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Lakarnas medverkan kravs
for bra IT-utveckling i varden!

tvecklingen inom I'T gér snabbt.

Nu ir en lagradsremiss pa ging

som i enlighet med nationella
IT-policyn ska gora det lagligt att ta del
av vardinformationen som finns om
patienten. Forslaget ppnar for mojlig-
heten att man som vardgivare ska kunna
ta del av vardinformation om patienten
dven utanfor den egna enheten och 6ver
organisationsgrinser. Detta dr utmirkt
och kan forbittra varden, oka vardkvali-
teten och frimja patientsikerheten.

Stora krav stills pa teknikldsningarna si
att de verkligen blir det verktyg som vi
vill ha och som underlittar motet mellan
likaren och patienten. Systemen miste
helt enkelt bli mer anvindarvinliga in
idag och upplevas som en tillging i det
vardagliga arbetet med patienterna. Det
dr ocksa forutsittningen for ett bra och
enklare kvalitets- och patientsikerhets-
arbete.

Tyvirr har inte alltid inférande av I'T-
l6sningar och nya datajournalsystem
varit smirtfritt, utan det har pé vissa hall
lett till arbetsmiljoproblem och nega-
tiv stress. For att undvika detta och for
att I'T-systemet ska bli det verktyg som
underldttar arbetet krivs att likarna ér
med vid utvecklingen av IT-systemen.
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Inte bara i sjilva genomforandefasen
utan dven di systemen ska utformas.
Utvecklingen av datajournaler och IT-
system maste ske med verksamhetens
bista fér 6gonen, anvindarvinligheten
kan inte nog betonas i detta lige.

Det ricker inte att nagra I'T-kunniga
personer i ledningen driver pa utveck-
lingen och lanserar nya datasystem.
Likarna, liksom all virdpersonal, maste
bli delaktiga och fa ge sina synpunkter
och asikter utifran det dagliga patient-
arbetet och detta skall tas till vara vid
inforandet — forst dd kan det skapas ett
nédvindigt och positivt engagemang i
IT-utvecklingen.

Det 4r knappast nagon som vill ga dill-
baka till pappersjournaler, utvecklingen
gar framdt och hir finns férutsittningar
for act IT skall kunna bli den forbdttring
som underlittar virt arbete med patien-
terna, men det ir en bit kvar.

Tekniken skall underldcea vart arbete
och skapa ett mervirde for oss som arbe-
tar i varden, det skall underlitta sjilva
patientarbetet och komma patienten till-
godo. Detta sker inte utan att vi likare
ir engagerade i frigorna. Man behover
inte ha teknikkunskaper, utan det ir just

Benny Stahlberg

professionens synpunkter som behgvs.
Vi maste vara med nir nya I'T-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-frigorna
pd hemmaplan.

BENNY STAHLBERG
Ordforande i DLF
till och med 2008-04-18
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Nytt fran styrelsen

Tack till Benny

Som Ni alla erfarit via media har vér
ordférande Benny Stihlberg limnat sina
fackliga uppdrag i samband med arets
fullmiktigeméte. En attraktiv tjanst som
primarvardschef vintar. Givetvis méste
var och en av oss kunna g vidare i kar-
ridren nir tillfille bjuds. Dock kommer
vi alla distriktslikare och kolleger inom
andra medicinska verksamhetsomréden
att sakna Benny, vars ledaregenskaper
och sociala kompetens banat vigen for
en stark stillning for vér specialitet.
Vi dr dock overtygade om att Bennys
gedigna fackliga erfarenhet kommer att
komma oss och vara patienter tillgodo
dven fran en position som arbetsgivar-
representant.

Lakarforbundets

fullmaktigemote 2007

For forsta gangen arbetade Likarfor-
bundet vid 2007 ars fullmiktige med
ett annorlunda uppligg. Arendena
behandlades i utskott och plenum i en
viss proportion. En enkict till medlem-
marna har visat att metodiken har emot-
tagits positivt. Forandringen ansigs av
merparten vara framgéngsrik, med kon-
struktiva diskussioner i utskotten och
forbittrade slutliga resultat.

Organisationsfragor

Overging frin offentlig anslagsstyrd vird
till konkurrensutsatt privat vard med
offentlig finansiering 4r en trend i tiden.
Forindringarna berér nistan § ooo med-
lemmar i Likarférbundet, varav ett stort
antal inom primirvarden. Landstingen
utvecklar egna ersittningsmodeller som
varierar avseende rorlig och fast ersitt-
ning per ansluten invinare. Det ir viktigt
att noga f6lja utvecklingen ur ekonomisk
och arbetsmiljomissig synvinkel och std
medlemmarna bi med information och
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utbildning. DLF har foljt skeendet via
Likarforbundets Samordningsgrupp.
Aktuella omriden med vardvalsmodeller
ar i dagslaget Halland, Stockholm, Vist-
manland, Ostergdtland, Region Skine,
Gotland och Vistra Gétaland. Lakarfor-
bundets Samordningsgrupp har siledes
arbetat aktivt med frigorna kring hur
kvalificerad hjilp till medlemmarna bor
ges. Forstahandsansvaret for kontakt och
radgivning har dock lokalféreningarna,
medan yrkesforeningarna bor bistd med
utbildning, rddgivning och medlemsmé-
ten. Fragan kommer att diskuteras vidare
av CS som tar beslut om hur delf6ren-
ingarna kommer att engageras.

Arbetsmiljo

Lakarférbundets arbetslivsgrupp, ALG,
har diskuterat jamstélldhet vid speciali-
tetsval. Min och kvinnor virderar unge-
fir samma saker som viktiga faktorer vid
val av specialitet. Ansvar for hemmet och
jourdtagande paverkar kvinnor nagot
mer i deras val. 80% forefaller dock
néjda med sin specialitet och intresset
for att byta dr litet. Den lilla grupp som
trots allt byter verkar i férsta hand gora
det pa grund av missndje med arbets-
forhallandena.

Antalet kvinnor okar i alla specia-
liteter. Hogst andel finns inom hud,
gynekologi och geriatrik, minst andel i
kirurgiska specialiteter. Allmdnmedicin
har en ganska jaimn férdelning med 47%
kvinnor och §3% min. En handlingsplan
for jamstille specialitetsval kan bli aktu-
ell inom Likarforbundet.

Utbildningsfragor

Det foreligger ett behov av att uppda-
tera Lakarforbundets fortbildningspoli-
tik. De stora skillnader som idag finns
mellan olika specialiteter maste undan-
r6jas. Arbetsgivarna maste fis att ta sitt

Kerstin Ermebrant

fulla ansvar for likares fortbildning.
Minst 10% av varje likares budget bor
avsittas till fortbildning. Att driva fragan
i den nivin beslots pd Lakarforbundets
fullmiktige 2005.

Ett gemensamt brev har skrivits av
Likaresillskapet och Likarférbundets
Utbildnings- och forskningsdelegation
till alla specialistforeningar. I brevet
forordas en fortlopande utvirdering av
ST-likares kompetens. Specialistexamen
betecknas som ett verktyg som bor kom-
pletteras med andra utvirderingsmeto-
der. Examinationen skall vara frivillig.
Man avrider fran acc i ST-kontrakten
lata skriva in formuleringar om obliga-
torisk specialistexamen.

