Nr 12009 - Svenska Distriktslakarforeningen « DLF

u.____.
._."_........_._m.__.F
_.“. .. ...

..,_.p. Lﬂ_.

&N
=
o
e.
b
—
-]
—
(<}
o

Tema



VARDVAL i primérvarden
- vaga satsa!

jukvird dr ett imne som ofta disku-
teras. Det dr ndgot som ligger nira
varje minniska och det dr oerhért
viktigt att jag som individ kan lita pd att
sjukvarden fungerar nir jag behover den.
Nistan alla har ocksd synpunkter pa hur
virden fungerar. Enkdtundersokningar
visar att vi i Sverige har etc mycket stort
fortroende f6r virden generellt. De som
har storst fortroende for varden ir de som
har varit i kontakt med den via egna erfa-
renheter, direfter kommer de med nira
anhoriga eller vinner som haft behov av
vérdens resurser, och ligst tilltro har de
som aldrig haft en personlig kontakt med
vérden. Detta illustrerar act vi har ete till-
litsproblem inom svensk sjukvard.
Debatten om vérdval i primérvarden ar
mycket aktuell eftersom méanga landsting
och regioner ir i begrepp att besluta om
och infora sina virdvalsmodeller. Debatt
fors i rikspolitiken inte minst utifrin
regeringens proposition “Virdval i pri-
mirvirden”. Likarférbundets redovisning
av vardvalsenkidten har nyligen presente-
rats och vicke intresse i medierna.

Det ir tydligt att det finns stora forhopp-
ningar och férvintningar pa att virdval i
primérvarden skall 16sa manga problem,
inte minst tillginglighetsproblematiken.
Ett exempel pa detta ir att virdvalsmodel-
lerna premierar tillginglighet for patien-
terna si hogt att det upplevs som det allra
viktigaste. Sjalvklart ir tillgingligheten
en av de grundliggande férutsittning-
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arna for att patienterna skall kinna tillic
och trygghet, men den ir inte den enda.
Patienterna skall naturligtvis ocksd vara
forvissade om att varje likare har konti-
nuerlig kompetensutveckling, att enheten
arbetar med kvalitetsuppf6ljningar, att tid
och engagemang kan liggas pa preventivt
arbete, att tid finns for de svérast sjuka
med komplicerade virdforlopp m.m. Det
ir viktigt att komma ihdg atc alla dessa
delar méste vara sjilvklara i det dagliga
arbetet for att vi skall kunna skapa den
primirvard som efterfrigas.

Vid en offentliga utfrigning i riksdagen
pa temat "Virdval i primérvirden” fram-
kom det tydligt att det finns en stor for-
vintan pa att virdvalet skall 16sa ménga
av de problem som finns idag. Professor
Anders Anell liksom undertecknad lyfte
fram att virdvalet maste innebira mer
resurser till primirvirden om de posi-
tiva effekterna skall uppnés. En annan
fraga som diskuterades var effekterna av
olika ersittningsformer. Det bestiende
intrycket fran den debatten ir att ersitt-
ningssystemen maste konstrueras sa att
tid finns f6r patienter med komplicerade
medicinska frigestillningar, liksom for
korta akuta besok, preventivt arbete,
kompetensutveckling, kvalitetsuppfolj-
ning m.m. De flesta talare framférde
ocksd behovet av att virdvalssystemet
maste fa tid att utvdrderas och utveck-
las, det vill siga uthallighet 6ver mer 4n
en mandatperiod. Forindringsarbete tar
tid — det vet vi alla!

Maria Dalemar

I vardvalsenkiterna framkommer att de
flesta svarande tycker att korta besok pre-
mieras for mycket, att det dr svarc ace fa
tid f6r fortbildning och preventivt arbete
m.m. Dessa uppgifter skulle kunna fi oss
att redan nu siga att vardval inte dr sa
bra som vi hoppades/trodde. Lt oss inte
falla i den fillan att redan nu uttala oss
om lingsiktiga effekter. Det har inte gitt
négon lingre tid sedan dessa modeller
infordes och vi méste ha tilamod att se
till effekterna 6ver tid, precis som vi begir
av politikerna!

Vi distrikeslikare maste engagera oss i
dessa fragor! Jag dr 6vertygad om att vérd-
val kan utvecklas till en bra forsta linjens
sjukvird om det innebir en reell satsning
pd primirvirden och om tid medges for
att modellen skall utvirderas och utvecklas
over tid. Da blir det attraktivt att arbeta i
primérvirden med det allminmedicinska
uppdraget for alla patienter.

MaARIA DALEMAR

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

laneringen infér verksamhetsaret

2009 ir i full gang. Styrelsen ser

framét emot ett mycket spin-
nande ar med flera frigor av centralt
och vitalt intresse for oss distriktslikare.
Virdval i primirvirden kommer sanno-
like att vara den Gverskuggande, men
det finns fortsatt mycket att arbeta med
exempelvis kring I'T-frigor och rekryte-
ring. Vad kommer att ske med vérdvals-
frigan i hindelse av majoritetsbyte 2010?
Hur kommer de olika landstingens vard-
valslosningar att se ut? Vilka forutsitt-
ningar finns f6r att komma fram till en
for landet gemensam modell? Dessa och
ménga fler frigor vintar d4nnu pa svar
och forhoppningsvis kommer det att
klarna under 4ret som kommer.

Ordférandekonferensen maj 2009

En bit in pd dret vintar som vanligt
Distrikeslikarforeningens fullmiktige-
mote med ordférandekonferens dagen
fore. Styrelsen bedémer att vardvalsfra-
gan fortsatt kommer att vara i fokus och
dirfor kommer ett av imnena for ordfs-
randekonferensen att vara just virdval.
Hur ser det ut i Skine? Hur kommer
det att bli i Vistra Gotaland? Yeterligare
landsting har aviserat att man under aret
kommer att ga over i vardval, och nya
och varierande konstruktioner i utform-
ningen av vardvalet har och kommer att
presenteras.

Vad kommer detta att innebira for
likarnas arbetsvillkor och arbetsmiljo?
Det har vi dnnu inget svar pd, men det
dr en fraga som behover och ska beva-
kas. Likarférbundets Arbetslivsgrupp
(ALG) med representation frin DLF
kommer att arbeta vidare med detta
under Airet.

Likarférbundets samlade strategi i
vardvalsfrigan kommer inom kort att
presenteras i programskriften "Virdval
i primdrvdrden — hur ska det utformas?”
Dokumentet sammanstiller aktuella

fakta och forbundets synpunkter i vard-
valsfragan.

Ett annan stor och viktig friga som
kommer att ges tid till under ordfs-
randekonferensen ir rekrytering av savil
inhemska som utldndska kollegor. Ytterli-
gare amne ar I'T-frigan och hur vi arbetar
vidare med det nationella IT-nitverket.

Infér Fullméktige 2009
Det gingna aret har ur ekonomisk syn-
vinkel varit omtumlande. Nedgéingen
i ekonomin har varit hogst pétaglig
och bérsen har fallit med drygt 40%.
DLF har inte gitt igenom foregiende
ar opdverkat av nedgangen i ekonomin,
men forsiktiga investeringar och kloka
omdispositioner har kunnat begrinsa
nedgingen av virdet fér DLFs sam-
lade kapital till cirka 10%. Arets resultat
blir trots virdeminskning av fonderade
medel svagt positivt. Styrelsen stér fort-
satt fast vid att bekosta lokalavdelning-
arnas kostnader for det traditionsenliga
fackliga seminariet som planeras till
november 2009. Medlemsavgiften har
under en lang f6ljd av ar, faktiskt sedan
1999, varit oférindrad och styrelsen ser
att en hdjning torde bli ndédvindig for
att sikra foreningens framtida ekonomi.
Beklagligtvis ser vi dven for forega-
ende ar ett nettoutflode av medlemmar.
Varfér? Ja, tyvirr dr det en friga som
saknar ett fullstindigt svar. I syfte att
nirmare studera detta kommer styrelsen
att skicka ut en enkic till alla som tritt
ur foéreningen/férbundet, fér att om
mojligt fa reda pé varfér man viljer att
g ur. Vidare kommer vi i medlemsre-
kryterande syfte att skicka ett vilkomst-
brev till alla som erhéller specialistbevis i
allminmedicin och som inte ir medlem
i Likarférbundet. Ett nytt informations-
medium har tagits fram i form av en sa
kallad "Roll-Up”, som pa ett informativt
och smakfullt sitt ger en beskrivning av
fordelarna med ett medlemskap i DLE

Ulf Wahllof

Mera kring vardvalet
En offentlig utfrigning pa temat "Virdval
i Primdrvdrden” arrangeras av Socialut-
skottet den 27 januari. DLF representeras
av ordforanden. Viktiga fragor att driva
och formedla till politiken dr DLFs syn
pa ersittningssystem, uppdraget samt
vilka kompetenskrav som bor gilla vid
etableringar. DLFs grundkrav ir att all-
minmedicinsk kompetens méste forut-
sdttas utgoéra en grundval for etablering.
I syfte att oka méngfalden inom
virden har Likarférbundet sokt och
fate 7 miljoner i projektpengar for ett
samarbetsprojekt med Nutek och Grant
Thornton kring féretagandets villkor.
Detta projeke rikear sig till i forsta hand
allminldkare. Man kommer att arrangera
“starta eget”-kurser omfattande tvi dagar
samt eventuellt ytterligare en dag med
utbildning i utformande av upphand-
lingsunderlag. Till en borjan kommer
man att rikea sig till de landsting som
redan startat med vardval, VG-regionen
samt region Skane. Man har méjlighet
att rikta utbildningen till cirka 700 delta-
gare. (Se nirmare sirskild artikel i denna
tidning.)

Mote med Lakarférbundet nya VD

Hikan Wittgren, Likarférbundet nya
VD sedan 1 januari, besokte oss vid
senaste styrelsemotet. Hikan ir specialist
iallminmedicin i grunden. Han inledde
med en historisk exposé kring Lakarfor-
bundets ledning i di- och nutid. Hans
forhoppning kring VD-rollen ér att den

ska vara en bryggfunktion for att nir- 2
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Tnformation fran Styrelsen

mare sammanfora kansli- och fortroende-
mannarollerna. Organisationen kommer
att ses over ddr viktiga omridden kommer
att vara kommunikationsfragorna och
informationshanteringen kring férbunds-
politiken.

I vardvalsfragan dr Wittgren tydlig och
forordar listning pé likare istillet for pa
enhet. Det finns ett politiskt intresse for
en marknad med ett fatal stora aktérer,
vilket gor listning pé personlig doktor till
en synnerligen viktig och visentlig facklig
fraga. Vi méste virna var professionella
frihet. Ett brett dtagande 4r bittre 4n ett
smalt. Wittgren ir helt bestimd kring att
kompetensgrunden for primirvarden ska
vara specialistkompetens i allminmedicin.
Hur férbundet sedan kommer att jobba
med virdvalsfrigan kommer att vara
utomordentligt strategiske viktigt. Han
gor jaimforelser med det danska systemet
med ett stort antal privata sméforetagare
och framhaller férdelarna med att utéva
yrket under frihet och tillit. Ett nationellt
vardvalssystem som ir stabilt over tid,
robust, enkelt, icke manipulerbart och
forhandlat i faststilld ordning mellan
politiker, tjanstemin och verksamhet ir
slutmélet. Hur kan Likarférbundet for-
bittra sin position i vardvalsfrigan? Ett
sitt 4r den programskrift, se ovan, som
forbundet planerar.

En annan hjirtefraga ir likaren som
ledare. Behdver man vara chef pa heltid?
Inte nédvindigtvis, han ser klara forde-
lar for cheferna med att ha kvar klinisk

kontakt.

Distriktsldkaren
Nytt for 2009 ir att vi kommer att dgna
ndgra nummer av tidningen till olika
teman. Rekrytering, KOL/Astma och
smirta ir teman for 2009. Forhoppnings-
vis kommer vi dven att kunna fortsitta
med en krénika i varje nummer. Bokre-
censioner kan eventuellt ocksa bli ett nytt
inslag. Vilkomna med ytterligare forslag
eller varfor inte en artikel eller annat text-
material!
For styrelsen
ULF WAHLLOF

Information fran Lakarforbundet

Vi vill att fragan om egenforetagande
ska vara "vill jag?”istallet for "kan jag?”

