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DLFs styrelse

Vi behovs for patienten

et dr dags for alla beslutsfactare

att fundera éver vad som ir bist

for vara patienter. Det vill siga
atc diskutera primirvarden just utifrdn
patienternas behov. Att diskutera detta
ar 1 och for sig inget nytt och det gors
av manga som har olika egna intressen,
liksom vi, for att hivda att diskussionen
ar viktig och att de har de klokaste for-
slagen.

Det vi oftast ser i diskussionen hittills
dr att man ser en utveckling mot allt storre
egenkontroll och eget ansvar for sin sjuk-
dom och en énskan om att individen ska
kunna skota sig sjilv s& mycket som det
gar. Stor tillero hyses till detta "paradigm-
skifte” med patientverktyg som modern
teknologi kan erbjuda den friska kompe-
tenta delen av befolkningen. Allt med en
forhoppning om bittre kontroll av livet,
eller hilsofixering. Bra for den kompeten-
ta individen som ar eller har en diagnos.
Egentligen for att man ska skota sin egen
ohilsa sjilv, men som troligen blir allt
svarare att anvinda och tolka for patien-
ter som far allt fler diagnoser, funktions-
nedsittningar och allt simre autonomi.
Minniskor med allt storre medicinska
behov och allt stérre behov av att f3 en
hégkvalitativ trygg vigledning over tid
gillande sina sjukdomar och sin hilsa. Det
ir de patienterna som ska ha en fast likar-
kontake i primdrvirden. Den gruppen tror
inte jag kommer att minska. Behovert att
ha stéd av virden kommer att oka.

Det vi kommer tillbaka till 4r att vi be-
héver diskutera situationen for just dessa.
Professionen och patienterna behover
diskutera vilka ir de patienter som har
storst nytta av varden. Hur kan vi tillsam-
mans med dem ta fram och beskriva det
uppdrag som vi pd virdcentralen behover
upplylla och utveckla for atc skapa den
bista mojliga varden. For oss dr det hog
tid att skapa en diskussion om allminli-
karens, vardcentralens och primirvardens
dtagande. Fragan blir hur ska just jag, min

véirdcentral och primirvirden organisera
arbetet sa att vi tillgodoser det som ir vik-
tigt for dig som patient forst och frimst.
Just nu finns minga forslag och méinga
tankar om primirvarden och befolkning-
ens behov som gor att primirvérden inte
fangar just detta. Ligg ner alla dessa idéer
och utvecklingsbehov tillsvidare eller it
nagon annan hantera detta. Vi behover
fokusera pé att se vad som ir vikeigt for
véra patienter. Detta maste goras med 13-
karen pé virdcentralen.

Det som ir vikeigt for patienten ir en
kompetent vard och en fast likarkontakt
med god tillginglighet och som kan sta
for hog kontinuitet och ta ansvar for just
dig och din vard. Nigon som ir kunnig
och kompetent, som har tid for dig och
god access till ovrig vérd och till de kom-
petenser som kan behovas vid behov. Alle
ifrin ett besok hos arbetsterapeuten till
den virdkrivande minoritet som kriver
en vard i samverkan och ett team eller en
specialist pd sjukhuset.

Aterigen, mycket ocksa utifran hur det
ser ut idag med den brist pd specialister
som finns, borja diskutera allminlikarens
uppdrag. Det ir lika viktigt pa den daligt
bemannade véirdcentralen som pa Helge-
andsholmen.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen mars 2015

4 styrelsemotet i
mars hade vi den
stora dran av ett
besdk av regeringens
utredare Goran Stiern-
stedt tillsammans med
hans medarbetare Da-
niel Zetterberg och An-

na Ingmanson. Som vi

nimnt tidigare har de-
ras utredning kommit
fram dll att primirvar-
den behover en stdrre
del av sjukvirdsbudge-
ten for att landets hilso-
och sjukvird ska fungera pa effekeivast mojliga sict. I och for
sig kanske inte si overraskande om man betinker att endast
10% av varden skots av 80% av landets likarkar pa sjukhus
och i specialistdppenvard. De 6vriga 90% sjukvérd skots allesd
av oss allminspecialister. Man skriver i sitt diskussions-PM
att, forutom att virden ska vara patientcentrerad, att profes-
sionen maste ges forutsittningar “ate fullt ut anvinda sin td
och kompetens”. Som en tredje forutsittning ser man att hu-
vudminnen “utdvar en styrning som frimjar effektivitet”. Vi
upplever att vira pdpekanden lyssnades pa och kommer att
tas tillvara.

Vi dr ocksa vildigt glada for den positiva respons vi fitt pd
inlagg i Likartidningen om att vi sjilva som kir maste fa defi-
niera vért uppdrag. Vi ir vildigt duktiga och det ir naturligt-
vis angendmt att si manga i andra specialiteter som har tilltro
till var kompetens vill limna 6ver uppgifter till oss. I bista fall
kinner man sig lite smickrad &ver kollegors och sambhallets
uppskattning av var omnipotens. Vi kan dessvirre inte vara

samhallets bikemodrar och -fider och ta hand om allt och allas
problem. Vir utbildning gir ju fakdskt ut pé att ta hand om
minniskor med sjukdomar, som behéver medicinsk hjilp, att
bli friska eller &tminstone bli sa lite hindrade av sitt hilsopro-
blem som méjligt. Krukan gir efter vatten dills den spricker
och ritt manga flisor har gatt ur den nu. Vilket verkar bekrif-
tas av de preliminira resultaten av enkiten som har skickats ut
till samtliga likare som arbetar pa vardcentraler i landet. Forra
arets allminlikarvin Svante Pettersson redovisade detta, dven
han pé ett bes6k under métet. Vi antar att nir denna tidning
kommer ut 4r resultaten klara och kanske till del publicerade.
Svante och DLFs ledamot Daniel Mella har lagt ner ett stort
arbete pa enkiten och responsen har hittills varit god. Det ar
vér forhoppning att svarsfrekvensen blir sd hog atc vi kan fa
samma genomslag som den tidigare undersokningen om anta-
let likare som arbetar inom
allmanmedicin och behovet

av ST-likare i landet.
Har ni inte ldst “All-
minmedicinens  uppdrag

och andras” s3 finns den pa
hemsidan. Dir dr manga in-
tressanta tankar om vart ar-
bete som allminspecialister
och som man kan reflektera
over i vir profession. For
oss dr det viktigt att du och
alla andra, inklusive véra
politiker, som vill utveckla
primirvéirden att starta den

. it
alfmhnlakarens i
~och andras

p pdr'a g

diskussionen.
AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Annons
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Besvikelse over regeringens svar pa
Riksrevisionens forslag

Nar Riksrevisionen presenterade sin granskning om hur
vardvalet har paverkat primarvarden i oktober férra aret,
framfordes en bitvis stark kritik. Nu har regeringen sva-
rat pa kritiken i en skrivelse till riksdagen. Pinsamt, menar
Ove Andersson, Distriktslakarforeningens ordférande.