Sjukforsakringsfragor

For att stimulera landstingen till att
utveckla sjukskrivningsprocessen och ge
sjukskrivningsfrigorna hégre prioritet
har staten for dren 2006—2008 tillfért
den sa kallade sjukvérdsmiljarden, av
vilken landstingen kan fi del i forhal-
lande till sinkningen av sjukfranvaron i
respektive lan. Likarforbundet, Likare-
sillskapet, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt Férsikringskas-
san anser att staten bor tillhandahilla
ekonomisk stimulans dven efter 2008.
Dirfor har ovan nimnda organisationer
tillsammans uppvaktat regeringen med
en framstillan dirom.

KersTIN ERMEBRANT




Professor Anders Anell
vid Ekonomihdgskolan, Lunds Universitet

De tre vardvalsmodellerna - en jamforelse

Vardvalsmodeller ér ett begrepp som
pa allvar etablerats i debatten om
svensk priméarvard.

I dagsldget existerar tre sadana - i
Halland, Vastmanland samt i Stock-
holm - och diskussioner d@riganginom
Region Skane, samt enligt farska upp-
gifter i media dven i Vastra Gétaland.
Professor Anders Anell vid Ekonomi-
hogskolan, Lunds Universitet, har stu-
derat de olika modellerna.

i triffar Anders i samband med
att DLFs lokalforening i Sydvis-
tra Skane har sitt arsmote, dit
han blivit inbjuden som gistf6reldsare.
Han berittar att han nu hiller pA med
ett projekt som gir ut pd att jimfora
de tre vardvalsmodeller som finns i Sve-
rige just nu. Det 4r KEFU — Radet for
KommunalEkonomisk Forskning och
Utbildning, ett samarbetsorgan mellan
Lunds Universitet, Region Skine och
Skénes kommuner — som ir finansidrer.
Resultaten kommer att publiceras i en
rapport senare under varen.

Fortroende
Anders inleder med att beritta att han
tycker att vardval i grunden ir en bra

idé.

— Det ir min bias, férklarar han.

Hans uppfattning ir att primérvar-
den har ett tufft uppdrag:

— Foérutom diagnostik och behand-
ling, ska dven primirvirden sortera
patienter for att skicka dem vidare
till ritt specialist, man ska koordinera
insatser initialt 4t andra och det finns ett
gap mellan resurser och behov. Jimfort
med andra linder 4r svensk primarvard
underfinansierad, konstaterar Anders.

Men det finns dven andra resurser,
forutom pengar, som Anders vill fista
uppmirksamhet pd — en sidan ir for-
troende.

— Det handlar inte bara om fortro-
ende fran politiker, utan dven fran andra
specialiteter och frin befolkningen. Det
finns ett bristande fortroende — visser-
ligen har det dndrat sig till det bittre,
men det ligger inda latent.

Revirstrider
For att forklara detta, gar Anders tillbaka
i primirvérdens historia.

Den ursprungliga primérvirdstanken
formulerades under 1970-talet. Allminli-
karna ansags vara den viktigaste resursen,
men det skulle dven finnas fler specialite-
ter pa de storre vrdcentralerna. Tanken
om att primirvérden och allminlikarna

skulle ta hand om alla patienterna i
“forsta linjen”, mottogs dock inte vil av
andra specialister.

— Det resulterade i revirstrider med
barnlikare, gynekologer, 6ronlikare
och kirurger under 1970-talet, siger
Anders och visar pé foljande citat fran
Gyllensvird m.fl. fran Likartidningen
1978:

? Allménlikarna ir en onidig och fordy-
rande virdniva som skulle leda till samre
virdkvaliter.”

Anders kommer dven med firskare
exempel dn sd. Nirsjukvarden har lete till
nya revirstrider — nu med internmedicin
och geriatrik. Hir ett citat fran Clyne
m.fl. i Dagens Medicin 2003:

”Det dr farligt for bide ekonomi och
patienter att lita allméinlikare ta ansvar
for multisjuka dldre”

Mest n6jd dar man kan soka direkt

Anders visar ett diagram frin en studie
ddr man jimfort olika linder (dven utan-
for EU) och hur ménga sjukvardstjanster
i dessa linder som ir tillgingliga utan att
man maste ga via allminlikaren — alltsa
som har omfattande remisstvang.' Man
har dven mitt hur ndjd befolkningen dr
med primirvarden och lagt in i diagram-

met. =)
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Vardvalsmaodeller

Slutsatsen r intressant. Generellt pekar
studien pé att befolkningen dr minst néjd
med primirvirden dir remisstvanget dr
storst och vice versa.

— Primérvardens organisation har alltsa
betydelse for mojligheterna att uppna for-
troende hos befolkningen. Kommer det
fortroendet, sa kommer s smaningom
dven ovriga specialisters fortroende, anser

Anders.

Inflytande, val och véntetider viktigast
Vilken primirvard ir det di som befolk-
ningen vill ha? Anders berittar om
en tidigare, experimentell studie som
genomfordes med hjilp av en enkit.?

Individer fick ta stillning till primir-
virdsmodeller med olika egenskaper
— det handlade om typ av vardgivare,
inflytande, valméjligheter, patientavgit-
ter och vintetid for icke akuta besok.
1600 enkiter skickades ut och svarsfrek-
vensen var §8%.

Resultatet visade att inflytande, moj-
ligheter att vilja véirdgivare och vinte-
tiderna var det viktigaste. Preferensen
for typ av vardgivare var mer varierande,
men man kunde urskilja att fler av de
dldre, och individer med dilig hilsa,
hellre ville lista sig hos en allminlikare
an hos en enhet.

— Vir slutsats r att om man ska bejaka
detta, sd maste det ocksé finnas alterna-
tiv att vilja mellan, papekar Anders.

Lika - men med stora skillnader
Dirmed ir Anders framme vid de tre
virdvalsmodeller som vi har i Sverige
idag. Han presenterar dem i en jimfo-
rande tabell (se tabell 1).

— Vid en forsta granskning kan det
tyckas att de dr ganska lika, men det
finns dnd4 flera skillnader, siger han.

— Till exempel si har man i Halland
den uttalade ambitionen att flytta ut spe-
cialister. Nagon sidan ambition finns inte
i de bida andra. I Stockholm sa medger
man anstillning av specialister i pediatrik
och geriatrik — men inga andra.

Anders pekar ocksa pa att det finns
skillnader i hur listningen ser ut — om
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Tabell 1.

Halland

Vastmanland

Stockholm

Mal och Narsjukvard i fokus. Familjelakarverksamhet | Husldkarmottagning i
uppdrag Brett uppdrag. i fokus. fokus. Separat
Ambition att flytta ut | Brett primarvards- auktorisation for t.ex.
specialister. 80% av all | uppdrag. Barn- och
Oppen vard ska Ingen uttalad ambition | modrahédlsovard.
ske i nérsjukvarden att flytta ut specialister. | Ingen ambition att
flytta ut specialister
Listningen Ackreditering. Upphandling enligt LOU. | Auktorisation.
Listning pa Listning pa enheter i Listning pa
vardenheter. forsta hand. allmanldkare i forsta
Alla listas. Alla listas. hand.
Enbart aktiv listning.
Ersattningen | Drygt 80% vardpeng. | Drygt 80% vardpeng. Drygt 40% vardpeng.
Patientavgifter. Patientavgifter. Besoksersattning
Avdrag for bristande Bonus och viten. efter yrkeskategori

maluppfyllelse (bl.a.
tackningsgrad).

och atgard. Bonus
och viten efter
maluppfyllelse (3% av
total ersdttning).