Vardvalsmodeller inférs nu pa manga hall i Sverige.Fér att uppmuntra
och skapa forutsattningar fér lakarna att starta egen lakarverksamhet
driver Likarférbundet bland annat projektet “Okad méangfald inom
vdrden”

Syftet med projektet ar att 6ka andelen egenforetagande ldkare, framst
inom primdrvarden, vilket bland annat medfor en 6kad valfrihet hos
patienter och bestallare att vélja det vardalternativ som passar dem bast.

Projektet riktar sig framfor allt till de Idkare som pdverkas av vardvalsmodel-
lerna — har kommer de stérsta omvalvningarna att ske 2009.

- Det ar en fantastisk mojlighet som 6ppnar sig for karen och den individu-
ellalakaren. Genom satsningen ska lakarkaren ges mojlighet att vara forst att
agerai en situation dar initiativkraft kommer att forma den framtida varden,
sager Bjorn Druse, ekonomidirektor och projektledare fran Lakarférbundet.

Projektet som ar samfinansierat av NUTEK, med GrantThornton och SalusAn-
svar som samarbetspartners, ska ge ldkarna det beslutsunderlag som behovs
for att ta steget att bli egenforetagare.

- Vi vill att fragan om egenféretagande ska vara "vill jag?” istéllet fér "kan
jag?” Satsningen ska sanka trosklarna for de som ar intresserade av att starta
eget, sa att de kan fatta sitt beslut pa sa god information som méjligt om
vilka finansiella - och arbetsmassiga — konsekvenser som egenforetagande
medfor for en ldkare inom primarvarden, sager Bjorn Druse.

Ett mal &r att, tillsammans med de foéretag och organisationer som ingar i
projektet, skapa ett sa kallat strukturkapital. Det vill sdga nér projektet ar
slut vid ingangen av 2010 ska férbundets samarbetspartners i projektet
ha kunskapen, intresset och magjlighet att stotta och hjalpa de ldkare som
darefter vill starta foretag.

Under 2009 kommer férbundet att genomféra ett antal utbildningsstillfal-
len runt om i landet. Férbundet siktar pa att 500 lakare blir sd intresserade
av egenforetagande att de gar utbildningen under aret. Flertalet kurser
kommer att hallas pa plats i de landsting som valt att infora vardval. Det
kommer dven att ges ett antal centrala kurser i Stockholm. Pa Lakarforbun-
dets webbplats kommer det att finnas lattillganglig information om att bli
egenforetagare.

Hall utkik efter mer information om kurserna och projektet pd webbplatsen
samt i mejl och brev.
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Framgangsrik rekrytering
av lakare fran Polen

Bolaget Kalmena Rek AB i Kalmar
med sitt dotterbolag Medena Rek i
Polen har till dags dato framgangs-
rikt rekryterat totalt 340 lakare och
60 tandlékare fran Polen till den
svenska arbetsmarknaden.

olaget 4gs till hilften av Lands-

B tinget i Kalmar lin, och den
andra hilften av ett privat foretag.

— Det ir ett lysande exempel pa sam-
verkan mellan privat och offentlig verk-

samhet, siger personaldirektér Hakan
Petersson.

Lang erfarenhet

Hékan ir personaldirektdr i Landstinget
i Kalmar lin. En position han innehaft
sedan 1991, vilket innebdr att han idag
dr den personaldirektor som suttit lingst
i hela Sveriges landstingsvirld.

— Min minnesbild ir att det alltid
varit svart att rekrytera distrikeslikare
till vissa geografiska omraden, siger han.

Det handlar naturligtvis forst och
frimst om glesbygden.

— I vért landsting har vi en viss gles-
bygdproblematik. Dessutom tappar vi
invénare i linet varje ar — det dr bara
Kalmar kommun som 6kar, vilket beror

pa hogskolan.

Intresse fanns

Historiskt — dven under kommunistti-
den — har det alltid funnits en kontakt
mellan regionen och de baltiska lin-
derna samt Polen, papekar Hakan.

— Vi har skinkt 6verskottsmaterial
fran sjuk- och tandvarden, och det har
dven funnits ett politiskt samarbete.

Det var under ett sidant mote mellan
politiker frin Kalmar och Polen som
fragan om ldkarbristen i Sverige forsta
gangen mer eller mindre av en slump
dok upp. Aret var 1999.

Hakan Petersson — personaldirektor pa Kalmena Rek AB i Kalmar.

— Samma host kom en féretagare —
Kent Brennander — och héll ett fore-
drag for oss. Han specialiserade sig pa
att hjilpa svenska foretag att etablera sig
i Polen, och det var det han talade om.
Under en paus talade vara politiker med
honom om tanken att rekrytera polska
likare, minns Hakan.

Kent ordnade si att Hakan, nagra
politiker och tjinstemin samt en likare
fick gora ett studiebesok pd den medi-
cinska fakulteten i Gdansk.

— Di talade vi ocksd med nagra polska
lakare vi triffade, och det visade sig att
det fanns ett intresse frin deras sida av
att komma till Sverige. Men det fanns
ett stort problem — pd den tiden var inte
Polen med i EU...

Forhandlingar

Landstinget bildade tillsammans med
Kents foretag Affarsutveckling Polen
foretaget Kalmena Rek AB. Agarfor-

hillandet blev s0—50. Hikan blev VD,
och man tillsatte en opartisk styrelse-
ordférande.

— Kent skétte etableringen i Polen
— det praktiska dir pa plats. Jag skotte
kontakterna med myndigheter och
landsting, férklarar Hakan.

Han presenterade sedan idén f6r sina
kollegor i landsting runt om i regionen.
Sex av dessa gick med i projektet. Idag
har Kalmena rekryterat polska likare till
totalt 19 landsting.

Problemet den gingen — att Polen inte
var medlem i EU — innebar att de polska
lakarna enligt regelsystemet endast skulle
fa stanna i Sverige under 18 manader.

— Det skulle i s3 fall ha varit helt
meningslést. Vart grundkrav var 36
mdnader.

Dirfor fick Hakan for varje rekryte-
ringstillfille samordna en ansokan frin
de landsting som skulle vara med till

Arbetsmarknadsstyrelsen. Det slutade 2
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Rekrytering

99 Nufaren EU-doktor automatiskt svensk lakarlegitimation och dven specia-
listkompetens inom de flesta specialiteterna — dock inte i allmanmedicin
eftersom utbildningstiden ar kortare for dem i de flesta europeiska lander.

med att de fick de 36 manaderna, och di
riknade man med att Polen efter dessa
skulle vara fullvirdig medlem i EU.

— Och s3 blev det ocksi, med bara

nigra manaders marginal.

Stod fran Socialstyrelsen
Sedan var det dags for nista segslitna
process.

— Socialstyrelsen hade stenharda krav
nir det gillde att uppna en viss kun-
skapsniva i svenska spriket. Det var
Folkuniversitetet som hade examina-
tionsritten vid det tillfillet. Deras test
bestod av sex olika moment, som alltsa
de polska likarna var tvungna att klara.
Examinationen — som utférdes i Polen
— var en process pa tvd dagar. De likare
som misslyckades fick helt enkelt inte
komma, eftersom de da inte kunde fa
svensk legitimation!

Det blev initialt stora problem vid
den forsta examinationen. Men Hékan
berittar att han hade ett mycket bra stéd
fran Socialstyrelsen som hjilpte dem
under hela processen.

— Vi fick lta likarna komplettera
utbildningen med en ménad och sedan
examinera dem pa nytt.

— I det stora hela s ordnade sig sprak-
processen — men det var mycket tufft i
borjan, minns han.

Den forsta lilla annonsen Kalmena
publicerade i polsk media resulterade i
nistan 2 000 sdkande.

— Men da stod det bara ”Vill du
jobba som likare i Sverige”. Efter det
att kraven stod klara, aterstod det ett
par hundra.

Fungerar ekonomiskt
Sprékutbildningen sker pa plats i Wars-
zawa.

— Den f6rsta kursen startade vi dir i
maj ar 2000. Det ir en intensiv sprak-

DISTRIKTSLAKAREN I + 2009

10

kurs, och man studerar méindag till
fredag. Den effektiva tiden f6r utbild-
ningen ir sex och en halv manad.

De som antas till kursen far fri kost
och logi, samt 3 000 zloty per ménad.
Det beror pé att man znze vill att de ska
arbeta extra vid sidan om kursen.

— Varje likare som bestilldes av oss
kostade landstinget 370000 kronor.
Efter EU-intridet har priset varit
290 000 kronor. Den summan betalas
tillbaka om nagot fallerar pa vigen.
Vi har ansvaret till dess atc likaren
stir forsta dagen pa jobbet, forklarar
Hakan.

Hittills har verksamheten gatt med
overskott, som frin landstingets del
investeras tillbaka i verksamheten. Unge-
far hilften av alla de likare man rekryte-
rat till dags dato dr distrikeslikare.

Blev intresserad

En av dessa ir Iwo Os, specialist i all-
minmedicin som arbetar vid Hilso-
centralen i Vistervik. Iwo fanns med i
den allra forsta omgangen som kom till
Sverige ar 2001.

— Jag arbetade som likare pé ett
mindre sjukhus i Polen, berittar Iwo.

— Sjukhuset skulle liggas ned, och
sittet det genomfordes pa tyckte jag inte
om. Dirfér blev jag intresserad nir jag
sdg annonsen.

Den annons Iwo syftar pa beskrev ett
mote som Iwo gick pa.

— P4 detta méte var Hikan som beriit-
tade om mojligheten att komma till Sve-
rige. Han beskrev forhdllandena i Sverige,
sjukvardssystemet i landet och svarade pa
frigor. Jag blev intresserad.

Direfter fick Iwo triffa svenska kol-
legor och tjdnstemin frin landstinget.
Han fick gora ett test, och sedan bor-
jade han den svenska sprikutbildningen
i Warszawa.

Han minns att hans fru inledningsvis
var skeptisk till tanken att flytta till Sve-
rige. Men si smaningom #ndrade hon
sig och tyckte i stillet att det skulle bli
spannande.

I Polen var hon lirare i engelska, och
idag arbetar hon som det pa gymnasie-
skolan i Vistervik. Familjen har dven
en dotter som var tre ar vid flytten,
och sedan dess har de fitt yteerligare en
dotter, som alltsd dr fodd i Sverige.

Allmédnmedicinen starkare i Sverige
Det finns fler likare med polsk bak-
grund i Vistervik och i landstinget, och
Iwo upplever det positivt att han inte
dr ensam.

— Men det kan ocksé vara jobbigt om
en polack uppfor sig illa pa nigot sitt —
da far vi alla en kollektiv skuld for det,
anser han.

Det finns flera skillnader mellan att
arbeta som likare i Polen jimfort med
Sverige, berittar Iwo.

— En sédan skillnad var att jag fick
arbeta med datajournaler i stillet for
med papper. Det upplevde jag som
effektivare — dtminstone till en bérjan.
Men jag har uppticke att det finns bris-
ter med det ocksd — blir det stopp i sys-
temet har man ju ingenting!

Iwo berdttar ocksa att han uppreicke
att det finns minga invandrare i Sverige.

— Jag hade aldrig ett enda besok med
tolk nir jag arbetade i Polen.

En distrikeslikare i Sverige dtnjuter
ett storre fortroende och mer respekt —
bade fran patienter och fran kollegor pa
sjukhusen, menar Iwo.

— I alla fall om man jaimfor med hur
det var nir jag limnade Polen. Men det
har gatt itta dr sedan dess, sd idag vet
jag inte riktigt hur det dr. Men allmin-
medicinen har en starkare stillning hir
i Sverige.




Anpassad ST

Det finns skillnader mellan utbildning-
arna for distrikeslikare i Europas olika
linder. Sverige ar ett av de fa linder dir
allminmedicin 4r en egen specialitet,
med lika lang utbildningstid som andra
specialiteter.

Hakan berittar att det far géras en
provning i varje individuellt fall. Man
far ta reda pé vad den rekryterade lika-
ren behover komplettera, och sedan
helt enkelt starta en specialanpassad ST-
utbildning.

— I genomsnitt si brukar det ta unge-
fir tre ar tills dess att likaren ir firdig.
Det ir sillan det gir fortare 4n s, for-
klarar han.

— Det dr naturligtvis det anstillande
landstinget som fir ordna den, tilligger
Hikan.

I Iwos fall blev det sa att han pabor-
jade en foérkortad ST-utbildning. Idag ar
han sedan flera ar klar med den.

Ovan vid sjukskrivningsproblematiken
Vi frigar vad Iwo upplevde som mest
besvirligt nir han kom till vardcentralen
i Vistervik.

— Problemen med sjukskrivning,
svarar han.