- Det dr tydligt att regeringen inte tinker ta itu med de
problem som finns i primarvarden.

nder lang tid har tillgingligheten i primérvirden va-
rit ett stort problem. Nir virdgarantin och vardva-
let infordes 2010 etablerades 170 nya vardcentraler

(ndstan uteslutande drivna av privata vardgivare), en 6kning

med cirka 17 procent. Kéerna minskade och tillgingligheten

okade.
Riksrevisionen skriver i sin sammanfattning att virdvalet
lete till forbéttrade kontakeméjligheter, men ocksi att:

* Forutsittningarna for kontinuitet har férsimrats.

* Det har blivit svirare att uppritthalla virdens etiska princi-
per.

* Vardkostnaderna tycks 6ka, och landstingens vardvals-
system har inte blivit mer lika varandra, vilket var ett av
syftena med reformerna. Det finns fortfarande skillnader
mellan landstingen, bade vad giller uppdrag och ersitt-
ningsvillkor.

* Virdkrivande patienter missgynnas medan patienter med
mindre virdbehov och hégre socioeckonomisk status gyn-
nas.

* De 6nskade effekterna for innovation och utveckling i var-
den verkar i stort ha uteblivit.

For att komma tillritta med problemen rekommenderade

Riksrevisionen regeringen att vidta vissa dtgirder:

* Gor virdvalssystemen mer enhetliga.

* Gor ersdttningssystemet sd enkelt som méjligt och styr mot
vardens etiska principer.

 Formulera inte primérvirdsuppdraget for brett.

* Verka for att hilso- och sjukvirdslagens undantagsbestim-
melse om sirbehandling kommer till anvindning.

* Tydliggor myndigheternas uppféljningsuppdrag.

I mitten pa mars kommenterade regeringen Riksrevisionens
granskning och férslag till rekommendationer.

— Regeringen tycks se problemen, men héller inte med
Riksrevisionen om alla tolkningar och forslag. Det mest be-

kymmersamma ir att regeringen anser att landstingen maste
f4 styra den fortsatta utvecklingen och anser att det skulle vara
ett mycket stort ingrepp i det kommunala sjilvstyret om sta-
ten skulle reglera ett nationellt ersittningssystem for primar-
vérden, siger Ove Andersson.

Han menar att regeringens svar innebir ate det i praktiken
inte kommer att ske nagra strukeurella f6rindringar mot en
starkare primarvard eftersom enskilda landsting inte 4ger de
fragor som ir viktiga infér framtiden, det vill siga beman-
ningsfrigan samt en nationell omstrukturering mot en okad
dimensionering av primirvirden.

BAne tecay,
it gy
ITS e ad g
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Regeringens skrivelse
2014/15:72

Riksrevisionens rapport om primarvardens

styrning

iy

By
Y

Skr.
2014/15:72

Regeringen dverldmnar denna skrivelse till riksdagen.

Stockholm den 5 mars 2015

Stefan Lofven

CGrabriel Wikstrom

(Socialdepartementet)

Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmmning av Riksrevisionens
iakttagelser i rapporten Primirvirdens styrning — efier behov eller
cfterfragan? (RiR 2014:22). Vidare redovisas regeringens dtgirder med
anledning av Riksrevisionens iakttagelser i rapporten.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport

fir slutbehandlad.

Hela skrivelsen finns att ladda ner pa: http://www.regeringen.se/content/1/c6/25/55/31/39f8190f.pdf

Det finns dock ljuspunkeer i regeringens skrivelse, menar
Ove Andersson.

— Man lyfter fram behovet av en nationell diskussion om
atc lica lamplig myndighet kardigga hur landstingen formu-
lerar sina primirvirdsuppdrag, savil innehdllsmissigt som
strukturellt. Det ér positivt. Men sa linge man inte ir villig
att ta tag i huvudmannafrigan och utmana det kommunala
sjdlvstyret, sa linge kommer det sannolikt inte att hinda sa
mycket, siger Ove Andersson.

Regeringen tar i sin skrivelse dven upp betydelsen av att
landstingen prioriterar frigan om kompetensf6rsorjning i hil-
so- och sjukvirden.

— Det dr en bra signal, men man siger inte si mycket mer
in sd, tyvarr.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens uppfattning att
forutsiceningarna for en likvirdig vard inte har 6kat. Nir det
giller uppfoljningen av vardval skriver regeringen: “Det dr
emellertid inte nédvindigr att all hilso- och sjukvird bedrivs pad
lika sirr i lander for att virderbjudander till den enskilda pa-
tienten ska anses likvirdigt. Patientens behov ska vara styrande.

Det dr dock varken mdajlige eller efterstrivansvirt att helt likrikta
svensk hiilso- och sjukvird nér vdrden primiért dr ett ansvar for
21 sjilvstyrande huvudmdn’.

— Vi tycker att det 4r pinsamt att man &r 2015 konstaterar
act det dr svart och inte efterstrdvansvire att jimfora primar-
varden i Sverige. Allt annat ska och kan man jimféra inom
Oppna jimforelser. Det ir klart att det maste g att gora dven
med primirvarden, siger Ove Andersson.

Det 4r oerhort tydligt, menar han, att regeringen inte vill ta
tag i de problem som finns. I skrivelsen gir regeringen emot
Riksrevisionens forslag kring uppdrag, ersittning och det na-
tionella ansvaret.

— Med den instillningen kommer inte primirvardens pro-
blem att 18sas. Primirvirden kommer att fortsitta vara under-
dimensionerad och det finns inga antydningar om att reger-
ingen vill ta ansvar och paverka utvecklingen mot en starkare
primérvird med ett tillrdckligt stort antal specialister i allmin-
medicin, siger Ove Andersson.