Tabell 2.
Vardpeng Besoksersattning
Halland 0-6 ar 5440 kr - Patientavgifter
7-64 ar 1632 kr - Besok av personer som inte valt enheten
65-79 ar 5440 kr - Utomlanspatienter
80+ 8160 kr - Tolkersattning
-Tillaggsuppdrag
Vastmanland 0-5ar 4352 kr - Patientavgifter
6-64 ar 1121 kr - Besok av personer som inte valt enheten
65-74 ar 4100 kr - Utomlanspatienter
75+ 6 083 kr - Tolkersattning
-Tillaggsuppdrag
Stockholm 0-5ar 696 kr - Besoksersattning baserat pa yrkeskategorier
6-64 ar 585 kr - Utomlanspatienter
65-74 ar 1515 kr - Tolkersattning
75+ 2083 kr - Tilldaggsuppdrag

man listar sig pa en virdcentral eller hos
en likare.

Skillnader i ersédttning
Det ir dven skillnader i hur ersdttningen
ser ut, vilket Anders visar i en ny tabell-
oversikt som jamfor de tre systemen (se
tabell 2).

Hir kan man alltsi se en stor skillnad
mellan landstingen nir det giller storle-
ken pé den fasta ersittningen. I Vistman-

land och Halland svarar virdpengen for
det mesta av ersdttningen — dver 80%.
Resterande del utgdrs frimst av patient-
avgifter.

I Stockholm svarar dock virdpengen
endast for drygt 40% av ersittningen.
Dirutover utgir en besoksersittning
som avgors av vilken yrkeskategori som
svarat for besoket (likare, sjukskoterska,
underskoterska, kurator/psykolog) med
mojligheter till extra ersittningar for




hembesok, sirskilda dtgirder och besok
i geografiske avligsna omraden.

— Det ir alltsa viktigt med besoks-
ersittningen i Stockholm. Men man
ska komma ihag att man dir ocksd har
en knickt ersittningskurva, tilligger
Anders.

Med en stor andel rorlig ersitt-
ning okar risken for en okontrollerad
kostnadsokning. Det har man st i
Stockholm genom att definiera ett
ersittningstak baserat pa volymen bessk
hos olika yrkeskategorier — en "knacke”
ersittningskurva. For likarbesok gar det
i korthet ut pa att man inte far full ersitt-
ning for mer dn de forsta besdken. Dir-
efter minskar ersittningen, och frin och
med det fjirde besdket fir man endast
patientavgiften. Taket — eller snarare den
knickta ersittningskurvan — baseras pa
det genomsnittliga antalet besdk per
listad individ, forklarar Anders.

Aven vardpengen kan bli orittvis
Kritiken mot Stockholmsmodellen ir
att kraven pa enheter i socialt utsatta
omraden okar, eftersom det i dessa ofta
tar lingre tid for ett likarbesok — som
alltsd inte genererar mer pengar.

— Men man ska komma ihdg att med
den modell man anvinder sigav i Halland
och Vistmanland blir det inte lika synligr
om man drar ner tidsédande — allts3 dyr
— verksamhet, papekar Anders.

— Man kan ocksa hivda att i Stock-
holm genererar tunga, krivande patien-
ter som t.ex. diabetiker mer pengar till
mottagningen, tack vare att de dven
genererar fler likarbesok!

For att illustrera detta, ger Anders
foljande exempel:

— Om man tinker sig att tvi grup-
per bestiende av vardera tio 8o-aringar
listas pa tvé olika vardcentraler i de bida
andra landstingen, sé far de — eftersom
vardpengen ir den huvudsakliga ersitt-
ningen — ungefir samma ersittning for
dessa. Men om den ena av dessa grup-
per bestar av diabetiker med hjirtsvikt
och inte den andra — d4 blir det mycket
orattvist.

Bonusar och viten

I alla tre landstingen finns ambitioner
att i storre utstrickning koppla ersitt-
ningen till uppfyllda kvalitetsmal. I
Vistmanland har avsatts 10 miljoner
kronor for utbetalning av bonus 2008
(c:a 2% av vardpengen), men man har i
skrivande stund inte bestimt vilka kvali-
tetsmél denna bonus ska avse. Ett avdrag
planeras pa vardpengen om (inte innu
definierade) kvalitetsmail f6r verksam-
heten uppfylls.

I Stockholm omfattar systemet med
bonus och viten ar 2008 sju olika mal.
Grundbeloppet idr 3% av den totala
ersittning som betalas ut 2008. Bland
annat kommer man att via en gemen-
sam patientenkit f6lja upp hur stor del
av patienterna som anser att helhetsin-
trycket dr gott eller mycket gott. Om
dessa ir fler an 95% utgdr bonus. Om de
ar firre 4n 60% utgdr istillet ett vite.

I Halland faststills arliga mal for
verksamheten som ska vara uppfyllda
for att vardenheter ska fi del av vérd-
pengen. Hir har man bara viten och
ingen bonus. Fér 2008 finns ett avdrag
pa 100 000 kronor om en vardenhet inte
deltar i nationella diabetesregistret. Man
har ocksa ett avdrag for det man kallar
for tickningsgrad. Man har ambitionen
att nirsjukvirden ska ta hand om 80%
av alla besok i 6ppenvarden. Om man
kommer under denna siffra pa en vérd-
enhet, reduceras deras virdpeng med ett
fast krontal.

Fordandra argumentationen
Naturligtvis finns det problem med indi-
viduella val i virden, medger Anders.

— Individer har t.ex. ibland svart att ta
till sig information och bedéma valmaj-
ligheter. Dir kan man tinka sig att man
i framtiden fir en mer systematiskt sam-
manstilld information frin finansiiren,
och dven en ombudsman som ger kon-
kret hjilp till dem som behéver det.

Och dirmed ir han tillbaka dir han
borjade: Fragan om fortroende.

— Det ir ofta kopplat till att man far
vilja sjilv. Ta ett sidant enkelt exempel

som att jimféra med nir man ska gifta
sig — man har storre fortroende for en
partner man sjilv far vilja ...

— Specialister i allmidnmedicin har
tvingats argumentera for sin egen exis-
tens med politiker och andra organspe-
cialister, vilket har paverkat Aur man
argumenterar. D4 blir det girna sa att
man lyft fram primirvardens roll for att
undvika onddig vard och dstadkomma
bittre kostnadskontroll.

— Sidana argument som utgar frin
primirvardens grindvakesfunktion”
kan tvirtom uppfattas som negativa
i ett befolkningsperspektiv. Sett i ett
befolkningsperspektiv bor man hellre
lyfta fram sddant som kan skapa virde
for enskilda individer, t.ex. att primar-
varden dr en resurs for att hitta ritt spe-
cialistvird om det behévs.

— Primirvirden maste bli bittre pa
att argumentera pa ett sitt som tillta-
lar befolkningen. Okat fortroende hos
befolkningen ir en férutsittning for att
ocksa skapa bittre fortroende hos andra
specialister och politiker, avslutar Anders

Anell.

Per LUNDBLAD

-

. Kroneman et al. Direct access in primary care
and patient satisfaction. An European study
Health Policy 2006; 76: 72-79

)

. Hjelmgren J, Anell A. Population preferences
and choice of primary care models: A discrete
choice experiment in Sweden. Health Policy
2007; 82: 314 -22

Anders rapport Vardval i primdrvarden -
Modeller och utvecklingsbehov ar nar detta
lases publicerad. Den kan lasas i sin helhet
pa www.kefu.se.

