en förbätt-
rad äldrevård i Sverige.

Läs gärna mer om föreningen och kvali-
tetskraven på föreningens hemsida
www.bravard.nu

Benny Ståhlberg
Ledamot i BraVås styrelse

Föreningen BraVå verkar 
för bättre vård och omsorg för äldre



Distriktsläkare
Bodafors vårdcentral, Nässjö
primärvårdsområde.
 
Vill du vara med?.......
..... från vårdcentral till hälsovårdscentral
 
För mer information kontakta vårdenhetschef
Johan Carlsson, tfn 0380-55 37 22 mobil
0702-11 31 77.
 
Läs mer på www.lj.se/jobb

Distriktsläkarföreningens fond
Svenska distriktsläkarföreningen förvaltar Samfonden. Ur 

denna fond har distriktsläkarföreningen möjlighet att dela 
ut medel varje år. Enligt fondens regler kan distriktsläkare 

söka medel för utbildnings-, utvecklings- och forsk
ningsverksamhet, dock ej till täckande av lönebortfall. 

Arbetet bör ha nära anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan också dela ut medel till behövande medlemmar 
i distriktsläkarföreningen eller till medlemmars efterlevande.

När Du söker medel ur fonden måste du motivera vad du 
skall använda pengarna till och också specificera  

summans storlek.

Om det gäller ansökan för behövande medlemmar eller 
efterlevande måste du lämna en redogörelse för din 

ekonomi och din familjesituation.

Vid frågor går det bra att kontakta Anne-Marie Johansson på 
DLFs kansli, tel 08-790 33 91. 

Ansökan med motivering skickas till Svenska 
Distriktsläkarföreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm,  

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se  
Fax 08-790 33 95. 

Sista ansökningsdag för hösten 2007 är  
den 30 november.

Välkommen med din ansökan!!
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Vårdval Stockholm

Den 1 januari 2008 träder en ny orga-
nisation för primärvården i Stock-
holm i kraft – Vårdval Stockholm.
Förändringen omfattar hela Stock-
holms Läns Landsting (SLL) med 
drygt 1,9 miljoner invånare. 
Fri etablering och konsekvent genom-
förd listning med patientens fria val i 
centrum är några viktiga inslag i den 
nya organisationen.

Vårdval Stockholm omfattar inte 
enbart primärvården i länet, 
men i den här artikeln kommer 

vi att koncentrera oss på vad den nya 
organisationen innebär just där.

Auktoriserade vårdgivare
Utgångspunkten är att samtliga vårdgi-
vare söker en auktorisering hos lands-
tinget. Invånarna ges möjlighet att välja 
en av landstinget auktoriserad vårdgivare 
som får ersättning för vårdtjänsten. 

Åldersviktad kapitering tillämpas, 
och görs enhetlig för hela Stockholm. 
Så är inte fallet idag – nivåerna på kapi-
teringen kan skilja sig rejält mellan olika 
delar eftersom man slutit avtal och upp-
handlat under olika perioder.

Det är de auktoriserade vårdgivarna 
inom en kommun/stadsdel som själva 
får ansvaret att tillsammans upprätta en 
plan för ansvarsfördelningen för olistade 
patienter i området.

I det åtagande man som primärvård-
givare åtar sig ingår husläkarverksamhet, 
basal hemsjukvård, distriktssköterske-
verksamhet samt psykosociala insatser. 
De ska även själva ordna jourverksamhet 
samt beredskap.
 
Patientens val i centrum
Vi träffar sjukvårdslandstingsråd Filippa 
Reinfeldt som är den som har det 

yttersta politiska ansvaret för Vårdval 
Stockholm.

– Det här är främst en patientreform, 
och inte lika mycket en utförarreform, 
säger Filippa.

– Det är patientens egna val av vård-
givare som står i centrum för reformen. 
Inte – som tidigare – patientens adress. 

– Genom att patienten själv väljer 
sin vårdgivare ökar kopplingen mellan 
patientens val av vårdgivare och vård-
givarens ekonomiska ersättning. Man 
får betalt efter hur många som väljer att 
vara listade. 

Filippa är övertygad om att detta dels 
kommer att leda till en ökad tillgänglig-
het, samt att patientens inflytande över 
vården kommer att stärkas.

– Det gäller för vårdgivarna att göra 
sig så attraktiva som möjligt, förklarar 
hon.

– Det kan t.ex. handla om att man 
på vissa vårdcentraler kommer att knyta 
till sig andra specialister som barnläkare 
och geriatriker. Det beror ju helt på hur 
patientunderlaget för den aktuella vård-
centralen ser ut – och det ser ju olika ut 
på olika platser.

Fri etablering med 
Vårdval Stockholm

Sjukvårdslandstingsråd Filippa Reinfeldt har det yttersta politiska ansvaret för Vårdval Stockholm.
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Vårdval Stockholm

Samma villkor för alla
Listningsförfarandet kräver en omfat-
tande informationskampanj – det gäller 
att få befolkningen att förstå att de ska 
göra ett aktivt val.

Vi frågar om det inte redan är så idag 
att man i hög grad tillämpar listning i 
Stockholm.

– Det ser väldigt olika ut i olika delar 
av länet, svarar Filippa.

– Naturligtvis kommer vi från lands-
tinget att driva olika informationskam-
panjer. Men modellen innebär en stor 
skillnad jämfört med anslagsfinansie-
ring, så jag utgår därför också från att 
även vårdgivarna aktivt rekryterar.

Hon tillägger att det framgent skall 
vara lika villkor som ska gälla för alla 
vårdgivare i länet. Idag kan kapiteringen 
skilja sig rejält mellan olika områden.

– Och man ska kunna välja att lista 
sig där man vill – det kan vara nära där 
man bor, men också t.ex. nära arbets-
platsen om man istället föredrar det, 
förklarar hon.

Kapitering
Den enhetliga åldersviktade kapiteringen 
kommer att se ut så här:
•	 För listade mellan 0 och 5 år: 696 kr 

per år.
•	 6–64 år: 585 kr
•	 65–74 år: 1515 kr
•	 över 75 år: 2083 kr

Till detta kommer en rörlig ersättning 
på 485 kr för varje besök. Det finns även 
andra delar som genererar ersättning 
som behov av tolk, förnyelse av recept 
på telefon etc.

– Sjuksköterskor, kurator och tolk 
för också med sig ersättning, tillägger 
Filippa.

Etableringen följer behoven
Grundpelaren – för att få tillstånd att 
bedriva primärvård – är alltså att vård-
givaren får auktorisering. Alla bestäm-
melser som gäller för en auktoriserad 
mottagning samlas i en s.k. Regelbok. 

Har man som vårdgivare väl kvalifi-
cerat sig enligt Regelboken råder sedan 

en fri etablering. Men man måste natur-
ligtvis även se till att få patienter som 
listar sig…

Hur tänker man då kring snedför-
delningen mellan ”lätta” och ”tunga” 
områden? 