Eva NorbIN
Journalist
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Previnsiallikarstiftelsen

Hostens kursutbud fran
Provinsiallakarstiftelsen

Vid senaste styrelsemotet for Provinsiallakarstiftelsen bestamdes att fol-
jande kurser kommer att utannonseras for hosten 2015;

+ Endokrinologi for allmanlakare
* Praktisk diagnostik och behandling av idrottsskador
* Barnhalsovard for primarvardslakare (3 dagars kurs)
- Aldrepsykiatri i primarvarden
* Nar doktorn tar av sig skorna
- en utbildning om sjukvard i hemmet
* ASK-kurs
* Att synliggora barnperspektivet i allmanmedicin

Bland kurserna ar en nytillkommen och en ar en reaktiverad kurs, som tidigare
funnits med i utbudet. En mer formell anmalningsblankett kommer att skickas
ut till alla medlemmar i DLF.

—-

-
-

|
=

-
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Ledarskapets betydelse

Hog besoksersattning -
ett hinder for god kvalitet

For fyra ar sedan hade vardcentralen Lina Hage i S6-
dertélje stora svarigheter att rekrytera specialister i all-
manmedicin. Arbetsmiljon var bristféllig och i Nationella
patientenkéaten fick vardcentralen bottenbetyg. | dag
ar situationen den omvanda och vardcentralen tvingas
tacka nej till distriktsldkare som séker anstédllning. Hem-
ligheten? Ett starkt ledarskap och en medveten satsning
pa god ldkarbemanning.

et 4r morgon nir Mariana Ramselius svinger in pa
D parkeringen i en vit bil med vérdf6retaget Capios lo-
gotyp pé bildérrarna. Hon ir verksamhetschef for
Lina Hage vardcentral och ska alldeles strax ansluta till den
gemensamma frukosten med samtliga anstillda.
— Jag blev rekryterad av Capio och sig det som en utma-
ning att forsoka vinda den negativa utvecklingen och astad-
komma nagot bra.

Barn-och
Barnavardseentral

_gning

Huslakarm

Det var for cirka tre r sedan, 2012, som Capio tog dver
vardcentralen i samband med képet av Carema sjukvard.
Agarskiftet blev en littnad fo6r de anstillda, menar Mariana
Ramselius.

— Vi upplever en stor skillnad. Nir Capio tog 6ver var det
viktigt med en ekonomi i balans, men ocksa att vardcentralen
héller en hog kvalitet, tillginglighet och patientsikerhet.

Att skapa battre floden
Mariana Ramselius ir specialistlikare och dven utbildad eko-
nom. Nir hon tilltridde som verksamhetschef hade Lina Ha-
ge haft stora svérigheter att rekrytera specialister, men dven
AT- och ST-likare. Vardcentralen brottades med ett daligt
rykte och en ekonomi som var kérd i botten.

— Jag bérjade med att kartldgga brister och styrkor och
insag ganska snart att det saknades ett strukturerat kvali-
tetsarbete och rutiner f6r kvalitetsuppfoljning. Det fanns

Mariana Ramselius, verksamhetschef for Lina Hages vdrdcentral, lyckades med sitt uppdrag: att viinda den negativa utvecklingen.
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dven ett stort behov av en stabil och god likarbemanning.

En kartliggning visade att det fanns en Sverbemanning
med fel kompetenser pa fel plats. Det fanns mycket som kun-
de effektiviseras for att skapa bittre vardfléden; flera tjdnster
kunde tas bort utan att dventyra kvalitet, tillginglighet och
patientsikerhet, menar Mariana Ramselius.

— En del handlade om att se 6ver den basala hemsjukvir-
den och det vi 4r dlagda att géra. Genom att béttre anpassa
uppdraget utifran regler och rikdinjer kunde vi spara in cirka
fyra tjinster.

En annan del handlade om att lyfta sjukskéterskornas kom-
petens och hitta en bittre balans mellan behov och vérdniva.
Tidigare bokades allt till likare, i dag har vardcentralen flera
sjukskoterskemottagningar.

— Vi satsade ocksd pé att anstilla en vardadministracér med
ansvar for kvalitet och IT-frigor. Vi har ocksd administrativ
personal som avlastar likare och sjukskoterskor i det vardag-
liga arbetet.

For att lyckas rekrytera distrikeslikare till Lina Hage drog
Mariana Ramselius férdel av sitt breda nitverk. Hon kontak-
tade kollegor och berittade om satsningen pa atct skapa en vil-
fungerande vardcentral med ett gott ledarskap, ett starkt team
och en mer stabil bemanning.

—Tidigare hade virdcentralen plockat in minga provtjinst-
gorande likare. Fordelen var att landstinget betalade 16nerna,
men nackdelen var att kvaliteten varierade. Det fanns heller
inte dllrackligt bra handledning. Jag beslutade att inte rekry-
tera varken provtjinstgorande likare eller hyrlikare, utan till-
sitta samtliga tjanster med fasta distriktslikare, siger Mariana
Ramselius.

Hard ekonomisk styrning

Lina Hage vardcentral ligger i ett socioekonomiskt svagt om-
ride med hoga ohilsotal. En hég andel av invanarna ir fodda
utanfdr Sverige och minga kommer frin krigshirjade omri-
den.

Liksom méinga andra vérdcentraler i Stockholms lins
landsting 4r Lina Hage piskat av ett system som bygger pa att
maximera antalet besok for att fi ekonomin att ga ihop.

— Det ir vildigt pressat. Det l6nar sig mer att ta hand om
patienter med enklare och littare &kommor in patienter med
komplexa och kroniska sjukdomar som behover mer tid och
utrymme. Fokus ir inte pd innehall och medicinsk kvalitet,
utan pd att kunna ta emot s ménga besdk som méjligt.

S& som ersdttningssystemet dr uppbyggt ir det inte lonsamt
for vardcentralen att anstilla exempelvis en underskéterska ef-
tersom kompetensen inte genererar ersittning.

— Det innebir att vi endast kan satsa p& “inkomstbringan-
de” personal som distriktsskéterska och distriktslikare. Men
det skulle underlitta det dagliga arbetet pd vardcentralen om
vi hade haft underskéterskor som kunde se till att preparera
mottagningsrummen med exempelvis spatlar och érontrattar

eller att ta EKG pa patienter. Vi skulle fa ett bittre vardflode
och mer tid till patienterna, siger Mariana Ramselius.