Anders Anell har skrivit tva bocker som
anknyter till primarvardens forutsattningar
och organisation.Bada &r utgivna av forlaget
Studentlitteratur i Lund:

Strukturer, resurser, drivkrafter (2004) samt
Primdrvard i férdndring (2005).
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Nu anvander allt fler lakare SIL -
Svensk Informationsdatabas for Lakemedel
— och far mer tid for sina patienter

Lakarei allt fler landsting har nu borjat
anvanda SIL - Svensk informationsda-
tabas for Lidkemedel - som ar en data-
bas med samlad kvalitetssakrad lake-
medelsinformation. | SIL ingar bland
annat NPL (Nationellt Produktregister
for Likemedel), interaktioner, lands-
tingens rekommenderade listor och
FASS-texter.

— Som patient kan man kinna sig extra
trygg om man fir ett recept av en likare
som arbetar i SIL eftersom forskrivningen
har kontrollerats ur flera perspektiv, siger
distriktslikare Anders Nilsson som dven
ar SILs medicinska radgivare.

Mer tid for patienter

Forst ut att anvidnda SIL blev Lands-
tinget i Jonkopings lin i maj 2006 da
forskrivarna pa vardcentralen Rosenhil-
san borjade anvinda databasen via sitt
journalsystem Medidoc. Distriktslikare
Peter Johansson pa Rosenhilsan konsta-
terar att han sedan SIL kom in i bilden
hinner med ytterligare tre patienter per
vecka.

— Genom SIL fir jag ett bittre under-
lag for mina forskrivningar eftersom den
likemedelsinformation som jag behéver
finns samlad via mitt journalsystem. Jag
behover inte leta péd flera stillen utan
far samtidig information om exempel-
vis dosering, interaktioner och biverk-
ningar. Sjilvklart 4r tidsvinsterna en
stor fordel men viktigast dr dock att jag
upplever en 6kad trygghet i min roll som
forskrivare.

Anders Nilsson haller med Peter och
kompletterar med ytterligare ett per-
spektiv:

— Det finns dven en hilsoekonomisk
aspekt som blir allt viktigare nu nir

allt tyder pa att enskilda mottagningar
kommer atc fi ett 6kat ekonomiske
ansvar for sina likemedelstorskrivningar.
Hir kan SIL bli ett virdefullt instrument
som underlittar f6r mig att géra medi-
cinskt och ekonomiskt forsvarbara for-
skrivningar.

Anders betonar att likemedelskost-
naderna okar och stiller krav pa forskri-
varna.

— Det ir framfor allt de dyra special-
preparaten som stir for 6kningen men
landstingen vill att forskrivarna — dven
de som forskriver "vardagspreparat” skall
bekosta likemedlen ur sin egen budget.
Det gor det nédvindigt att man vid
varje forskrivning av likemedel har bista
mojliga stod for att kunna ge patienten
det preparat som ir billigast utan att
nagonsin ge avkall pA den medicinska
kvaliteten. En nog sa svar uppgift!

Landstingen samarbetar

kring det medicinska innehallet

En medicinsk referensgrupp bestéende
av likare och sjukskoterskor fran flera
landsting i vilken Anders Nilsson ir
ordférande och dir dven Peter Johans-
son ingar arbetar fortlspande med att ta
fram forslag pd utveckling av det medi-
cinska innehallet i SIL.

— Jag ser SIL som ett mycket virde-
fullt instrument i likarens arbete fram-
over. Referensgruppen arbetar med en
rad olika tinkbara killor, till exempel
dopinginformation, interaktioner, like-
medels paverkan pé laboratoriesvar, lank-
bibliotek, kortnotationer, spadningslistor
m.m. En del kan bli klara pd ganska kort
sikt, andra tar lingre tid att genomf6ra.
SIL kommer att att vara en informations-
och faktakilla som man inte kan vara
utan, siger Anders Nilsson.

Genom SIL online kommer

du at SIL dven utan journalsystem

I vintan pa att SIL ska bli tillgingligt via
alla journalsystem, kan du redan nu fa
tillgang till delar av SILs likemedelsin-
formation direkt pa webben. SIL online
ger en tydlig overblick dver basal like-
medelsinformation inklusive landsting-
ens rekommendationer med indikation i
forsta, andra och tredje hand, utbytbar-
het och férmansinformation.

Sa far du tillgang till SIL online

G4 in pa SILs hemsida wwuw.silinfo.se si
hittar du snabbt linken. Behéver du hjilp,
kontakta nigon pa support@silinfo.se

Snart finns SIL i allt fler landsting

I takt med att fler systemleverantorer
integrerar SIL i sina journaler, blir SIL
tillgdngligt i allt fler landsting. Alla
landsting med Medidoc journal ir
uppkopplade mot SIL. Aven PMOs
likemedelsmodul ir nu i drift. Under
aret kommer SIL att bli tillgingligt via
ytterligare journalsystem diribland Sys-
team Cross, Infomedix, Swedestar och

VAS.

SIL - Svensk Informationsdatabas
for Likemedel

SIL &r en landstingsgemensam databas
med kvalitetssdkrad ldkemedelsinfor-
mation som gradvis kommer att bli till-
ganglig for alla forskrivare oavsett ort och
journalsystem. SIL dgs och finansieras av
Sveriges samtliga landsting, regioner samt
Gotlands kommun. Arbetet med SIL tog
sin bérjan 2004 och kommer under 2008
att 6verga fran projekt till férvaltning med
organisatorisk hemvist hos Sjukvardsrad-
givningen AB.
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Varfor behover vi veta vad som sker inom IT?

I bérjan var dataprogram inom sjuk-
varden gjorda for specifika frage-
stdllningar. Man skapade sma och lite
storre 6ar som var for sig hanterade
lokala problem. Undan for undan har
man forsokt knyta ihop dessa till storre
o6ar antingen genom att skapa pro-
gram som ska klara allt (vilket oftast
visar sig besvérligt) eller genom en-
till-en-I6sningar dar man knyter ihop
enskilda bitar av olika program (vilket
medfor ndrmast odndliga mangder av
anknytningar).

e flesta av oss ir verksamma
inom landsting som alla vill
bestimma sjilva, men inte lita

verksamheten bestimma. Det medfor att
landstingen drémmer om enhetliga 16s-
ningar dir de kan kontrollera allt (vilken
version av Word man fir skriva i, vem
som ska f3 se det 0.5.v.).

Som en digression kan jag beritta att
nir min fru som post-doc skulle knytas
mot Kls intranit ringde jag deras I'T-
enhet for att ta reda pa vilka program
och versioner de ville att hon skulle ha
pa sin dator. Jag har fortfarande inte helt
himtat mig 6ver svaret.

”Hir pd KI har vi flera Nobelprisvin-
nare anknutna och vi kan inte kriva av
véra brukare att de har nigra speciella
program. Det ir vir uppgift hir pa I'T-
enheten att saker fungerar oberoende av
vilka program man anvinder”.

Samtidigt har landstingen haft svirt for
att samarbeta om datasystem — de vill
alla utveckla sitt eget. Verksamheten har
under tiden anskaffat de program som
fungerar for just deras verksamhet utan
storre hiansynstagande till vad andra
gjort eller behover.