– Vi har sett ett överväldigande 
intresse för att söka auktorisering i de 
traditionellt ”tunga” områdena. Totalt 
sett så har i stort sett alla vårdgivare som 
är aktiva idag visat intresse – och ytterli-
gare 80! Varav många vill jobba i de s.k. 
socioekonomiskt svagare områdena. Vi 
fick dessa uppgifter idag, säger en påtag-
ligt stolt Filippa.

– Egentligen är det logiskt: Om man 
ska etablera sig, vill man naturligtvis 
göra det där kunderna – dvs. patient-
underlaget – finns. Där det finns behov! 
De siffror vi sett på morgonen idag visar 
att vi har rätt i detta antagande.

Uppmanar avknoppning
Redan idag är flera vårdcentraler i Stock-
holm drivna som privata bolag. Det är 
en utveckling som Filippa Reinfeldt 
välkomnar.

– Man måste skilja på privat vård och 
privata utförare. Det är bra med mång-
fald för patienternas skull – men det är 
också bra för dem som arbetar i vården 
att ibland kunna ”kika runt hörnet”, dvs. 
kunna jämföra med hur det skulle vara 
att arbeta för någon annan. Därför är 
det bra med flera olika, konkurrerande, 
arbetsgivare.

Därför har man i Stockholm satsat 
på en särskild rådgivning – en ”Starta 
eget-kurs” anordnad av Utvecklings-
kansliet – för dem som funderar på att 
”knoppa av” verksamheten och starta 
eget.

– Det har funnits vissa missförstånd 
kring detta. Att man anmäler sitt intresse 
för en sådan här kurs betyder inte att 
man bestämt sig för att verkligen ta det 
steget. Det är bara en första orientering 
om vad det innebär, framför allt ges det 
juridisk information. Först efter man har 
gått den kursen bestämmer man sig om 
man vill gå vidare.

Inget tvång
Filippa betonar att avknoppning är en 
möjlighet för vårdens medarbetare, och 
att hon vill se till att det blir lika villkor 
för alla. 

– Jag tycker dock att det är roligt om 
det är just de anställda på en enhet som 
vill ”knoppa av” densamma. Det beror 
på att jag vet att det är många anställda 
– framför allt kvinnor – som mycket väl 
vet hur man skulle kunna utveckla verk-
samheten, hävdar hon och tillägger:

– Hittills är det redan 40 av de totalt 
85 vårdgivarna inom primärvården som 
idag är verksamma i offentlig regi som 
har anmält sitt intresse för ”starta eget-
kurs”. Det säger en del om den utveck-
lingspotential som vårdens medarbetare 
själva känner…

Viktigt att kunna välja bort
Privata utförare eller landstingsägda 
– när de väl har fått sin auktorisation så 
gäller det för dem att de är attraktiva för 
sin befolkning. De måste helt enkelt ha 
tillräckligt många listade för att kunna 
få verksamheten att gå ihop.

Filippa är medveten om att det 
kommer att leda till att en del mottag-
ningar kommer att växa – och en del 
andra att krympa. Kanske kommer några 
att försvinna helt?

– Ja, så kan det bli. Men då ska man 
komma ihåg att det är ett resultat av att 
man kan välja vart man vill höra – och 
lika viktigt är det att man också kan välja 
bort en mottagning där man inte tycker 
att det fungerar, påpekar hon.

Men själva upphandlingsförfarandet 
upphör. Har man väl fått sin auktorise-
ring, och har ett patientunderlag, så är 
det bara att bedriva sin verksamhet. 

Naturligtvis under noggrann kvali-
tetskontroll. Lika lätt som man kan få 
ta ett kliv in, kan man bli avauktoriserad 
och få ta ett kliv ut. 
 
LOU inte tillämplig
En finess med detta är att – eftersom 
verksamheten inte ska upphandlas på 
nytt efter några år – så behöver man 
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inte heller tillämpa Lagen om Offentlig 
Upphandling (LOU). 

En annan finess med konstruktionen 
är att det på detta vis blir möjligt att ge 
samma villkor till samtliga utförare. Det 
var när upphandlingen skedde under 
olika perioder på olika håll inom lands-
tinget som skillnaderna uppstod.

Däremot består en annan skillnad: 
Primärvården betalar för basal medi-
cinsk service och 20% av kostnaderna 
för s.k. avancerad medicinsk service (rtg, 
klin fys lab etc). Privatpraktiker enligt 
nationella taxan betalar inget av detta. 
Varför är det så?

– Det beror på att det inte är vi som 
sätter upp reglerna för den nationella 
taxan. Därför kan vi tyvärr inte göra 
något åt det, svarar Filippa.

Litar på allmänläkarna
I framtiden finns det planer på att flytta 
mer av kostnaderna för medicinsk ser-
vice och läkemedel till vårdcentralernas 
budget. Finns det inte en risk då för en 
trovärdighetsdebatt – att patienten kan 
tro att man snålar med undersökningar 
och medicin av ekonomiska skäl?

– Jag tror att vi ska lita på den enorma 
kunskap som allmänläkarna har, svarar 
Filippa.

– Det måste ändå vara så att det är 
bra om man får full kontroll över sitt 
ställningstagande!

– Men det är väldigt viktigt med en 
dialog mellan läkaren och dennes patient 

om det är så att man anser att en åtgärd 
inte behövs, tillägger hon.

Öppna jämförelser 
För att kunna välja behövs kunskap om 
vad man har att välja mellan. I Stock-
holm planerar man att offentligt redo-
visa resultat av kvalitetsutvärderingar. 

Man har bl.a. avtalat med Medical 
Management service vid Karolinska 
Institutet att komma med förslag till 
plan för utvärdering. Det är en mängd 
frågor som ska belysas – förändras till-
gängligheten och kvalitet? Hur tillgodo-
ses vårdbehoven för kroniskt sjuka och 
patienter med komplexa vårdbehov? 
Hur påverkas kostnadsutvecklingen? 
Detta är bara några exempel…

Denna kvalitetsutvärdering upplevs 
av vissa som oerhört omfattande, och en 
fråga vi fått med oss till Filippa är om 
man planerar en genomgång, revision 
och eventuell bantning?

– Först och främst är det viktigt att 
slå fast att relationen skall vara mellan 
utförare och patient. Vi politiker ska inte 
gå in och peta i sådant som vi inte har 
med att göra, slår hon fast.

– Men öppna jämförelser är en viktig 
del av en vårdvalsreform – idag är det 
för dålig tillgång på sådana för allmän-
heten. Om vi ska förenkla i framtiden? 
Kanske, det får vi se. Vi ska naturligt-
vis inte krångla till vardagen i onödan 
för vårdens medarbetare. De har nog 
mycket att göra ändå. 

