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Patientdatautredningens forslag
och IT-fragorna kraver att vi lakare

engagerar oss

mitten av oktober presenterade

Patientdatautredningen sitt huvud-

betinkande Patientdatalag (SOU
2006:82). Utredningen foreslar en helt
ny lag som skall ersitta patientjournalla-
gen bland andra. Tanken i utredningens
forslag dr att lagstiftningen skall tilldta
ett enklare och modernare informations-
hanterande inom hilso- och sjukvérden,
dir man Sppnar upp for de mojlig-
heter som modern IT-teknik skapar.
Lakarférbundet har varit representerat
i utredningen och limnat synpunkter
pa forslaget som dessutom ir ute pa
remiss bland annat inom Likarférbun-
det. Mycket av innehillet i utredning-
ens forslag ligger nira den IT-policy som

Likarforbundet har.

Om férslaget genomférs kommer det
att paverka var vardag pa ett patagligt
sitt. Det nya lagforslaget 6ppnar upp
for att vi skall kunna ta del av varandras
journaler utan att bryta mot sekretesslag
eller patientjournallag. Det kanske vikti-
gaste forslaget dr att likarna nu foreslas
kunna ta del av all den vardinformation
som finns kring en patient. Utredningen
tar inte steget fullt ut och foreslar en
sammanbhallen journal, men vil en sam-
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manhéllen journalféring. Konkret inne-
bir det att om man har en patient pa
mottagningen sa skall man ocksa kunna
ta del av andra klinikers och vardgivares
uppgifter kring denna patient. Patienten
sjilv kan spirra journaluppgifter som
han eller hon inte vill att andra skall ta
del av.

Distriktslikarféreningens styrelse har
tagit del av huvudbetinkandet och vi
ir positiva till utredningens forslag. Det
skulle underlitta mycket och dubbelar-
bete skulle kunna undvikas. Forslaget
innebir exempelvis att om en patient
kommer till den kommunala hem-
sjukvirden, si kan likare och andra
véirdgivare som ir inblandade i virden
av patienten ta del av den medicinska
journalen.

Detta ar klart positivt och forbacerar
varden och 6kar patientsikerheten. Idag
finns det flera situationer i hemsjuk-
varden da ildre med stora medicinska
behov far akuta hembesdk under jourtid
och man inte har tillging till relevanta
medicinska uppgifter. Risken for oné-
diga transporter till akutmottagningen
med okade kostnader och okat lidande
ir uppenbar.

Benny Stahlberg

Styrelsen ir siledes positiv till patientda-
tautredningens forslag, men detta kriver
ocksd att vi likare engagerar oss i IT-
fragorna och inte later oss bli styrda av
I'T-chefer och tekniklésningar. Tekniken
skall underldtta vart arbete och skapa ett
mervirde for oss som arbetar i varden,
det skall underlitta sjilva patientarbetet
och komma patienten tillgodo. Detta
sker inte utan att vi likare ir engage-
rade i frigorna. Man behéver inte ha
teknikkunskaper, utan det ir just pro-
fessionens synpunkter som behévs. Vi
miste vara med nir nya IT-system tas
fram. Det ir ett ansvar vi ska ta och sty-
relsens uppmaning ir att distrikeslikare
pa olika sdtt engagerar sig i I'T-fragorna
pa hemmaplan.

BENNY STAHLBERG
Ordforande DLF
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Nytt fran styrelsen

DEL (Din Egen Ladkare)
Marknadsféringen av DEL loper vidare.
Till styrelsemétet i mars dr en namnkun-
nig marknadsforingskonsult inbjuden
for samrdd om metodik vid den fort-
satta implementeringen. En kommuni-
kationsplan bérjar ta form.

I arbetet med DEL analyserar styrel-
sen bland annat material som visar all-
minlikarkarens utveckling 6ver minga
ar.

I sammanhanget har diskuterats
mojligheten att visa vilfungerande
vardcentralers positiva inflytande pa
patienttillfredsstillelse, tillginglighet
och trygghet f6r befolkningen. Positiva
effekter betriffande sjukvardsekonomi,
omhindertagandenivéer och belastning
pa nirliggande sjukhus ir sikerligen
mojligt ate visa i klara siffror. Det finns
trots allminlikarbristen dtskilliga sidana
enheter med ritt bemanning och en kon-
tinuitet som stricker sig éver decennier
pa likarsidan. Sidana enheter arbetar
vanligtvis med hela det allmidnmedicin-
ska konceptet. Deras stora betydelse for
befolkningen maéste foras fram i ljuset.

Rekrytering av

specialister i allmanmedicin

Det dr viktigt att marknadsféringen
av DEL sammankopplas med arbetet
for en okad rekrytering av specialister i
allminmedicin. Styrelsen fortsitter att
soka olika vigar att medvetandegora
beslutsfattarna om nédvindigheten av
att ta sig an rekryteringsfrigan pa hogsta
nivd. Om och om igen kommer till sty-
relsens kinnedom situationer dir likare
inte fir sin 6nskade ST-tjanstgoring i
allmanmedicin. Tjinsterna inrittas inte,
vanligtvis pa grund av kortsiktiga bespa-
ringsskal. P4 en del hall dr handledarka-
paciteten otillricklig. Detta ar ocksa ett
problem som uppdragsgivarna méste ta
tag i och losa.
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I Lakarférbundets verksamhetsplan
2006—2008 finns mélsittningen att stilla
krav pa beslutsfattare om utokade resur-
ser for inrittande av fler ST-tjanster i
allmidnmedicin och andra bristspecialite-
ter. Malet inskrevs som bekant som f5ljd
av ett yrkande fran DLF vid férbundets
fullmiktigeméte 2006. Darmed finns
gott hopp om ett starkt stéd fran for-
bundet i rekryteringsfragan.

Det vore ocksd av stort virde att
kunna folja utvecklingen av tillskottet
fran ST-tjansterna over tiden. Styrel-
sen har dirfor diskuterat att eventuelle
upprepa enkiten till studierektorerna
regelbundet for att folja det sanna net-
totillskottet av specialister i allmin-
medicin. Det finns ingen uppdaterad
statistik 6ver antalet avhopp, f6rdréj-
ningar av olika skil och byte av spe-
cialitet under ST-tjanstgéringarna. En
omfattande sddan analys gjordes senast
pa 1980-talet.

Styrelsen har tagit fram och diskute-
rat en beskrivning av vad en specialist i
allminmedicin egentligen arbetar med.
Vidare har styrelsen diskuterat vad som
kan goras for att forstirka specialitetens
status. Kanske finns en méjlighet att fa
draghjilp av de allminmedicinska insti-
tutionerna, vilket bér undersdkas.

Forhandlingsfragor

Det rér sig sakta i arbetstidsfragan. Sty-
relsens representant i férhandlingsdele-
gationen foljer skeendet vid ordinarie
och extra moten i delegationen. I vissa
landstingsomréden har inte mycket hint
efter drsskiftet, i andra har konstruktiva
samtal om avstegsavtal forts. For DLFs
medlemmar giller problematiken i
huvudsak beredskap. Beredskap kan i
praktiken inte kombineras med dygns-
vila utan avstegsavtal. Sddana avtal skall
som vi vet granskas och godkinnas av

Likarforbundet.

Kerstin Ermebrant

Behovet av avstegsavtal skall ju i
grunden bedomas utifran skyddssyftet
— likarens mojlighet till aterhimtning.
Samtidigt 4r det viktigt att parterna ir
lyhérda for likarnas onskan att ha ett
rimligt inflytande Gver sina arbetstider.

Utbildningsfragor

Utbildningsguiden med tillhérande
Kompetensportfolj har ytterligare fin-
slipats efter genomforda pilotprojekt.
Lansering med bland annat presskon-
ferens dr planerad till viren 2007.

Arbetet har bedrivits i en arbetsgrupp
med tillhérande referensgrupp och DLF
har varit representerad.

I samband med lanseringen plane-
ras utskick till medlemmar i SYLF och
chefer i forsta omgangen. Négot senare,
troligen i maj kommer den ut till alla
likare.

Pa www. kompetensportfoljen.se gir det
att gd in redan nu och titta pd hur den
ser ut. Kompetensportfoljen dr avsedd
att dokumentera den enskilde likarens
meriter. Atkomligheten ir begrinsad till
dem det berér. Utbildningsguiden blir
dtkomlig for alla och innehaller samlad
information om utbildningar.

Organisationsfragor

DLFs styrelse foljer med intresse utveck-
lingen av Hallands nya ersittningsmo-
dell for primirvard och nirsjukvard
— ”Virdval Halland”. Overgripande
beslutsdokument har studerats och dis-




kuterats bland annat mot bakgrund av
intentionerna i DEL. Modellens for-
maga att 16sa befolkningens behov av
tillganglighet, kontinuitet och trygghet
kommer att utkristallisera sig de nir-
maste aren.

DLFs ordférandekonferens

och fullméaktigemote 2007
Ordférandekonferens och fullmiktige-
mote 2007 blir i Stockholm den 19 och
20 april.

Amnen f6r ordférandekonferensen
blir olika sjukvardsmodeller. Hallands-
modellen med sin likarbesittning frin
olika specialiteter kontra en modell med
lakarbesittning av specialister i allmin-
medicin med tydligt avgrinsat uppdrag
kommer att diskuteras.

Till fullmiktigemotet planeras en
inledningstalare som kan f6retrida den
nya regeringens tankar kring hilso- och

sjukvardsfragor.

RIT
RIT, radet for I'T-fragor, 4r en arbets-
grupp i Likarférbundets centralstyrelse.
Gruppen leds sedan 12 ar av DLFs ord-
forande. Med IT i virden, anvint pd ett
kvalitetssikrat sitt, kommer patientsi-
kerheten att stirkas och arbetsmiljon
att forbittras. Gruppens aktuella arbete
har bland annat kretsat kring patient-
datautredningen. Utredningens forslag
har granskats och vad som inte 4r i pari-
tet med Likarférbundets uppfattning
har kommenterats. Sistnimnda ror sig
huvudsakligen om hur spirrade journa-
ler bor hanteras och hur lang tid journa-
ler skall sparas.

Gruppen har varit representerad i
olika nationella konstellationer som
arbetar med IT i vérden.

Lakares ledarskap

Lakarférbundet har tagit fram en kort
skrift med syfte att motivera och upp-
muntra likare att vara chefer. Goda
ledaregenskaper gir att hitta i alla
yrkesgrupper. Om sidana egenskaper

dessutom kombineras med likarnas
medicinska kunskaper kommer varden
att kunna utvecklas optimalt.

Det har varit svart atct rekrytera
likare till chefsuppdrag, sirskilt inom
primirvarden. Kunskapsintensiteten i
sjukvirden behover likare som chefer
for bista méjliga kvalitets- och metod-
utveckling.

Skriften heter "Likare behovs som
chefer”.

Lokal- och specialitetsforeningarnas
representantskap

DLFs styrelse var representerad vid
representantskapsmotet i februari. Bland
frigor som behandlades var psykiatriut-
redningens betinkande, IPULS’ (Institu-
tet for professionell utveckling av likare
i Sverige) aktiviteter, Nationella radets
arbete med den nya specialiseringstjanst-
goringen och dversynen av 6verenskom-
melsen med likemedelsindustrin.

KERSTIN ERMEBRANT

Johns Hopkins University’s 2007
European ACG-conference

18-19 sep. Karlskrona.

OBS! - Kan kombineras med Blekinge-
konferensen 2007. Website:
www.aexp.se/events/blekingelt
Kontaktperson:
ingvar.ovhed@ltblekinge.se

Blekingekonferensen 2007

19-21 sep.Ronneby. Anmélan website:
www.aexp.se/events/blekingelt

Hur kan Primarvarden mota befolkning-
ens BEHOV?