— Som ny doktor fick jag ta 6ver
patienter frin nigon annan. Patienter
som hade gitt sjukskrivna linge. Jag var
inte van att hantera det, kontakter med
Forsikringskassan m.m. Naturligtvis gir
det dock bittre nu.

Han forklarar att i Polen tas ett sjuk-
skrivningsirende — nir det giller sjilva
bedémningen av arbetsforméiga — Gver
av den polska motsvarigheten till For-
sakringskassan och deras likare.

— Det var bekvimare, anser Iwo.

Inga negativa reaktioner
Iwo ir kvar pa den arbetsplats han forst
kom till. Han har en egen lista — med
1510 individer, for att vara exake. Flera
av dessa ir dldre multisjuka.

Vi frigar hur patienterna reagerade
pa honom nir han f6rst kom.

—Jag fick inga direkt negativa reaktio-

N

Iwo Os har polsk bakgrund och ar specialist i allmanmedicin vid Halsocentralen i Vdstervik.

ner. I bérjan var det dock en del av dem
som ville prata engelska med mig — de
trodde helt enkelt inte att det var mojligt
att lara sig svenska... (Distriktslikaren
kan intyga att Iwo, i alla fall idag, talar
en alldeles utmirkt svenska).

— Dessutom sd har jag haft flera
patienter med polsk bakgrund.

Iwo och hans familj aker ofta tillbaka
till Polen pa besok. Vi fragar vad de kol-
legor som finns kvar dir dr nyfikna pa
och vill veta nir han talar med dem.

— De vill veta hur man jobbar och hur
systemet i Sverige fungerar, svarar han.

Bidrar till battre arbetsmiljo

Hakan berittar att man hittills genom-
fort nio kurser for likare i Polen, och att
man planerar for en tionde.

Forutsittningarna dr dock lite annor-
lunda idag.

— Nu fir en EU-doktor automatiskt
svensk likarlegitimation och 4ven spe-
cialistkompetens inom de flesta specia-
liteterna — dock inte i allminmedicin
eftersom utbildningstiden ir kortare for
dem i de flesta europeiska linder.

Han minns den mediala uppmairk-
samhet som blev resultatet nir han forst
drog igang projektet.

— Visst fanns det motstdndare inom
framfor allt professionen. Men det kom
manga positiva reaktioner ocksa! Det var
redan fran borjan manga som insg att
de som kom skulle bidra till en battre
arbetsmiljo — tack vare att de skulle bli
fler som delade pa arbetsuppgifterna.

Idag ir detta det allminna synsittet.

— Hade vi inte haft de polska likarna
hir i Landstinget i Kalmar lin, skulle vi
ha haft en mycket besvirligare situation
— och med betydligt storre kostnader for
hyrlikare, konstaterar han.

Sprakkunskaper en férutsattning
Iwo tror att han ir hir i Sverige for att
stanna.

— Mina barn ir rotade hir, och jag far
anvinda min kompetens som specialist i
allmanmedicin betydligt mer hir, jim-
fort med i Polen, forklarar han

Hikan tilligger att han tror att minst
90% av dem som Kalmena rekryterat dr

kvar i Sverige. 2
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Rekrytering

, , Jag fick inga direkt negativa reaktioner.l bérjan var det dock en del avdem
som ville prata engelska med mig — de trodde helt enkelt inte att det var
maijligt att ldra sig svenska...

Rekryteringsprocessen som sidan dr
Iwo nojd med.

— Men en grundlig sprikutbildning
ar en forussitning for yrket. Dessutom
s kriver patientsikerheten att man dven
blir f6rstadd av sina kollegor, pipekar han.

Dirfér anser han att modellen med
intensiv sprikutbildning med tentamen
i Polen ir bra.

Hakan ser ett problem med detta i
framtiden.

— Idag finns det fler foretag som erbju-
der utlandsrekrytering. Det kan leda till
att man naggar lite i kanten pa sprikut-
bildningen. Kommer de fran ett EU-land
finns inga formella krav pd spriknivd —
inte ens pi medicinalférfattningen.

Medicinalférfattningen ingar i sprak-
utbildningen i Warszawa, och en sir-
skild inhyrd jurist tar dessutom upp den
under en vecka i slutet av utbildningen.

— Jag kommer dock aldrig att med-
verka i en verksamhet dir man naggar pa
sprikkunskaperna, siger Hikan.

Fascinerades av viljan
Det fanns inledningsvis minga vanfs-
restillningar om varfor man rekryterade
polska likare till Sverige. En av dessa var
att dessa skulle vara billigare att anstilla.

— Jag har frin allra forsta stund varit
mycket noga med att se till att de polska
lakarna far exaks samma forutsittningar
nir det giller samtliga anstillningsfor-
hallanden, hivdar Hikan med kraft.

Under samtalet med Hékan bliddrar
vi i parmar som 4r fulla med korrespon-
dens med olika myndigheter. Han avsl6-
jar att om han fran borjan insett vad han
gav sig in pa, ir det tveksamt om han
hade fullf6ljt processen.

Sé vi avslutar med att friga vad som
drev honom att ligga ner sa mycket jobb

pa uppgiften.

— Jag fascinerades av den stora upp-
offring som de polska likarna var villiga
att gora:

— Att nistan isolera sig i sju manader
for att ldra sig svenska och att vara med-
veten om att man var tvungen att klara
sig till en viss niva for att dver huvud
taget fi komma dill Sverige — samtidigt
som man redan frin bérjan varit tvungen
att siga upp sig frn de jobb man hade.

Dirfor blev ambitionen att ro pro-
jektet i hamn en utmaning som Hakan
antog.

— Men nir vil det inledande beslu-
tet att sdtta igdng var taget, hade jag ett
stort stdd frin Socialstyrelsen, Migra-
tionsverket och AMS. Utan detta stod,
hade det nog inte fungerat, avslutar
Haikan Petersson.

PR LUNDBLAD

www.svdlf.se

Du &r alltid valkommen till Distriktslakarforeningens hemsida.

Har hittar du facklig information, aktuella remissvar och intressanta lankar.
Har kan du dven lasa webbupplagan av var tidning. For att underlatta ditt
surfande har vi lagt in en snabb och bra sékmotor direkt pa startsidan.

Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktsldkarféreningens samfond. Ur denna
fond har Distriktslakarféreningen majlighet att dela ut medel varje ar. Enligt
fondens regler kan distriktslakare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och
forskningsverksamhet, dock ej till tackande av I6nebortfall. Arbetet bor ha néra

anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till behévande medlemmar i distriktslakarfore-

ningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du séker medel ur fonden maste du motivera vad du skall anvdanda pengarna

till och ocksa specificera summans storlek.

Om det géller ansokan for behdvande medlemmar eller efterlevande maste du
Idamna en redogorelse for din ekonomi och din familjesituation.

Grdnsen for behdvande att soka medel rekommenderas vara under 3 prisbas-
belopp i arsinkomst (f.n. ca 128 400 kr) och mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i
tillgangar (f.n. 64 200 kr). Till ansokan skall kopia av senaste sjalvdeklaration

bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa DLFs kansli,

Tel 08-790 33 91.

Ansdkan med motivering skickas till Svenska l

Distriktslakarforeningen,

Box 5610, 114 86 Stockholm, E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for varen 2009 dr den 15 maj.

Valkommen med din ansdkan!

el

&
.
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Rekrytering

En lyckad rekrytering
— en process i flera steg

Att rekrytera ratt person &r en svar
uppgift. Man kan aldrig vara sidker
pa att gora ratt.

Distriktsldkaren har talat med en
professionell rekryterare, som ger
nagra tips om hur man ska goéra for
att oddsen ska oka att lyckas hitta
ratt person.

i triffar Sven Jellbo som har

arbetat professionellt med

rekrytering i 15 ar.

Sedan 2004 ir Sven deldgare
i Matcha Ledarskap — ett foretag som
arbetar med ledningsutveckling, rekry-
tering och personlighetsbedomning.
Deras storsta kund dr Vistra Gotalands-
regionen, dir man bl.a. har rekryterat
samtliga primirvardsdirektorer.

Fastnar i kompetensfragor

— Normalt brukar man siga att en hygg-
ligt bra chef lyckas med 50% av sina
rekryteringar!

Orden kommer frin Sven, och man
studsar nagot infor att siffran ir sa lag.
Malet for Matcha Ledarskaps verksam-
het dr att nir de utfor en rekrytering
istillet ska ha minst 95% ritt.

Varfor dr det si att hilften av alla
rekryteringar misslyckas, frigar vi.

—Traning ger firdighet. Jag intervjuar
dussintals minniskor varje vecka. Det
gor antagligen inte en verksamhetschef
pa en vardcentral, svarar Sven.

Enligt honom ir det vanligaste miss-
taget nir chefen intervjuar de s6kande
att denne pratar mest sjélv.

— Dessutom — oavsett vilket yrke det
handlar om — ir det generellt sd att man
alltfor ofta fastnar i kompetensfrigor,
och det giller dven likare, tror han.

Sven pekar pd att det idag finns méj-
ligheter att utbilda sig nir det giller

rekrytering — kurser i intervjuteknik
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Sven Jellbo - professionell rekryterare.

m.m. Han anser att det 4r en god inves-
tering for en verksamhetschef.

Vem behovs?

En fraga man bor stilla sig, fortsitter
Sven, 4r om den person man intervjuar
kan tillfora négon energi till avdelningen
den ska vara verksam pa.

— Aven pi en vardcentral ir en rekry-
tering ett tillfille att utveckla organisa-
tionen! Att utveckla sin organisation
handlar om vem jag ska ta in. Ar det
bra i det lige man befinner sig att ta in
en dldre person som kan tillféra erfaren-
het? Eller behévs det en féryngring? Det
ir sddana fragor som bor styra — inte
formella meriter.

Dessutom tenderar manga att sitta
upp orealistiska nskelistor, tilligger han.

Naturligtvis maste man stilla de
nédvindiga baskraven pd den man ska
anstilla. Men man bor dven lata den man
intervjuar fi uttrycka siz vision om det
nya jobbet. P4 det sittet kan man lisa
ut mycket om den s6kandes egenskaper.

Projekt med kravspecifikation

Men nu — nir vi redan har kommit till
intervjun — har vi redan gitt hindelserna
i forvig. Sven har en fast struktur som
man bor arbeta efter nir man ska gora
en rekrytering:

— Det ska ses som ett projekt, sa borja
darfér med ate ligga upp en plan for
hur det ska g4 till - tid, kostnader, vilka
personer ska delta och s vidare. Annars
ar det risk att rekryteringen drar ut pa
tiden.

Gor sedan en kravspecifikation.

— Det ir aldrig sjilvklart att ersitta
nigon som har slutat med en kopia av
foretridaren. Ifragasitt tjdnstens omfatt-
ning och ansvar — skall detta minskas,
okas eller pa annat sitt forindras? Fast-
still ocksi lonenivd och andra anstill-
ninggsvillkor.

Annonsera

Sven papekar att det i princip finns tvd
vigar att hitta kandidater — uppsokning
eller annonsering. Han har ling erfaren-




het av de olika metoderna och sjilv ir
han starke f6r annonsering.

— Huvudskilet ar att annonsering
nistan alltid ar snabbare och effektivare,
samt att uppsokning alltid bara sker i
en sniv krets. I bristyrken, dit ménga
likarkategorier kan riknas, kan upp-
sokning vara en metod att komplettera
med. Att man utnyttjar egna nitverk dr
sjalvklart, men kom ihdg att det ar svért
att objektivt utvirdera dessa om man har
en nira relation.

Intervjua manga inledningsvis

Efter annonseringen kommer det som
Sven ibland tycker dr den sviraste delen
av processen — att utvirdera de ansok-
ningar man fir.

— De idr ofta sa forfirlige déliga, anser
han.

— Ofta star det for mycket. Idealet
ar ett personligt brev pd en sida, kom-
pletterat med en meritférteckning pa
en sida. Det saknas dessutom ofta en
sammanfattning av vad den som séker
har lirt sig av tidigare anstillningar — ett
reflekterande inslag.

Den som liser ansékan ska helst
kunna se lite bakom raderna — bedéma
mognaden hos personen som skrivit
den, fortsitter Sven.

Man bor inte vilja ut ett fatal dill
forsta intervju och sedan ha flera timmar
langa intervjuer med var och en.

— Kalla hellre manga, och genomfor
korta intervjuer istillet. Kom ihag att
den forsta intervjun inte syftar till att
vilja ut, utan att vilja borz.

Djupintervju

Och som vi redan konstaterat, anser
Sven att man ska lita den sokande prata
sa mycket som mgjligt.