Politisk oenighet
Det har blivit politisk strid om Vårdval 
Stockholm. Socialdemokraterna anmälde 
att de inte deltog i beslutet som antogs 
2007-06-14. Istället lät de anteckna ett 
särskilt uttalande där de pekade på bris-
tande tid att sätt sig in i förslaget och att 
man tyckte att det realiseras alldeles för 
snabbt (1 januari, 2008).

Här ligger en skillnad mot Hallands-
modellen (se DL 3/2007) som på många 
sätt liknar Vårdval Stockholm, men 
som har stöd av båda politiska blocken 
i länet.

Filippa Reinfeldt menar att man under 
vintern och hela våren diskuterat frågan 
innan man kom med det konkreta för-
slaget och att kritiken därför inte känns 
riktig. 

– Alla partier har haft tid och förvalt-
ningens resurser, samt tillgång till våra 
tjänstemän för att kunna vara väl insatta 
i vad förslaget innebär, anser hon.

Vi frågar henne vad den avgörande 
skillnaden mellan Vårdval Stockholm 
och Hallandsmodellen består i.

– Den fria etableringen, svarar hon. 
Den har de inte där. 

– En annan skillnad mellan Stock-
holm och Halland är att vi här har 
många läkare som arbetar på den natio-
nella taxan. Kanske är det så flera av 
dessa just nu söker auktorisation – men 
det vet vi inte ännu, avslutar Filippa.

Per Lundblad

Hittills är det redan 40 av de totalt 85 
vårdgivarna inom primärvården som 
idag är verksamma i offentlig regi som 
har anmält sitt intresse för ”starta 
eget-kurs”. Det säger en del om den 
utvecklingspotential som vårdens 
medarbetare själva känner…
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Vårdval Stockholm

Hälso- och Sjukvårdsdirektör Chris-
tina Torstensson är den som har det 
yttersta ansvaret för att organisera 
omställningen från ett upphandlings-
förfarande till modellen med aukto-
risation.

Christina beskriver själv sin upp-
gift som att ”genomföra det 
politiska uppdraget om Vårdval 

Stockholm”.
– Vi ska göra verklighet av visionerna, 

säger hon.

Enklare än upphandling
Vi frågar henne vilka praktiska svårighe-
ter som denna omställning för med sig?

– Den första punkten på vår dagord-
ning är att, så snabbt som det är möjligt, 
gå igenom de ansökningar om auktori-
sation som kommit in. Det är väldigt 
många – för husläkarverksamheten 
handlar det om 236 stycken – och god-
känna dem.

Christina anser att det ändå är ett 
enklare förfarande jämfört med upp-
handling.

– Det är mycket enklare eftersom vi 
har en auktorisationsblankett där man 
med ett kryss i en ruta ger sitt medgi-
vande till att man tänker följa våra villkor 
så som de är specificerade i Regelboken. 
Det är en stor skillnad mot en upphand-
ling där vårdproducenter i sina anbud 
skall beskriva hur de tänker genomföra 
uppdraget.

Större konkurrens om patienterna
Det är bråda dagar ändå. Vårdval Stock-
holm handlar inte bara om primärvård, 
och man har delat upp införandet i flera 
steg. 

Det är det första steget som man arbe-
tar med nu, och det omfattar förutom 
husläkarverksamhet med hemsjukvård 

även barnavårdcentraler och fotsjukvård. 
Totalt är det runt 500 ansökningar om 
auktorisation som kommit in och som 
ska vara klara till årsskiftet. Av dessa är 
det alltså 236 som gäller husläkarverk-
samhet.

– Av dessa 236 ansökningar så kommer 
160 från privata vårdgivare – och det är 
fler än vad vi har idag. Det innebär i sin 
tur att det kommer att bli större kon-
kurrens om patienterna och det kommer 
att öka tillgängligheten, fortsätter Chris-
tina.

Nytänkande
Hon tror dock inte att alla ansökningar 
kommer att resultera i etableringar den 
1 januari 2008.

– Som exempel kan vi ta Nynäshamn, 
förklarar Christina.

– Där finns det en vårdgivare idag, 
vilket är för lite och det har varit ett 
problem för oss tidigare. Nu har vi fått 
sju ansökningar om att bli auktoriserade 
som vårdgivare där. Detta kommer att 

resultera i att det blir betydligt bättre än 
idag. Men det kommer inte att finnas 
underlag för sju enheter. 

– Sedan förväntar vi oss naturligtvis 
inte att alla kommer att klara av att leva 
upp till de krav vi ställer.

Christina berättar att de redan nu kan 
se att man vill profilera sig på olika sätt 
med sin verksamhet.

– I områden som är invandrartäta 
vill man anställa läkare med invandrar-
bakgrund, för att ta ett exempel. Andra 
kommer att profilera sig med sina öppet-
tider. Det är en hel del nytänkande på 
gång, och det kommer att gagna invå-
narna, anser hon.
 
Kan inte säga nej 
Det finns också en annan utmaning man 
står inför:

– Vi måste kommunicera Vårdval 
Stockholm till 1,9 miljoner invånare!

Vi frågar vad som kommer att hända 
i de områden där mottagningarna blir 
fullistade?

– Ett av de villkor vi ställer upp för 
auktorisation är att man inte kan säga 
nej till en invånare som är olistad, svarar 
Christina.

– Däremot är det så att om en person 
som redan är listad hos någon annan 
kommer och vill byta – och om man 
själv anser att man är fullistad för när-
varande – så får man sätta den personen 
på en väntelista.

Nyckeltal
Christina fortsätter med att förklara 
att man noga kommer att följa denna 
utveckling.

– Vi tänker följa upp hur mottag-
ningarna följer listningsreglerna och 
kommer att ta del av vilka som finns 
på väntelistor. På mottagningen är man 
tvungen man ha rutiner för detta.

Bråda dagar på 
Hälso- och Sjukvårdsnämndens förvaltning

Christina Torstensson



– Vi har fokus på uppföljning – vi har 
ett system med nyckeltal som vi följer varje 
månad. En del av dessa nyckeltal kommer vi 
också att göra tillgängliga för allmänheten.

Stort intresse
Detsamma gäller jourverksamheten.

– De som inte den 1 januari 2008 har 
en fungerande jourverksamhet kan heller 
inte etablera sig. Dessutom skall alla mot-
tagningar i ett närområde i december i år 

lämna en plan över hur de tillsammans 
tänker ta ansvar för t.ex. vårdintyg och 
olistade patienter som skrivs ut från 
slutenvården, säger Christina.

– Även detta kommer vi att följa upp 
systematiskt. Vi kommer förutom sys-
tematisk uppföljning använda oss av 
revision. Det kommer att vara jämfö-
relsevis lätt att komma in i systemet 
i Stockholm nu – men det kommer 
också att vara lätt att åka ut!

– Jag är överraskad – trots att jag 
under lång tid arbetat med sjukvårds-
frågor i Stockholm – över det stora 
intresse som finns, även från för oss 
tidigare okända aktörer, avslutar Chris-
tina och tillägger:

– Vi har mycket att göra innan den 
förste januari – men det har de som 
söker auktorisation också!