Hon skulle dven vilja se att det inom ramen f6r ersdttnings-
systemet skapades forutsittningar for telefonmottagning; i
dag far vardcentralen inte ersittning om de styr patienter till
telefonbesok. I stillet bokas samtliga patienter till likare.

— Detsstjil en hel del resurser, mycket skulle kunna lésas per
telefon om vi fick forutsittningar for det.

Fran och med maj i ar kommer virdcentralen att ersittas
for konferens mellan likare och kurator, vilket kommer att
effektivisera arbetet en held del, menar Mariana Ramselius.

— Virt uppdrag ir hilso- och sjukvard, men vi fir ofta ta
hand om patienter med svirigheter som egentligen inte hor
varden till. Under senare tid har samarbetet med Forsikrings-
kassan blivic bittre. Men fortfarande ser vi brister nir det
giller samverkan med socialtjinsten. Vi triffar patienter med
svarigheter som socialtjinsten skickar till oss, men som inte
hér hemma i varden.

Patienter mellan stolarna
Forra dret var det fler dn hilften av de landstingsdrivna vard-

Annons
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centralerna i Stockholm som inte klarade budget, enligt
Stockholms lins landsting.

Ser man dill alla virdcentraler, bdde offentliga och privara,
var det totalt sett fyra av tio vardcentraler som gick med un-
derskott 2012, enligt Konkurrensverket.

Den harda ekonomiska verkligheten drabbar inte minst
patienterna.

Mariana Ramselius berittar om hur patienter bollas mellan
vérdgivare pa grund av att remisser skickas mellan primirvard
och slutenvird.

— Man skjuter over kostnader pd varandra och ingen vill
riktigt ta betalningsansvar. Det handlar om till exempel pa-
tienter med rygg-, kni- och hoftproblem som remitteras
frén primirvirden till slutenvirden och tillbaka. Vi upplever
ménga ginger att primirvarden har blivit en bestdllningscen-
tral som ska ta kostnadsansvaret for datortomografi, magnet-
rontgen och mycket annat som vi anser att slutenvirden ska ta
betalningsansvar for och vice versa.

Men primirvarden har ocksd ett ansvar, menar hon, att
halla en hog kvalitet pa remisser. Det finns ett visst fog i den
kritik som riktas mot primirvirden och som siger att vissa
remisser dr daligt underbyggda och att patienter remitteras i
onddan.

— Nir det inte finns tid eller resurser f6r handledning av
underlikare, hinder det att patienter, som en erfaren distrikes-
likare inte skulle ha skickat vidare, remitteras till slutenvirden
pa grund av en osikerhet i yrkesrollen.

Stor variation i ersdttningar

En rapport frin december 2014 och som ir skriven av Sirona
Health Solution pa uppdrag av Svenskt Niringsliv, har tittat
nirmare pd landstingens ersittningssystem inom ramen for
vérdvalet, och vilka som frimjar kvalitet och effektivitet i pri-
mirvarden.

Huslikarmottagningarna i Stockholms lins landsting har
ett ersittningssystem som bestir av tre huvudsakliga delar.
Den forsta delen, kapitulation, ir en fast ersittning som base-
ras pd antalet listade patienter och deras dlder.

Andelen kapitationsersittning varierar stort over landet.
Fran 99 procent i Norrbottens lins landsting till 54 procent i
Stockholms lins landsting.

Till skillnad frin méinga andra landsting justerar inte
Stockholm for socioekonomisk status, kon eller ACG. I stillet
anvinds endast lder vid berikning av den fasta ersittningen.

Den andra delen i ersdttningssystemet dr besoksersittningar,
vilket utgdr 40 procent av den totala ersittningen. Stockholms
lans landsting har den hégsta andelen besoksersittning av samt-
liga landsting. I andra landsting som Jonkoping, Visterbotten
och Orebro ir besoksersittningen 15, 8 respektive 10 procent.

Den sista delen utgdrs av mélrelaterad ersittning som ska
se dll att utféraren uppnar en ligsta godtagbar kvalitetsniva
utifrdn vissa kvalitetsindikatorer.

George Yakob dr auktoriserad tolk och har varit pa Lina Hages vardcentral
i sex dr. Han anlitas av Jdrva tolkférmedling, som nu har avtal med Stock-
holms léns landsting for tolkservice, en service som vdrdcentralen inte be-
héver betala fér. George talar arabiska, syrianska och tyska.

Nir utforaren overtriffar denna niva utbetalas en bonus.
Uppnis inte nivan, kan ett vite tas ut. Denna ersittning be-
riknas dock pa de underlag som utféraren rapporterar in och
utgdr dll hogst tre procent av den totala ersittningen.

— Vi hoppas att ersittningssystemet indras si att kapite-
ringen okar och antalet besok minskar. P4 Lina Hage har vi
nu satt ett listningstak pd 7 0oo patienter for att vi ska kunna
uppna en bittre kontinuitet och i storre utstrickning arbeta
mer med medicinsk kvalitetsuppfoljning.

Trots hinder och svérigheter har Lina Hage lyckats vinda
utvecklingen och ir i dag en vilfungerande virdcentral med
god likarbemanning, en ekonomi i balans och en arbetsmiljé
ddr anstallda trivs.

— I den Nationella patientenkiten ligger vi nu 6ver genom-
snittet. Vi har ocksad ménga distriktslikare som séker sig hit
och vi har varit tvungna att tacka nej till specialister som soker
janst. I dag har vi bade AT- och ST-ldkare, samt likarkandi-
dater eftersom vi kan erbjuda en god och schemalagd hand-
ledning. Det kidnns naturligtvis fantastiskt roligt att vi tillsam-
mans kunnat uppni faststillda mal, siger Mariana Ramselius.

TexTt ocu Foro: Eva NorpIN
Journalist
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‘Mangbesckare 1 primarvarden

Specialister i primarvard
och slutenvard i
samarbete runt smartpatienter

Under hosten deltog Lina Hage i ett pilotprojekt dar pa-
tienter med hog vardkonsumtion fick trdffa specialistla-
kare fran Sodertilje sjukhus tillsammans med distrikts-
ldkare. Pilotprojektet ar ett forsok att skapa nya satt att
samarbeta om patienter med otydliga problem som kon-
sumerar mycket vard.

n liten del av befolkningen konsumerar storre delen av

all vard. Syftet med pilotprojektet var att utvirdera om

virden av "mangbesokare” kan forbittras med multi-
disciplinira beddmningsteam.