— Gor en kort presentation om vad
jobbet innebir, och lat sedan den s6kande
prata, girna s fritt som méjligt. Férsok
att skapa en avspind atmosfir, 4r hans rdd.

Forst direfter ar det dags att sélla, och
kalla dem som aterstér till djupintervju.

— I denna blir frigorna mer omfat-
tande, och ska handla om hur tidigare

arbetsuppgifter har 16sts. Exempelvis
"Hur uppkom den situationen?”, "Hur
16ste du det?” Stidll ocksd manga foljd-
fragor.

Det man ska forséka koncentrera
sig pd dr motivationsfragor — vad driver
personen i allmidnhet och i den sékta
tjansten i synnerhet?

"Var generos med
antalet som kallas till
intervju i borjan, triffa

sa manga som mojligt.
Var noggrann och
kritisk pa slutet.”

— Utan ritt motivation blir dven den
mest kompetenta kandidaten ett miss-
lyckande. Men ritt motivation, ambi-
tion och personlighet kan kompensera
ménga andra brister!

Ta referenser i slutet av processen
Forst nu ska man ta referenser.

— Det bér vara det sista man gor, nir
det inte 4r s& minga kvar. D4 ska man
ocksi tala om f6r den sékande att refe-
renser maste tas. Tank bara pd att det
ar oerhort viktigt att man respekterar
kandidatens integritet!

— Det ir viktigt att man talar om f6r
kandidaten om man tar referenser som
inte kandidaten sjilv uppgett.

Sven liknar att soka ett jobb med lite
som att kld av sig infér en annan person.
Han paminner om att nir det giller
anstillningar i den offentliga sektorn sa
ir den Sppen for insyn om till exempel
vilka som har sékt en viss anstillning.

— Dirfor dr det viktigt med respeke
och trygghet for individen. Man vill inte
bli allméngods, bara fér att man vill byta

jobb.

Trivsel viktig faktor

Vi fragar Sven om han har nagra kon-
kreta rad att ge till en verksamhetschef
pa en vardcentral som ska rekrytera en
specialist i allmdnmedicin.

— Det ir viktigt att se till att den
arbetsplats jag erbjuder ar si attraktiv
som mojligt. Det 4r en av chefens vik-
tigaste roller — att skapa det ryktet. Det
handlar mycket om hur chefen ir sjily —
vilka signaler man sinder ut, svarar han.

Dirfor dr det ockséd viktigt, enligt
Sven, att man arbetar malmedvetet och
langsiktigt med att rekrytera manniskor
som sjilva ir positiva, malinriktade och
trevliga att arbeta med.

— D4 blir det ldttare att rekrytera
nista ging!

Han tror att de som arbetar i pri-
mirvéirden i en storre stad sjilva kan
rangordna olika arbetsplatser i det hir
avseendet.

— Alla undersdkningar visar att trivseln
pd arbetsplatsen betyder mer for viljan att
stanna kvar dn arbetsuppgifterna i sig och
till och med lonen, tillagger han.

Kénda brister enklare att hantera

Att hitta rite personal ir alltsd chefens
viktigaste uppgift. S vi later Sven sam-
manfatta:

— Blir det fel, suger det enorm energi
fran alla. S3 gor alla rekryteringar till ett
prioriterat projekt med tydliga referens-
ramar och beslutspunkter. Var generés
med antalet som kallas till intervju i
borjan, triffa si manga som majligt. Var
noggrann och kritisk pa slutet. Anvind
annonsering i forsta hand. Ta referenser
som sista steg i urvalsprocessen.

— Ingen ir perfekt, men om du fran
bérjan ver vilka brister din nya med-
arbetare har, ir det mycket enklare att
hantera dessa, in om du uppticker det
efter ett ar.

— Visa respekt for kandidaterna. Tank
pé att a/la ska ha en bra bild av din orga-
nisation efterdt — dven de som inte fick
jobbet, avslutar Sven Jellbo.

Per LuNDBLAD
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Fran reumatologi till allmanmedicin

Varfor lamnar man en anstillning
som bitradande dverldkare i reuma-
tologi pa detstora fina sjukhuset efter
sexton ar for att bli husldkare? undrar
en del. For att kunna ge ett kortfat-
tat svar pa det maste jag dela upp
fraganisina bada delar. Att jag valde
att lamna reumatologin berodde pa
en del trakiga omstandigheter som
vi har kan kalla arbetsmiljoskal. Att
jag valde att bli husldkare beror helt
enkelt pa att jag upptackte att det var
roligt. Det ar kortversionen av vad
som hdnde och som kanske behoéver
utvecklas lite mer.

fter att ha slutat p4 Reumatolo-
E gen behovde jag ett jobb. Under

tio ar var jag konsult pa virdcen-
tralerna i Taby och Vaxholm, och pa en
av dessa frigade jag om de behévde en
vikarie. Hosten 2007 bérjade jag arbeta
dir, inte si lite orolig Gver allt jag inte
kunde och snabbt maste lira mig. Veck-
orna innan jag borjade liste jag all ledig
tid allt jag hittade som jag skulle kunna
behéva veta. Och visst fanns och finns
det fortfarande luckor i mina kunska-
per. Anda har det gice forvanansvire bra.
Till stor del beror det pa forstdende och
hjilpsamma kollegor, men ocksa pa att
jag upptickte att man som reumatolog
dr "bredare” dn man sjilv tror. Att under
alla dessa ar ha arbetat med sjukdomar
i rorelseorganen ir naturligtvis till stor
hjilp i den allmidnmedicinska vardagen.
Dessutom har reumatologiska patien-
ter symtom fran ett flertal organsystem,
vilket gor att vi arbetar i ndra samarbete
med andra specialister. Engagemang av
hud, njurar, mag-tarmkanal och lungor
ar vanligt bland dessa patienter. Dess-
utom ir de allra flesta hogriskpatien-
ter betriffande hjirt-kirlsjukdom och
infektioner.
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Nagra manader in pa hdsten samma ar
fick jag frigan om jag ville ha ett ST-
block i allminmedicin och tvekade inte
en sekund. Vid det laget hade jag upp-
ticke att jag trivdes utomordentligt med
jobbet. Den stora bredden i arbetsupp-
gifter och gliddjen dver att hela tiden lira
mig nya saker avgjorde. Dessutom har
jag hamnat pa en otroligt trevlig arbets-
plats dir vi har roligt tillsammans och
upptickt hur viktigt detta ir.

Later jag alltfor positiv? Finns det inga
nackdelar? Jo, naturligtvis kan man hitta
dven sadana. Till exempel har jag gitt
fran ett ligre arbetstempo med betydligt
mer tid for reflektion till ett betydligt
hogre. Pa sjukhuset hade jag mycket mer
undervisning i form av foreldsningar,
seminarier och bedside-undervisning
vilket jag ibland nu saknar. Naturligtvis
kan jag ocksa sakna kidnslan av att jobba
med ett avgrinsat omrade dir jag med
alla ars erfarenhet kiinde mig trygg och
siker och inte minst var nigon”. Trots
detta har jag inte dngrat mig vid nagot

enda tillfille.

Ett storre problem finns dock och jag vill
passa pd att belysa detta. Niar man hoppar
av en fast tjdnst i mogen alder for att ta
ett ST-block dr det mycket vikrigt att fa
veta vad som krivs och vilken tidsram

som giller. For egen del gjorde jag upp en

plan tillsammans med dévarande studie-
rektorn innehallande det vi trodde borde
inga. Eftersom ingen av oss egentligen
visste bestimde vi att jag skulle kontakta
Socialstyrelsen for att f& nirmare direktiv.
Men — och detta ir verkligen sant — under
det dryga ar som forflutit sedan dess har
jag ringt den person som ir ansvarig for
fragor kring likares specialistutbildning
over hundra ginger och aldrig lyckats
nd henne. Jag har limnat meddelanden
pa telefonsvararen och bett henne ringa
upp utan effekt. I november 2008 skrev
jag till slut ett brev med mina fragor
och papekade att det hir var viktigt for
mig. Tyvirr gav inte heller detta nigot
resultat. Alltsa vet jag fortfarande inte
om de randningar vi planerat och tiden
pa virdcentralen kommer att ricka. Det
gar inte att bortse frin att det ocksa finns
en ekonomisk aspekt pd detta i form av
lagre 16n under ST-tiden.

Det fanns under en period ett projekt dir
man forsokte virva sjukhusspecialister
till primirvirden. Vad jag minns fanns
ddr klara riktlinjer f6r vad som borde
ingd i utbildningen och hur ling tid det
skulle ta. Den 16n man hade tidigare fick
man behdlla. Precis detta efterlyser jag,
men projektet lades ned enligt uppgift
pa grund av bristande intresse. Synd.
Det finns trots allt ett flertal kollegor i
sjukhusvirlden som sneglar it ett byte till
allminmedicin, men med ovanstiende
oklarheter kommer de inte att ta steget.

Direkt efter AT valde jag allminmedi-
cin och arbetade dé fjorton manader
pa vardcentral. Olika omstindigheter
gjorde sedan att jag hamnade i en annan
specialitet. Nu tjugo ar senare kiinns det
som om jag kommit "hem” igen.

CHARLOTTE HAMMARBERG




Styrelsens vag till arahant*

Da all forandring borjar med att reda ut var man ar, for att sedan forsoka hitta vart man vill,
fragade jag DLFs styrelse om hur det kom sig att de blev allmdnmedicinare.
Fragorna var enkla och konklusionen kan ni alla fundera pa.

a) Vilka specialiteter tankte du arbeta inom som student/AT?
b) Vilka specialiteter har du jobbat inom utéver allmanmedicin?
¢) Varfor valde du allmanmedicin?

Maria Dalemar Ove Andersson Christer Olofsson Anders Nilsson

a) Invartesmedicin, allmanmedicin a) Barnmedicin a) Barnmedicin a) Allmanmedicin

b) Geriatrik
c) Forebilder inom allmanmedicin

]
Britt Bergstrom

a) Allménmedicin
b) Invartesmedicin
¢) Arbetsmarknadsmassiga

Svaren far ses som 6gonblicksbilder fran
nagra som valde specialitet for upp till 20
ar sen, men visar anda hur fa av oss som
tydligt har haft som enda mal att jobba
inom allmé@nmedicin. Ibland &r det ndgon/
nagra kolleger som genom sitt satt att vara/
jobba blir forebilder, ibland &r ens liv sadant
att det blir mest praktiskt med en 6ppen-
vardsspecialitet, ibland ar det ett vik man
fastnar i, ibland ar det en arbetsform som
attraherar. Darigenom kommer ndsta pro-
blem - att veta hur vi ska hitta de framtida

b) Geriatrik
¢) Intressanta arbetsuppgifter

Rune Kaalhus

a) Allmd@nmedicin
b) Patologi
¢) Sjalvstandighet

¢) Individuell frihet

b) Barn-, lung-, samhallsmedicin

b) Onkologi
¢) Sjalvstandighet

allméanlakarna. Vi maste vara forebilder sa att
yngre kolleger kdnner ett 6nskemal om att
bli som oss. Vi maste ge utrymme for olika
arbetssatt, arbetsuppgifter och arbetstider,
vilket ger mdjligheterna att hitta ett bra satt
att jobba. Vi maste vara frikostiga med att
forsoka fanga in de kolleger som kanner sig
frestade av ett vik och sa vidare.

Aven om dagens underlikare uttrycker
onskemal om att bli gastroenterologer eller
handkirurger betyder inte det att de ar for-

Ann-Christine Sjoblom

a) Infektion, barnmedicin
b) Infektion, medicin
¢) Privata sociala skal

Ulf Wahllof

a) ONH, psykiatri, allmanmedicin
b) Psykiatri
c) Bredden av fragestallningar

lorade for allmé@nmedicinens charm. Nastan
alla har vi varit pa vag nagon annanstans
innan vi drogs in i generalistens stora vagn.