Per Lundblad

Kurs i Modern Ortopedisk Medicin
för läkare och sjukgymnaster

29 dec 2007 – 14 jan 2008
Kerala, Indien

www.langtbortlara.se

Vårdval Stockholm
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50 år som läkare

Glimtar från 
mitt liv som läkare under 50 år

Under största delen av mitt 
yrkesliv har jag tjänstgjort 
som allmänläkare, först som 

ensamarbetande provinsialläkare i Var-
berg, utnämnd med kungligt brev 1969, 
senare tillsammans med flera läkare 
och annan personal vid vårdcentraler 
där Tierp blev slutstationen. I början 
av mitt läkarliv vandrade jag runt som 
underläkare vid olika sjukhuskliniker 
under tio års tid. De sista sex åren före 
pensioneringen 1999 var jag medicinal-
råd vid Socialstyrelsen för att sedan ha 
förmånen att på deltid enbart syssla med 
patienter vid min ”gamla” vårdcentral i 
Tierp. Värdefulla inslag i mitt yrkesliv 
har varit fackligt arbete i Distriktsläkar-
föreningen och Läkarförbundet samt 
deltagande i Ansvarsnämndens arbete 
och i etiska råd.

Mina intryck av sjukvården på 50-talet
Dagens läkare skulle inte känna igen 
mycket av det som jag möttes av vid 
mina första kontakter med sjukvården i 
mitten av 50-talet på Sahlgrenska sjuk-
huset i Göteborg. Magsårspatienterna 
vårdades inneliggande i flera veckor 
och fick s.k. ulkuskur med mjölkdiet. 
De som inte blev bra opererades enligt 
Billrom I eller II varvid stora delar 
av magsäcken avlägsnades. Patienter 
med hjärtinfarkt fick ligga till sängs 
under sex veckor. Speciell övervakning 
fanns inte och defibrillatorer hade inte 
kommit än. Kärlkramp, angina pektoris, 
behandlades med nitroglycerin och digi-
talis, utredning med kranskärlsröntgen 
fanns inte tillgänglig och by-passope-
rationer hade inte kommit. Operation 
av höft- och knäartros med protes hade 
inte börjat. Höftfrakturer låg ofta länge 
i sträck innan de opererades med spik-

ning. Mobilisering var mycket långsam, 
det blev ofta liggsår.

Patienterna vårdades i jättestora salar 
med omkring 20 bäddar under dagen. På 
natten tillkom jourfall vilket medförde 
6–8 extrabäddar mitt i salen. Patien-
ter som kom till sjukhuset fördelades 
vid huvudingången med van blick av 
en vaktmästare att gå till vänster eller 
höger, dvs. till kirurgen eller invärtesme-
dicinen. Mottagningen vid kirurgpoli-
kliniken skedde i ett mycket stort rum 
med 30-tal patienter som satt på soffor 
som ringlade fram till Docenten som tog 
emot vid änden av lokalen. Patienten i 
tur fick redogöra för sitt problem som 
diskuterades inför öppen ridå. Mottag-
ningen blev färdig under förmiddagen.

Inga väntetider
Man kan kanske få intryck av att allt 
var mycket sämre på den tiden. Så var 
det inte. Under min underläkartid på 
Varbergs lasarett under 60-talet kunde 
vi alltid lägga in patienter för observa-
tion och vård och behövde inte skriva 
ut patienter i förtid. Vi hade dessutom 
en otrolig patient-läkarkontinuitet, de 
flesta patienterna hade ”sin” underlä-
kare som följde upp. Det fanns även en 
ekonomisk sporre till detta då läkaren 
fick betalt direkt från patienten vid varje 
öppenvårdsbesök. På kirurgen fanns 
ingen väntelista. De flesta som sökte för 
bråck eller gallsten blev inlagda direkt 
och opererade följande dag. Vi opere-
rade tills dagsprogrammet var klart.

Per G Swartling har varit läkare i 50 år.
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Arbetsförhållanden
Arbetstiden för läkare var helt oregle-
rad. Som underläkare var jag jour var 
tredje dygn, jourkompensation fanns 
ännu inte. Lördag var vanlig arbetsdag 
men kunde ofta avslutas klockan 15.00. 
På julafton deltog alla läkarna (vi var 
dock inte fler än 4–5) i långdans runt 
vårdavdelningarna. Den fasta lönen 
var omkring 1 000 kronor i månaden. 
Den mesta inkomsten – omkring 4 000 
kronor – kom från patientarvoden vid 
öppenvårdsbesök och jourbesök. Detta 
stimulerade till ökad mottagning, där 
väntetider inte fanns, och gjorde jour-
erna mer fördragbara, då en tuff jour 
med många besök samtidigt innebar 
ökade inkomster.

Sjukronorsreformen 1970 ändrade 
helt på detta. Alla läkare fick då en 
fast totallön utan koppling till antalet 
öppenvårdsbesök. Man kunde märka 
en minskad entusiasm för stora mot-
tagningar och inte minst för jourer. 
Samtidigt skedde en sund sanering av 
en del snabba läkarbehandlingar utan 
påvisad effekt, onödigt täta återbesök 
försvann och återbesök för enbart sutur-
tagning hänvisades i fortsättningen till 
distriktsköterska.

Läkarens ställning
Läkare hade hög status i samhället och 
inom vården. Även som ung medicine 
kandidat fick man del av denna ställ-
ning. När jag efter endast fyra års studier 

vikarierade som underläkare vid Garp-
hyttans sanatorium vid 23 års ålder gav 
mig läkarrocken respekt hos såväl perso-
nal som patienter. Umgänget var också 
mer formellt än nu för tiden. Jag sa inte 
”du” till personal eller patienter och blev 
själv titulerad ”doktorn”. Läkare emellan 
var dock automatiskt alltid ”du”.

Som underläkare släpptes man ofta 
fri att pröva sig fram men var självklart 
mån om att kunna rådfråga sin bakjour. 
Överläkaren på kirurgen i Varberg var 
ständigt bakjour och det hände att han 
vid kallelse kom från stadshotellet, dof-
tande konjak och med cigarren i handen 
över operationssåret. Operationssköter-
skans oro att askan skulle falla i såret 
avfärdade han med att ”askan är steril”. 
Bakjouren var inte alltid så lättillgänglig. 
En gynekolog meddelade att han skulle 
åka skridsko på sjöarna utanför Göte-
borg men lovade att ringa mellan varje 
sjö. Detta var långt före mobiltelefonens 
tillkomst. En annan gynekolog i bakjour 
for ut på havet i båt men kunde åter-
vända om hustrun hissade en vit skjorta 
på flaggstången vid sommarhuset.