Inspireras av Barbara Starfield och
lyssna pa hur hennes idéer kan omsat-
tas i praktiken, t.ex.om hur ett utbyggt
ACG-system kan prediktera kommande
sjukvardskostnader eller Rob Reid,
Seattle:"A new paradigm for better care
of the chronically ill” eller Rod Jackson,
Auckland, “There is no such thing as
Hypertension”

Kontaktperson:
ingvar.ovhed@ltblekinge.se

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelnin,
Sven-Axel Andersson Virmland
sven-axel.andersson@mailbox. Giivleborg

swipnet.se

Dalarna
Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg
Kerstin Ermebrant Jimtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Runa Liedén-Karlsson Gotland
runalk@ltkalmar.se Kalmar
Jonkoping

Ostergotland

Anders Nilsson Uppsala
anders.folke.nilsson@telia.com Stockholm

Vistmanland

Sédermanland

Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@Itblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjéblom Sodra Bohus
ann-christine.sjoblom@sll.se ~ Alvsborgs Sodra
Orebro

Benny Stihlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdlf.se Nordvistra Skine
Ostra Skine

Sydvistra Skéne

@

Anmalan av E-mailadress
Om du inte anmalt din E-mailadress

till Lakarforbundet, gor det genom att
skicka ett mail till:
anne-marie.johansson@slf.se eller ga in
pa Lakarforbundets hemsida:
www.slf.se
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Nt om distrikislibarnas L

Varhelst distriktsldkare traffas brukar
arbetsforhallanden, patientbelast-
ning och I6ner vara nagra av de oftast
aterkommande dmnena for diskus-
sion. Det finns uppenbart mycket att
diskutera omkring vilka Ioner vi har,
hur I6nerna utvecklas och inte minst
pa vilka grunder I6nerna satts.

ariationerna dr manga. Frin
héga 16ner med flera sorters
mereller mindrebegripligaléne-
tilligg till lagvattenvarianter dir arbetsgi-
varna verkar striva efter att halla 16nerna
pa sa lag niva som mojligt. Rykten om
goda 16ner och positiv [6neutveckling
inom vissa landsting sprids snabbt inom
kiren. Tyvirr ar utvecklingen och nivé-
erna inte alltid s& lysande som de pastés
vara. Olika anstillningsférhallanden
som till exempel landstingsanstillning,
privat regi och stafettlikararbete okar
forvirringen ytterligare. Lonejimforelser
kan vara svira att géra om inte anstill-
ningsvillkoren i sin helhet jamférs.
Loneutvecklingen for distrikesl-
kare har varit gynnsam. Enligt nyligen
presenterad statistik gillande loneut-
vecklingen for landstingskommunalt
anstillda distriktslikare har medellonen
okat med nistan 55 procent under perio-
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den 1996—2006, vilket i sin tur dr drygt
6 procent hogre dn for samtliga likare
i samma anstillningsform. Samtidigt
kvarstar dock stora regionala skillnader
och i vissa fall skillnader i 16n for enskilda
individer med till synes samma kompe-
tens och samma arbetsuppgifter.

Loneséattningens grundvillkor
Vilka loner som utbetalas dr egentligen i
grunden beroende pé vad bestillaren dr
beredd att betala for att f3 ett visst arbete
utfort. “Priset” for ate fi detta arbete
utfort dr i sin tur paverkat av tillgang till
likare, mojligheterna att losa uppdraget
pé annat sitt (stafettlikare, mer uppdrag
till sjukskoterskor etc.) samt vad andra
distriktslikare med samma arbete har i
16n m.fl. faktorer.
Bemanningssituationen i primarvar-
den kan knappast beskrivas som god
vilket naturligtvis medfért att hogre
l6ner anvints som medel for att locka
lakare till daligt bemannade vérdcentra-
ler. T vissa fall har ndgon eller nagra lock-
ats men samtidigt har det ibland uppstatt
den mirkliga situationen att ndgon kvar-
varande likare som arbetat linge pa den
daligt bemannade virdcentralen plotsligt
har ligre [6n 4n nytillkomna kollegor.
Detta har inte alltid uppskattats och

medfére ytterligare utflyttningar —nu
dock av gamla trotjinare.

Stafettlikarnas oftast mycket goda
l6ner 4r en annan killa till diskussion.
P4 vissa hall ir stafettlikarnas arbete en
absolut nédvindighet for att dverhuvud-
taget kunna bedriva nigon primarvards-
verksamhet. Samtidigt kan det dven hir
vara en Killa till irritation att tillfilliga
stafettlikare har betydligt bittre [o6n 4n
de fast anstillda. I detta sammanhang dr
det dock viktigt att uppmirksamma det
faktum at stafettlikarna som regel inte
har de lnerelaterade formaner som en
fast anstillning innebdr. God timl6n har
sdledes ett pris som i linga loppet kan
vara hdgt och minska vinsterna med att
arbeta som stafettlikare.

De kollegor som valt att arbeta i privat
regi har dven de fitt sina inkomster gran-
skade och diskuterade. Aven i dessa fall
ar det svirt att gora direkta jaimforelser
med landstingsanstilldas l6ner, da vill-
kor och 16nefédrmaner kan variera. Att
bedriva primirvérd i privat regi dr dock
som regel inte nigon extremt lonsam
verksamhet.

Vad skall Ionesattningen grundas pa?
Fragan om lonesittningens grunder ar

en av de mest centrala i diskussionerna 2>




‘Debatt

om véra léner. Det finns en rad faktorer
som kan tinkas vara grundliggande, och
som dven anvinds som utgingspunkt i
diskussionerna om Iénesittning.

Lang och trogen tjinst ir en gammal
vilbeprévad faktor som legat till grund
for manga lonesittningar. Till viss del en
rest fran tiden d4 vi hade loneklassystem
med automatisk uppflyttning i I6neska-
lan relaterat till antalet arbetade &r. Ett
problem ir dock att langvarig tjinst pa
ett stille inte nédvindigtvis beh6ver vara
forknippad med god kvalitet. I vissa fall
skulle det méjligen vara en fordel att ror-
ligheten 6kade.

Hog produktivitet och férméga att
klara manga patienter per tidsenhet
och ta pa sig mycket av jourverksam-
heten, brukar vara egenskaper som
uppskattas inte minst av hirt belastade
mottagningsskoterskor. Nagot primir-
vardsomrade har provat ett system som
ndrmast liknar ett ackordssystem med
ersittning relaterat till antalet patienter.
Hoég produktivitet har ibland beskri-
vits som forknippat med ligre kvalitet
vilket dock inte ir sikerstdllt. Det finns
distriktslakare som kan hélla en hég
arbetstakt och samtidigt gora detta med
hog kvalitet pa arbetet. Problemet ir
snarast att hog arbetstakt i lingden kan
vara slitsamt och att hog produktivitet
med samtidig hog tillginglighet riske-
rar oka virdkonsumtionen. Detta utan
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nagot direkt behov som kan relatera till
det allminna hilsoldget i regionen.

Deltagande i olika former av pri-
mirvardsprojekt kan ge bilden av en
engagerad kollega som mojligen skall
premieras for sitt engagemang. Sam-
tidigt kan det dock innebidra att det
patientnira arbetet liggs 6ver pd andra
kollegor pa vardcentralen som inte rik-
tigt kan se virdet av att vissa premieras
for projektdeltagande medan andra fir
ta hand om deras patienter. Fackligt
engagerade likare riskerar att bedomas
pd samma sitt.

Flera distrikeslikare forskar, vilket dr
mycket betydelsefullt for den allminme-
dicinska disciplinens utveckling. Utan
forskning stagnerar vi. En friga ir da
naturligtvis om det dven skall l6na sig
ekonomiske att forska. Skall en dispu-
terad kollega ha hogre 16n?

Frigan ir svir. Aven om det inte ir
givet att forskningsmeriter skall premie-
ras med hogre 16n dr det mer givet att
det inte skall medfora simre loneutveck-
ling 4n for ej forskande kollegor.

Chefsuppdrag ir en annan faktor som
kan vara rimlig att premiera I6nemissigt.
I en del landsting renderar chefsupp-
drag ett vil tilltaget I6netilligg. Detta
tilligg har man ibland fatt behalla en
tid efter det att chefsuppdraget avslutats.
Ett aktuellt problem ir dock att alltfor
fa distriktslikare 4r villiga att ta pa sig
nagot chefsuppdrag. Nagot som kan
tyda pd att den ekonomiska kompen-
sationen for uppdraget inte
dr i paritet med uppdragets
omfattning.

Utdver de ovan beskrivna
finns  yteerli-
gare mer eller mindre klart
avgrinsbara grunder f6r l6ne-
sittning. Vissa kollegor kan
% uppfattas som eldsjilar och
" entusiaster som kan behéva
belonas med extra god lon
for att sporra sin omgivning.
Pi samma sitt finns det
naturligtvis  kollegor som

faktorerna

uppfattas som slocknade eldar och som
inte tillfor verksamheten sa mycket mer
in klagomal och missnoje. Detta brukar
dven avspeglas i loneutvecklingen och ge
yttetligare anledning till missnoje.

Rimliga kriterier for Ionesattning

Vad som ir rimliga och rittvisa kriterier
for 16nesdttning kan naturligtvis disku-
teras. Att det inte skall finnas nigon
16neskillnad relaterat till kon ir en given
forutsittning som de flesta landsting for-
sokt halla sig till.

Lika lon for lika arbete 4r en annan
vanligt forekommande grundtes vid
l6nesittning. Problemet dr méjligen
svarigheterna med att just kunna visa att
det 4r samma arbete som lonesitts. Det
finns ménga péaverkande variabler som
aldersstruktur, det allmidnna hilsoliget
i regionen, nirheten dill sjukhus, vard-
centralens bemanning och utrustning,
mojligheterna till kompetensutveckling
m.m. Dessa faktorer kan pa olika sitt
paverka arbetets innehall och dirmed ge
stora skillnader i arbetsbelastning. Olika
former av skattningspoing och index
har provats, men det verkar inte finnas
ndgot system som ger en helt rittvisande
bild av arbetsbelastningen.

I primirvarden i Blekinge har vi for-
sokt utarbeta nigon form av skala for
l6nesittning av distrikeslikare. Tanken
var att man som nyfirdig kollega, eller
som nyinflyttad erfaren kollega skulle
veta ungefir var man borde hamna i
sin 16n i relation till de kollegor som
redan finns i regionen. De som enligt
denna modell borde ligga hégst i lone-
sittningen ir de som arbetat mer n 10
ar som distrikeslikare och dr "kompletta”
som distriktslikare. Med komplett avsig
vi att man klarar mottagningsarbetet
sjalvstindigt (utan handledning och
sarskilt stottning) och att man kan ha
BVC, skota hemsjukvard och vara skol-
lakare samt deltar i jourverksamheten.
Om man dessutom ir utbildad hand-
ledare och handleder utbildningslikare

premieras detta ytterligare.




Aven om merparten av kollegorna
bérjar fasas in i denna skala har man
inte nitt inda fram. Det finns alltid
ytterligare faktorer som har haft inver-
kan, som exempelvis tidigare hég lon,
speciella forhéllanden pa lokalplanet
m.fl. faktorer.

Aven om nigot helt rittvist system
knappast kan hittas 4r det sannolikt sa
att om lonesittningen gors utifran ett
storre antal rimligt avgrinsade variabler
borde den bli mer rittvis dtminstone
betriffande inbérdes forhillande mellan
likare. Det idr viktigt att man da inte
enbart fokuserar pa littillgingliga vari-
abler som exempelvis produktivitet och
arbetade ir som distriktslikare. Social
kompetens, férmaga att samarbeta med
kollegor och 6vrig personal, handledar-
uppdrag, kunskap och intresse av att
vidareutbilda sig m.m. borde vara andra
faktorer som péverkar vilken 16neniva

man hamnar pa. Det bor dven finnas
en rimlig chans att paverka sin 16n och
veta vad man skall gora for att vid behov
héja sin 16neniva.

Lonesittning brukar vara enklast
inom ett avgrinsat primirvirdsomrade.
Samtidigt 4r det dock rimligt att lone-
sittningen av distriktslikare gors utifrin
ett nigot storre perspektiv. Likvirdig
I6nesittning inom ett landsting kan inte
vara en omdjlig insats. Mer problema-
tiskt blir det om l6nerna skall utjimnas
over landet dven om detta egentligen
kan vara angeldget. Det kan inte vara
rimligt att till synes samma arbetsinsats
ersitts med helt olika loner beroende pa
var man rikar vara verksam.