Makarim Al-Askari,en av dem som deltog i pilotprojektet fér att kommat till
rdtta med de s.k. mdngbes6karna inom primdrvarden.

14 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2015

Idén ir lingt ifran ny. Aven tidigare har det gjorts forsok
med sjukhusspecialister som konsulter i primarvarden. Men
i samband med inférandet av virdval och olika ersittnings-
system, har samarbetet nira nog forsvunnit. Pilotprojektet
ar ett forsok att vicka till liv en gammal idé utifrin dagens
strukturer.

— Det var ett vildigt bra projeke. I primarvéirden har vi pa-
tienter med oklara diagnoser och ibland fastnar de och kom-
mer inte vidare, hur mycket provtagningar och utredningar
vi dn gor, siger Makarim Al-Askari, distrikeslikare pa Lina
Hage.

Hon ir en av fem arabisktalande distriktsldkare och har
arbetat pa vardcentralen i drygt ett och ett halvt ar. Aven
om belastningen stundtals kan vara tung, upplever Maka-
rim att arbetsmiljén dr god och att det finns ett gott led-
arskap.

— For mig ar inte lonen avgorande, utan att bemanningen,
arbetsmiljén och chefsskapet dr bra. Jag stortrivs verkligen hir
och uppskattar kollegorna och den &ppenhet och nirhet vi
har till varandra.

Patienter med otydliga diagnoser

Bakom pilotprojektet star Organisationen Forum fér vil-
fird som har analyserat 1 0oo patienter som under ett &r
har gjort sju eller fler besok i Sédertiljes primirvard. En
betydande andel av patienterna bedomdes ha fatt otillrick-
lig vard.

Analysen visade att mellan 20 dill 25 procent av méingbe-
sokarna” hade otydliga problem som smirta, ryggvirk och oro
for sjukdom. I snitt besokte de likare cirka 14 ginger pa ett 4r.
Manga av dessa patienter hade behov av andra kompetenser
dn likare, som exempelvis kurator, psykolog, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

— Vi har en stor andel patienter med smirta och psykoso-
matiska besvir. Manga kommer frin krigshirjade omraden
och lider av posttraumatiska stressymtom. Det kan leva med
en stark oro for anhériga och sliktingar som finns kvar i
hemlandet, en oro som kan orsaka huvudvirk, sémn- och
koncentrationssvarigheter. Det ir viktigt att det finns forut-
sdttningar att ge dessa patienter tid s att vi bittre kan forstd
och hjilpa dem. Tyvirr ir ersittningssystemet i Stockholm




etc stort hinder for att kunna ge den tiden, sdger Makarim
Al-Askari.

Vinster med samverkan
Lina Hage var en av fyra virdcentraler i Sédertilje som deltog
i pilotprojektet.

Av 1 000 patienter valde virdcentralerna ut 30 patienter
med otydliga problem och en hég virdkonsumtion. Varje pa-
tient fick majlighet att under en timme triffa distrikeslikare
och smirtspecialist frin Sédertilje sjukhus f6r en gemensam
diskussion om patientens problematik. I slutet av besoket
fick patienten ta del av specialistlikarnas gemensamma be-
démning.

— For dessa patienter dr det ovirderligt att vi tillsammans
kan triffas och ta hjilp av varandras kunskaper och kompe-
tenser over specialistgranserna. Om var och en gor sin egen
bedomning ir risken stor att helheten gar forlorad. Det finns
stora vinster med att arbeta tillsammans nir det giller patien-

ter med otydliga och oklara diagnoser, siger Makarim Al-As-
kari.

I flera fall ledde samarbetet till férindrade virdprogram.
Patienter upplevde dven att de fitt en stdrre forstielse for sin
sjukdomsbild och visste mer om vart de kunde vinda sig for
at f3 fortsate hjilp.

Pilotprojektet kunde genomforas tack vare finansiellt stod
fran savil Sodertilje sjukhus som Stockholms lins landsting.

Text ocu Foro: EvaA NORDIN
Journalist

FOTNOT:

Lis mer om Forum for vilfird: www.forumforvalfard.se

Annons
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Arets Allmdanlikarvin utsedd

Arets allminlikarvian utsedd

Svenska Distriktslakarféreningen har i ar tilldelat professor Cecilia Bjorkelund, professor i allmén-
medicin vid Géteborgs universitet, priset till Arets allménlikarvén. Cecilia Bjérkelund nominerades

av flera personer till arets pris.
@@zplom

ARETS ALLMANLAK ARVAN 2014
tildelas

Cecilia har med sjal och hjarta foradlat allmanmedicinen genom sitt
arbete som kliniker, ldrare, handledare, chef, forskare och opinionsbil-
dare. Hon har tydliggjort allmdanmedicinen inom ldkarutbildningen
och fort fram allmanlakarperspektivet 6verallt déar det saknats.

For oss alla inom allmdnmedicinen och fér alla hon arbetat med har

hon sist men inte minst varit en stor och viktig forebild.

Cecilia Bjorkelund

En artikel om och intervju med drets allmdnlékarvén kommer i ndsta nummer av Distriktsldkaren.

Annons
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TFadderlista 2015

Fadderlista 2015

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING

Ove Andersson Givleborg Daniel Mella Norrbotten

(ove.andersson @slf-se) Uppsala (daniel. mella@regionostergotland.se) ~ Visterbotten
Vistmanland Visternorrland

Britt Bergstrom Ostergotland

(britt. bergstrom @vgregion.se) ~ Sédermanland Christer Olofsson Blekinge
Jonkoping (christer.olofsson@ltblekinge.se) Stockholm

Gotland

Lena Ekelius Halland

(lena.ekelius@me.com,) Mellersta Skiane Agneta Sikvall Jimtland
Nordvistra Skane (agneta.sikvall@vgregion.se) Vistra Gétaland
Sydvistra Skane

Bengt Jonsson Kalmar Marina Tuutma Virmland

(bengt.g.jonsson @skane.se) Kronoberg (marina.tuutma@liv.se) Dalarna
Ostra Skane Orebro

OBS! Byte av vissa kontaktpersoner kommer att ske efter métet i maj 2015.
() O
Skrivklada?
- vi kanner till ett botemedel!

Har du nagot du vill skriva om? Nagon som du tycker,att"’iﬁ bor kontakta
och intervjua? Hor av dig! Vill, eller kan du integK¥iva sjalv kan vi hjalpa

uppSIag.