RUNE KAALHUS

* The four stages of enlightment in Buddhism are
the four degrees of approach to full enlightenment
as an Arahant which a person can attain in this life.
The fourth stage is that of Arahant, a fully enlighte-
ned human being who has abandoned all fetters,
and who upon decease (Sanskrit: Parinirvana, Pali:
Parinibbana) will not be reborn in any world, having
wholly abandoned samsara.
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Vara nya ersittningssystem

De av oss som hittills inte hort talas
om ACG (Adjusted Clinical Groups)
och CNI (Care Need Index) kan bli
smartsamt medvetna om dessa
akronymer inom kort. Per 1 januari,
2009 har landsting och regioner
som omfattar 5,5 miljoner svenskar
licensierat ACG.

or att ta reda pid mer om detta

system for allokering av resurser

inom primirvérden, var jag med
pa ett méte i Stockholm 14 januari med
ett drygt fyrtiotal illustra individer. Det
var virdvalsdirektorer, hilso- och sjuk-
vardsstrateger, lednings- och stabsfunk-
tioner samt nigra enstaka distriktslikare,
varav fyra frain DLFs I'T-nidtverk. En av
oss hade dven en programpunkt, den
mest debatterade och i mitt omdéme
bista. Sjilv var jag mest frigvis och nigot
klokare blev man ju.

Atta sjukvardshuvudmén har kopt in
systemet inkl. de tre regionerna. Alla
verkar mina om att infora detta sna-
rast i storre eller mindre omfattning,
mycket till £6ljd av de politiska vigor
som Stockholm rért upp och som ovriga
landsting vill undvika. ACG har fun-
nits i Sverige ett antal dr. Det himtades
ursprungligen till Stockholm men har
overvintrat under lang tid i Blekinge.
Sé linge det rorde sig om en akademisk
diskussion huruvida man kan mita
vardtyngd och i sé fall hur tillf6rlitliga
systemen dr, var intresset légt, men
nu kopplar man pengar till siffrorna
och intresset har okat betydligt. Nu
har det blivit maximal islossning och
expansionen i Sverige har gatt mycket
snabbt under senare tid, sedan systemet
hamtats frin Johns Hopkins University,
dir det skapades for drygt tjugo ar sen.
Enligt information pa métet har man
valt 16sningar f6r férdelning av medel
i vissa omréden som kommer att allo-
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kera om méinga miljoner mellan olika
véirdcentraler.

Det ir en rimlig gissning att de flesta
av oss kommer att paverkas inom kort,
och med siadana pengavolymbyten si
dr det onskvirt att vi alla far en bittre
forstaelse av vad dessa system bygger pa.

For dem av er som inte kinner till ACG
eller CNI sd dr det tva olika system som
forsoker berikna framtida resurskon-
sumtion inom primirvirden utifrin
diverse parametrar.

ACG skapades av bl.a. Barbara Star-
field for att forutse vilket vardbehov en
enskild individ skulle kunna férvintas ha
nirmsta aret. Incitamentet var att finan-
sidrer ville ha ett instrument for riskanalys
for att bittre kunna bedéma forsakrings-
behov. Man fann att diagnoser, och i syn-
nerhet kombinationer av dessa, var bittre
markérer for detta dn enbart enskilda
diagnoser eller tidigare vardkonsumtion.
Alder och kén kan forklara ca 6-7% av
sjukvirdskonsumtionsvariabiliteten (det
vill siga varfor vissa behover vard och
andra inte), medan senaste versionen av

ACG forklarar ca 30%.

De flesta som var nirvarande var eniga
om att en period pa 15 méinader bakét
i tiden var mest limpad utifran svensk
sjukvardskultur for att fa det mest kor-
rekta utsnittet av de listades diagno-
ser. Det pagar en mycket livlig debatt
om vilka diagnoser som ska vara med.
Minga ser det som en virdtyngdsmit-
ning, dir patientens alla diagnoser,
oberoende av vem som satt dem, ska
vara med. Andra tycker att det ska vara
oppenvardsdiagnoser, mycket baserat pa
diskussioner om tickningsgrad. Andra
dterigen vill att det enbart ska vara diag-
noser man sitter i primirvarden, for att
redovisa vad den enskilda mottagningen
har for diagnospanorama, utifrin att
glesbygdsenheter oftare skoter mer

av vardkrivande patienters behov. De
flesta skiljer inte pé vilka professioner
som sitter diagnoserna. Vistra Gétaland
informerade om att de inte kommer ta
med de flesta Z-diagnoserna, dé varia-
biliteten mellan enheterna ir f6r stor.

Vi fick dven tillfille att lyssna dill K.
Kinder frin JHU School of Public
Health samt S. Sutch frin England.
De f6rde fram ett behov av att samkéra
diagnoser med ordinerade likemedel da
alla system lider av en underrapportering
av diagnoser, och man kan finga manga
tillstind hos en individ utifrin vilka like-
medel denne har fatt. ACG grupperar
all diagnosinformation i 32 olika ADG
(Adjusted Diagnostic Groups) baserat pa
allvarlighetsgrad, varaktighet, diagnossi-
kerhet, etiologi och behov av sekundir-
vard. Sedan sammanstiller man antalet
ADG éver en definierad tidsperiod,
vilken i Sverige troligen blir 15 manader,
samt ligger in dlder och kén. Man far da
fram vilken av 93 unika ACG individen
ska tillhéra under nista ersittningspe-
riod. Att man endast har 32 ADG gor
systemet ritt robust och i endast liten
grad manipulerbart.

Oavsett vilka eller hur ménga diagno-
ser man sitter pa en forkylning kommer
hindelsen att hamna i samma ADG. Nir
man sedan sammanstiller en ACG for
individen kan de som har sju smakrim-
por pa ett ir samlas, medan de som sam-
tidigt har en astma hamnar i en annan
ACG. Har man iven t.ex. hjirtsvike
blir plotsligt forkylningar virdefulla ur
ersittningssynpunkt. Detta dr rimligt
rent medicinske, da vi alla litt forstar att
individens dlder och kén samt forkyl-
ningsepisoder inte i sig siger si mycket
om véirdbehovet, utan det gor da tilliggs-
informationen om astma, hjirtsvikt och
sd vidare. Varje ACG har en egen relativa
vikt, som man i Ostergétland forsoker
konvertera till svensk verklighet. Man
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Bilden visar hur man ur olika parametrar kan férutsaga framtida vardkonsumtion och &r
tagen fran dr K.Kinder, Johns Hopkins University. For ndrmare presentation se forsta webb-
lanken langst ner pa nasta sida. Det ar tydligt hur lite man pa stora volymer kan vinna med
socioekonomiska faktorer, vilket dven verkar konkludera med de akademiska arbeten som
gjorts. Det ar mojligt att man pa mindre enheter ser storre utslag, men skillnaden mellan
Gagnef och Vaxholm ar mindre an man tror. Skdlet ar troligen att det ar ett fatal sjuka som ar
de extremt kostnadskravande, och da fangas detta lattare av diagnoser.

Relisted 100200 51 Dok 2006 and differences in comarbadity

0
1
Mol relstad 2
3
4
0
]
Ralsled 2
3
4

b 20 40 80 80

k]

Rl reriare wssiorst o barad

Denna bild fran samma presentation tycker jag ar ett starkt positivt skal for varfor ACG kan
ha en plats i vart nya vardvals-Sverige. Den visar hur omlistade patienter ligger grupperade
i hogre kostnadsgrupper. Min egen enhet har fatt ett antal omlistningar till oss att hantera,
vilket kan verka positivt.Vara politiker, som tror att vi ska jubla 6ver alla nya kunder nar de
ersatter oss enligt alder enbart, kanske ska kolla in denna graf som visar att det dr de som
listar om sig som dr vardtyngre. Kanske en sanning for oss som lever i ett vardvalssystem,
men jag traffar standigt sjukvardspolitiker och andra lekméan som tror att det & gynnsamt
for en enhet att fa nya patienter att tjdna pengar pa.Jag har hittills inte fatt fram samma
siffror pa var enhet, men det kravs tydligen bara lite mer volym for att se flodena.

kan si addera dessa inom enheten och
se hur stor andel av sjukvérdshuvudman-
nens totala virdtyngd enheten utgor.

Och fi ekonomiska medel direfter.

Alla &r eniga om att idén 4r rimligt ritt-
vis, och att ACG verkar vara kapabelt
att fanga en korreke bild av den verk-
lighet som diagnoser kan ge. Manipu-
lation verkar inte vara speciellt trolig.
Problemet utgérs i huvudsak av att
olika enheter diagnossitter olika, mest
till frekvens men dven innehall, samt att
diagnosstrukturen inom en vérdenhet
medf6r en annan resursitging in inom
en vardenhet i ett annat omrade. Sjuk-
domar kanske hanteras olika i Gagnef
in i Stockholm. Sedan ir det fortfarande
sd att 70% av variabiliteten inte fingas

upp av ACG.

CNI anvénds parallellt av ménga lands-
ting for att sikerstilla att enheter fir
ersittning for omraden med simre
socioeckonomisk nivd. Man kan sjilv-
klart ha dsikter om att man bade ska
fa betalt for omriden som har hégre
risk f6r sjukdom, samt for det faktiska
antalet sjuka. Det blir lite som att ha
en byrd med strumpor i olika lador dir
man vet att det 4r 3% sannolikhet for att
fi en gron strumpa i en lida och 7% i
en annan. Om man da fir hogre ersitt-
ning for att ha ansvaret for en sjupro-
centig ldda samt i tillagg fa betalt for
varje gron strumpa man fakeisk drar
fran ladan, sa dr det klar risk for tirta
pa tirta. Nu argumenteras for att uti-
frin sociodemografiska variabler, sisom
andelen ensamstiende forildrar, mobili-
tet, utbildningsnivd, ensamhushall hos
ildre, utlandsfodda, andel barn under 5
ar, andelen tringbodda samt arbetslos-
het, primirvarden ska fa betalt for att
genom forebyggande insatser reducera
ohilsan i dessa grupper.

Nir man hér om landsting som
tinker lata 20% av den viktade ersitt-
ningen baseras pi CNI, si blir man lite
bekymrad 6ver vilka insatser vara politi-
ker och tjanstemin tror att vi dr kapabla
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att utfora inom den forebyggande verksamheten. Utover det
dr det ett bekymmer att man anvinder geografiska omradens
medelvirden for att skatta kostnaden for enskilda individer, samt
att man i vissa modeller blandar snittvirden med individuella

virden typ forra rets deklarerade inkomst. Visst kan vi mojligen
paverka hilsotillstaindet och s6kmonstret hos befolkningen, men
mycket av detta dr socialmedicin som ligger vida utanfér vad en
vardcentral kan klara att paverka.

Aven i akademiska kretsar diskuteras hur man kan hantera
den 6verrisk som hogriskbefolkningen har. Vissa har fort fram
att detta 6kade behov inte har klarats av med ersdttningsmodeller
baserade pé dlder/kon och att man dirfor far en underrepresenta-
tion av diagnoser i omrdden med reellt hogre sjukvirdsbehov.

Andra ater anger att folks forvintningar ir en minst lika
problematisk parameter. Det tar lingre tid att besluta att inte
behandla och férklara detta f6r ndgon som forvintar sig behand-
ling, men inte behéver det 4n att besluta och behandla nigon
som behéver det. Denna del av vér verklighet r ytterst svart
att visa. SFAM har haft tanken att andelen besok for kroniska
besvir ska vara 1,2 ggr fler dn for akuta dkommor, vilket méjligen
dr 6nskvirt men svért att uppnd om man har hég tillginglighet
som politiskt mél. Detta dr ytterst tydligt i Stockholm dér man
nu har drygt dubbelt si manga likarbesok per invanare som i
6vriga Sverige.

Det ér ett fatal inom vér profession som anser att dagens Stock-
holmsmodell ir den optimala, men verkligheten kvarstar med de
forvintningar som 1,9 miljoner invénare nu har till en sjukvard
som ska ersittas med andra metoder. Facit dr vil fortfarande
att vi fir vara tréga med att dndra vért beteende efter vad som
ir ekonomiskt gynnsamt/nddvindigt, ty under nista period
kommer det ett nytt ersittningssystem som gor att allt blir
annorlunda. Och inte att f6rglomma, nu kommer propaer om
att likemedelkostnaden ska decentraliseras. Medan regeringen
far glipord av SKL for den laga upprikningen av likemedels-
kostnaderna, sa vill SKL att vi ska ta 6ver kostnaden, samtidigt
som de ska besluta om 6verforingens storlek till oss. Hittills har
sparen forskricke nir det giller deras forméga att hitta ekono-
miske viabla modeller, dir ACG och CNI ir de senaste forslagen
pa ersittningsmodeller.

Om man pé femtio ar inte har hittat den optimala ersitt-
ningsmodellen f6r vér ordinarie verksamhet, hur lang tid ska
landstingen fa leka med de medel som behovs for likemedels-
kostnaden?

Foér dem som har intresse av mer information si kan man finna
denna pi:
http:/fwww.ensolution.se/news.aspx?r_id=6030
http:/fwww.sos.selfulltext/123/2004-123-19/2004-123-19. pdf
Se speciellt kapitel 5 och 6.