Bollen ér i rullning - vad tycker du?

Beskrivningen ovan ir att betrakta som
en resumé av olika diskussioner kring
16ner och l6nesittning som varit akeuella

pa senare tid. Med skrivningen vill vi
starta upp en debatt kring distrikeslikar-
nas loner och kriterier for 16nesittning.
Vilka faktorer tycker du att man skall ta
hinsyn till vid l6nesittning? Ar l6nerna
i ditt landsting rittvist férdelade? Hur
skall man gora for att lonesittningen
skall bli rittvis och accepterad av mer-
parten bland distriktslakarna?

Vi ser fram emot debattinligg fran
enskilda kollegor eller grupper av
distriktslikare. Skriv eller maila till oss.
Alla inslag vilkomnas. Det 4r dock inte
i forsta hand missnéje med den egna
I6nen som ir mest intressant utan mer
overgripande tankegingar. Vi har av
naturliga skl inte for avsike att diskutera
enskilda drenden. Det finns andra forum
for den typen av diskussioner.

CHRISTER OLOESSON
DLF
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Primarvardskonferensen 2007 [ «ovixaasam

tidens primdrvard

Karlstad 26-27 april utan att veta

dess uppdrag?

Hur gar vi fran Health for all till Health by all?
Det ar dags att stdlla de stora fragorna och gemensamt sdka svaren.
Landstinget i Varmland dukar upp till knytkalas.

Valkommen till tva kryddstarka dagar som du sent ska glomma! Ar primérvérden
var tids piga?

Alla har vi ett ansvar for att befolkningen ska ha en god hilsa. Det ir inte bara den
enskilda personen och de som arbetar nira patienten som har ett ansvar for acc hil-
san ska bli bittre utan i hogsta grad de som har make eller vilja att utveckla primiir-
varden. Dirfor vinder sig den hir inbjudan till alla som vill forbdttra primirvirden
sasom landstingsdirektorer, landstingspolitiker, ekonomer och tjinstemin, men
ocksa chefer och andra med intresse for allminmedicin.

Négra sirskilt inbjudna personer ger sina svar, men det viktigaste ir att vi tillsam-
mans bidrar med svar, reflektioner och nya frigor. Dirfor kallar vi konferensen

ett knytkalas. For att det ska bli lyckat behéver alla ta med och dela med sig av Kan vi klara ,
sina bista recept. Det kommer att serveras foreldsningar men 4ven nya inslag som folkhdlsomalen utan '\
prioriteringsévning med mentometer, reflekterande promenad och singer. Nir du att ménniskor an-
delar dina bista recept vill vi girna att framstillningarna ir vilkryddade och har vdnder sin makt och
en rejil textur! Men naturligtvis ir, traditionell "husmanskost” som féredrag och tar sitt ansvar?

posters ocksd vilkommen. Fér er som vill medverka: Var god se sirskild information
i programmet.

Tid: 26-27 april 2007

Plats: Carlstad Conference Centre, Karlstad

Klidsel: Valfri

OSA: Senast 23 mars 2007

Ytterligare information: www.liv.se/primarvard2007
Kan viplanera

framtidens primdir-
(‘\ ) vard utan att ha
Tore Olsson Hans Karlsson
Landstingsdirektor Bitridande landstingsdirektor

Ur programmet = Dr Rafael Begoa, ex Director Health System policies, WHO inledningstalar

om varfor vi ska ha primirvard och hur alla ska bli delaktiga. * Gunilla Hasselgren, allminlikare

frin SVT-programmet Friga doktorn pratar om hur vi anvinder moderna medier i hilsoarbetet.

= Bjorn Stillberg, allminlikare i Trosa och doktorand inom allminmedicin leder en interaktiv

prioriteringsévning med mentometerknappar. ®* Ulf Karlsson, f. d. forbundskapten for svenska Landstinget
friidrottslandslaget delar med sig av erfarenheter frin 40 ir som ledare. iVirmland



Repertage

Distriktslakare fran Malmo reser till London

Den 11-12 januarii ar reste styrelsen
for DLF i Sydvastra Skane pa en stu-
dieresa till England for att studera det
nya brittiska familjeldkarsystemet.

et borjade trida i kraft dr 2004

efter flerdriga forhandlingar

mellan General Practitioners
Committee, GPC (del av det Brittiska
Likarférbundet, BMA) och regering-
ens representanter. Syftet med det nya
kontraktet var fran facklig sida att skapa
bittre arbetsforhallanden for de brittiska
allminlikarna anpassade till ett modernt
samhille f6r bdde kvinnliga och manliga
likare. Nyrekryteringen bestar nu till
70% av kvinnor. Frin befolkningens och
myndigheternas sida fanns ett intresse
av mer hogkvalitativ primirvird med
en bittre likarforsorjning och dirmed
ocksa en hogre tillginglighet. Vi kunde
frin de brittiska férhallandena kinna
igen mycket frin vir egen verklighet,
dven om det ocksd finns stora skillna-
der framfor allt historiske. Vi tyckee alla
att det fanns mycket att lira infor de
nédvindiga forindringar som primir-
varden hir hemma méste genomga for
att 6verleva. GPs i Storbritannien har en
helt annan sjilvklar stillning i virden dn
vad vi har. And4 liknar deras arbetssitt
mycket vért eget med mycket teamar-
bete. Det fanns ocksd mycket att ta med
sig hem som 4r anvindbart i arbetet pa
den egna mottagningen. En viktig skill-
nad ir att de allra flesta arbetar privat
som egna foretagare.

==

Distriktsldkare pa vift: Per Nordlund, Camilla Richardsson, Staffan Larsson, Gustav Sundberg,
Bengt J6nsson, Carina Nilsson (alla DLF-styrelsen).

Deltagare

Vi var 6 st fran vir styrelse och 2 st fran
Primirvardsforvaltningens FoUU-enhet.
Resans uppligg var en studieresa med en
studieplan. Rapporter frin resan kommer
att publiceras pd intranitet och pa vart
arsmote. Det ligger nira till hands att
gora en jimforelse mellan férhillandena
i Storbritannien och vira férhéllanden

hir i Skane.

Vad gjorde vi?

Den forsta dagens férmiddag delade
vi upp oss och besokte tva olika mot-
tagningar i London. P4 eftermiddagen
togs vi emot pa National Health Service

oz

Det finns c:a 60 miljoner invanare i United Kingdom (UK) och c:a
43000 GPs vilket blir ungefar 1 GP pa 1400 invanare. GPs utgor mellan 50-60% av
alla lakare i UK. Jamfor med Sverige dér allmdnlakarna utgor c:a 20% av lakarkaren.
Sjukvardskostnadernas andel av BNP i UK var pa 1990-talet 5-6% av BNP.Under de
senaste dren har kostnaderna okat till svensk niva, dvs. c:a 9% av BNP.
(Kdlla: Intervju med Dr Hamish Meldrum GPCs ordférande)

(NHYS) och triffade Alan Miller som ir
Primary Care Contractor Advisor for
NHS i London. Han redogjorde f6r hur
sjukvirden och primirvirden dr upp-
byggd och ocksa for The New Medical
Contract.

Den andra dagen delade vi ocksi
upp oss och hilften av styrelsen dkte till
BMA-huset och fick triffa ordféranden
for GPC, dr Hamish Meldrum, som
berittade om hur kontraktet kommit
till och hur den fackliga organisationen
ser ut.

Den andra halvan av styrelsen dkte
med tag till Dr Roger Chapmans mot-
tagning i Leighton Buzzard. Dr Chap-
man besokte DLFs fackliga seminarium
i hostas. Vi som hade varit pd GPC
anslot vid lunchtid. De tvd deltagarna
fran FoUU-enheten besokte denna dag
istillet The Royal College of General
Practitioners (RCGP). Programmet for
de tva dagarna var alltsd ganska spickat
men ocksd mycket givande. 2
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Repertage

Historia

GDPs, General Practitioners, har en ling
historia i Storbritannien. Den stora
forindringen kom efter kriget 1948 da
National Health Service (NHS) bildades
och alla tillférsikrades en fri sjukvérd.
Basen for sjukvarden var familjelikarna.
En storre forindring i ersdttningssyste-
met gjordes 1966. Varje GP som kom
till en praktik forde med sig en summa
pengar for att ticka alla kostnader. Med
tiden visade sig detta system vara mindre
flexibelt eftersom det tillit en ohimmad
okning av arbetsbordan utan att man
fick mer resurser. Om en praktik forlo-
rade en dokrtor s forlorade den ocksi
resurserna, men de doktorer som var
kvar fick anda ta hand om denna dok-
tors patienter. Det hir systemet liknade
vart anslagsfinansierade system.

e Ar 2000 kommer frin regeringen
via NHS en ny plan fér England att
primirvarden ska expandera och man
lovar 2000 nya GPs till ir 2004. Brit-
tiska Likarforbundet (BMA) svarar att
det behévs 10 000 nya GPs om planen
ska kunna realiseras.

* April 2001 deklarerar General Prac-
titioners Committee (GPC) dodlage i
forhandlingarna med NHS om att GPs
maste fi forbittrade arbetsvillkor.

* Maj 2001 genomférs en landsom-
fattande omrdstning bland GPs for ett
nytt kontrakt och 86% av de som rostade
svarade 7ja’.

* Hésten 2001 pabérjas forhandlingar
mellan GPC och regeringens represen-
tanter.

* April 2002 presenteras ett ramverk
for det foreslagna nya kontraktet for GPs i
hela landet, och i juni 2002 genomférs en
ny omrostning bland alla GPs och 7 av 10
svarar "ja’. Detaljerade férhandlingar om
hur kontraktet ska prissittas pabérjas.

* Februari 2003 publiceras det slut-
liga kontraktet. Under tre veckor i mars
presenteras kontraktet for GPs 6ver hela
Storbritannien, och under mars och
halva april genomférs den tredje omrést-
ningen bland alla GPs. C:a 60% rostar
for kontraktet och c:a 40% emot.
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A
Facklig organisation

Lakarna (och tandlédkarna) ar organiserade i British Medical Association (BMA). Ett
utskott ar General Practitioners Committee (GPC) som organiserar familjeldkarna.
Lokalt finns nagot som kallas fér Local Medical Committee (LMC).1 England finns t.ex.
70 st LMC.Dessa ar lagstadgade och finansieras med avgifter fran GPs och styrelse-
medlemmarna véljs av de lokala GPs. LMC férhandlar med den lokala myndigheten
eller bestallaren (Primary Care Trusts), som ocksa ar skyldiga att konsultera dem i olika
drenden sasom GP-kontrakt. LMC tar ocksa upp disciplindrenden. En GP har ocksa
mojlighet att klaga till LMC. Det finns en samorganisation for LMC (Local Medical
Committees Conference) som i sin tur sorterar under GPC pa BMA.

Kommentar: Samtliga GPs ar alltsa organiserade i samma organisation, och man
ar en sjalvklar forhandlingspart bade centralt och lokalt.

(Kdlla: http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/Hubfindyourlmc)

NN L]
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The Royal College of General Practitioners - RCGP

RCGP motsvarar narmast SFAM. Fér att bli medlem maste en allménldkare ha gjort
examen och vara godkdnd for arbete i primarvarden. Medlemmar ska genomga
en arlig "appraisal” som bestér av en kompetensutvecklingsplan som gérs med en
kollega. Nya tester kan goras vart 3-5 ar. Drygt hélften av GPs &r medlemmar. RCGP
ackrediterar kliniker for att vara utbildningsplats for specialistutbildningen.RCGP har
tagit aktiv del i utformningen av det nya kvalitetssystemet.”RCGP Curriculum”&r ett

nytt system for specialistutbildning som kommer att inféras i UK under 2007.

* Under resten av 2003 genomfors
intensiva férhandlingar om detaljerna
i kontraktet och det kan borja genom-
foras i april 2004.