Vi ser fram emot kontakie

CHRISTER OLOFSSON; REDAKTOR
christer.olofsson@Itblekinge.se
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Lakare borde vara mer delaktiga i
utformandet av vardvalssystem

oland Olofsson-Dolk ir specia-
list i allminmedicin och medi-

cinsk rddgivare vid planerings-
avdelningen i Region Kronoberg.

Hur ser ditt uppdrag ut?
Min huvudsakliga uppgift ir att pa upp-
drag av Regionstyrelsen gora fordjupade
medicinska granskningar av vardcentra-
lerna i Vardval Kronoberg,.

Utdver det har jag en samordnande
funktion inom Allminmedicinskt Kun-
skapscentrum i Region Kronoberg, ett
samlat forum for handledning, utbild-
ning, fortbildning och kvalitetsutveck-
ling f6r alla professioner inom Virdvalet.

Jag dr ocksa delakeg i atc drligen
uppdatera uppdragsspecifikationen for
virdval ("Kokboken”) samt de nyckeltal
vi anvinder for uppfoljning. Det 4r an-
geldget att bide uppdraget och uppfolj-
ningen fungerar och kinns relevanta for
savil invinare som vardgivare. Till 2015
ir jag bland annat vildigt glad over att vi
har lyckats fa till en mycket bicttre skriv-
ning om fortbildning.

Vad var det som lockade i ditt uppdrag?
Efter jobb som distrikeslakare, saval of-
fentligt som privat, sedan medicinsk rad-
givare inom privatdriven primirvird, var
det lockande att prova nagot nytt nir er-
bjudandet kom. Jag har sedan Vardval pri-
mirvard infrdes i Kronoberg viren 2009
haft asikter om utformningen och istéllet
for att sitta pi kammaren och kinna mig
frustrerad tinkte jag att det var dags att
forsoka paverka och ta ansvar. Jag tror att
det skulle gagna alla parter om likarkdren
kunde vara mer delaktig i utformandet av
de olika virdvalssystemen.

Varfor bor specialister i allminmedi-
cin engagera sig i ledarskap?
Vir profession har en unik 6verblick dver

Roland Olofsson-Dolk

primirvirdens olika aspekter och den
kunskapen skulle kunna gora stor nytta
inom olika delar av vira vardorganisatio-
ner. Sedan ir det ju si himla kul att vara
med och paverka och bidra till act primir-
varden utvecklas i en positiv riktning.

Vad tror du ér primirvéirdens storsta
utmaning?

Som en klok verksamhetschef tillika
allminlikare sade hiromdagen: Rekry-
tering, rekrytering och rekrytering. For
att lyckas med det méste vi bli bittre pa
att ta hand om vira yngre kollegor. Det
giller sdvil likarkandidater och likaras-
sistenter som AT- och ST-likare. Jag har
triffac for manga AT-likare som under
grundutbildningen hade tinkt sig att bli
specialister i allminmedicin, men efter
allmintjanstgoringen valt en annan ba-
na. Dir har vi firdiga specialister och
handledare ett ansvar att hjilpa verksam-
hetscheferna sd att de kan skapa en bitt-
re situation for AT-likarna. Om vi lyckas
far vi langsiktigt en bittre bemanning,
bittre arbetsmiljé och ett fantastiske sti-
mulerande yrke blir annu roligare.

Har du rid till den som ir intresserad
av ledarskap?

Var engagerad och lyhord. Skaffa dig ett
bra kontaktnit och forsok forankra dina
idéer innan du driver dem i hela orga-
nisationen. Vaga! Det ir inte sjilvklart
att du blir en bra ledare eller chef bara
for att du dr specialist i allminmedicin,
men med den bredd och kompetens vi
besitter har vi bittre férutsittningar dn
manga andra.

I mite fall har teoretiska kunskaper
om ledarskap haft ett begrinsat virde.
Diremot har deltagande i olika konfe-
renser som ST-dagarna, SFAMs érskon-
gress och Orebro/Virmlands allminli-
kardagar varit i det nirmaste ovirderliga
nir det giller att fylla pa den medicinska
kompetensen, utbyta erfarenheter med
kollegor och fa nya idéer.

Inspirerade av Orebro/Virmland ska
Allminmedicinskt
Region Kronoberg arrangera Kostada-

kunskapscentrum

garna 15-16 april i 4r. En gemensam
konferens for allminlikare i Blekinge,
Kalmar och Kronobergs lin. Jag tror och
hoppas detta kan bli lika stimulerande
for vara kollegor som de forsta ST-da-
garna i Visterds var fér mig 2003.

Lena ExkeLIUS
Vice ordforande DLF
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Ett valkant arbetsmiljoproblem
ateruppstar?

et har nyligen presenterats en
del intressanta utredningar

gillande sjukskrivning och
rehabilitering. Omridden som ju sedan
linge varit férknippade mer eller min-
dre besvirliga arbetsmiljoproblem for
allminlikare. ISF; Inspektionen for So-
cialforsikringen publicerade i slutet pa
forra aret en rapport som visade pa att
Forsikringskassans utredningar av sjuk-
skrivningsfall snarast forlingde sjuk-
skrivningstiderna [ISF 2014:21]. Det
medforde definitivt inte till att patienter
dtergick i arbete i storre omfattning. En
nagot tidigare ISF-rapport visade pa att
vardvalet medfért mer problem 4n nytta
pa sjukskrivningsfronten [ISF 2014:17].
Samtidigt har man dock frin politiskt

hall lanserat forslag om mer av forsik-
[SOU
2015:17]. Nigot som ytterst kan tolkas
som att mer insatser frin vardens sida ir

ringsmedicinska  utredningar

det som skulle l6sa problemen pa sike.
Efter regeringsskiftet har det dven
aviserats om en rad férindringar i sjuk-
forsikringen. En av dessa, som méjligen
ir den mest orovickande, dr forslaget
att slopa den bortre parentesen for sjuk-
skrivningstiden. Ett skil som lyfts fram
ir ace ete stort antal sjukskrivna "utfor-
sikras” efter att ha uppnitt maximal
sjukskrivningstid, men sedan aterkom-
mer som sjukskrivna (efter 89 dagar en-
ligt gillande regelverk). Néagot som i sin
tur verkar ha tolkats som att sjukvarden
i stort, och sjukskrivande likare i syn-

Foor ovalitet = Med q;ernev\.\;au‘\l ansvar

nerhet, inte hunnit med att rehabilitera
patienterna. Ett storre ansvar frin sjuk-
vérden efterfrigas, inte minst i rehabili-
teringssammanhang,.