Nu har landstingens dataavdelningar
ofta vixt till enheter som ar stérre dn den
lokala medicinkliniken och de forsoker
implementera landstingens I'T-policy pa
oss. Samtidigt bérjar de flesta landsting
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bli medvetna om sjukvérdens IT-pro-
blematik (vilket 4r pa tiden) och borjar
samarbeta for att hitta losningar som

kan anvindas i hela Sverige — ja, dven
i andra delar av Europa. Rinderna ir
tyvirr svira att tvitta bort och det finns
starka centralistiska drag i de 16sningar
som vixer fram.

Om man tar bilkérning som ett jim-
forande exempel kan man konstatera att
det finns fordelar med att man kommer
overens om var man fir kora bil, vilken
sida av vigen man ska vara pd och hur
trafikskyltar skall vara utformade, men
trafikmyndigheterna har dock inget
intresse av att styra manniskors val av
bilmirke, modell, firg och tilliggsut-
rustning. Landstingen vill tvinga in
inte bara distrikeslikare och IVA-likare
i samma mall utan dven sjukskéterskor,
arbetsterapeuter m.fl. Samtidig vet alla
som for in datalésningar i sjukvirden
att om man inte fir med sig likarna, si
kommer det inte att fungera som man
onskade sig.

Dirmed star vi infor ett storre pro-
blem nir nu landstingen faktiskt borjar

rora pa sig i frigan om samordning av
sjukvards-IT inom Sverige.

Vilken dag som helst kan man riskera
lisa foljande mening i nigon tidning:
DLF anser att SKL genom SVR i sam-
arbete med SLIT, SLITS och andra aktorer
maste sikerstilla en IKT-miljé si att SoS
NI-projekt kan implementeras, och for att
SITHS kan slutforas behivs BIF genom-
foras snarligen si att HSA med fungerande
HCC och IDC kan anviindas i t.ex. NPO
med integrering av SIL, NOD och évriga
projekt, och att man maste Gka medveten-
heten om att utformningen av dessa pro-
Jjekt samt RIV vare sig det ér TIS-gruppens
Jorslag till V-TIM, oberoende av om man
viljer HL-7 ver 3 eller EHRCOM, eller
NARRRs forslag till VIT, i hog grad dr

beroende av anvindarstod.

Vi gor ett nytt forsok:
Distriktslikarforeningen (din kira yrkes-
forening i Likarférbundet) anser att
Sveriges Kommuner och Landsting
(intresseorganisation for de offentliga
huvudminnen) genom:




Sjukvérdsradgivningen AB (utférar-
organisationen till SKL bestdende av
f.d. Carelink, delar av f.d. SPRI, vird
pa webben o.s.v.) i samarbete med

Sveriges Landstings I'T-chefer (vara
vinner I'T-tjinstménnens chefer)

SjukvardsLeverantorernas I'T-Sektor
(vira vinner inom leverantdrsidan bade
program, maskiner och konsulter) och
andra aktSrer miste sikerstilla en

Information- och Kommunikations-
teknologi (nya benimningen pa det som
var I'T)-miljo s att

Socialstyrelsens Nationella I'T-strategi
(Regeringens uppdrag till myndigheten
vilket skall resultera i foreskrifter om
databruk i sjukvirden, men som hela
tiden verkar vara ndgot varv efter verk-
ligheten. Alla ar dock 6verens om att det
ar ett mycket viktig arbete.)-projekt kan
implementeras, och for att

Siker IT i Hilso- och Sjukvard (Pro-
jekt om kommunikationsstrukturer
inom sjukvardsIT-l6sningar som star-
tades for drygt 15 ar sedan i nigra storre
landsting och som f6rts vidare inom
SKL och nu liggs ut i de enskilda lands-
tingen i forvaltningsform) kan slutféras
behovs Bastjinster for Informations-
Forsorjning (Projekt under upphand-
ling om hur IT-sikerhetslésningarna i
sjukvards-Sverige ska se ut) genomféras
snarligen sa att

Hilso- och SjukvardsAdressregister
(En gemensam dataregisterstruktur ver
alla hilso- och sjukvardsanstillda som
forvaltas av de olika huvudminnen) med
fungerande

HealthCare Certficate (hilso- och
sjukvardscertifikat for att sikerstilla en
persons rittigheter i IT-systemen) och

ID-Certifikat (fysisk kort med néd-
vindig elektronisk information) kan
anvindas i t.ex.

Nationell PatientOversikt (Patient-
oversikttjanst som ska strukturera
befintlig elektronisk information frin
olika virdsystem i ett grinssnitt och
gora denna information tillginglig for
all virdpersonal som behéver informa-
tionen) med integrering av

Svensk Informationsdatabas for Like-
medel (Sammanstillning av likeme-
delsanknuten information i databasform
som FASS med flera),

Nationell OrdinationsDatabas(Elektro-
nisk forskrivarstod/oversikt/struktur som
ska in i journalsystemen samt forse for-
skrivningsdatabasen med information)
och 6vriga projekt, och att man méste oka
medvetenheten om att utformningen av
dessa projekt samt

Regelverk for Interoperabilitet inom
Vird och omsorg (Regler for hur man
tekniskt och semantiskt (innehallsmis-
sigt) ska utforma elektronisk information
inom hilso- och sjukvird s att informa-
tionen ir kommunicerbar mellan olika
system) vare sig det dr

Tillimpad InformationsStrukeur (det
projekt som haft uppdraget att samman-
stilla hur information ska vara formule-
rat i sjukvardsIT och foresla en modell
(V-TIM)) forslag till

Verksamhetsorienterad Tillimpad
InformationsModell (det flodesschema
over hur man strukturerar en vardbegi-
ran och de utfall som dr mojliga till foljd
av detta, finns i en snygg ritning i A2-
storlek som ir nistan l4sbar), oberoende
av om man viljer

Health Level 7 version 3 (amerikansk
modell 6ver standardiserat sprik m.m.
i sjukvirdsprogram och ir ett standar-
diseringsorgan som anknyter till ISO
o0.s.v.) eller

Electronic health record communi-
cation (europeisk modell éver standar-
diserat sprak m.m. i sjukvardsprogram
och ir ett standardiseringsorgan som
anknyter till ISO o.s.v.), eller

Nationell Arkitektur — Regler, Rikt-
linjer och Rekommendationers (Data-
programarkitekternas utvecklingsgrupp
for att styra mot gemensamma/kompa-
tibla strukeurer) forslag till

Verksamhet, Informationsstruktur
och Teknik (hur de tre verkligheterna
kan métas, d.v.s. sjukvirdsverksamhert,
hur man bygger I'T-progam f6r denna
och vilken teknik som finns att tillga) i
hég grad ir beroende av anvindarstod.

Det meningen, som faktiskt ir seman-
tisk korreke, vill formedla 4r att vii DLF
onskar att likare dr med pa alla nivier
ndr man tar fram IT-st6d for var verk-
samhet, vare sig det ror sig om vilken
information som beh&vs och av vem,
men dven hur den presenteras och struk-
tureras. Sedan ir det tyvirr sd att man
maste, som i var egen verksamhet, "walk
the walk and talk the talk”. Vi maste
ta pa oss det ibland dryga arbetet att
delta under processen och vara kapabla
att formulera oss sd att de som produ-
cerar IT-l6sningarna forstir vad som
behdvs. Ingen forvintar sig att vi kinner
till allt utvecklingsarbete som redan ir
gjort, men det skadar inte att vara lite
bekant med dessa akronymer om man
vill verka négot sanir insatt. IT-virlden
ir extremt fortjust i akronymer, men vi
har vil ocksé en jargong som andra inte
alltid hinger med i?