RunEe Kaarnaus
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Hakan Wittgren - ny VD for Lakarforbundet

Lakarforbundet har fatt en ny VD.
Den hér gangen dr det en allménme-
dicinare som har erfarenhet fran att
arbeta bade i den kommunala och i
den privata sektorn.

id arsskiftet tilleridde Hikan
Wittgren posten som ny VD
for Likarforbundet.

Dubbelspecialist

Det har hunnit gi hela 22 ar sedan
Hakan var klar med sina medicinstudier,
vilket fakriske 4r ganska svart att tro nir
man triffar honom.

Han berittar att han efter avslutad
AT pa Sédersjukhuset kom till Dande-
ryds sjukhus och bérjade pé geriatriska
avdelningen dir.

— Efter en tid kom ST-reformen, och
man borjade ocksa formulera och disku-
tera Huslikartanken, minns han.

— Jag tilltalades av den, och dirfor
gick jag over till ST i allminmedicin.
Eftersom jag redan hade gjort en del av
geriatriken och internmedicin, kombi-
nerade jag bada.

Allesd kan Hakan idag titulera sig
dubbelspecialist — i geriatrik samt i all-
minmedicin. Han var klar vdren 1995.

— Men det var dock linge sedan jag
arbetade som geriatriker, pipekar han.

Goda erfarenheter av kommunalt
huvudmannaskap

S4 sméiningom, berittar Hikan, blev
han rekryterad till uppdraget som pri-
mirvardschef ill Sigtuna.

— Det uppdraget var pa halvtid, s&
jag kombinerade det med att arbeta
kliniskt pa vardcentralen i Mirsta den
andra halvan.

Idag minns han perioden som en
intressant tid.

— Vi var ett av de omriden dir man
testade ett kommunalt huvudmanna-

Lakarférbundets nye VD Hakan Wittgren har bl.a.en bakgrund som allmdanmedicinare.

skap. Det var ett forsok som genomfordes
i totalt fem kommuner, forklarar Hakan.

Han ir inte negativ till de erfarenhe-
ter det kommunala huvudmannaskapet
medférde.

— Jag tyckte att professionen fick stor
frihet — det var vi som var experterna. Vi
fick testa olika lsningar, och vi hade bra
bemanning. Det var populirt att jobba
dir da.

Hikan tilligger att han i detta forsok
upplevde att man kom nirmare varan-
dra i huvudmannagrupperna, att det blev
tydligare vad som var kommunal sjuk-
vard och vad som var landstingssjukvard.

Tidig facklig erfarenhet
Vid millennieskiftet bérjade Hékan
centralt pd Praktikertjinst, och dir har
han arbetat fram till nu nir han tar ver
VD-stolen pd Likarforbundet.

— Praktikertjansts uppgift r att stotta
smaskaligt foretagande att starta verk-
samhet i privat regi. Mitt huvudupp-

drag dir var att ansvara for affirsomradet
hilso- och sjukvird. Men jag har dven
arbetat extra inom organisationen som
jourldkare.

Tidigare under sin karridr var Hikan
ocks3 aktiv inom Likarférbundet.

— Mitt engagemang borjade redan
ndr jag var underlikare. Forst satt jag i
SYLFs styrelse, och jag var dven med i
Stockholms likarforening. Under aren
1994—96 satt jag sedan i Likarférbundets
Centralstyrelse (CS).

Men de fackliga uppdragen avvecklade
Hakan senare, nir han istillet blev chef.

Lakarna bor leda
Vi fragar vilka de viktigaste fragorna for
VD att ta tag i just nu 4r.

— Att likarna med kraft tar tillbaka
initiativet och inflytandet i sjukvérden,
svarar han utan att tveka.

— Den medicinska professionen maste
vara stark — och det 4r likarna som natur-

ligtvis borde se till att utova ett naturligt 2>
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99 Jag hoppas att vi - tillsammans med DLF och

andra aktorer — kan vara med att skapa de forut-
sattningar som behdvs och som gor att det blir
attraktivt for lakare att arbeta inom primarvarden!

ledarskap. Anda ir det si inom allmiin-
medicinen att det ir mer idn 50% av verk-
samhetscheferna som kommer frin en
annan profession!

Vad beror di detta pa?

— Antagligen ir en viktig del av for-
klaringen att primirvarden har haft sa
ryckiga forutsittningar, tror han.

—Till slut blir man sliten, och da upp-
lever man att det ir svart att utritta det
man vil/ med sitt ledarskap.

Danmark intressant exempel

Sa for att gbra nagot at situationen maste
vi forst och frimst borja zala om den,
anser Hakan.

— Vi miste skapa energi i fragan —
framfor allt for de unga som kommer nu.

— Men vi méste ocksa jobba for att
skapa forutsittningar for likarna att ta
initiativet. Jag tror att vardvalen som
kommer nu kommer att hjilpa till med
det.

Han anser att man kan titta pa situa-
tionen i Danmark.

— Professionen ir nojd, patienterna
dr ndjda och till och med finansidrerna
ir ndjda, konstaterar han.

Hakan berittar att han minns nir
Fammi nigon ging under 2003 presen-
terade sin undersokning dir man visade
att Sver hilften av Sveriges befolkning
inte visste namnet pé sin likare — och
ofta inte heller visste vart de vid behov
skulle vinda sig.

— Jag gjorde da en betraktelse — och

den var att alla visste vem deras tand-
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likare ir. Detta trots att det inte finns
nigon lagstiftning, och ingen som helst
bestillaradministration. Det fungerade
helt enkelt ind3!

Vill g6ra priméarvarden till en attraktiv
arbetsplats

Dirfor tror Hakan mycket pé en frihet
for olika driftsformer.

— Det handlar om tillit — en storre
autonomi. Systemet ska sitta ramarna
— det ska inte ligga sig i!

Han tilligger att det dr hans egna,
privata dsike att patienten dessutom helst
ska vara listad hos en likare — inte pa en
vardenhet.

— Det méste ocksa till langvariga, sta-
bila forutsittningar. Man maste striva
efter politisk stabilitet. Vi méste f3 arbeta
under givna férutsittningar under ling
tid.

Hakan hoppas att man kan fa dll
stand en storre entreprendrsanda, och
han papekar att Likarforbundet har
borjat med “starta eget-kurser”.

— Om man ir sin egen, skinker det
en storre professionell frihet pd minga
sitt, anser han.

— Jag hoppas att vi — tillsammans med
DLEF och andra aktérer — kan vara med
att skapa de forutsittningar som behovs
och som gor att det blir attraktive for
liakare att arbeta inom primirvarden!

Alla behévs
Men det finns fler viktiga uppgifter

framover.

— Det kommer att bli tufft inne pa
sjukhusen — tringseln dir blir allt mer
pataglig. Det beror pé en 6kande andel
aldringar i befolkningen, och for fi sing-
platser. Likarforbundet kan inte losa
den frgan ensamt, men det ir viktigt
for oss att vara med och paverka i debat-
ten — bade lokalt och centralt.

Vi fragar hur han ser pi det konkur-
rensforhallande som ibland kommer till
uttryck mellan sjukhusvard och primir-
vard.

— Det hinger ihop med att befolk-
ningen inte vet vart de ska vinda sig.
Genom att sikra ett stabilt system — som
befolkningen ocksa forstir — sa behovs
alla, pa rére site vid rize tillfille. Sjukhu-
sen vill inte ha ett okontrollerat inflode
—de vill ha de patienter de ska behandla,
svarar Hikan.

Han 4terkommer till vikten av att
man ser till att det blir bittre arbetsvill-
kor i primirvirden, sa att likare girna
arbetar dir.

— Da kommer ocksa ett naturligt
samarbete mellan sjukhus och primir-
vard att fungera bra.

— Vi dr bara i bérjan av en stor pro-
cess som kommer att forindra den
svenska sjukvéirden. Personligen tror
jag t.ex. inte att 21 olika huvudmin for
densamma tillhor framtiden, avslutar
Hékan Wittgren.

PEr LuNDBLAD




lng:-:_i_a_'r‘-r_r_ger
Distriktslakare

till Monsteras Halsocentral

Vir hillsocentral i Monsteras har ca 8 200 personer
listade pa likarmottagningen. Likarbemanningen ér
5,25 ordinarie distriktslikartjéinster, 2 ST-tjédnster och 1
AT-tjiinst. Hilsocentralen har stadigt varit viilbemannad
under ménga Ar.

Sa arbetar vi

Vi arbetar efter en familjeldkarmodell och fokuserar uppliagget
av ldkarmottagningen utifrdn uppdraget som patientansvarig
lakare. I distriktsldkaruppdraget ingér tjdnstgoring i en gemensam
distriktsldkarjourlinje f6r mellersta delen i Kalmar lén. Ett led i den
individuella kompetensutvecklingsplanen for distriktslédkaren dr
att det finns méjlighet till egen kompetensutveckling kontinuerligt.
Monsteras fick status som hélsocentral bland de forsta som
startade upp under ar 2007. Vi har ett positivt utvecklingsklimat
och arbetar med systematiskt kvalitetssékring av verksamheten
genom utvecklingsuppdrag.

Med Dig hos oss ér vi fullbemannade!

Vi soker Dig som lidkare med specialitet inom allmédnmedicin
och har en 6nskan om att aktivt vara med och vidareutveckla
allménmedicinen hos oss pa en tillsvidare anstéllning. Tilltrdde
snarast efter overenskommelse. Du ska se Dig som en del i
arbetslaget och ha en ambition att bidra till en god arbetsmiljé med
ett positivt 16sningsfokuserat férhallningssatt. Nar Du kommer till
vér verksambhet &r vi fullbemannade pa alla lékartjanster!

Monsteras ar nara

Monsteras dr en kustkommun som griansar mot Oskarshamn,
Hogsby, Kalmar och Oland. I Ménsterds kommun finns det tva
hélsocentraler, Monsteras och Blomstermala.

Ar du intresserad av att arbeta vid Monsteras Hélsocentral —
kontakta oss!

Upplysningar:

Verksamhetschef Maria A Hilberth, 0499-489 39, 070-644 92 28
e-post mariahb@]ltkalmar.se

Medicinskt ansvarig lakare Maria Sérensen, 0499-489 33
e-post mariaso@ltkalmar.se

Facklig foretrddare Lakarforbundet distriktsldkare

Conny Pettersson, 0499-489 32 e-post connyp@ltkalmar.se

Ansdkan mérkes med Ref nr PV 09-009 och skickas till:
Maude Lofstrom

Primérvardsforvaltningen

Box 601

391 26 Kalmar

Ansdkan senast 09-03-20

www.ltkalmar.se/ledigajobb * www.ltkalmar.se/lm_monsteras/
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Kan vi lita pa det vi ldser pa Internet?

Svaret dr naturligtvis att det kan vi inte — lika lite som vi
obetingat kan lita pd annan information som nar oss via
andra medier.

Uppslagsverket Wikipedia har haft en nirmast explosions-
artad utveckling. Det 4r en bra resurs pd manga sitt, men
man ska vara medveten om att det inte finns nigon central
kvalitetsgranskning och kontroll av det som publiceras dir.
Den stir anvindarna for istillet.

Helt andra forutsattningar

Nir man soker efter nagot pd Google eller nigon annan sok-
motor, fir man ofta en triff som leder till det Internetbaserade
uppslagsverket Wikipedia. Hir har vi sokt pa ordet influensa
i Google och vi ser hir en av de triffar vi fir. Den 4r rankad
nummer fyra nir vi gor sdkningen:

hn.--m.l T ik 3ar drichicd e et Raiand & Orepp o | eldn &F oy el
H‘l..--..ll #a pardg sor skl EEecknus BRI # TOoNE, .
& A Trdfio maa

Nir vi klickar pa denna link, kommer vi till f6ljande sida
(se den stora bilden overst).

Wikipedia har fitt ett fenomenalt genomslag pa Internet,
och dirfor blir det allt vanligare att vi hamnar i detta uppslags-
verk nir vi soker efter information pd nitet. Antalet artiklar
i Wikipedia okar dessutom hela tiden.

Men vad ir Wikipedia, och vad ir det som skiljer detta
uppslagsverk frin andra som ocksé finns pé Internet?

Det ar ganska viktigt act man har klart for sig de forutsitt-
ningar som rider pd Wikipedia, och det dr dessa vi ska titta
nirmare pd i denna artikel. Det skiljer nimligen sig en hel
del mellan Wikipedia och t.ex. Nationalencyklopedin och
Encyclopedia Britannica.