Innan med
sin bortre parentes, infordes 2008 hade

denna foregatts av en timligen omfat-

rehabiliteringskedjan,

tande faktagranskning. En granskning
som visade pd att den medicinska pro-
blematiken minskade parallellt med att
sjukskrivningen blev allt lingre. Med
tiden dr det alltmer av till exempel ar-
betsrelaterade och sociala faktorer som
utgor de storsta hindren for aterging i
arbete. Nagot som knappast 16ses med
mera insatser fran sjukvarden.

Allminlikarnas  omhindertagande
av langtidssjukskrivna har tidigare upp-
levts som ett stort arbetsmiljoproblem.
De forindringar som gjordes i samband
med att man markerade en bortre pa-
rentes medforde en viss littnad i proble-
matiken. Det kvarstar dock fortfarande
en kinsla av att dessa fall dr betungande
inte minst p.g.a. att problematiken ir
komplex och inte sillan kriver insatser
fran andra 4n sjukvarden. Att nu pé nytt
aterféra langtidsfallen dill sjukvirden,
vilket kan bli effekten av de aviserade
forandringarna, ir inte direkt lyckosamt
ur arbetsmiljésynpunkt. Det behovs
andra insatser och en tydligare grins-
dragning gillande allminlikarens upp-
drag i sammanhanget.

CHRISTER OLOFSSON

Redaktor

KALLOR;

ISF 2015:17; Vardvalets effekt pa sjukskrivning-
arna

ISF 2015:21; Leder utredning av sjukskrivna till
dkad Aterging i arbete?

SOU 2o015:17; Fér kvalitet — med gemensamt
ansvar
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Psykosomatik i teori och praktik

Walter Osika (ved.)
Studentlitteratur, 2013
ISBN: 978-91-4406-981-4

rigan om huruvida kropp, sjil och psyke egentligen
F hinger ihop har varit ett under drtusenden édterkom-

mande tema. Ur ett historiskt perspektiv var sam-
banden, och enheten, mer eller mindre sjilvklar. Kroppens
funktioner, och de sjukdomar som drabbade minniskan, pa-
verkades av psykiska reaktioner och dven yttre paverkan. Den
uppdelning som parallellt med alla stora medicinska upptick-
ter gjordes mellan somatiska/kroppsliga respektive psykiska
tillstdind och reaktioner har inte alltid varit lyckosam. Det
har utvecklats ett medicinske, teknologiske, tankesite i vilket
ett fel (eller diagnos) kan hittas med alltmer sofistikerade di-
agnostiska metoder och sedan dtgirdas. Erfarenheterna, inte
minst frin primirvérden, visar dock ofta pd att verkligheten
ar betydligt mer komplicerad. En sjukdom drabbar en individ
med unika egenskaper och forutsittningar. “Enkla fel” far for
vissa mycket stora konsekvenser medan andra har betydligt
bittre férutsittningar for acc hantera problemen. Hemmiljo,
bakgrund, arbetsmiljé, tidigare erfarenheter, kunskap m.m.
inverkar och méste beaktas for att fa en helhetsbild.

Walter Osika, specialist i internmedicin, kardiologi och
psykiatri har tillsammans med en skara vilkinda och erfar-
na specialister pd omradet psykosomatik sammanstillt en bra
kunskapsoversikt. Extra virdefullt 4r att boken dven innehall-
er nigra behandlingsinriktade kapitel. En god ansats som an-
nars ofta saknas i litteratur pa detta tema.

En bok f6r vem? Forslagsvis for de som konstaterat att det
den vanliga skolmedicinen med enkla rekommendationer om
diagnostik och behandling inte ricker till. Det behévs en bre-
dare kunskap — inte minst inom psykosomatiken.
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The Rise and Fall
of Modern Medicine

James Le Fanu
Abacus, Little, Brown Book Group, London 2011
ISBN: 978-07-4813-143-3

issa bocker fortjanar att uppmirksammas dven om
-\ / det gatt ndgra ar sedan de forst publicerades. James
Le Fanus bok gavs ut for forsta gingen redan 1999
men har sedan tryckes i flera nya upplagor och reviderade ver-
sioner. Nagot som tyder pi att den handlar om négot som
vickt uppmirksamhet. Forfattaren, James Le Fanu ér en vil-
kind redaktor och journalist med manga érs inrikening pé det
medicinska omradet. Han publicerar regelbundet artiklar «ill
stora avisor som Sunday och Daily Telegraph. Boken The Rise
& Fall of Modern Medicine beskrevs av litteraturkritiker som
“an absolute must-read” bok och renderade dven forfattaren
The Los Angeles Times Book Prize.

En s& magnifik meritlista skapar naturligtvis férvintningar.
Niégot som behovs for att ge sig pé denna tamligen omfattan-
de bok pa nistan sex hundra sidor. Det visar sig dock snabbt
vara Vvirt insatsen.

Fanus tankegiang gir i korta drag ut pa att det mesta in-
om medicinen redan har upptickts och genomforts. Det
finns en lang lista p& avgorande medicinska moments som
till exempel nir penicillin uppticktes och sedan revolutio-
nerade behandlingen av infektioner, hjirttransplantationer,
behandling av AIDS m.m. P4 senare tid har dven de mest
penningstarka likemedelsbolagen haft svart atc hitta nég-
ra nya revolutionerande “storsiljare” pa likemedelsfronten.




Det mesta handlar om modifiering av tidigare likemedel
— dé ofta dven mer kostsamma och anpassade till en bittre
bemedlad patientgrupp. Det som dterstir ir att bekdmpa
dldrandets effekeer, cancer och déd. Tyvirr omriden dir
chansen att lyckas dr timligen begrinsad. Kapitlet Big Phar-
ma Rules i boken dr detta sammanhang en mycket intressant
ldsning.