* En revision och utvirdering av kon-
traktet med nya férhandlingar gors och
dessa borjar att gilla april 2006.

Kommentar: NHS ir en statlig orga-
nisation och sjukvarden ir statligt finan-
sierad. De flesta GPs arbetar privat och
ar deldgare i praktiken. Man kan utldsa
att det nya kontraktet har varit mycket
omdebatterat, men att alla parter varit
Overens om att nidgot mdste goras p.g.a.
krisen inom virden och den diliga
arbetsmiljon for GPs. Den fackliga
organisationen forhandlade med myn-
digheterna, men forsokte att aterfora
resultaten till medlemmarna. P4 detta
sitt byggde man upp sin fackliga slag-
kraft och skapade opinion. (killa: http:/
www.bma.org.uklap.nsfl Contentlgpfacts)

Det nya GP-kontraktet
Kontraktet dr mycket omfattande och
bitvis svart att tringa in i. Den som vill

lisa mer kan ga till www.bma.org.uk/
ap.nsflContent/revisionnGMSFeb20062
med den fullstindiga texten pé senaste
revisionen.

"Global Sum”

Den viktigaste delen av kontraktet ar
”The Global Sum” eller "Essential Ser-
vices”. Det dr en sorts kapitationsersitc-
ning som utgér 60—70% av ersittningen
beroende bl.a. pi tilliggsuppdrag eller
vad man uppnitt i kvalitetspoing.
Denna innefattar basal hilso- och sjuk-
vard som alla mottagningar maste till-
fredsstilla.

Storleken bestims genom en viktad
formel ”The Carr Hill Allocation For-
mula” vars syfte ir att se till atc resur-
serna  dterspeglar belastningen pa
mottagningen och kostnader som inte
gir att undvika. Formeln justerar for
alder, konsstrukeur, sjuklighet, dodlig-
het, socioekonomiska faktorer, patien-
ter i sdrskilt boende och oundvikliga
kostnader som marknadskrafter och
glesbygd. Efter att ha gjort omfattande




Alan Miller, NHS, férelaser. Pa bilden syns ocksa Christina Nerbrandt
och Tomas Karrholt, FoUU.

undersokningar kunde man beligga att
kvinnor sékte mer sjukvard. Kvinnor
pa listan ersitts darfér mer i samtliga
aldersgrupper utom den allra ligsta.
Skillnaderna ir mest uttalade i interval-
len 15—44 och 45—64 ar, dir "Workload
Index” 4r dubbelt sa stort for kvinnor.
Alla nya patienter betalas med en faktor
1,46 det forsta dret. Patienter pa sirskilt
boende betalas med en faktor 1,43. For
Skottland giller speciella férhallanden
pa grund av hogre arbetsloshet, manga
dldre med socialbidrag och fler hushall
med indikatorer pd fattigdom. Mark-
nadskrafter som ger olika kostnader i
olika omréden tas hinsyn till. Glesbygd
kompenseras for med i genomsnitt 1,58.
Har man en stor omsittning pé listan
sa kompenseras det. Tillfilliga patienter
betalas utanfér formeln.

Kommentar: Det hir ir forsta
gangen som man i UK har forske att
dstadkomma en lista ddr ersittningen
dterspeglar arbetstyngden pa listan och
didrmed ocksd liststorleken. Vi fragade
hur det gick att arbeta i socialt utsatta
omraden, och fick till svar att "de som
arbetade dir tjanade mest, men fick
ocksa arbeta hirdare”. Etniskt ursprung
finns inte med i berikningarna i UK,
nigot som sikert skulle vara nédvindigt
vid liknande berikningar i Sverige.

Inkomstgaranti: En garanti att intik-
terna inte fick bli ldgre 4n i april 2004.

Quality and Outcomes Framework
QOF ir kvalitetsindikatorer som tagits
fram av specialistféreningen RCGP,
BMA och NHS. Det ir evidensbase-
rat och ger poing och ersittning for
kliniska indikatorer (76 st), organisa-
toriska indikatorer (56 st) och patient-
upplevelse (4 st). Det ges dessutom
poing for “additional services”. Max-
poidngen for varje mottagning dr 1000
poing och varje poing ersitts med
£124. De kliniska indikatorerna ska vara
begrinsade till antalet och vara anpas-
sade till kliniskt arbete. Endast data som
dr anvindbara i patientarbetet far insam-
las och konsultationen fir inte storas.
Data som behovs for uppfoljningen ska
kunna hidmtas frin datajournalen. Detta
krav gor att det dr svért att dokumentera
vissa faktorer t.ex. psykiska. De kliniska
indikatorerna ir listade efter de sjuk-
domskategorier dir det finns bra evidens
for hilsovinster, dir det finns nationella
riktlinjer och om sjukdomen 4r hogprio-
riterad. Det ir en flerstegsprocess, och
forst fir mottagningen poing om man
kan presentera en lista 6ver en sjuk-
domsgrupp, och sedan poing for olika
dtgirder. For en komplicerad sjukdom
som diabetes 4r det en mingd atgirder,
och for t.ex. hypertoni firre.

Exempel hypertension: BP1. Mot-
tagningen ska kunna presentera en lista
pa hypertoniker (9p). BP2. Rokvanor

Dr Hamish Meldrum, ordférande GPC, forklarar.

registrerade (1op). BP3. Rékare som
fate rokavvinjningsrad eller remiss
(rop). BP4. Andel patienter som fatt
blodtrycket uppmitt senaste 9 méina-
derna (20p). BPs. Andel patienter
som fatt uppmitt blodtryck <150/90
(s6p). Betalningsnivéerna for BP2—4 ir
40—90% och for BPs. 40-70%. Detta
betyder att for att fi poing ska man
uppna 40% och att man inte fir ersitt-
ning dver 90% respektive 70% regist-
reringar.

Ersittningen for organisation kan
gilla dokumentation, mottagningens
organisation, hur man skéter patient-
kontakter, information till patien-
terna. Krav finns pé fortbildning och
kompetensutveckling for personalen,
pd medarbetarsamtal, dokumenterade
rutiner, hantering av likemedel m.m.
En mottagningstid p4 minst 10 min
ger poing eftersom man tidigare har
haft mycket korta mottagningstider.
Patientupplevelsen ska dokumenteras
med érliga patientenkiter och hur dessa
foljts upp.

Kommentar: QOF har bidragit till
att 6ka ersittningarna med 30-35% till
mottagningarna. Det har visat sig inte
vara sa svrt att uppnd maxpoing. Sys-
temet har diskuterats en hel del och det
har skrivits i brittiska media den senaste
tiden om att GPs tjinar f6r mycket. Vid

samtalet med Dr Hamish Meldrum, 2
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ordforande f6r GPC, ansig han att QOF
var en av framgingarna med kontrak-
tet men att “det gir for mycket pengar
till QOF och for lite till "The Global
Sum’”. Han pdpekade ocksd problemet
att mita kvalitén pa en konsultation och
hur man miter mental hilsa. Vi som var
pa studiebesoket tyckte att indikatorerna
for psykiska problem var for fi (fanns
for t.ex. littumbehandling, demens och
depressionsscreening). Dessutom saknas
indikatorer for hur man hanterar alko-
hol- och annat missbruk. Psykiska pro-
blem ir ju vanligt forekommande hos
patienterna i primirvirden. Sidana data
dr svarare att registrera och f6lja upp och
det tycker vi visar pd en svaghet i syste-
met. Vi var dock 4dndd 6verens om att
det hir systemet dr mer tilltalande in
det "pinnrikningssystem” som vi har
t.ex. hir i Skdne och dir man endast
ger poing for antalet besok. QOF fore-
faller att ha fact en for stor andel av det
totala uppdraget och det r nog delvis en
eftergift till myndigheterna. Alan Miller
pa NHS uttryckte det sa hir: “Financial
incentives for practices to move to the high-
est levels of performance”.

Enhanced Services

Det ir tilliggsuppdrag eller tjanster som
ges med en hogre kvalité 4n i grundupp-
draget. Det kan vara barnvaccinationer
eller chirurgia minor eller tjanster for att
tillse lokala behov som t.ex. arbete med
hemlésa. Tilliggsuppdragen utgér bara
en mindre del av ersittningarna.

Seniority Payments
Sérskilda hogre ersittningar till éldre

likare.

Opt out

Det ir en viktig funktion dir det gar
att vilja bort jouransvar eller tilliggs-
uppdrag om det t.ex. ir bemannings-
problem i ett 6vergangsskede. Att kunna
vilja bort jouransvaret har varit en viktig
faktor for att kunna rekrytera fler kvinn-
liga GPs.

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2007
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Flexibilitet

Det finns en stor flexibilitet i systemet
och det gir att ligga upp sin verksamhet
pa manga olika sitt bara vissa grundfor-
utsdttningar ar uppfyllda.

IT-stod

The New Medical Contract hade aldrig
kunnat genomféras om det inte hade
funnits ett bra IT-st6d. Huvudman-
nen NHS star helt for IT-st6det genom
Primary Care Trusts, som ir den lokala
myndigheten. All IT ir alltsd gratis for
mottagningarna. Det finns en gemen-
sam databas for hela UK och det finns
nagra olika anvindargrinssnitt att vilja
pa som ir utprovade att fungera i syste-
met. The Carr Hill Allocation Formula
och QOF hade aldrig kunnat riknas ut
pa ett smidigt sitt utan ett bra datastod!
For varje medborgare i Storbritannien
finns nu en centralt tillginglig Medical
Record. GPs kan lisa patientens sjuk-
husjournaler. Uppgifter som behévs for
uppféljning av verksamheten ska kunna
hidmtas direkt ur datasystemet.

Besoken pa tre ldkarmottagningar
Brook Green Practice

i Hammersmith, London:

Den hir praktiken har ett annorlunda
sitt att arbeta pa. Practice Manager ir
inte likare utan ekonom och kommer
fran det privata niringslivet dir han haft
arbetsledande funktioner inom forsik-
rings- och bankverksamhet. Han ir del-
dgare i praktiken och har alltsd ett eget
ekonomiskt intresse av hur praktiken
fungerar. Den likare som visade oss runt
var Dr James Cavanagh, som ocksa ir
deldgare och han idr mycket entusiastisk
och engagerad. Det finns 8 likare, men
alla arbetar inte heltid och de flesta ir
l6neanstillda. Dessutom finns det 32
sjukskoterska och 2 receptionister.

Nir patienterna kommer till mot-
tagningen anmiler de sig genom att
trycka pd en pekskdrm, och det syns da
i datasystemet att patienten har kommit.
Alla nya patienter far triffa en av recep-

Dr James Cavanagh i Hammersmith
demonstrerar datsystemet.

tionisterna som miter, viger och tar
upp basal anamnes via ett frigeformu-
lir (t.ex. sociala forhallanden, rokstatus,
allergier, tidigare sjukdomar, aktuell
medicinering). Alla mottagningsrum ir
identiskt inredda med en dator och vissa
enkla undersokningsinstrument. Papper
anvinds i liten utstrickning utan allt
som behovs kan man nd via datorn. Det
betyder ocksa att man kan arbeta i vilket
rum som helst och man behéver inget
eget "kontor” och alla skriver direkt pa
datorn. Dr Cavanagh demonstrerade
datorjournalen, och visade att om vissa
uppgifter saknades pé en patient, si kom
det upp en varning. Uppgifter frin t.ex.
sluten vérd ir tillgingliga pa en listad
patient. Man har dock dnnu inte tillging
till elektroniska recept utan de skrivs for
hand.

Bokning sker i 10 min moduler bero-
ende pd problemens svérighetsgrad och
likarna har 4 200 virdkontakter (besék,
telefon och andra kontakter) per ar. Lika
manga har sjukskéterskorna. Likarna
triffar en patient 3—4 ggr per ar. Dr
Cavanaghs framtidsvision 4r att vilut-
bildade sjukskoterskor skulle kunna ta
emot 80-90% av patienterna med hjilp
av en strukturerad anamnes, labpaket
och guidelines f6r behandling. Likaren
blir da en konsult och engagerar sig
huvudsakligen i de mer komplicerade

fallen.