Provinsialläkare
Efter lärorika underläkarår sökte jag och 
fick 1969 ordinarie tjänst som provinsial-
läkare i Varberg. Flera kollegor i landet 
undrade om jag var tvungen att söka, 
fick jag inte vara kvar på sjukhuset? Pro-
vinsialläkare hade då mycket låg status 
inom läkarkåren, det var något man fick 
ägna sig åt om man inte dög att vara 
kirurg, medicinare etc. på sjukhusen. Jag 
var dock nöjd med att ha fått min första 
fasta tjänst vid 35 års ålder.

Jag fick själv utrusta min mottagning i 
en lägenhet i staden och en undersköter-
ska från sjukhuset tillsattes att sköta mot-
tagningen. Vi fick snart många patienter 
och mottagningarna växte ständigt, ofta 
30–40 patienter per dag. I detta ingick 
hembesök, vanligen 3–4 per dag. Ibland 
krävdes under pågående mottagning 
utryckning med polisen för dödsfall, 
ibland gällde det vårdintyg. Mottagning-
ens patienter satt tålmodigt och väntade 
tills jag kom tillbaka.

Hembesöken gav en värdefull inblick 
i områdets levnadsförhållanden, alltifrån 
den sönderslagna vasen på marmorgol-
vet i direktörsvillan till lopporna som 
hoppade ur såret på lantbrukarhustrun 
med förståndshandikappad vuxen son 
som kröp in under sängen. Efter mot-
tagningens slut kopplade 90 000 samta-
len från patienterna direkt hem till mig. 
Antingen åkte jag hem till patienten 
eller – i många fall – ställdes patien-
ten till min mottagning följande dag. 
Distriktet var stort – omkring 8 000 
invånare – och jourtjänst var tredje 
dag rätt krävande. Dock fanns villiga 
medicine kandidater som gärna tog 
helgjourerna.

Som provinsialläkare ingick att med-
verka i kommunens nämnder för nyk-
terhetsvård, socialvård m.m. Jag tog 
även på mig att vara skolläkare.

Chef för vårdcentralen i Tierp
1979 blev jag chef för den mycket stora 
vårdcentralen i Tierp. Det blev en 
utmaning att efter ensamarbete leda 
en vårdcentral med stort antal läkare, 
sjuksköterskor och annan personal och 

Överläkaren på kirurgen i Varberg var ständigt bak-
jour och det hände att han vid kallelse kom från 
stadshotellet, doftande konjak och med cigarren i 
handen över operationssåret. Operationssköterskans 
oro att askan skulle falla i såret avfärdade han med 
att ”askan är steril”.

50 år som läkare
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med en akutmottagning som tog emot 
allt dygnet runt, svårt sjuka och ska-
dade blandat med mer bagatellartade 
tillstånd. Ett långvarigt bekymmer var 
de många vakanserna av distriktsläkare. 
Jag fick nu tillfälle att använda defibril-
latorn vid hjärtstillestånd och kände en 
stark glädje när jag fick flimret att övergå 
i regelbunden normal sinusrytm. En 
patient som vaknade upp efter behand-
lingen, naturligtvis ovetande om vad han 
gått igenom, utbrast: ”och här kommer 
jag och stör!”

De många vakanserna täcktes med 
vikarier av nyfärdiga läkare som små-
ningom fick utbildningstjänst och för-
svann till sina sjukhustjänstgöringar. 
Den ständiga kadern av AT-läkare gjorde 
också värdefulla insatser i vården.

Tierp innebar för mig regelbundna 
kontakter med socialtjänsten, skolan, 
kultur- och fritidsförvaltningen, polis 
och ambulans. Ett par katastrofövningar 
genomfördes med brinnande bilar, 
utryckning av ambulanser till skadeplats 
med uppsminkade skadade som fördes 
till akutmottagningen. Alla fick träna 
sina roller.

Ansvarsnämnden
Från min tid i Ansvarsnämnden på 70-
talet har jag lärt mig hur svårt det kan 
vara både för patient och läkare. Vi hade 
många fall där patienten klagat på dåligt 
bemötande, dessa fall tar inte nuvarande 
HSAN upp. En reflexion som jag och 
en kollega i nämnden gjorde var att 
vissa kritiserade handläggningar kunde 
ha gällt oss själva i vår egen yrkesutöv-
ning.

Jag brukade ibland i Tierp berätta 
för yngre kollegor om egna misstag 
under åren vilket de uppskattade som 
omväxling till när jag kom med kritik 
över deras handlande. Ett exempel 
var när jag inför operation av en äldre 
kvinna med collumfraktur enligt ruti-
nen sprutade efedrin för att stabilisera 
blodtrycket i samband med tung spi-
nalbedövning. Jag sprutade efedrin från 
den framlagda ampullen i tro att det var 
den vanliga styrkan. Patienten fick våld-
sam hjärtklappning och det visade sig 
att ampullen innehöll efedrin i dubbel 
koncentration mot den vanliga. Även 
jag fick häftig hjärtklappning men allt 
förlöpte småningom väl. Min lärdom 
blev att alltid kontrollera vad som lagts 
fram till mig att injicera. I dag skulle jag 
även ha gjort en avvikelserapport.

Några reflexioner
Under mina 50 år som läkare har det 
skett en otrolig utveckling inom medi-
cinen. Behandlingar som tidigare inte 
var tänkbara är nu rutin, Livskvali-
teten har ökat påtagligt. Säkerheten 
vid operationer är nu betydligt större 
och man kan operera upp i hög ålder 
med goda resultat. Patienter med grå 
starr fick förr vänta på operation tills 
synen var helt borta på det sjuka ögat. 
Vid prostataförstoring med svårighet 
att tömma urinblåsan fick patienten 
vid högre ålder nöja sig med ständig 
kateter. Operation var alltför riskfylld. 
Höftartros- och knäartrospatienter var 
hänvisade till käpp och smärtstillande 
medel. Listan kan göras lång på område 
efter område.

Patienterna behandlas idag med 
större respekt. Det var förr vanligt att 
alla patienter fick komma på morgo-
nen vid samma tid och hämtades in 
från väntrummet efter hand. Många 
fick då i onödan vänta i flera timmar. 
Detta accepterar inte dagens patienter 
vid tidsbeställda besök. Patienterna blev 
förr inlagda på ett undersökningsrum 
och fick hälsa på läkaren halvt avklädda 
på en brits, ibland till och med upplagda 
i en gynstol.

Många människor minns lite nos-
talgiskt den gamle provinsialläkaren 
som alltid kom hem när man var sjuk 
och alltid fanns tillgänglig. Denna bild 
byggde på att läkaren hade obegränsad 
arbetstid och fick stöd av en uppoffrande 
hustru. Idag behöver läkaren, både som 
man och kvinna, ha möjlighet till ett 
normalt familjeliv. Dagens distriktslä-
kare har en specialistutbildning i allmän-
medicin och ständig fortbildning och är 
därför väl rustad att ta sig an de patienter 
som remitteras ut från sjukhusen för-
utom alla de som söker vårdcentralen 
direkt. Med viss saknad finner jag att 
de återkommande hembesöken i stort 
sett försvunnit.