Uppdateras stindigt

Till att borja med sa dr det helt gratis att anvinda sig av
Wikipedia. Den svenska Nationalencyklopedin har en Inter-
netupplaga (med 6ver 460 000 artiklar) som det kostar 549
kronor per ér att prenumera pd. Britannica kostar c:a 70
dollar om éret.

Naturligtvis ar det betydligt billigare att skaffa sig ett Inter-
net-konto till dessa, jimfort med att kdpa dem inbundna i
bokform. Det finns en annan f6rdel ocksa: Pa nitet ar det ju
enkelt att snabbt uppdatera informationen i en viss artikel. 2
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Wikipedia kallar sig for "Den fria encyklopedin”, men det
ar inte forst och frimst kostnadsfriheten man syftar pa da.
Istdllet ar det — och det 4r detta man ska vara medveten om
— det faktum att vem som helst, nir som helst, kan uppdatera
och dndra i den information man hittar hir!

Hela idén med Wikipedia ir att alla kan komma it och
redigera den information som finns. Uppslagsverket uppda-
teras dirfor stindigt.

Detta system har bade for- och nackdelar. Det har ocksa
inneburit att Wikipedia har blivit omdebatterat och bl.a.
kallats "virldens storsta klotterplank”.

Anda ir det sd att det finns minga fordelar med uppslags-
verket — en killkritisk granskning 4r som alltid sjilvklar, men
det giller inte bara pd Wikipedia. Just detta uppslagsverk
tillhandahaller dock ovanligt bra méjligheter att utfora just
en sadan.

300000 artiklar

Wikipedia grundades under borjan av 2001 av tvé personer —
internetoperatoren Jimmy Wales och filosofen Larry Sanger.
Ordet wiki (som ursprungligen 4r hawaiianska och betyder
snabb) stir for en webbplats som 4r 6ppen for alla anvindare
att redigera innehillet pa.

Fran borjan var spraket engelska — och den engelsksprakiga
versionen ir fortfarande den mest omfattande. Den innehéller
over tva och en halv miljon artiklar (september 2008).

Innan utgdngen av 2001 fanns Wikipedia pa 18 olika sprak.
Idag finns mer 4n 200 olika sprikversioner av uppslagsverket.
Det dr viktigt att komma ihag att varje sprakversion utgor en
egen version av Wikipedia.

Redan startaret 2001 kom den forsta svensksprikiga ver-
sionen, men utvecklingen tog inte fart pa allvar férrin under
slutet av 2002. Nir denna text skrives innehaller svenska
Wikipedia drygt 300 000 artiklar.

Principen dr enkel: Nagon skriver en faktatext om ett
imne, och publicerar sedan resultatet pd webbplatsen. Nir
nigon annan sedan liser denna text, kan denne enkelt (det
krivs bara nagra musklick) gé in och redigera den text som
dr publicerad. Detta gor naturligtvis dven webbplatsen
oppen for mindre nogriknade anvindare, som kan ligga
till felaktiga fakta eller sadant som ér att betrakta som rent
klotter.

Tva olika typer av s6kningar

Men det har visat sig att om négon gor just det, sa kommer
andra anvindare — som ir serdsa och har ordentlig kunskap
i dmnet — att snabbt ingripa for att dterstilla ordningen. I
Wikipedia finns hela tiden en historik — man kan enkelt lisa
hur sidan sig ut i tidigare versioner och man kan med ett
enkelt musklick dven dterstilla den tidigare versionen.
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Det fantastiska ir att det pa det stora hela har visat sig
fungera.

Vi ska visa hur det gar till, och vi tar texten om influensa
i den svensksprikiga versionen som utgdngspunkt. Vi gar till
adressen www.wikipedia.se (som kommer att dndras i adress-
filtet till se.wikipedia.org/Portal:Huvudsida) och skriver
sedan in ordet influensa i sokrutan.

Det finns tvé site vi kan hantera den
sokning vi vill gora. Om vi klickar pa
knappen Sok direkt under sékrutan,
kommer vir sokning att omfatta alla

artiklar i Wikipedia som innehaller WIKIPEDLA
ordet influensa — alltsd pd samma sitt Lt e
Lo

som om vi utfor en sokning pa ordet
i en sokmotor. I det hir fallet ger det
1595 triffar.

Om vi ddremot vill anvinda Wiki-
pedia pd samma sitt som vi anvinder ett uppslagsverk — alltsa

,{n'-a-i:u.

ohm | s

sld upp ordet influensa som ett uppslagsord, for att ldsa den
artikel som finns om influensa — klickar vi istéllet p& Ga rll
direkt under s6krutan.

For att forklara skillnaden mellan dessa tvé s6kningar kan
vi illustrera med en annan artikel i Wikipedia: Slar man upp
artikeln om Spanska sjukan, si forekommer ordet influensa
dven i den texten — men dmnet r alltsd Spanska sjukan.
En sadan triff genereras om man klickar pa Sok. Diremot
kommer vi direke till arzikeln om just influensa om vi klickar

pa Ga till.

Sidornas egna historik
Lingst upp pa den

. . . Tl 5 i gice Firick
sida vi kommer till i R
nir vi kommer dll  [nfluensa
artikeln, finns det
Il robebct oo iy, it Exiepbed iy i ieny

fyra flikar — artikel,
diskussion, redigera
och historik. Detta giller for alla artiklar vi hittar pad Wiki-
pedia. Nir vi kommer till sidan 4r det fliken arzikel som ir
aktiverad.

Vi klickar pé fliken historik. Hir ser vi ett utsnitt av évre
delen av sidan (se bild 4).

Var ging nagon dndrar i uppslagstexten om influensa,

O vl 3853 & SR B0 s meaan gur ooh |

skapas en logg pa den hir sidan. I normalinstillningen ser
vi de 50 senaste loggfilerna. Lingst ned kan vi klicka oss
bakat — 50 i taget — och pd sé sitt komma fram till den forsta
loggfilen. P4 detta sitt kan vi konstatera att den forsta texten
skapades 18 november, 2003 Kkl. 15:42.

Sedan den gangen har alltsd ett stort antal redigeringar
av texten dgt rum. Genom att rikna loggfilerna kommer vi
fram till att ganska exakt 100 sddana redigeringar ir gjorda.




Bild 4
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Vi tittar pd de tvd senaste loggfilerna. (Nir denna text skrevs 20090126).
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Langst till vinster finns orden (nuvarande) och (foregiende). Frin och med den andra loggfilen ir bigge
klickbara. Pa sa sitt kan vi snabbt se vad det dr som dndrats mellan de olika versionerna.
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For att illustrera hur det kan se u, klickar vi pé tva dldre loggfiler
— 27 oktober, 2007 och den dessférinnan, 7 maj, 2007 och marke-
rar dessa. Direfter klickar vi pa knappen Jamfor angivna versioner.

Den sida vi dd kommer till har tvé spalter, dir de textavsnitt som dndrats r markerade med olika firger —
gult f6r den dldre versionen och gront for den nyare. Sjilva dndringarna dr markerade med rod text. Vi ser

hir ett utsnitt av sidan:
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Vi kan di konstatera att alla dndringar som skett den hir
gangen ir av grammatisk karakeidr. I meningen "Hog feber
ar vanligt”har ordet vanligr indrats till vanlig. De andra ind-
ringar som gjorts dr att ordet viktigt pi samma sitt dndrats
till viktig, och i avsnittet om influensavaccin star meningen
"I mitten av februari varje ir s ett beslut inom WHO...”
ddr man idndrat ordet zas till fartas — .. .varje ar fattas et
beslut...”.

Anvandarnamn eller IP-nummer
Vem ir det dd som utfort dessa andringar? Om vi tittar pd
loggfilerna kan vi se ibland se en signatur. Om en sadan inte
finns, star dir ett IP-nummer istillet.

Ett IP-nummer 4r den adress en dator som dr uppkopplad
mot Internet per automatik erhaller, och da vet vi naturligtvis
inte nagot ytterligare om den person som stir bakom ind-
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ringen. Vi kan dock se i en sammanstillning (om vi klickar
pa IP-numret) om samma IP-nummer dyker upp i andra
artikelsammanhang pid Wikipedia, samt klicka for att se dessa
— och dirigenom soka bilda oss en uppfattning om relevansen
i denne persons andra korrigeringar.

Om det finns ett anvindarnamn, klickar man pa det istillet
och kommer d till en sida ddr personen i friga presenterar
sig sjilv. Aven hir finns en sammanstillning av vad signaturen
utfort for redigeringar pd Wikipedia, och som vi kan ta del
av. Ibland presenterar personerna sig med namn och adress,
ibland skriver de endast allmint om sig sjdlva. Det vikiga ir
att vi kan granska vad de tidigare och senare utfort for andra
redigeringar. Det hjilper oss att skapa en uppfattning om
deras allminna trovirdighet.

S& hir presenterar sig en av anvindarna som redigerat arti-
keln om influensa. (Vi har kryssat ver vissa uppgifter) 2D
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Diskutera eller redigera

Vikan ocksa diskutera innehéllet i en artikel. D4 klickar man
pa fliken diskussion lingst upp pé sidan. Just den hir texten
ingar i Projekt medicin — ett forsok att kvalitetsgranska, for-
bittra och standardisera viktiga medicinrelaterade artiklar pa
Wikipedia. Har dr det fritt fram att anmiila sitt intresse — for
act vara med och forbittra den aktuella texten man klickat
sig fran, alternativt gi med i projektet som deltagare, eller att
bara diskutera innehallet i dessa texter. Det ar bara att klicka
vidare pd det man onskar.

Slutligen kan vi alltsd direke redigera den text vi laser —
utan att férst gd med i nagon grupp. Det kan ske genom att
vi klickar pé fliken redigera lingst upp pa sidan. D4 kommer
hela texten att 6ppna sig i en sirskild ruta dir vi kan skriva
in vira dndringar, férhandsgranska hur slutresultatet kommer
att se ut, och sedan vilja att spara dem.

Lianken redigera finns ocksd efter varje ny underrubrik.
Arligen dterkommande influensa oo Klickar vi dér dr det
bara den text som visas under den aktuella underrubriken
som Oppnas i redigeringsrutan.

I bada fallen skapas en loggfil, och den indrade texten
kommer snart att visas i Wikipedia.

Kallredovisning

Nir man redigerar en text pd Wikipedia férbinder man sig
till att den text man publicerar inte 4r kopierad ur ett copy-
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rightskyddat verk. Det dr knappast sd att man kan botfillas
for det om man gér det inda — i alla fall inte om man gor det
anonymt — men den kommer ganska snabbt att bli raderad.

Den sista linken for varje loggfil dr nimligen "gor ogjord”.
Etc klick pa den, s tas obarmhirtigt den redigering man gjort
bort. Kom ihag att detta kan alltsa alla som klickar sig in till
loggfilerna gora!

Man vill dessutom att den som gor en redigering av en text
ocksé limnar en killa till de faktauppgifter man limnar. Dessa
referenser presenteras med smé upphdjda siffror i anslutning
till texten. S hir ser de ut:

Irrfasiay e brisgay Sl arkoremanoe aoeckeriess | ks rmasced il hae
iarmirbale med Relardaignopss 151 pitnrsl Dirap (AW oen miuda
Epeirtpt g Fam Bahandlagiivkarrrmtd i e dee brigs Mk ermands
allunen

Killorna dr samlade lingst ned under artikeln. Ett klick
pa sjilva siffran for oss direkt ned till denna forteckning. I
det hir fallet ar det en link till Likemedelsverkets hemsida.

I exemplet ovan ir orden epidemier och Likemedelsverket
linkade. Det ser vi eftersom de ar markerade med blitt. Det
innebir att just dessa ord finns som egna uppslagsord pa
Wikipedia, och vi kan forflytta oss direke till dessa artiklar
genom att klicka pé orden.

RSSO  ( Britar

nnica

Lika bra som Encyclopedia Britannica
Fungerar verkligen di det hir?

Wikipedia 4r, som vi redan konstaterat, en omdiskuterad
foreteelse. Men strukturen som vi redogjort for, medger under
alla omstindigheter att vi har unika méjligheter till att sjilva
killkritiskt granska det vi finner i uppslagsverket.

Den ansedda tidskriften Nazure lit gora en studie i frigan.
Man valde ut ett stort antal artiklar i varierande amnen och
skickade ut dem till sina granskare for undersokning. Under-
sokningen gick ut pa att tva artiklar ver ett amne — en frin
Wikipedia (den engelska versionen) och en frin Encyclopedia
Britannica — jimfordes och kvalitetsgranskades av Natures
experter. Tidningens granskare fick dock inte veta var de kom
ifrin, utan de ombads att endast kvalitetsgranska informa-
tionen i texterna.