Mottagningen i Battersea, London:
De som besékte denna mottagning fick
triffa Dr Rupal Shah. 6-8 likare arbetar
pa mottagningen varav flera har deltider.
s av likarna dr deldgare. Practice Mana-
ger dr inte likare. Dessutom arbetar 4
sjukskoterskor och 3 receptionister pa
mottagningen. Alla besok ir bokade i
forvig. Sjukskoterskorna har egna spe-
cialmottagningar. Det finns ett nira
samarbete med flera sjukhus som har
laboratorie- och réntgenservice. Aven
hir dr det minga och korta besk och
en likare kan ha 15 besok pa f.m. och 15
pd e.m. Likarna gor ocksd 1—2 hembesok
dagligen. Patienterna anmiler sig pa en
pekskidrm. Vira observatorer som fick
gora 7sit ins” uppfattade att man hir
arbetade som vi med vanliga konsulta-
tioner med patienterna. Likarna skrev
sjilva i journalen som ir kortfattad och
koncis. I journalerna finns basfakta om
patienten som registreras nir man listar
sig, och som sedan uppdateras med vissa
mellanrum. Alla data som behovs for
uppfoljningen av verksamheten ar litt
tillgangliga vilket gor att man kontinu-
erligt kan folja verksamhetens resultat.

Dr Chapman & Partners,

the Surgery, Leighton Buzzard:
Patienterna listas pi mottagningen och
listningsgraden 4r narmast hundrapro-
centig. Man forsoker att hélla pa likar-
kontinuiteten. Det finns 7 partners, 1
ST-likare, 2 16neanstillda likare, 1 prac-
tice manager, 5 sjukskdterskor och 3—4
receptionister.

Alla besok ir gratis, och patienterna
uppmanas att ringa for att boka tid och
de bokas av receptionisterna. 10 minu-
ters moduler for likarbesken och § min
for telefonsamtal. Man har ingen 6ppen
telefon. Diabetes- och astmasjuksko-
terskor behover 20 min per besok och
patienten kommer till dem 2 ggr per r.
Kostradgivning och tobaksavvinjning
sker via sjukskoterska. Man har samma
typ av journalsystem som pa de andra
mottagningarna och doktorn skriver
sjilv i journalen.

Dr Roger Chapman, Leighton Buzzard.

Nya patienter fyller i ett frigeformu-
lir som sedan f6rs in i journalen.
Blodprover skickas till nirmaste sjuk-
hus for analys. Patienten uppmanas att
ringa efter 1 vecka for att f& provsvar eller
nagot lingre tid for rontgensvar och 8
veckor efter VS. Receptionisten kan ge
besked om proverna ir normala, annars
far patienten en telefontid till doktorn.
Mottagningen samarbetar med barn-
morskor och med Health Visitors som
tar over ndr barnet ir 10 dagar gam-
malt och som gor utvecklingskontroller
i hemmet. Mottagningen har ppet en
eftermiddag i veckan for viktkontroll och
kostinformation. Det finns ocksd Health
Visitors som gor hembesék till invanare
over 65 ar. Det finns ocksd palliativa
team. Health Visitors och palliativa team
avl6nas inte av mottagningen utan direkt
av The Primary Care Trust (PCT).
Praktiken erbjuder vaccinationspro-
gram, chirurgia minor och dispensering
av likemedel. Detta ir tilliggsuppdrag.
Alla doktorer gér inte rektoskopier eller

kirurgi, och sarskador skickar man direkt
till sjukhus.

Kommentar frin sit in: Patienten
undersoks oftast paklidd och sittande.
P4 ingen av mottagningarna vi besokte
sdg vi ndgra vita rockar, utan alla hade
vanliga civila klider. Utredningar fore-
faller inte att drivas s lingt som i Sve-
rige. Man tog inte sd méinga prover t.ex.
sd anvindes inte StrepA. Det var fa sjuk-
skrivningsirenden p.g.a. ett annorlunda
forsakringssystem. Patienterna var disci-
plinerade och medvetna om att bara ta
upp ett problem. En del patienter kom
bara f6r att fa reda pé ett provsvar.

Slutsatser
Hela gruppen var mycket néjd med
resan. Den har gett inblickar i ett nytt
och modernt ersittningssystem som for-
soker att 16sa problemet med allminlika-
rens arbetsmilj6 och en bra tillginglighet
for medborgarna. Viktigaste bidraget till
det dr en viktad kapitationsersittning
som gor att liststorleken bittre kan
dterspegla arbetstyngden. Det kommer
sakert behova revideras nir man vunnit
mer erfarenheter. GPs dr ocksa hogt vir-
derade i Storbritannien och de har en
stark facklig organisation. De har ocksa
goda ckonomiska ersittningar. Utmir-
kande for ersittningssystemet ar att det
i de flesta led finns en positiv ekonomisk
stimulans som syftar till att dstadkomma
goda resultat. Primirvarden ir basen for
sjukvardssystemet i Storbritannien.
Den hir artikeln bygger pa samman-
stillningar av erfarenhbeter frin deltagarna
pa studieresan och pd material som finns
att himta pa Internet (linkarna har redo-
visats ovan,).

Resedeltagarna frin DLF Sydvistra
Skane; Bengt Jonsson, Staffan Larsson,
Carina Nilsson, Per Nordlund, Camilla
Richardsson, Gustav Sundberg.

Ett sdrskilt tack till primarvirdsfor-
valtningen och Ulf Swanstein for eko-
nomiskt stod till resan.

Sammanstéillt av
PER NORDLUND
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Internetmedicin

-~ — kostnadsfri resurs pa Internet

For sex ar sedan skrev vi om den svenska hemsidan Inter-
netmedicin.se.Sedan dess har mycket hédnt, och det finns
darfor anledning att atervanda till denna kunskapsdata-
bas som framst riktar sig till lakare.

et forsta som hinder nir man kommer till adressen
www.internetmedicin.se ir att ett s.k. popup-fons-
ter oppnar sig i webbldsaren. Dir kan vi ldsa att
denna tjinst endast 4r avsedd for likare och sjukskéterskor
med forskrivningsritt.
Men det ir ingenting som hindrar att ven andra kan ga
vidare och ta del av den information som finns hir.
Tjdnsten dr kostnadsfri, och finansieras av reklam. P4 start-
sidan finns fyra annonser och en sponsrad link. Det kanske
later mycket, men det upplevs inte som storande och det dr
ldtt ate hitta och soka i sjilva databasen som innehiller 563
behandlingsoversikeer.

Sok pa flera sitt

Till vinster pd sidan finns en meny som kommer att hinga
med hela tiden nir vi klickar oss runt. Det ir tack vare denna
som det blir enkelt att navigera bland
de olika sidorna. Vill man tillbaka till
startsidan, klickar man bara pA Hem
i menyraden.

Vi bérjar med sjilva behand-
+ Behandlingstversikter

a-0 lings6versikterna, tredje raden under
Sék via specialitet
Sok topografiskt
Videoarkivet

@ internetmedicin.se

O .|

sokfiltet som ir placerat overst i
menyn. Det finns tre sitt att soka
bland dessa.

Etc klick pa A—O for oss till en sida
dir vi kan klicka pd en bokstav och
dd komma till en forteckning Gver de
rubriker som bérjar pa denna bok-

e stav. Det finns 60 behandlingséver-
Karridr & Arbete

Laboratorieanalyser

10

Nyhe:

Information

sikter som har en rubrik som bérjar
pa A, for att ta ett exempel.

Vi kan ocksi s6ka via specialitet. Ett klick hir for oss till en
sida dir man samlat olika specialiteter. Ett klick pd en av dessa
for oss sedan till en forteckning 6ver de behandlingséversikter
som hor till denna specialitet. T.ex. si har Gastroenterologi
samlat 49 st.

Lakartidningen [l

Vi kan ocksi soka
genom att klicka pa
en bild pi en patient
— detta alternativ
kallas Sok topo-
grafiskt. Nir vi for
musmarkéren over
figuren lyser olika
delar av dennes kropp
upp, och genom att
klicka hir kan vi soka
vidare.

De oversikter som ir svara att placera i figuren, som t.ex.
infektion och smirta, har man istillet samlat under linken
Allmint till héger om mannen.

Gemensam struktur
Det finns alltsd flera sidtt att soka bland dessa behandlings-
oversikter, och det gar ockséd bra att anviinda den sokruta som
ligger lingst upp i vinstermenyn.

Hur vi dn har valt att hitta dem, presenteras de 15 i taget.
Vi fir information om vem eller vilka som skrivit behand-
lings6versikten, samt var dessa personer dr verksamma.

Fl-135

Firfattare

Nasta sida »

Demens - utredning i primarvard Professor Jan Marcusson, Geriatrik-LAH

] et et i

Nir vi hittar en rubrik som ticker det vi sdker, si behéver
vi bara klicka p& den. Nu kommer vi till en ny sida dir hela
oversikten presenteras.

Samtliga behandlingséversikter 4r strukturerade enligt
en gemensam mall. De tar upp bakgrund, orsaker, klinik,
differentialdiagnoser, utredning (vid behov ocksa akut) och
behandling. I tur och ordning tas dessa punkter upp i en
I6pande text.

Ovanfor texten finns en meny med snabblinkar till var och
en av dessa rubriker — detta for att man snabbt ska kunna
klicka sig till t.ex. differentialdiagnoser, utan att behéva rulla
texten nedat for att soka efter just den rubriken. 2>

[BAKGRUND] [ORSAKER] [KLINIK] [DIFFERENTIALDIAGNOSER] [UTREDNING (AKUT)]
[EEHANDLING]

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2007 17




Langst upp kan vi — forutom att lisa vem som skrivit texten
— dven se vem som har granskar densamma. Hir kan vi ocksd
klicka for att kommentera Gversikten, skicka den med e-post
till en kollega och i forekommande fall himta patientbroschyr
och se video.

Inflammatorisk tarmsjukdom, kronisk, IBD

Docent Robert Lofberg, Medicinkliniken/Huddinge
Universitetssjukhus/Sophiahemmet

Granskad s Professor Joar Svanvik, Kirurgiska kliniken/Universitetssjulkchuset i
Linképing

E{? 0] 1ipsa en kollega lT0 Y Patientbroschyr RS &
o Er—

Vi hittar dven en link att anvinda om vi vill skriva ut sjilva
oversikten — men nu blir det helt plétsligt stopp, om man
inte ir inloggad p& hemsidan!

Loggain
Sé hir langt kan alla — som si onskar — ta del av utbudet pa
Internetmedicin.se

Men det gir att skapa sig ett eget anvindarkonto, som
dven det ar kostnadsfritt.

I Internetmedicin Login, som de kallar tjinsten, ingdr kost-
nadsfria utskrifter. Man fir dessutom ett nyhetsbrev en ging i
méanaden till sin e-postadress och tillging till Internetmedicins
handdatorversion.

For att skapa ett anvindarkonto, klickar
man forst pd Logga in i vinstermenyn.

Hir finns en ruta dir man ska skriva in sin e-postadress och
det l6senord man far nir man blir medlem. Forsta gingen
klickar man pa linken Klicka hir for att registrera dig for
Internetmedicin Login, och féljer sedan instruktionerna.
Man maste bl.a. uppge sin e-postadress, och ett losenord
skickas direke till den adress man angett.

Sé hir ser det ut i Inkorgen inom nigon minut:

Frén: info@internetmedicin. se Skickat: md 2007-02-26 13:35
Till: di@medishuset.se
Kopia:

Amne:  Valkommen il Internetmedicin Login

Yalkommen till Internetmedicin Login!
Ditt [8senord 8r: gxxxxsLsg

Observera skillnad mellan stora och sm3 bokstaver
nar du skriver in lésenordet,

Losenordet kan &ndras p& samma sida som du loggar in.

Knappen fir inloggning hittar du |3ngst upp till vanster
mellan sok-rutan och Hem-knappen pd Internetmedicin.se.