Per G Swartling
Tidigare distriktsläkare och 

vårdcentralschef i Tierp samt 
medicinalråd vid Socialstyrelsen

Hembesöken gav en värdefull inblick i områdets lev-
nadsförhållanden, alltifrån den sönderslagna vasen 
på marmorgolvet i direktörsvillan till lopporna som 
hoppade ur såret på lantbrukarhustrun med för-
ståndshandikappad vuxen son som kröp in under 
sängen.
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Webbaserad e-post
Ett webbaserat e-postprogram innebär att all post hanteras 
och lagras på en server som finns tillgänglig på Internet. På 
så sätt skiljer det sig från den e-post som man får med när 
man skaffar sig ett Internetkonto till sin dator, och som man 
hanterar med hjälp av ett e-postprogram typ Microsoft Out-
look eller Lotus Notes.

Man behöver alltså inte ett sådant program för att hantera 
webbaserad e-post. Ett webbläsarprogram – som Internet 
Explorer, Mozilla Firefox eller Opera – räcker, alltså samma 
program som man använder sig av när man surfar på Inter-
net.

Fördelen är att man med hjälp av sina inloggningsuppgif-
ter kan hantera sin e-post från vilken dator som helst i hela 
världen – bara denna dator har en fungerande Internetupp-
koppling.

Levereras till den egna datorn
Så här kan man illustrera skillnaden: 

Ett brev till en ”skarp” e-postadress, som t.ex. per.lund-
blad@mediahuset.se skickas specifikt till den server som 
tillhandahåller den Internetuppkoppling man använder sig 
utav. Det innebär i sin tur att man måste ha en dator som 
är ansluten via just det kontot, och man måste därtill ha ett 
e-postprogram och de uppgifter man fått av sin leverantör 
för att konfigurera programmet.

Ett brev till denna adress skickas alltså specifikt till den 
egna datorn, för att utrycka det enkelt.

Visserligen erbjuder de flesta leverantörer idag att man kan 
logga in sig via webben och läsa av sin e-post från en annan 
dator, men det är två saker man ska komma ihåg då:

Det första är att man bara kommer att kunna läsa den post 
man dittills inte tagit emot. Det som redan ligger i Inkorgen, 

finns ju inte längre kvar på servern. Dessa brev är ju en gång 
redan levererade till den egna datorn.

Det andra är att man absolut bör undvika att utnyttja en 
sådan tjänst på andra datorer än sin egen. Datorer på hotell, 
konferensanläggningar och Internetkaféer har man ingen 
kontroll över, och därför kan det mycket väl vara så att någon 
placerat programvara som sedan medger att man i efterhand 
kan avläsa kontouppgifter m.m.

Inkorgen på Internet
Ett webbaserat e-postprogram hanterar all e-post i ett särskilt 
lagringsutrymme som ligger på en server på Internet. Man 
kan enkelt uttrycka det så här: man har sin Inkorg på Internet 
istället för på den egna datorn. Det innebär att all post – även 
sådan man tidigare fått sig tillskickad – är åtkomlig när man 
använder en sådan tjänst.

Därför är ett webbaserat e-postprogram ett bra komple-
ment till en ”skarp” E-postadress. Men man bör inte ersätta 
sitt vanliga konto med det – eftersom riskerna för obehörig 
inloggning naturligtvis finns kvar!

Det ska också påpekas att i all e-posthantering finns det 
en risk att obehöriga kommer åt informationen. Men i web-
baserad e-post är riskerna helt enkelt betydligt större.

Jämför med att skicka ett vykort på posten: Eftersom man 
vet att den som vill kan titta på baksidan på vägen, skriver 
man knappast känslig, detaljerad information på ett sådant. 
Men det går att använda till mycket ändå – hålla kontakt med 
sina vänner och anhöriga t.ex.

Det finns ytterligare en bra funktion med sådana här e-
posttjänster: Man ska vara mycket försiktig med att lämna 
ut sin skarpa adress, för att i görligaste mån undvika att bli 
utsatt för en mängd oönskat utskick av reklam, s.k. ”spam” 
eller skräppost.

Gmail – ett bra webbaserat e-postprogram

Sökmotorn Google har under drygt ett år tillhandahållit ett 
kostnadsfritt webbaserat e-postprogram – Gmail. 
Men det har bara varit speciellt inbjudna som fått möjlighet 
att registrera ett konto. På redaktionen har vi testat det under 
drygt ett år, och vi är mycket nöjda. 
Nu har man däremot öppnat tjänsten så att alla som vill kan 
registrera sig.

IT-tipsetIT-tipset
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Ofta är det dock ett krav att man uppger en fungerande 
e-postadress när man ska komma åt olika tjänster på Inter-
net. Då är det bra om man har en sådan här adress att uppge 
istället.

Registrera konto
För att registrera ett Gmailkonto beger man sig adressen www.
gmail.com. Vi kommer då till en startsida som ser ut så här 
(se ovan):

I det nedre hörnet på sidans högra kant finns en länk för 
registrering. Klicka på den.

Sidan vi nu kommer till heter 
Skapa ett Google-konto – Gmail. Här finns ett antal uppgifter 
vi måste fylla i om oss själva. De översta ser ut så här:

Vi bestämmer oss för att testa om vi kan få adressen medi-
ahuset@gmail.com. Vi skriver därför endast ordet mediahuset 
i rutan för önskat inloggningsnamn.

Efter att ha fyllt i vårt för- och efternamn, ska vi också 
fylla i vilket inloggningsnamn vi önskar, och sedan kontrol-
lera om det är ledigt.

Inloggningsnamnet kommer att utgöra den första delen 
– alltså det som kommer att stå framför @ – i den e-postadress 
vi sedan kommer att använda. Alla adresser slutar alltså på 
@gmail.com.

Man kan välja ett eller två ord. Kom bara ihåg att inga 
mellanrum någonsin får finnas i en e-postadress. Man kan 
t.ex. skriva per.lundblad, perlundblad eller PLundblad för 
att ta några exempel. Men aldrig Per Lundblad. 

Därefter klickar vi på knappen kontrollera tillgängligheten 
direkt under. Vi får då följande glädjande besked:

Namnet är tillgängligt. Infor-
mationen dyker upp direkt 
under knappen när vi klickat.

Så kanske inte alltid är fallet. Om man istället testar kom-
binationen per.lundblad möts vi av följande besked:

Detta inloggningsnamn är redan upptaget, men vi får fyra 
andra förslag. Ett av dem har helt enkelt vänt på ordnings-
följden.

Vill man ha något av dessa, är det bara att markera det. 
Men man kan naturligtvis istället välja att pröva något annat. 
Det viktiga är att man hittar ett ledigt inloggningsnamn. 
Innan dess kan man inte gå vidare med sin registrering.