Alla dessa projekt ir pa vig ut i vér
verklighet, vare sig vi vill eller inte.
Smart-cardinloggning, standardiserat
forskrivarstdd som blir lika oberoende
av journalsystem, integrerad likemedels-
lista med all information om vad den
enskilde har fatt forskrivet och himtat
ut, gemensam struktur pa varningsinfor-
mation, mojlighet att ta del av elektro-
nisk sjukvardsinformation oberoende av
vem i Sverige som skrivit den o.s.v.
Just nu ir det vikeig att se till att vira
behov tillgodoses och inte bara admi-
nistrationens onskemal om statistikin-
samling pd alla de nivier med méjlighet
av sammanstillning pa enskild patient/
behandlare/klinik/landsting for diverse

indamal, alla sjilvklart mycket goda.

Mojligheterna att kunna paverka ir
inda bdttre dn pd linge och DLF ser
girna att de av er som har intresse av
IT-fragor hor av er sd att vi kan hjilpas
at. Tillsammans kan vi se till att denna
vackra nya virld som dr patinkt mer blir
som vi 6nskar.

RunEe KaaLuus
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Ohanterligt system tidstjuv i primarvarden

Landstinget i Ostergotland fick
Sveapriset for basta IT-innovationen
i varden 2007. Deras bidrag handlar
om "Atkomst av vardinformation via
oversikter” En IT-I6sning som gor
att samlad vardinformation kan bli
atkomlig for olika aktorer utifran
olika behov.

For att fa reda pa hur man upplever
detta bland anvédndarna ute i primar-
varden for vi till Linkdping.

i triffar distriktslikare Ebba

-\ / Curman pa hennes arbetsplats
Ekholmens vardcentral i Linko-

ping. Hir har Ebba arbetat sedan 198s.

Ansvarade for inforandet

P4 Ekholmen har man ling erfarenhet av
att arbeta med datoriserat journalsystem.
Redan 1994 gick man over till det, och
det var Ebba som var ansvarig for inf6-
randet av systemet pa virdcentralen.

— Jag upplever mig sjilv som intresse-
rad av I T-teknik, och jag visste i detalj hur
systemet var uppbyggt, berittar Ebba.

— Naturligtvis var det lite trogt i
starten, men snart hade vi lirt oss att
anvinda det. Sedan dess har vi dven for-
bittrat det allt eftersom. Jag tycker det
har fungerat bra, sammanfattar hon.

Nytt system

Ebba minns att di — 1994 — hade en lika-
res dator ett minne pa 32 megabyte och
att servern hade hela 64 megabyrte.

— 1994 fanns inte den kommunika-
tion inom IT-teknologin vi vant oss vid
idag. Vi kinde inte till Internet och hade
inte nigon e-post.

Naturligtvis har man idag pa Ekhol-
mens vardcentral moderna datorer med
snabba processorer, rejila hirddiskar och
har full uppkoppling till nitet. Det 4r
inte det som ér problemet f6r Ebba och
hennes kollegor i dagsliget.

Ebba Curman, distriktsldkare pa Ekholmens vardcentral i Linkdping.

Men nu ska alla byta till ett lands-
tingsovergripande system, och det inne-
bir att det system man anvinder sig av
pa Ekholmen ska pensioneras.

— Tidigare sa har inte sjukhusen haft
datoriserade journalsystem, men det
ska man inf6ra nu. Alla ska ha samma
— bade primirvard och sjukhusen, for-

klarar Ebba.

Minskar produktionen

Ebba vill verkligen betona att hon har
full forstaelse for att man maste ha ett
och samma system i hela landstinget.

— Jag ir inte motstdndare till det. Men
som distrikeslikare blir man bekymrad
om vi far signaler att detta nya system
ar samre, fortydligar Ebba.

Hon berittar att man i landstinget
haft en annan vardcentral som varit
pilotvardcentral for det nya systemet,
och att man dir rapporterat att man sex
manader efter inforandet riknar med en
produktionsminskning pd 15%!

— Det dr datorvana personer som
arbetar didr — det dr allesd inte fel pa
dem. det ir sjilva programmets fel: Det
dr trdgt och tar ling tid att hantera, siger

Ebba.

Svarare med lokala initiativ
Dirfor tror inte Ebba att primérvarden
kommer att bli nagra vinnare nir det
nya systemet nu ska inforas.

— Diremot mojligen sjukhusen — de
hade ju inte nigot system alls innan.
Men vi hade ett béttre system!

Man hade dessutom lokalt, pd eget
initiativ, utvecklat flera saker i sitt
program pa Ekholmen. Ebba visar ett
system med sokord — hon anvinder sig
av termen endokarditprofylax — som hon
berdttar att det pé sin tid tog tio minuter
(!) att ordna och ligga in i systemet.

— Initiativ av det hir slaget kommer
nog att bli vildigt tréga att genomfora i
framtiden, och dirfér kommer det nog
inte att bli si minga sidana, tror hon. 2
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Sveapriset

Det nya systemet ska alltsa inféras pa
Ekholmen — och pa alla andra virdcen-
traler i Ostergotland — till hosten.

Redan nu har landstinget lanserat
den s.k. Vardportalen. Det var den som
belonades med Sveapriset — utdelat av
socialminister Géran Higglund pa Kva-
litetsMissan i november 2007.

Bakom Sveapriset star SKL, Socialde-
partementet och KvalitetsMissan samt
Apoteket, INTEL, Telia, Kommunal,
SKTE Vardforbundet, Likarférbundet
och Virdféretagarna.

Syftet med detta pris 4r att frimja en
utveckling i linje med den nationella I'T-
strategin for vird och omsorg.

Vardportalen medger att en samlad
virdinformation kan bli atkomlig for
olika aktorer utifran olika behov. Men
Ebba pédpekar att det fortfarande finns
mycket att 6nska nir det giller anvin-
darvinligheten. Dessutom tar det lang
tid act komma &t dessa uppgifter.

Kan se var patienten har sokt
For att visa oss, gor Ebba en sokning pa
sig sjilv pd Patientportalen.

— Det tar ling tid att himta upp
patienter — det krivs minga knapp-
tryckningar och man far vinta mellan
varje, fortsitter hon. Vi kan félja hennes
arbete pa skirmen, och det tar verkligen
lang tid.

— Dirfor blir sjilva systemet en
tidstjuv. Det hjilper inte att utbilda
personalen — vi 4r utbildade och vi dr
datorvana.

Men det finns indd sidant som 4r bra
med Virdportalen.

— Det finns bra saker. Via den s kan
jag fa en samlad bild av var folk har sokt
— inte f6r vad, men jag kan se att de t.ex.
varit pa kirurgmottagningen, fortsitter
Ebba.

— Jag kan ocksa komma it svar pé
labbar som ir utférda i landstinget, och
dven komma at svar frin fysiologen och
rontgen.

Sjukhusen har inte tidigare haft dator-

journal. Ebba kan alltsa inte se nigra
journaltexter, eftersom de inte finns

dir.

— Dessutom finns inte labsvaren i en
samlad 6versikt — en lablista, utan endast
som svar vid varje tillfdlle. Vi som jobbar
i primérvarden har inte tillging till ndgra
lablistor — men det har sjukhuslikarna,
papekar hon.

Uppsplittrat

Dirfor méste man forst klicka upp varje
enskilt tillfille som patienten har sokt
vérd, och sedan klicka sig vidare till
svaret som gavs efter just det tillfillet.
Ebba anvinder éter sig sjilv som demon-
strationsobjekt, och det blir ett vildigt
klickande och vintande.