Nista gang vi dtervinder till hemsidan klickar vi direke
pa Logga in, och nu skriver vi in e-postadressen samt losen-
ordet.

Om man inte loggat in kostar det for nirvarande 10 kronor
att skriva ut en 6versike — och det krivs ocksa att man ringer
ett telefonsamtal.

Det kan vara virt att pipeka att det inze gar att kopiera
texten pa hemsidan for att sedan klistra in i Word eller ndgot
annat ordbehandlingsprogram.

Koder och video
I vinstermenyn finns dven en link till ett sok-
verktyg for att fi fram ICD-10 och Atgirdsko-
der.

Koderna ir smidigt sokbara genom ett system med klick-
bara 6ver- och underrubriker:

Sik i  gystematisk © alfabetisk @ Primarvard © Btgardskoder

Diagnos [ I o1 I
Kod I

01. Yissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar (ADD-B99)
+ Infektionssjukdomar utgdende frén mag-tarmkanalen {A00-409)
- Tuberkulos {A15-A19)
- Al16.-P: Tuberkulos
+ VWissa djurburna bakteriesjukdomar (AZ0-A28)

I menyn kan vi ocksd komma at Videoarkiver. Hir finns
ett antal direkdinkar till videosekvenser pd externa webb-
platser. Aven de ir systematiserade och samlade i ett antal
overrubriker. I det hir exemplet har vi klickat pa 6verrubri-
ken Patientvideo, och kommit till en samling av totalt nio
videoldnkar. Hir ser vi en av dessa:

= Blindtarm

Suerlikare Lars-Géran Larszon, Kirargiska kliniken/Universitetssjukhuset Srebro

Blindtarmsoperation. Titth3ls- och dppen teknik, Informationsfilm avsedd far
patienter.

Elg!nwerainemapkhus_al Orebro

=1!) Langd: 2:52 Windows Media H Spela upp RELRE LANS LANCRTING

Det krivs naturligtvis att man har videospelaren Windows
Media Player pa sin dator for att kunna se videon. Om man
inte har det, finns den att himta gratis pa Internet. En link
for nedladdningen lingst upp pa samma sida.

Information till lakare och patienter

Vi kan dven klicka pd Patientbroschyrer i vinstermenyn. Hir
kan de som arbetar inom sjukvarden bestilla patientinforma-
tion for att limna vidare till sina patienter. Man soker forst
genom att vilja bland 13 behandlingsomraden.

Man kan bestilla dem i tryckt form for leverans via post,
méinga av dem gar dessutom att ladda hem direke till den
egna datorn i pdf-format.

Men hir finns mer — som t.ex. information om kurser
som anordnas av Internetmedicin och externa linkar om
Laboratorieanalyser.
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= Vad ar Colostomi?

Broschyr om Colastormi och Colanreservoar,
Colostorni innebér att dndtarmen och sizta
delen av grovtarmnen tas bart och
grovtarmzrnynningen ldggs ut genom
bukviggen. Colonreservoar &r en kirurgisk

i
ach reservosrupererade

lé=zning fér att bibehilla den naturliga vigen
far avféring,

Ladda ned PDF

Onskat antal I:l Lagg till

Reklamen och de sponsrade linkarna gor att det ér helt
kostnadsfritt, men vi tycker som sagt inte att den reklam som
sidorna innehéller 4r stérande. Det framgir med all 6nskvird
tydlighet vad som ir betald annons och sponsrad link. Vi

stoter inte heller pa irriterande annonser som poppar upp och
lagger sig over den information vi vill ldsa — tyvirr ett gissel
som blir allt vanligare pa Internet.

Internetmedicin hdvdar att annonsérerna inte har nagot
inflytande &ver, eller kan pdverka hur, texterna utformas. Ett
vetenskapligt rad har knutits till hemsidan med medicinska
redaktorer som har till uppgift att granska innehéllet inom
respektive imnesomrade.

Sé det finns all anledning att dtervinda till Internetmedi-
cin.se om ni inte haft vigarna forbi pé ett tag!

Per LUNDBLAD

Distriktslakarféreningens fond

‘&
Svenska distriktslakarféreningen forvaltar Samfonden. Ur denna fond har
distriktslakarféreningen majlighet att dela ut medel varje &r.Enligt fondens regler kan -
distriktsldkare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet, dock ej till . o
tackande av I6nebortfall. Arbetet bér ha ndra anknytning till den kliniska vardagen. L
Fonden kan ocksa dela ut medel till behévande medlemmar i distriktslakarféreningen
eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du s6ker medel ur fonden maste du motivera vad du skall anvédnda pengarna till
och ocksa specificera summans storlek.

Om det galler ansokan for behévande medlemmar eller efterlevande maste du
lamna en redogorelse for din ekonomi och din familjesituation.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa DLFs kansli
tel 08-790 33 91.

Ansdkan med motivering skickas till Svenska Distriktslakarféreningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm, E-mail: anne-marie.johansson@slf.se
Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for varen 2007 &r den 27 april.

Valkommen med din ansdkan!

Svensk férening for Glesbygdsmedicin inbjuder till den
7:e nationella konferensen i glesbygdsmedicin 26-27/4 2007
Plats: Hotell Hoga Kusten, Hornéberget, Angermanland

Ur programmet:
Glesbygdsmedicin i utveckling ¢ Akutmedicin
Folhélsa i glesbygd e Arktisk medicin
Alkohol ® Hemokromatos ® Aktuell forskning
Spénnande forelasare, debatter och inspiration

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

For vidare information besok var hemsida
www.glesbygdsmedicin.info

Glesbygdsmedicin
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DLFs verksamhetsberattelse for 2006

Distriktslakarforeningens verksam-
hetsberittelse for 2006 finns i sin
helhet pa var hemsida www svdlf.se
Har foljer en sammanfattning.

Aktuella halso- och
sjukvardsfragor

Protos och Din Egen Likare
Under aret har styrelsens arbete med att
forankra ett nationellt reglerat familjesys-
tem fortsatt. Efter valet hosten 2006 har
vi kunnat konstatera att de flesta politiker
virderar god tillginglighet och kontinui-
tet men att stddet for nationell reglering
enligt Protos ursprungsmodell dr svagt.
Styrelsen har dirmed funnit det nod-
vindigt att vidareutveckla tankegingen
kring Protos men samtidigt tona ner den
nationella regleringen. Det forslag styrel-
sen tagit fram har vi valt att kalla Din
Egen Liikare for att bl.a. betona att det ar
en personligt vald familjeldkare, en spe-
cialist i allminmedicin, som fortfarande
utgor basen.

Inget i Protos-forslaget har vergetts men
vi har valt att lyfta fram de delar som har
ett tydligt patientfokus. Vir bedomning ir
att det finns bittre frutsittningar for att
i dessa delar nd samsyn mellan allminli-
kare, beslutsfattare och befolkning.

Din Egen likare bygger pa ett listnings-
system. Listan skall ha en sammansittning
som skapar rimliga arbetsférutsittningar,
god arbetsmiljo och hog tillginglighet.
Styrelsen har presenterat Din Egen Likare
vid det fackliga seminariet innan program-
met slutgiltigt faststillts. Programmet har
ddrefter presenterats for Likarforbundets
centralstyrelse dir forslaget visar sig ha
stdd i forbundets sjukvirdspolitik.

DLF avser att

fortsatt verka for ett familjeldkarsystem
ddr grunden ir en personligt vald famil-
jelakare. DLF kommer att samverka inom
Likarforbundet for ett familjelikarsystem

och fortsitta arbeta tillsammans med
andra likarforeningar och andra organi-
sationer for att skapa ett brett stod for ete
familjelikarsystem.

Framtidens nérsjukvard

Nirsjukvird som begrepp har introdu-
cerats i flera landsting. Likarférbundet
tillsatte 2005 en arbetsgrupp, i vilken
DLEF varit representerad, och med upp-
gift atc foresla en nirsjukvardsmodell som
uppfyller milen om en tillginglig, siker
och kostnadseffektiv vard. Styrelsens mal-
sdttning med arbetet i gruppen har var
att tillforsikra att Likarforbundet dven
i fortsdttningen tydligt betonar att alla
invénare skall ges ritt att vilja en egen
familjelikare med specialistkompetens i
allminmedicin. I arbetsgruppens slutrap-
port “Framtidens nérsjukvird” ir denna

mélsicening uppfylld.

Rekrytering av

specialister i allmdnmedicin
Nettotillskottet av specialister i allmin-
medicin ir lagt. Under dren 2003—2005
har tillskottet av yrkesaktiva medlemmar
varit 5o likare. De senaste 10 dren har det
i genomsnitt tillkommit 48 likare per ar.
Vid arsskiftet 2005/06 fanns det knappt
4000 heltidsarbetande specialister i all-
minmedicin.

Styrelsen har, i samarbete med SFAM,
kartlagt och analyserat utfallet av ST-tjins-
ter i allminmedicin under dren 2005—2010.
Utfallet stillt mot den aktuella lderssam-
mansittningen bland DLFs medlemmar
visar att utbildningskapaciteten inte
kommer att ricka for att ticka pensions-
avgingarna. Resultaten av vir analys har
presenterats vid var ordférandekonferens
samt vid fullmikeigematet. Dessutom vid
Nordiska allminlikarseminariet i Finland
och vid méte med Likarforbundets led-
ning samt SYLF och MSE.

DLF avser att
fortsitta driva frigan om 6kad rekry-
tering av specialister i allminmedicin.

Bland malgrupperna for denna insats
finns landstingsdirekedrsgruppen, SKL
och Socialdepartementet.

Likemedelsradet

De aktiviteter som engagerat radet under
verksamhetsiret har varit arbetet med ett
nytt likemedelspolitisk program samt
fragan om angivande av diagnoskod pa
recept. Forslaget till likemedelspolitiskt
program dr under fortsatt arbete. De
storsta forindringarna i programmet dr
enligt styrelsens uppfattning ate Likar-
forbundet stiller sig positivt dill generisk
forskrivning. Likarférbundet har mot-
satt sig generell registrering av diagnos
pa recept.

DLF avser att
fortsiteningsvis aktive delta i likemedels-
fragor via likemedelsradet.

Medicinskt underlag

DLFs styrelse har under 2006 varit
representerad i projektgruppen "Medi-
cinskt underlag”. Projektet dr et reger-
ingsuppdrag med mal att forma en mer
kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess. I arbetet har del-
tagit representanter frin Likarforbundet,
Forsikringskassan och Socialstyrelsen.
Arbetet ir till viss del slutfort och dven
presenterat for regeringen. I korthet gar
forslaget ut pd ace fokusera pd arbetsfor-
mdgan vid intygsskrivning. Det skall dven
finnas rekommenderade sjukskrivningsti-
der och krivas en sirskild motivering om
dessa sjukskrivningstider dverskrids.

Huvudskyddsombud

Styrelsen fick vid fullmiktigemotet 2006 i
uppdragatckartliggaantalethuvudskydds-
ombud i primidrvirden och undersoka om
dessa kunde ingd i arbetslivsgruppens
(ALGs) nitverk for skyddsombud. Av 28
tillfrigade lokala likarforeningar har 24
svarat. Det finns enligt svaren 12 huvud-
skyddsombud i primirvarden. Dessa har

tillskrivits med frigor om utbildning och 2
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aktuella drenden. Det finns enligt svaren
stort behov av utbildning. Intresset for att
ingd i ndtverk 4r stort. En forteckning éver
de huvudskyddsombud som 6nskat inga
i ndtverket har sints till Likarférbundets
arbetslivsgrupp.

DLF avser att
fortsitta arbetet med att fi likare i pri-
mirvarden att ta pd sig uppdraget som

skyddsombud och huvudskyddsombud.

Aktuella fackliga fragor

Forhandlingsfragor

I borjan pa 2006 presenterades en utvirde-
ring som gjorts efter 2005 drs avtalsrorelse.
Utvirderingen har utmynnat i en rad slut-
satser. Bl.a. att antalet yrkanden behover
begrinsas i kommande avtalsrérelser samt
att yrkanden med fordel kan formuleras
mer allmint. Detta dé reglerade detaljer
i centrala avtal medfér svarigheter i efter-
foljande led.