Välj ett lösenord
Eftersom vi direkt fann ett tillgängligt inloggningsnamn, 
fortsätter vi med vår registrering. Det innebär att vi ska 
fylla i fler uppgifter. Det första vi nu ska bestämma är vilket 
lösenord vi ska använda, och det ska vi sedan skriva in två 
gånger om:

IT-tipsetIT-tipset
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Det är viktigt att man väljer ett säkert lösenord – dvs. 
ett som inte är så lätt för andra att gissa sig till. Namnet på 
hunden etc. är alltså inte särskilt bra…

Helst ska det bestå av en kombination av stora och små 
bokstäver, skiljetecken och/eller siffror. Gmail kräver åtta 
tecken. Vill man läsa mer om lösenord klickar man på länken 
Säkert lösenord till höger om översta rutan, och en särskild 
informationsruta öppnar sig då, ovanpå den sida vi befinner 
oss på så att vi inte tappar bort den. 

När man väl skrivit in sitt lösenord, värderar Gmail det 
och omdömet presenteras längst till höger. (Vi fick alltså 
godkänt för vårt). Men det är bara ett omdöme – man avgör 
själv vilket lösenord man vill ha!

Under rutorna för lösenord finns det två alternativ som är 
förbockade i standardläget – Kom ihåg mig på den här datorn 
och Aktivera webbhistorik. Vi rekommenderar att man bockar 
bort dessa – på så vis blir det svårare för en obehörig använ-
dare att komma åt vår e-post och även spåra våra aktiviteter 
på Internet.

Om man förlorar sina inloggningsuppgifter
Nästa uppgift är att skriva in en säkerhetsfråga, och en alter-
nativ e-postadress.

Orsaken till detta är att man på detta vis vill förhindra 
maskinell massregistrering, dvs. försäkra sig om att det är en 
levande person som sitter framför datorn och utför regist-
reringen.

Till sist måste vi godkänna de användarvillkor som finns 
specificerade. När det är klart klickar man på Jag godkänner. 
Skapa mitt konto.

Nu förflyttas vi till en sida som mycket översiktligt pre-
senterar några av fördelarna med Gmail. Uppe i det högra 
hörnet av sidan klickar vi på länken Jag är redo – visa mig 
mitt konto. Ytterligare en reklamsida – denna gång för chatt-
funktioner i Gmail, visas då. Vi klickar på Gå till Inkorgen. 
(Dessa sidor kommer inte att visas nästa gång vi loggar in 
oss på vårt konto).

Inkorgen
Så här ser den sida ut som vi från och med nu kommer att 
komma till när vi loggar in:

Det här kommer man att få användning av om man skulle 
glömma av, eller tappa bort, sina inloggningsuppgifter. I så 
fall kontaktar man Gmail via en särskild länk på startsidan, 
och då ska man kunna uppge svaret på frågan. Klarar man 
det skickar Gmail uppgifterna till den adress man uppger 
här.

Om man klickar på den lilla triangeln till höger om säker-
hetsfrågan, får man upp några alternativ, men man kan också 
skriva i en egen formulerad fråga. Tänk på att välja något som 
en obehörig användare förmodligen inte kan svara på, något 
trivialt som bara man själv känner till. Ett av exemplen som 
ges är Vad hette din första lärare?

Vi ska sedan fylla i det land vi bor i, för det mesta är det 
landet man befinner sig i vid registreringen förvalt, men det 
går bra att ändra.

Nästa punkt är att kunna läsa ett ord som är skrivet med 
lite konstiga bokstäver:

Det här är Inkorgen. När vi anländer hit för första gången, 
ligger det redan ett brev och väntar på oss. 

Det är från Gmail, och innehåller bra och pedagogiskt 
upplagd information om de olika funktioner som ställs till 
vårt förfogande.

I Inkorgen ser vi – som brukligt – vem som är avsändare, 
samt den ämnesrad som avsändaren skrivit. För att läsa mailet 
klickar man någonstans på ämnesraden.

Nu kommer vi att kunna läsa hela brevet. Vi rekommen-
derar att man lägger ett par minuter på detta brev, och klicka 
gärna på de länkar det innehåller till utförligare information 
om Gmails olika egenskaper.

Några av dessa ska vi beskriva här.
Till att börja med så upphör inte det konto man registrerat 

(till skillnad från t.ex. Hotmail) efter en viss tids inaktivitet. 
Det är en mycket viktig egenskap för Gmail.

IT-tipsetIT-tipset
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Eftersom Gmail är kostnadsfritt är det finansierat med 
reklam. Men denna reklam place-
ras endast i form av textannonser till 
höger på sidan.

Vi slipper alltså alla bilder och 
banners som blockerar Inkorgen, 
och som dessutom ofta kan upple-
vas som ganska störande.

Lagringsutrymmet på Gmail är 
hela 3 gigabyte, och man har redan 
meddelat att detta kommer att öka. 
Det betyder att det inte är någon 
risk för att det blir ”fullt” i Inkor-
gen – även om man skickar och tar 
emot stora filer som kräver stort 
utrymme som t.ex. bilder.

Egentligen behöver man aldrig rensa och spara undan sin 
äldre e-post, och det gör ingenting om Inkorgen så små-
ningom blir ganska full. Vi kan snabbt hitta det vi söker 
i den ändå – genom att använda oss av Googles sökfunk-
tion.

Ställ in hur många som ska visas
I Inkorgen presenteras de brev som senast levererats till 
kontot. Man kan själv avgöra hur många som presenteras 
på en gång, 25, 50 eller 100. Dessa presenteras i kronologisk 
ordning med det senaste överst.

För att ställa in det önskade antalet klickar man på Inställ-
ningar högst upp till höger på sidan, direkt efter kontots 
adress. 

Sök i den egna e-posten
Så här går det till:

Vi vet att vi i vårt Gmail-konto för en tid sedan fick ett 
mail med information om en specifik skotsk whisky vid namn 
Lochnagar. Vi öppnar kontot, men det var så länge sedan 
mailet skickades att vi nu inte kan hitta det bland de 25 
översta i Inkorgen.

Uppe i det vänstra hörnet på sidan hittar vi en sökruta.

Här kan vi ställa in många preferenser som språk, signatur 
som automatiskt ska läggas till i de mail vi skapar etc. Näst 
längst upp finner vi alternativet Största sidstorlek och här mar-
kerar man hur många konversationer per sida vi önskar.

(Tänk på att det blir mycket att rulla upp och ner på sidan 
om man väljer alternativet 100).

Vi väljer 25 och klickar sedan på Spara ändringar längst 
ned på sidan

Längst upp till höger i själva Inkorgen ser det då ut så 
här:

Det är de senast 25 anlända breven vi ser, och för att läsa de 
äldre klickar vi oss fram kronologiskt med hjälp av länkarna 
Äldre eller Äldst.