Dessutom kan man inte kopiera
texten till den egna journalen pé datorn.
Ebba berittar att de flera ginger varit
tvungna att skriva av den for hand, for
att sedan manuellt knappa in den igen i
patientens journal pa vardcentralen.

— Det ir tre olika databaser som kopp-
las upp till Vardportalen: Lab, fysiologi
och réntgen, och det ir naturligtvis bra
att ha tillging till dessa. Men det blir
sd uppsplittrat nir man maste klicka pa
varje vardtillfille och drifran vidare till
resultaten.

Vill ha samlad information
Att gbra nigot at detta, dr vad som star
hogst pa Ebbas 6nskelista.

—Jag vill ha en samlad 6versikt om allt
som finns om den patient som jag arbe-
tar med. Och jag vill kunna kopiera frin
Virdportalen till mitt journalsystem.

Hon papekar att de ofta far héra "Det
finns ju i datorn...”

— Men vi méste ha den informationen
samlad. Dé kan den ge oss en forsta indi-
kation pa patienten. Jag vill ha den pre-
senterad pa ett sidant sitt att jag enkelt
kan klicka p4 t.ex. fysiologens lista — ddr
alla svar frin fysiologen ska finnas.

Som det nu fungerar si tar det alltsd
ganska lang tid — det har vi sjilva kunnat
konstatera under vart besok.

Identifiera timmar

Nir vi besoker Ekholmen har landstinget
just publicerat en rapport med namnet
Administrativa timmar kan bli patienttid.
I den pekar man p att genom att “jobba
smartare kan administrativ tid frigoras
och anvindas till patientarbete”.

Det handlar om ett projeke for att
hitta dessa timmar, och i rapporten
sdger man sig ha identifierat 1,5 miljoner
timmar som skulle kunna omvandlas.
Vi ldser ocksa:

”En del har frigjorts redan, men
mycket tid kommer att frigéras nir
effekterna av den datoriserade patient-
journalen bérjar mirkas, bland annat i
samband med remisshantering, doku-
mentation och mindre journalletande.”

— Ar det sd att det ir sjilva journalsys-
temet som tar tid i onddan — dé 4r det
bedrovligt, siger Ebba.

— Det kinns som att de som skapat
systemet inte har klart for sig hur vi
arbetar, hur vér kliniska vardag ser ut.
Likemedelslistan méste ju dessutom
underhallas for att vara aktuell — datorn
kan aldrig ersitta dialogen med patien-
ten. Vi maste dnda friga!

Dirfor tycker hon att det ar konstigt
att man bestimmer sig for att infora det
nya systemet utan att lyssna pa de erfa-
renheter man gjort pa den vérdcentral
som var pilot for projektet.

— Jag tror sikert att det finns manga
tidstjuvar pa sjukhuset — de bade ju inte
nigot datoriserat journalsystem. Men det
hade vi i primirvirden. Dirfor verkar
det som om vi kommer att vara forlorare
i och med att det nya systemet infors
overallt — och det kiinns trakigt, avslutar
Ebba Curman.

Per LuNDBLAD

Hela den rapport som texten refererar
till, kan lasas pa Osterg6tlands Lands-

tings webbplats: Adressen ar http://
www.lio.se/templates/NewsPage.
aspx?id=40207
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Vard pa webben

Vard pa webben

Nationell T-strateqi, patientdatalag
och gemensam sjukvardsradgivning

Sveriges forsta nationella IT-strategi
for vard och omsorg presenterades i
mars 2006.

Lars Andaker ar landstingsdirektor

i Sormland, och dven ordforande i
Bestéllarledningen for nationella
IT-strategin inom vard och omsorg

i SKL.

4 hir svarar Lars nir vi ber honom
S beskriva det uppdrag han har:

— Att dstadkomma att staten,
landstingen, kommunerna och pri-
vata vardgivare anvinder IT i vird och
omsorg pi ett sitt som innebir att vi

kan kommunicera med varandra, och
ddrigenom ge en sikrare vérd.

Bankerna kan redan
Lars tilligger att det i sin tur innebir att
man maste byta fokus.

—Vimaste g frin myndighetsutovande
till ett verkligt patientinflytande!

Han fortsitter med vad han sjilv
beskriver som ett skrickexempel.

— En patient skrivs ut fran Karolinska
sjukhuset efter att ha virdats dir for en
hjartinfarkt. Ndr han sedan tar kontakt
med sin vardcentral f6r uppfoljning,
finns det ingen kommunikation mellan
vérdcentralen och sjukhuset — istillet
tvingas man dir att skicka efter alla
uppgifter pa papper.

Lars jimfor sedan med de I'T-tjins-
ter som Sveriges banker stiller till for-
fogande f6r sina kunder.

— Vira bankirenden kan vi skota via
datorn — vi kan betala véra rikningar,
fa saldouppgifter och gora overforingar.
Alla banker kan kommunicera med var-
andra via I'T-teknologi.
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Lars Andaker, landstingsdirektor i Sormland.

Patientdatalag
Det ir sd det ska g till i virden ocksa — i
en sd snar framtid som majligt.

— Men for att dstadkomma det krivs
ganska mycket — bl.a. sa krivs en ny lag-
stiftning, fortsatter Lars.

Det omfattar en ny Patientdatalag,
och en sadan ir pa ging. [ sitt betin-
kande frin 2006, foreslar SOU (Statens
offentliga utredningar) en sammanhal-
len journalféring och personuppgiftsbe-
handling inom hilso- och sjukvérden.
Det ir denna reglering som kallas for
Patientdatalagen.

Denna lag ska reglera bl.a. fragor
om journalforing, elektronisk tillging
till patientuppgifter och anvindning av
dess uppgifter i verksamhetsuppf6ljning.
Vi citerar vidare:

”Genom forslaget 6ppnas helt nya
rittsliga méjligheter for sjukvardshu-
vudminnen och privata vardgivare att

bygga elektroniska informationssystem
som alldeles oberoende av formella grin-
ser gor viktig information om patienter
tillganglig for behorig personal nir den
behovs i patientvirden, s.k. sammanhal-
len journalféring.”

— Den nya lagen kommer att trida i
kraft den 1 juli i 4r, berdttar Lars.

— Bla. kommer den att gora det
mojligt fér patienten sjilv att se jour-
nalanteckningar om sig sjilv pa nitet.
Egentligen ir det en ganska sjilvklar
utveckling — att jag sjilv dger den infor-
mationen som finns om mig!

Sakerhet och sekretess
Lars pépekar att det darfor ar viktigt
med ett journalsystem som gir Gver
alla grinser.

— Men man maste vara tuff mot dem
som anvinder det — det krivs sikerhet
och sekretess.




For att 4stadkomma detta, ska man
ta fram ett ID-kort som ska mojliggora
inloggning.

— P4 s3 vis ska man alltid kunna se
vem som gjort inloggningen — inte bara
vilken dator den ir gjord fran. Och det
ska dven gilla de privata vardgivarna!
Dirfor behovs det en katalog over alla
virdens enheter, personer, roller och
verksamheter. Den kallas HSA-kata-
logen, och en sidan ska finnas i alla
landsting under 2008. Nista ar kommer
korten, fortsitter Lars.

For att systemet ska fungera behovs
det ett gemensamt fungerande “alfabet”,
en fungerande arkitektur — det maste ga
att koppla ihop alla anvindare sé att de
kan tala med varandra.