Det finns enligt Fanu fyra paradoxer i den medicinska virl-
den. Den f6rsta dr att lkare blir allemer desillusionerade och
t.o.m. limnar likaryrket i 6kad omfattning. Nagot som hit-
tills inte drabbat oss i Sverige i nigon storre omfattning men
i USA har andelen likare som édngrat sitt yrkesval okat fran
26 till 44 procent pd nigra drtionden. Det behovs likare men
forutsittningarna till ate fa arbeta som likare och syssla med
det som tillhér professionen upplevs som alltmer begrinsade.
En annan paradox ir en forskjutning frén act patienter soker
for act man ir sjuk dll ate istillet soka p.g.a. oro for att bli

sjuk. Det finns en okad, inte sillan orealistisk, forvintan pd
att likare skall kunna underséka och prediktera eventuella ris-
ker for insjuknande i framtiden. Som tredje paradox anges en
okad omfattning av alternativ eller komplementir medicin.
Maijligen som en konsekvens av att den traditionella varden
inte lyckas formedla den trygghet man séker. Den fjirde och
sista paradoxen i Fanus modell dr de ckade kostnaderna for
hilso- och sjukvird. Kraven pé prioritering och avgrinsning
okar. Behandling av enskilda patienter kan idag vara s kost-
samt act det avspeglas den totala budgeten for ett sjukvérds-
omréide eller landsting.

Sé vad gor vi? Det finns inga patentldsningar presenterade
i boken. Diremot en mycket viktig ldsning for att méta en
framtida debatt.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Annons
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W\ Redakiiren far ordeg

Vi eller dom - vem skall gora vad?

rigan om arbetsfordelning, eller task shifting som det heter
F med en mer vetenskaplig terminologi, verkar ha hamnar i

fokus. Kanske har den dystra sanningen, att priméirvarden
inte har ngra férutsittningar att bli fullbemannad inom &ver-
skadlig tid, hunnit ifatt politiker och beslutsfattare. Eller si har
man uppticke att dven fullbemannade vérdcentraler (det finns
faktiskt sidana!) kan fi problem med att hinna med allt som ef-
terfrigas. Det behovs grinser for ett dtagande dven om resurserna
finns pd plats. Primirvéirden ska inte ta hand om allting som
ingen annan vill ta hand om. Dessutom behéver inte allt goras av
lakare. Nér denna i och for sig inte speciellt kontroversiella tan-
kegéng framfors finns det kollegor som menar att vi kommer att
bli 6verspelade av sjukskoterskorna. Dessa forvintas nimligen att
ta pa sig alla intressanta arbetsuppgifter och limna allt ovrigt dill
lakarna. Oavsett hur man ser pa detta sa visar det pa ett allvarligt
problem — misstinksamhet och of6rstdende for andras uppgifter
och intentioner. All personal i primirvarden ir beroende av var-
andra. Teamarbete 4r inget nytt i primérvarden utan har funnits i
olika former sedan decennier. En grundliggande forutsittning dr

dock att vi dr 6verens om hur arbetet skall férdelas och varandras
grinser. Det finns arbetsuppgifter som méste utforas av likare.
Samtidigt finns det manga arbetsuppgifter som sjukskéterskor,
och andra professioner, dr betydligt battre limpade att ta hand
om 4n likarna. De arbetsuppgifter vi 4r bist limpade och ut-
bildade f6r 4r dven de som enligt aktuell forskning ger mest till-
fredsstillelse med arbetet. Uppgifter som upplevs som onddiga,
eller sidana som andra skulle kunnat klara av lika bra, upplevs
dven som mest betungande. Nagot som naturligtvis giller bade
for likare och sjukskéterskor.

En viktig och grundliggande fakeor i diskussionen om ar-
betsférdelning i primirvarden ir att dess utgdngspunke aldrig
kan vara att likare skall ersittas med andra kompetenser. Ar-
betsfordelningen maste ha sin grund i ett gemensamt intresse
av att effektivisera och forbittra arbetet — en bittre arbetsmiljo
for alla. At vi tillsammans gor ett bra arbete och utvecklar en
primirvard vird namnet ir det mest visentliga.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Annons
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Samfonden 2015

Svenska Distriktsldkarforeningens Samfond

Pengar for dig
och dina anhoriga!

Den tidigare Provinsialldkarféreningen och nuvarande Svenska Distriktslakarféreningen har av generdsa donatorer
fatt medel att anvandas for enskilda medlemmar och dess efterlevandes behov och utveckling. Dessa donationer
har under aren sammanforts till Stiftelsen Svenska Distriktsldkarféreningens Samfond.

Stiftelsen skall i forsta hand bereda understdd at behdvande foreningsmedlemmar eller medlemmars efterlevande,
i andra hand bereda distriktslakare medel for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet med anknytning
till verksamheten som distriktsldkare och med foretrade for medlemmar i Distriktslakarféreningen.

For dig som ar medlem och behover stod och hjalp med finansiering av forskning, utbildning, konferensresor och
stimulans till egen professionell utveckling som t.ex. ledarskapsutbildning sa finns det medel att soka. Har du som
medlem eller efterlevande till medlem (make/maka eller barn) hamnat pé obestand och behdver understéd s kan
foreningen och fonden hjalpa dig. Dokumentation som styrker situationen bor bifogas ansékan.

Medel har tidigare delats ut en gang per ar. Styrelsen vill nu 6ka mgjligheterna att anséka om medel ur fonden
till tva ganger/ar. | var har vi beslutat att forlanga ansékningstiden fram till 2015-05-15. Vi emotser garna din

ansokan.

Till hosten &r du hjartligt valkommen med din ansékan senast 2015-10-15.
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@ ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@slf.se

@ VICE ORDFORANDE

Lena Ekelius
E-mail: lena.ekelius@me.com

Agneta Sikvall
E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Tel: 054-61 72 66

E-mail: marina.tuutma@liv.se

Helena Gronbacke

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-10 31 44

E-mail: helena.gronbacke@slf.se

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2015

Nummer Tema

Nr 3 Psyk. (angest/depr.)
Nr 4 Artros

Nr s Ont i ryggen

Nr 6 Overvikt/6vervikeskir.
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@ OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Primirvird Utbildning/Géteborg
Otterhillegatan 12 a, 411 18 Géteborg
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vardcentral

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Daniel Mella

Aby vérdcentral

Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby

E-mail: daniel.mella@regionostergotland.se

Bengt Jonsson
Sorgenfrimottagningen
Nobelvigen 56 b, 214 33 Malmé
E-mail: bengt.g.jonsson@skane.se

VALBEREDNINGEN

Ann-Marie Terner (sammankallande)
Brickegardens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Anna Segerniis Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linkoping
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@icloud.se

Manusstopp Utgivningsdag
12 maj 18 juni
25 augusti 02 oktober
06 oktober 13 november
10 november 18 december