Men vi kan, som vi redan konstaterat, söka i hela Inkor-
gen, och precis som när vi söker i Google gäller det bara att 
komma på ett eller ett par ord som vi vet förekommer i det 
mail som vi letar efter.

Sökrutan har två alternativ – Sök mail och Sök på nätet. 
Om vi använder Sök på nätet blir det precis som en vanlig 
Google-sökning. Vi får en resultatsida med länkar som öppnar 
sig i ett separat fönster i webbläsaren.

Men vi klickar nu på Sök mail. Det betyder att Google 
nu istället utför sökningen bland samtliga brev som kommit 
till vårt konto.

Snabbt hittar vi det aktuella brevet, och genom att klicka 
på ämnesraden kan vi läsa det.

I detta exempel befann sig det ord vi sökte i själva ämnes-
raden, men det är inget krav. Det räcker att det förekommer 
någonstans i texten i brevet för att Google ska hitta det.

Till höger om knappen Sök på nätet, finns länken Visa 
sökalternativ. Klickar man där, kommer man till en sida där 
man kan ställa in olika alternativ för hur man söker bland 
sina mail:

Här kan vi på olika sätt filtrera vår sökning. Om vi t.ex.
vet vem avsändaren var, skriver vi in dennes namn i rutan 
Från. Då kommer bara Google att söka bland mail från denna 
person. 

Rutan fungerar som Avancerad sökning i vanliga Google, 
och resultaten är blixtsnabba.
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Arkivera mail
I Inkorgens övre hörn, samt i det nedre, vänstra hörnet finns 
en funktion som kallas Arkivera. Om man arkiverar sin e-post 
så tas den bort från Inkorgen, men den finns kvar ändå. När 
man använder sökfunktionen, så söks även den e-post som 
finns arkiverad.

För att arkivera ett meddelande, krävs det att man klickar 
i den lilla ruta som står längst 
till vänster framför avsändaren. 
Meddelanderaden får då gul bakgrundsfärg. 
Därefter klickar man på knappen Arkivera.

Samma procedur – klicka i rutan framför avsändaren – 
följer man om man vill radera ett meddelande, eller rapportera 
det som skräppost. Särskilda knappar för detta finns bredvid 
Arkivera-knappen.

För att se de meddelanden man arkiverat i 
Inkorgen igen, går man till den meny som 
finns till vänster om Inkorgen. 

Om man klickar på alternativet Alla mail 
så kommer alla arkiverade mail tillbaka till 
Inkorgen igen. De stannar där till dess att 
man stänger ner sitt Gmail-konto. Nästa 
gång man öppnar det, så är de tillbaka i 
arkivet igen.

Via den här menyn kan vi också plocka fram de mail vi 
redan skickat genom att klicka på Skickade mail, mail som 
vi inte avslutat sparas i Utkast, spam går direkt till Skräppost 
(de raderas dock därifrån efter 30 dagar) och för att skapa ett 
meddelande för att skicka från vårt Gmail-konto klickar vi 
på Skriv ett mail längst upp.

Skriva brev
Det fönster vi kommer till då, ser ut som det brukar göra i de 
flesta e-postprogram (här ser vi övre vänstra hörnet).

I rutan efter Till, skriver vi i den adress vi ska skicka till. 
Om vi vill skicka en kopia till någon annan, klickar man på 
Lägg till kopia och skriver den adressen på den nya adressrad 
som kommer upp då.

Skriv sedan själva meddelandet i den stora rutan under och 
klicka därefter på Skicka-knappen längst upp till vänster.

Vill man bifoga en fil, som t.ex. en bild, så klickar man 
på Bifoga en fil under ämnesraden. Då öppnar sig Windows 
dialogruta, och man får på vanligt vis söka rätt på filen och 
sedan markera den. 

(Hemlig kopia = de övriga mottagarna kan inte se den 
adress man skrivit in här).

Fyll sedan i något på ämnesraden (Det anses oartigt att 
inte skriva något här!)

Här infogar vi en fil som heter Bild på mig, och som ligger 
på Skrivbordet i datorn.

Klicka sedan på Öppna i dialogrutans nedre, högra hörn. 
Nu blir filen bifogad, 
och om vi så vill kan vi 
upprepa proceduren.

Lätt att lära
Det finns väldigt många fler genomtänkta funktioner i Gmail 
– ett exempel är att ett svar man får på ett meddelande auto-
matiskt placeras tillsammans med det ursprungliga mailet i 
Inkorgen. Svar på svaret behandlas likadant. På så vis kan man 
hålla ihop en hel konversation, och ha den samlad på samma 
ställe – i stället för att leta efter replikerna kronologiskt. 

I denna text har vi av utrymmesskäl bara beskrivit basfunk-
tionerna. Men Gmail innehåller – för branschen – föredöm-
ligt pedagogiskt utformade resurser om hur man använder 
sig av dessa funktioner. 

I höger hörn, längst upp på sidan bredvid Inställningar, 
finns knappen Hjälp. Ett klick här leder till ett Hjälpcenter 
som innehåller mycket information.

Det är också här man ska klicka på Logga ut när man ska 
stänga ner sitt konto.

Per Lundblad

www.svdlf.se
Du är alltid välkommen till Distriktsläkarföreningens hem-
sida. 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.
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Dlfs Styrelse

Maria Dalemar
Carema närvård
Sandbäcksgränd 2
681 50 Kristinehamn 
Tel 070-605 40 40
Fax 0510-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

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

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

�  O R D F Ö R A N D E

�  V I C E  O R D F Ö R A N D E

�  S E K R E T E R A R E

�  K A S S Ö R

�  Ö V R I G A  L E D A M Ö T E R

�  K A N S L I

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

Ove Andersson
Eriksbergs VC
Granitvägen 5, 2 tr
752 33 Uppsala 
Tel 018-611 79 00
Fax 018-55 97 28
E-mail: ove.andersson@lul.se

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

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

Christer Olofsson
Kallinge vårdcentral, Gjutarevägen 1-3 
372 50 Kallinge
Tel 0457-73 17 69
Fax 0457-73 17 75
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

�  Val  b eredningen        

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvägen 56, 214 33 Malmö
Tel 070-651 68 06
Fax 044-20 77 16
E-mail: nordlund.per@gmail.com

Leif Martén
Mora VC
Mora Lasarett
792 85 Mora
Tel 0250-49 37 01
E-mail: leif.marten@mora.mail.telia.com

Rune Kaalhus
Läkargruppen
Källgatan 10
722 11 Västerås
Tel 021-15 02 30
Fax 021-18 55 78
E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Göran Fälthammar (sammankallande)
Hindås VC, Box 134
430 63 Hindås
Tel 0706-32 83 83
E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Mikael Stolt
Bruka Sjukvård AB
Burevägen 10
182 63 Djursholm
Fax 08-622 65 50
Mobil: 070-719 40 90
E-mail: mikael@bruka.se