Enarbetsgrupp med statistiker har sedan
hésten 2005 arbetat med ett nytt system
for befattningsklassificering. Ambitionen
har varit att arbetet skulle vara klart 2006,
men arbetet kommer att fortsitta under
2007. Frigan om befattningsklassificering
kan ha stor effekt pa lokala forutsittningar
for lonedversyn.

SKL och Likarférbundet har ingen
samsyn i friga om klassificering av likare
annat dn att AT- och ST-likare skall finnas
kvar. SKL vill inte ha indelning i 6verli-
kare, distriktslakare och specialistlakare.
Istillet vill man ha specialistlikare och
en underkategorisering utifrin specialist-
kompetens. Detta genom att anvinda de
overgripande omradena i den nya spe-
cialistindelningen till ex. likare allmin-
medicin, likare opererande specialitet,
likare barnmedicinsk specialitet o.s.v.
SKL har dven haft tanken att likare med
chefsuppdrag skall ha en egen kategori.
Detta med samma Kklassificering av alla
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chefer oberoende av yrkeskompetens.
Lakarforbundet har dock forséke behalla
och bygga pé nuvarande klassificering
och helst utoka denna med ytterligare en
kategori nidmligen forskningsmeriterad
likare/docentur.

I 6vrigt har det under verksamhetsaret
diskuterats tvi stora frigor — nya arbets-
tidslagen och planeringen infér 2007
ars avtalsrorelse. I arbetstidsfragan hade
Likarforbundet i avtalsrorelsen 2005 ett
yrkande att parterna centralt skulle han-
tera vissa delar av den nya lagstiftningen
och da sirskilt kravet pa 11 timmars dygns-
vila och hanteringen/kompensation vid
stérningar som bryter dygnsvilan. Mot-
parten har varit motstindare till att dis-
kutera detta centralt. Likarforbundet har
efter detta drivit linjen att det for manga
verksamheter behévs lokala kollektivavtal
for att kunna hantera arbetstidsfrigorna
fran jan 2007. Arbetsgivarsidan har dock
under ling tid hivdat att det inte behovs
nagra lokala avtal. Arbetsgivarsidan har
ensidigt argumenterat for sin tolkning att
insatser under beredskap faller in under
det som framgar i ATL 13§ — Avvikelse fir
goras tillfilligtvis, om det foranleds av néagor
sdrskilt forballande som inte har kunnat for-
utses av arbetsgivaren under forutsitining
att arbetsgivaren ger motsvarande kom-
pensationsledighet. Med denna tolkning
behévs enligt arbetsgivarsidan inga lokala
kollektivavtal. Lakarforbundet skickade i
oktober 2006 en begiran till Arbetsmil-
joverket f6r att fa en forhandstolkning av
denna del i paragrafen. Tyvirr har Arbets-
miljéverket meddelat att man inte avser
att uttala sig principiellt i frigan.

I bérjan pa december kom en framstot
fran SKL om att man centralt 6nskade
diskutera en del av de kvarvarande pro-
blemen med ATL. Férhandlingar pagick
nagon vecka men avslutades utan att
man ndtt nigon enighet. Forvirringen
kring ATL kvarstar siledes. Vid arskiftet
2006/2007 fanns inga lokala kollektivav-
tal slutna inom den offentliga hilso- och
sjukvarden. Diremot finns ett avtal slutet
inom den privata sektorn.

Under 2007 kommer avtalsrorelsen for
Likarforbundets del omfatta bade den
kommunala och den statiga sektorn.

Nuvarande avtal stricker sig till 30 juni
respektive 30 september 2007.

DLF avser art

via representation i férhandlingsdelega-
tionen, FD, sirskilt bevaka och aktivt
arbeta med férhandlingsfragor relaterade
till arbetsmiljé, loner och forindring av
lagstiftning om arbetstider.

Arbetsmiljofragor

Likarforbundets arbetslivsgrupp, ALG,
har direktiven att faststdlla mélsittning
och inriktning for Likarforbundets
arbetslivsarbete. Distrikeslikarnas arbets-
miljdproblem har aktualiserats da fragan
om skyddsombud i primirvarden lyfts
fram. Fragan kommer att diskuteras dven
under kommande verksamhetsir. Aven
AT-likarnas arbetsmiljo har under dret
diskuterats i ALG-gruppen.

DLF avser att

— fortsitta arbetet med att se till att beho-
vet av huvudskyddsombud och skyddsom-
bud i primirvirden tillgodoses.

— fortsitta arbetet med att 6ka distrikts-
lakarnas inflytande ver arbetslivet.

L
Utbildning och forskning

Grundutbildning

Ett problem ir att det finns s& minga
s6kande till likarutbildningen att dven
de med hogsta betyg frin gymnasiet antas
genom lottning. Regeringen har beslutat
att konkurrenskompletteringen pa kom-
munala vuxenskolan inte lingre skall
tilldtas. Ett forslag som stotes av Lakar-
forbundet. I Umed har fran hosten 2006
resultatet frin hogskoleprovet fatt avgora
intagningen istéllet for lotteri vilket dven
detta stotts av Likarforbundet. Férbundet
har dven forordat ett dominprov, vilket




testar anlag, motivation och forméga,
som komplement till betyg och hogsko-
leprov.

Mojligheterna ate vilja fria kurser
har 6kat samtidigt som férindringar av
grundutbildningens kursuppligg har
minskat mojligheterna till att byta stu-
dieort. Likarforbundet verkar dirfor
for ate fakulteterna skall gi ihop om en
gemensam kirnkompetens, som alla
likarstudenter méste uppnd. Om denna
mits kontinuerligt 6kas méjligheterna dill
byte av studieort vid de tydliga tillfdllen
da kunskapsnivderna sammanfaller.

For att mota en okad efterfrigan pé
lakare till f6ljd av kommande pensionsav-
gingar har riksdagen beslutat 6ka antalet
utbildningsplatser pa likarutbildningen.
Antalet platser 6kas med 30 platser under
2006 och med ytterligare 35 platser under
2007. Denna 6kning ir dock betydligt
lagre 4n forslaget fran Hogskoleverket och
Socialstyrelsen. Likarforbundet har varit
kritisk il en kraftig 6kning av antalet
utbildningsplatser da detta skulle kunna
medfora svirigheter for studenterna ace fa
tillricklig handledning och klinisk trining
vilket i sin tur férsimrar utbildningens
kvalitet.

Det finns 1100 svenskar som utbildar
sig till lakare utomlands. Dessutom immi-
grerar 300350 likare till Sverige drligen.
Utflyteningen av likare har beriknats till
100 likare per ar.

Vidareutbildning

Den nya specialitetsindelningen har blivit
56 olika specialiteter, varav 31 bas-, 23 gren-
och 2 tilliggspecialiteter. For att fa specia-
listbevis i en gren- eller tilldggsspecialitet
krivs specialistkompetens i basspecialite-
ten. Beslutet innebir dven att meriter frin
forskarutbildning fr tillgodoriknas.
Socialstyrelsen har upprittat Nationella
rddet som dr ett ridgivande organ till
Socialstyrelsen. Radets uppgift ar att
bl.a. utarbeta nya mélbeskrivningar for
specialiteterna, stédja huvudminnen till
att uppna hog kvalitet i specialiserings-
tjanstgoringen same f6lja upp kvaliteten
och handligga frigor om enskilda lika-
res kompetens i forhallande till faststillda
mélbeskrivningar.

Ett antal AT-SPUR-inspektioner har
genomfdrts och vid dessa har det dven
framkommit att podngsittning inte varit
ritevisande. Forslag till anpassad poing-
sattning for AT vid olika basspecialiteter
skulle vara bittre in nuvarande samman-
slagna podngsittning for flera kliniker.
En arbetsgrupp med representanter frin
Likarférbundet och Likaresillskapet
tillsattes 2004 och gruppen har utarbetat
ett dokument gillande arbetsuppgifter,
ansvar och befogenheter f6r ST-likaren,
handledaren, studierektorn och verksam-
hetschefen.

Fortbildning

Under 2005 beslét Likarférbundet och
Lakaresillskapet att starta en gemensam
hemsida, Urbildningsguiden, dir all infor-
mation om likares utbildning och fort-
bildning finns samlad. Utbildningsguiden
skall ge den enskilde likaren en dverblick
over regelverk och férutsittningar samt
information om utbildningsméjligheter
via lankar till IPULS, specialistféreningar/
sektioner samt andra utbildningsaktorer.
Genom att koppla en Kompetensportfolj
till Utbildningsguiden samlar och doku-
menterar likaren sin kompetensutveck-
ling under hela yrkeslivet. Visionen ir atc
Utbildningsguiden skall bli ett naturligt
och attrakeive hjilpmedel for alla i Sverige
verksamma likare. Malsittningen ar att
30 procent av AT-likarna och 20 procent
av ST-likarna skall anvinda Kompetens-
portfoljen tvd ar efter dess lansering.
Marknadsféringen har pdbérjats pa
Likarstimman. Det dr Likarforbundet
och Likarsillskapet som tillsammans ir
dgare och den enskilde likaren som avgor
vem som skall f tillging till Kompetens-
portfoljen.

Under 2006 har f6r andra éret i rad
genomforts en enkitundersdkning avse-
ende likarnas fortbildning. Enkiten
visade att i genomsnitt 9 dagar per ar har
likare deltagit i extern utbildning, kon-
gresser, auskultationer och studiebesok.
Dirav har 7,6 dagar varit pa betald arbets-
tid. Intern utbildning sker i genomsnitt
under 1,3 timmar/vecka och egen fortbild-
ning i form av exempelvis litteraturstudier
sker i genomsnitt under 1,7 timmar/vecka.

Bland svarande har 29 procent angett att
man inte har nagon tid alls dll intern
utbildning och 67 procent anger att man
inte har nagon fortbildningsplan. Liksom
i tidigare enkdtundersokning visar det sig
act allminlikare i genomsnite fir minst
fortbildning.

Likarférbundets policy ir att specialis-
ter b6r ha minst 10 dagars extern fortbild-
ning per &r, finansierad av arbetsgivaren
samt att alla specialister skall ha en fort-
bildningsplan och kunna dgna minst 4
timmar/vecka under ordinarie arbetstid 4t
internutbildning respektive egen utbild-
ning.

DLF avser att

— verka for att allminlikare har «ill-
gang till garanterad fortbildning och att
denna skall ingd som del i allminlikarens
vardag,

— verka for att allminlikarna ingdr som
resurs i grundutbildningen av likare och
far skilig ersittning for detta uppdrag,

—verka for att fler ST-gjdnster i allmin-
medicin tillsites for att uppnd Likar-
forbundets mal pé en heltidsarbetande
allminlikare per 1500 invanare senast
under 4r 2010 samt verka for att uppnd
statsmakternas mal med 6 ooo allminli-
kare under ar 2008.

Forskning

Forutsittningarna for forskning for kli-
niskt verksamma lidkare har férsimrats
under senaste decenniet. Disputations-
frekvensen har minskat kraftigt. Detta
samtidigt som stora pensionsavgingar ir
att vinta bland professorer och lektorer
pa de medicinska fakulteterna. Detta ir
nagra av skilen till att Likarférbundet
beslutat att det skall tas fram ett forsk-
ningspolitiskt program. Likarforbundet
vill se en satsning pa savil bredd som pé
spetsforskning samt poingtera att forsk-
ning skall vara nira integrerat med det

kliniska arbetet. 2)
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DLF avser att
— verka for att allminlikare skall ha moj-
lighet till forskning i sitt uppdrag.

Lokala kontakter

Ordférandekonferensen

Under 2006 var ordférandekonferensens
huvudtema rekryteringen av specialister i
allminmedicin. Enkiten som genomforts
tillsammans med SFAM presenterades och
bemanningsproblematiken diskuterades
med inbjuden politiker frin SKL. Nagra
huvudspar fran politiskt hall for act 16sa
problemen kunde dock inte skonjas.