Sammanlagt 42 granskare levererade kommentarer som var
anvindbara om ett stort antal artiklar. Totalt fann de atta fel
— och dessa fordelades jimt mellan de bada uppslagsverken:
Fyra fakrafel i Britannica och fyra i Wikipedia!

De papekade ocksa smafel, och totalt konstaterades 162
sidana i Wikipedia-materialet mot 123 i motsvarande material
fran Britannica.




Inga stora skillnader alltsi. Och om inte annat sa tjanar
denna studie till att visa pa att man inte blint ska f6rlita sig
pa ndgon killa!

Svenska Dagbladet utforde ett liknande test — de lade avsike-
ligt ut felaktig information — och det tog en, respektive tre,
dagar innan tidningen kunde konstatera att den blivit raderad.

Referenser till dessa undersokningar aterfinns i slutet av
denna artikel.

Kallkritik - som alltid

Sammantaget sa dr Wikipedia varken ett klotterplank eller en
killa till absolut och oantastlig kunskap. Men det dr knappast
nagot annat uppslagsverk heller...

Det som ir bra ir att Wikipedia 4r kostnadsfri och dess-
utom helt reklamfri. Man lever pd donationer av anvindare
— och nir man strax fore jul gick ut med ett upprop for mer
medel, hérsammades detta éver forvintan.

Wikipedia r absolut béttre 4n sina “seriosa” konkurrenter
nir det giller populirkultur och ofta dven nir det giller sam-
hillsfragor. Det beror naturligtvis pd att det ir imnesomriden
som intresserar manga av dess anvindare.

Wikipedia — och den filosofi som ligger bakom — enga-
gerar. Det finns all anledning att tro att uppslagsverket har
framtiden for sig.

Men sjdlvklart dr det si att man ska ha med sig sitt kall-
kritiska sinne, 6verallt pa Internet. Det giller alltsd i hogsta
grad dven pa Wikipedia.

Per LuNDBLAD

1. Lds mer om Wikipedia pa www.almhult.se/toppmeny/barnut-
bildning/grundskola/gemet/kunskapsguiden/tanker/kallkritik/
wikipedia.4.6c¢603f99112b8bcbfe6800014018.html - enklare &r att
skriva wikipedia dlmhults kommun i Google och sedan ta den lank
som har domannamnet almhult.se (tredje uppifran nar denna text
skrives).

Sidan ar val vard att soka upp — har finns flera lankar om olika
aspekter pa Wikipedia, och framfor allt en lank till en instruktiv film
som narmare reder ut hur man anvander uppslagsverket till att
bedriva kallkritik.

2. Las mer om Natures studie pa
news.cnet.com/2100-1038_3-5997332.html

3. Svenska Dagbladets undersokning finns pa adressen
www.svd.se/kulturnoje/nyheter/artikel_305804.svd

4, Regionbiblioteken i Sverige har gett ut en skrift Wikipedias fel
och brister — en angeldigenhet for bibloteken? som ocksa ar mycket
lasvard. Den bestar av 33 sidor i pdf-format som kan hamtas pa
www.regionbiblioteket.stockholm.se/upload/_Dokument/
wikipedia.pdf
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Skall din verksamhet privatiseras?

Manga kollegor star nu infér en verksamhetsdvergdng, dar verk-
samheten kommer att privatiseras.

Manga villkor gallande din anstéllning kan da férandras.

Det kan galla pension, férsakring, 16n, avtal, arbetstider, arbetets
innehall m.m.

Har du fragor eller funderingar?

o Se Lakarforbundets broschyr
“Nya villkor fér varden’”.

e Gadin pa Lakarférbundets hemsida under fliken “Nya villkor for
vdrden”, alternativt lanka dig dit fran Distriktslakarféreningens
hemsida www.svdlf.se

o Se Lakarforbundets skrift
"Vad gdiller vid privatisering av vardcentral?”.
Finns att ta hem fran Lakarférbundets hemsida
www.slf.se under fliken
"Vi tycker” och rubriken "Arbetsmarknad”.

« Kontakta din lokala ldkarférening, som ofta ar involverad i vad
som sker lokalt.

o Tagédrna kontakt med Lakarférbundets medlemsradgivning,
tel 08-7903510, 7903520 eller maila dina fragor till Lakarfor-
bundets e-post: medlemsradgivningen@slf.se
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Svar pa Tankendtterna

Hér &r de ratta losningarna pa de tre sista Tankendtter vi
publicerade i DL 6/08.

Stina fyller alltsd 18 ar 31/12. Den 30/12 var hon 17 och hon for
resonemanget 1/1, det aret hon fyller 19... &ret efter fyller hon 20.

Meningen &r ett palindrom, dvs. den blir exakt likalydande om
man laser den bakldnges. (Detta exempel géller for att var det
langsta palindrom man lyckats konstruera pa svenska spraket.)

Forst ror bada pojkarna 6ver till den andra stranden. Darefter
ror den ena tillbaka. Darefter ror mannen dver ensam, och
darefter den andre pojken tillbaka. Bada pojkarna ror nu éver
igen - och en av dem tillbaka. Till slut ror kvinnan 6ver ensam,
och den andre pojken ror tillbaka.

Vi gratulerar Tina Kaulich, Finspang, Eva Ginstrup, Vaxjo, Chris-
tina Edstrom, Vikmanshyttan, Karin Kjellstrand, Staffanstorp,
Monika Aronsson, Tidaholm, Petter Strandmark, Lund, Kata-
rina Kiriakidou, Solna, Kerstin Lindkvist, Akersberga, Bengt
Svedin, Goteborg, och Eva Goldman, Solna.

Dessa vinnare kommer att fa fem trisslotter var.
Vi héller tummarna for att det ska finnas rikligt med vinster
pa dem!

Redaktionen
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Ryktet om var dod ar betydligt 6verdrivet

Vardval och internet, vardprogram,
surrogatvariabler och kvalitet. Inget
klarar vi allménldkare av, ingen vill
ha oss.Vi tycks bli allt onédigare, och
manga sviktar och blir trotta. Andra
blir rddda for framtiden och tycker
"det var battre forr” och stravar emot.
Nostalgin var en dédlig sjukdom
redan pa 1800-talet - hur tar vi oss
ur den pa 2000-talet?

Vardval

Ar virdvalet ett hot? Politikerna tycks inte
vilja ha oss. Det ska gé bra att vara “famil-
jelikare” utan specialitet och arbeta pé
vardcentral. Finns det anledning att vara
orolig? Kommer sjukhusens specialister
att strtomma ut i primirvarden, lockade av
vért enastiende 16neldge och arbetsmiljo,
och entusiastiska att ta éver alla osorterade
patienter med diffusa symtom? Kommer
framgangsrika vardcentraler att dela upp
sin verksamhet i specialiststyrda polikli-
niker, som tar varje sjukdom for sig, nér
malen och rationaliserar sjukvirden, och
limnar oss allminlikare vid sidan?

Internet

Internet avskaffar behovet av allmin-
likare. Patienterna gar allt mer ut och
skaffar egen kunskap, och bestiller vard.
Likarna ses som hinder och bromsklos-
sar. Allt mer information blir tillginglig,
”likemedelsinformationen” flodar. Varfor
ska likarna komma och ligga nisan i
blét? Det dr bara vissa specialister och
hantverkande doktorer som behovs, men
fragan dr vil om inte dven de sistnimnda
kan avskaffas. Indiska likare bér kunna
sitta och mandvrera robotar som opererar
bort det mesta pd distans?

Matbarhetens tyranni

Ar vi kvalitetsmedvetna? Allminlikarna
tycks misskota sig och undanhalla patien-
terna evidensbaserad vard? Vardprogram-
mens mal nds inte trots pekpinnar och
uppmaningar. Vi tar inte vart ansvar — vi

jobbar inte tillrickligt hart, vilket gar ut
over patienternas vilmaende. De méste
soka riktiga doktorer for att f4 riktig vérd.

Debatten pigir, vi oroar oss, men
kdnner vi igen vardagen? Politiska och
vissa naturvetenskapliga krafter har under
arhundraden hivdad rationalitet och "evi-
dens”. Minniskan som en maskin. Lis
manualen, identifiera den felande linken,
ritta till och allt blir bra igen. Lat inte
kinslopjésk styra. I Sverige kan vi inte ens
skilja ”disease” frin "illness” — s& spraket
forsoker styra tanken. Har detta lyckats
— kommer det att lyckas? Var hamnar all-
minlikaren — som ett r6 for den rationella
vinden, eller som en fast punke i stormen?

Sjukvardens Martin Timell

Det lir hinga pa oss sjilva. Det dr vi som
har makten — det dr vart engagemang
som avgdr. Det 4dr vi som styr allmin-
medicinen, si det dr bara att kavla upp
drmarna i snilblasten.

Sjalvklare vill vi arbeta med patienter
som valt oss — precis som véra foretri-
dare alltid gjort. Motsatsen fungerar helt
enkelt inte. Vi kan sjilva styra tillginglig-
het och bemétande. "Heta linjer”, mail-
kontakter och personligt beméotande — allt
kan vi sjilva ordna utan att vara beroende
av politiska beslut. Ingen allminlikare har
nagonsin i Sverige lidit brist pa patienter.
Det ir den norska satsningen som gett
”patientmangel”, men dit dr det langt.

Internet presenteras som den nya
fralsningen och losningen, men redan
uraldriga religioner konstaterar att "kun-
skapens fruke dr tung act bara”. Mot-
stridiga besked, frilsningsentusiastiska
pastdenden och ouppnaeliga mal prig-
lar nitet, vilket skapar frustration och
besvikelser hos ménga. Allt fler patienter
soker alternativmedicinen. Virt ansvar ir
act folja debatten, lisa pa och 6dmjuke
hantera informationen. Vir kompetens
att “tala med bonder pa bénders vis — och
med lirda pa latin” 4r det vart eget ansvar
att utveckla.

Allt mer ska styras av vardprogram
med fasta mal. D3 blir allt bra, men de
forokas snabbt — ingen hinner ldsa. Nir
far vi se metaanalyser av virdprogram —
och nir fir vi se vardprogram for kom-
binationssjuka. Hjirtsvike, astma OCH
inflammatorisk virk? ”Vi tar livet av
véira gamla om vi foljer programmen”,
sa en geriatriker. Alla patienter som inte
TAL medicinerna, inte klarar att ga ner
i vikt, som blir sjuka trots pillren 4r vira

kunder.

Personligt ansvarig ldkare

Ansvaret for en god allminmedicin ligger
alltsd pa oss sjilva. Kontinuerlig kompe-
tensvirdering, livslingt lirande, kollegial
dialog. Oberoende kunskapsinhimtande
— allt kan vi ordna sjilva. Allt detta ir
roligt och inspirerande — nir vi moter
patienterna. Haller vi den allminmedi-
cinska fanan hogt, kommer vara patien-
ter att friga efter oss. Politikerna som inte
langre kan hantera den subspecialiserade
vardens kostnads- och ojimlikhetsexplo-
sion, kommer att ropa efter oss — men
bara om vi tar virt ansvar, och inte slar-
var med patientdialogen, omdémet och
kunskapsinhimtandet. ”Allménlikare i
alla organisationer — férenen eder!” Da
kommer vi likt Figel Fenix att dterupp-
sti.

ROBERT SVARTHOLM
Polarull. svartholm@telia.com
Ordf DLF Norrbotten
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ORDFORANDE

Maria Dalemar

Guldvingens vardcentral
Ostbygatan 21-23

531 37 Lidkoping

Tel 070-567 91 89

Fax o510-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

VICE ORDFORANDE

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 0O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 00

Fax 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson
Sveriges Likarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

OVRIGA LEDAMOTER

o

—
&

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Rune Kaalhus

Likargruppen

Killgatan 10

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

il e E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjéblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 0o

Fax 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

Ridvigen 12, 903 25 Umea
Mobil 070-329 17 72

Fax 090-17 89 60

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande)
Furulunds VC, Tingsvigen 2, 433 47 Partille, Tel 0706-3283 83
Fax 031-340 22 36, E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tdnnis
Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Leif Martén
Mora VC, Mora Lasarett, 792 85 Mora, Tel 070-321 52 42
E-mail: leifmarten@telia.com

Utgivningsplan for tidningen Distrikzslikaren 2009
Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr2 24 mars 24 apr
Nr 3 14 maj 19 juni
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 18 dec
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