DLF avser att

— fortsitta med ordférandekonferenserna
da dessa utgor en virdefull link mellan
lokalavdelningarna och DLFs styrelse.

DLFs fullméaktige

Till DLFs fullmiktige var davarande vird-
och ildrevirdsminister Ylva Johansson
och krisdemokraternas vice ordférande
Maria Larsson inbjudna. Bida var mycket
positiva till en utbyggd och vilfungerande
primirvard och ett okat antal specialis-
ter i allminmedicin. Vid genomgéing av
verksamhetsberittelse och verksamhets-
plan presenterades dven kortfattat det nya
pensionssystemet samt delar av den nya
arbetstidslagen.

Fyra motioner behandlades. Den f6rsta
handlade om hur tilldelning sker av
kursplatser vid Provinsiallikarstiftelsens
kurser. Motiondren yrkade pa fortur for
dem som arbetat mer dn 20 &r i yrket,
vilket dock avslogs av fullmiktige. Den
andra motionen handlade om att DLF
skulle verka for att ersdttningssystemen
skall vara rittvisa och inte tendera till atc
driva upp patientlistornas storlek. Det
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nya brittiska ersdttningssystemet rekom-
menderades for ndrmare granskning och
motionen bifélls. Den tredje motionen
handlade om att DLF skulle verka for att
det gjordes en inventering av om det finns
huvudskyddsombud i primirvarden, samt
verka for att fler huvudskyddsombud
utses och fir st6d via Likarforbundets
nitverk. Motionen bifolls och invente-
ringen har genomférts (se ovan). Den
fiirde och sista motionen handlade om
IT-stod till de lokala DLF-avdelningarna
med utbildningsméjligheter, central hjilp
och service. Aven denna motion bifolls
av fullmiktige.

Fackligt seminarium

DLFs fackliga seminarium genomfordes
traditionsenligt i samband med styrelsens
novembermate. Inbjuden till arets fackliga
seminarium var Roger Chapman, General
Practitioner, som redogjorde for familjeli-
karsystemet i Storbritannien. En GDPs lista
i Storbritannien omfattar ca 1700 invanare
och utgér basen i hilso- och sjukvirden.
Under senaste 10-4rs perioden har antalet
heltidsarbetande GPs 6kat med 12 procent
medan antalet dvriga specialister 6kat med
drygt 65 procent. Arbetsbelastningen dr
hog.

Efter presentationen fick seminariedel-
tagarna arbeta i smagrupper och fundera
over vad vi kan ldra av det engelska sys-
temet. Utdver detta tema anordnades en
mycket uppskattad paneldebatt dir nagra
fran styrelsen fick svara pd spetsiga fragor
kring forslaget Din Egen Lékare. Detta
genom fragor som kunde tinkas komma
fran journalister framéver. Styrelsen sam-
lade ménga virdefulla synpunkeer under
denna debatt.

DLF avser att

— fortsitta med de fackliga seminarierna
och i framtiden foretridesvis lata diskus-
sionerna i smagrupp ske kring specifika
fragestillningar.

Kontakter med andra organisationer

Styrelsen har under dret haft regelbunden
kontakt och triffar med representanter
frin SFAM, SYLF och SPLF i arbetet med

véra organisationers forslag till ett natio-

nellt familjeldkarsystem. Protos-gruppens
arbete har avslutats under aret.

Styrelsen har varit representerad vid full-
miktigeméten och rsmoten i Sjukhusli-
karforeningen, Foretagslikarforeningen,
Privatikarforeningen, SFAM, MSF och
SYLE Dessutom har man haft kontakter

med en rad andra organisationer.

Lakarférbundets fullmaktige
Fullmiktigemdtet var forlagt till Lund
under juni manad. I Likarforbundets
verksamhetsberittelse visades att for-
bundet lagt ner mycket arbete med att
klarligga férdelarna med att infora ett
Nationellt familjelikarsystem och att
oka antalet specialister i allmdnmedi-
cin.

I samband med Likarférbundets verk-
samhetsplan lade DLFs styrelse tva yrkan-
den vilka bada antogs av fullmiktige. Ett
yrkande gillde Likarférbundets mal act
verka for att antalet allmdnmedicinska
specialister 6kas till 6 000 heltidsanstillda
allminlikare. DLF yrkade for att kravet
skirps genom att tillfora en tidpunke, r
2010, dé mélet bor ha uppfylles i enlighet
med tidigare beslut i CS.

Det andra yrkandet avsag ett tilligg
betriffande likares arbetsmarknad. DLF
yrkade pé en skdrpning av kravet till
beslutsfattarna act skapa fler ST-tjanster
i allminmedicin och andra bristspecia-
liteter.

En av motionerna under fullmiktige,
Den personlige likaren — med tid for sin
patient, hade inlimnats frin allminli-
kare i Norrbotten och anknét ¢ill forsla-
get om ett Nationellt familjeldkarsystem.
Motionen, inklusive ett tilldgg, bifélls av
fullmiktige. Till andre vice ordférande
i centralstyrelsen fram till fullmikdige
2008, valdes DLFs ordférande Benny
Stahlberg.

Det beslots dven att Likarférbundets
fullmiktigemoten framledes kommer att
hallas under senhésten, med start hsten
2007.

DLF avser art

— fortsitta driva medlemmarnas fragor vid
Likarforbundets fullmiktigemoten via
motioner, yrkanden och debattinligg.




Internationella kontakter

Nordiskt allméanldakarseminarium
Seminariet holls 2006 i Nidendal i
Finland. Flera frigor diskuterades som
exempelvis rekryteringsproblemen, anvin-
dandet av IT i arbetet, ersittningsfrigor
och arbetsmiljofragor.

DLF avser att

— dven fortsittningsvis delta i de nord-
iska allminlikarseminarierna och bevaka
att fokus dven fortsiteningsvis sitts pa de
fackliga frdgorna, och dessutom bevaka
vad som hinder i vir omvirld avseende

allminlikarfragan.

UEMO

Ar 2006 var sista aret under svenskt presi-
dentskap i UEMO. En post som Sverige
haft sedan 2002. DLF har varit repre-
senterat i ledningen f6r UEMO, och en
styrelseledamot har varit delegat for Sve-
riges likarférbund. Under det avslutande
motet, oktober 2006 i Uppsala, fick de
svenska representanterna mycket berdm
for sina insatser under den svenska perio-
den och presidentskapet 6vertas frin 2007
av Portugal.

Fyra stora omridden behandlas konti-
nuerligt inom UEMO. Dessa ir general
pratice/family medicine som erkind spe-
cialitet, rekryteringsfragor, allminlikarens
roll och tagande samt informationstek-
nologins anvindning och utveckling inom
hilso- och sjukvirden.

DLF avser att

— fortsitta f6lja och paverka arbetet inom
UEMO via den delegat som fortsdttnings-
vis kommer att representera Sveriges

likarforbund.
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Information

Distriktslakaren

DLFs medlemstidning Distrikeslikaren
ges ut med 8 nummer per ir och med en
upplaga pd knappt 7000 exemplar som
sprids till alla medlemmar, ST-ldkare i
allminmedicin samt till alla virdcentra-
ler i landet och mediaredaktioner. Som
tidigare har tidningen innehallit intervjuer
och reportage fran lokalavdelningar samt
akeuella frigor som exempelvis bemanning
och rekrytering. Under aret har de poli-
tiska partiernas syn pa primirvard belysts
i tidningen.

DLF avser av

— fortsitta att producera en kostnadsfri
medlemstidning med fokus pé facklig
information samt stimulera ldsare och
lokalavdelningar till en 6kad delaktighet

i tidningens innehall.

Ombudsmannabrev/Hemsidan
Styrelsens l6pande arbete sammanfattas
efter vatje styrelseméte i Ombudsmanna-
brev som lidggs ut pA DLFs hemsida och
under verksamhetsiret har atta ombuds-
mannabrev lagts ut.

DLFs hemsida formedlar akeuell facklig
information via exempelvis Ombudsman-
nabreven. Dessutom informeras om Pro-
vinsiallikarstiftelsens kurser och det finns
mojlighet att gora kursanmalan elektro-
niskt. Verksamhetsberittelsen med motio-
ner och motionssvar finns tillgingliga pa
var hemsida.

DLF avser att

— fortsitta informera via Ombudsman-
nabrevet efter varje styrelsemote.

— fortsitta att arbeta med hemsidan
med oférindrad inrikening och med
ambitionen att ni ut till medlemmarna
med facklig information.

Kassorens redogorelse

Foreningens intikter och kostnader f6ljer i
stort vad som budgeterats. DLFs tidning,
Distriktslikaren, ges ut utan kostnad och
tillfor istdllet nettointdkter till foreningen.
Arets goda ekonomiska resultat beror till
stor del pa att styrelsen inte varit si kost-
nadskrivande som beriknats. Detta genom
att styrelsemedlemmar inte i nigon storre
omfattning behévt nigon kompensation
for 16nebortfall. Borsens positiva utveckling
under aret avspeglas i var virdepappersport-
folj och den goda avkastningen har medfért
behov av omplaceringar f6r att sikra foren-
ingens tillgingar.

For att stodja det lokala fackliga arbetet
har styrelsen beslutat att inte ta ut nigon
avgift for deltagande i det fackliga semina-
riet under 2006. Det kommer heller inte att
tas ut ndgon avgift for de fackliga represen-
tanter som deltar i DLFs fullmiktige res-
pektive fackliga seminarium under 2007.

DLF avser att

— folja borsutvecklingen och se till att
medlemmarnas medel forvaltas sa sikert
och klokt som méjligt. Malsittningen ir
att foreningen dven i fortsittningen skall
ha en trygg ckonomisk grund.

Samfonden

DLF f6rvaltar Samfonden. En fond som skall
dela ut medel till behévande medlemmar
eller till medlemmars efterlevande. Fonden
skall dven tillhandahalla ekonomiska medel
tll distrikesldkare for utbildning, utveck-
lings- och forskningsverksamhet.

Samfonden har haft en positiv ekono-
misk utveckling beroende pé senaste tidens
bérsuppgang. Omdispositioner av medlen
har gjorts f6r att oka dgandet i fonder och
for att oka riskspridningen.

Genom bittre marknadsforing av fonden
har vi fatt manga sokande och kunnat dela
ut medel till 9 sé6kanden under verksam-
hetsdret.

DLF avser att

— bevaka den ekonomiska utvecklingen i
Samfonden och ytterligare forbdtera kun-
skapen om fonden hos vira medlemmar. m
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ORDFORANDE

Benny Stihlberg

Vardcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

Fax 044-1029 87 (bostad)
E-mail: benny.stahlberg@svdlf.se

Maria Dalemar

Carema nirvird
Sandbicksgrind 2

681 50 Kristinehamn

Tel o70-605 40 40

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

SEKRETERARE

Runa Liedén-Karlsson

Kristinebergs VC, Ingenjorsvigen 28
572 61 Oskarshamn

Tel 0491-78 25 55

Fax 0491-78 25 84

E-mail: runalk@ltkalmar.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Arttundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 0o

Fax 08-638 98 08

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

VALBEREDNINGEN

Daga Byfors (sammankallande)
Kvartersakuten S:t Erik

Fleminggatan 4,
112 82 Stockholm
Tel 070-73524 21

E-mail: daga.byfors@sll.se

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvigen 56, 214 33 Malmo

Tel 070-651 68 06
Fax 044-207716

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2007

E-mail: per.nordlund@gmail.com

OVRIGA LEDAMOTER

Sven-Asxel Andersson
Turistvigen 14, 792 97 Mora
Tel 070-32419 94

Fax 0250-35114 (bostad)
E-mail:
sven-axel.andersson@mailbox.swipnet.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tdnnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo virdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjé-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

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

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

Géran Filthammar
Hindis VC, Box 134
430 63 Hindas

Tel 0706-32 8383
E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 3 30 mars 27 april
Nr 4 4 maj 1 juni
Nr 5 15 juni 13 juli
Nr 6 31 augusti 28 september
Nr7 12 oktober. 9 november
Nr 8 23 november 21 december
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