Anvandarvanligt
”Virden pa webben” ir ett begrepp som
enligt Lars 4r bland det allra viktigaste
som ska sjosdttas.

— Man maéste kunna boka/avboka
en tid, fornya recept, stilla frigor, hitta
information om sjukdomar man har
m.m., siger han.

— 1 Sérmland och en del andra lands-
ting 4r vi redan iging! Vi inférde bl.a.
mdjligheter for kvinnor som kallades till
gynekologisk undersokning att indra sin
tid via Internet, och kunde d3 konstatera
att det totala antalet kvinnor som kom
dkade med frin 65% till 79%.

Lars menar att det ir samma service
som Bilprovningen redan tillhandahal-
ler — man far sig en tid tilldelad och
kan sedan via nitet byta den till en som
passar bittre. Det idr en naturlig och
anvindarvinlig service, som ocksa kan
appliceras pA manga delar av hilso- och
sjukvarden.

— Dessutom har vi etablerat ezt tele-
fonnummer till samtliga sjukvardsupp-
lysningar i landet: 1177. Det ska ha ett
gemensamt I T-system, och dir ska finnas
mojlighet att bli kopplad vidare — till
exempel till en barnlinje, olika utlind-
ska sprak m.m. Dessutom ska allt kvali-
tetssikras vilket betyder ett gemensamt
beslutsstdd. Samma beslutsstéd bor ocksa

finnas i primirvirden och pa sjukhusen.

— Egentligen ir det bedrovligt att vi
fortfarande pé vissa enheter tillater nistan
vem som helst att svara i telefon och ge
patientrad.

Under budget

Landstingen och regionerna ska dven
framgent ha sin egen sjukvardsridgivning,
men driva jansten utifrin ett nationellt
koncept. Tanken ir att tack vare att alla
i nitverket har samma radgivningsstod,
kan landstingen och regionerna hjilpa
varandra nir det ir manga som ringer. Pa
det sittet kan vintetiderna kortas.

"Vi maste anvanda IT
pa ett smartare satt
och ge patienterna

storre mojligheter till

egenvard.”

En poing ir ocksa att samverka pa
natten di antalet samtal ir firre och di
ocksa for att littare kunna bemanna rid-
givningen nir trycket dr som storst pa
kvillar och helger.

Allt detta kostar naturligtvis pengar,
men enligt Lars si ligger man fakeiskt
under budget i nuliget.

— Landstingen satsar knappa 200 mil-
joner och staten 100 miljoner kronor.
Kommunerna ir inte med 4nnu, men de
dr pé vig. De dr sd manga fler, s dirfor
tar det lingre tid f6r dem att komma
overens.

Tror pa utvecklingen

Fér att 4stadkomma allt detta har man
utover bestillarledningen pa SKL skapat
ett utférarbolag — SVR AB — som ska
driva projektutvecklingen och forvalt-
ningen av nationell IT f6r vird och
omsorg.

P4 hemsidan ldser vi bl.a. foljande:

”SVR AB ska vara navet i en nationell
vardwebbplats och en samordnad sjuk-
vardsradgivning via telefon och andra
mediekanaler. Vi utvecklar bra I'T-st6d
for vird och omsorg som underlittar
siker informationséverforing Gver vérd-
givargrinser. All var verksamhet sker i
samverkan med vardens och omsorgens
aktorer”.

I bestillarledningen for nationell IT
i vard och omsorg ska det alltid vara en
landstingsdirektor som ir ordférande,
med en mandatperiod pd tva ar. Vi
fragar Lars vad det var som fick honom
att ta pa sig uppdraget.

— Jag gick in i det hir for att jag tror
pa utvecklingen, svarar han.

—Vimiste anvinda IT pd ett smartare
sitt och ge patienterna storre mojlighe-
ter till egenvard, att se sin journal och
att se sina “egna’ remissfloden. Varden
madste in pd nitet!

Hart tryck fran staten

Enligt Lars beh6vs det bade morot och
piska for att visionen ska bli verklig-
het.

— Man maste peka pa vinsterna, men
ocks3 med hela handen.

Alla landsting dr suverina nir det
handlar om att ta sina egna beslut, men
enligt honom har samtliga hittills varit
dverens om de beslut de fattat.

— Staten utdvar — via socialministern
och statssekreterare — ett hart tryck i
fragan, forklarar han vidare.

Att det finns en irritation ute bland
anvindarna att IT-systemen inte alltid
upplevs som anvindarvinliga, anser Lars
att man maste ha forstielse for.

— Vi miste lyssna pa dem, och ta till
oss deras synpunkter.

— Men det giller dnda till sist att
bestimma sig f6r om man vill vara med
i utvecklingen, eller sitta pé liktaren och
klaga. Det giller att komma bort frin
“myndighetsbeteendet”, avslutar Lars
Andiker.

PR LuNDBLAD
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Remussvar

Remissvar
"Patientdatautredningen -

patientdata och lakemede

III

(SOU 2007:48)

atientdatautredningen har, pé

uppdrag frin regeringen, fitt

limna forslag pé atgirder rérande
anpassningar av lagrum med aterver-
kan pa datahantering inom hilso- och
sjukvard. Som del i detta arbete har nu
utredaren Sigurd Heuman limnat ett
slutbetinkande gillande forindringar i
tillimpliga lagar inom omradet.

Det som mest berér distriktslikarkol-
lektivet ar de dtgirder som foreslas for
ett utvidgat anvindande av receptre-
gisterlagen. Syfte ir att forbittra férut-
sittningarna for att skapa en god och
likvirdig vird samt oka forutsictningar
for effektivt utnyttjande av tillgingliga
resurser. Férindringarna krivs av manga
skal bl.a. kvalitetskontroll, myndighets-
utévande m.m.

Férindringarna innebir bl.a. att upp-
dragsgivaren/landstinget kommer att
ges mojlighet att folja férskrivning per
forskrivare. Foreningen kan inte se att
uppdragsgivaren/landstinget, utan god
kunskap om den lokala verksamheten,
kan anvinda individuella férskrivardata
till annat 4n personlig kontroll av den
individuella forskrivaren. Féreningen
motsatter sig dirfor detta forslag.

Brist pa kunskap och brist pé foljsam-
het till virdprogram och behandlings-
rekommendationer nimns som skal till
uppdragsgivaren/landstingens utkade
befogenheter att utéva kontroll gillande
ekonomi samt medicinsk kvalitet.

I den diskussionen kan vi notera att dessa
skil for uppdragsgivaren/landstingets

behov av 6kad kontroll riskerar att inte
nd sitt syfte om man inte i senare skede
ocksd okar vira uppdragsgivares ansvar
gillande vidareutbildning/fortbildning.
Utvecklingen visar for narvarande att
landstingen i allt mindre grad tillgodoser
vért behov av vidareutbildning och att
vi som tidigare i hog grad ir hinvisade
till likemedelsindustrins vidareutbild-
ningsaktiviteter. Utredningen pipekar
ocksi att likemedelsindustrins utbild-
ningar ofta har en negativ paverkan pa
landstingens mojligheter till styrning
av likemedelskostnader och kvalitet i
varden, vilket ocksd styrker behovet
av att koppla fragan om landstingens
ansvar for likarnas vidareutbildning till
anvindandet av likemedels- och forskri-
vardata.

I 6vrigt betingas manga av forslagen i
utredningen av andra sjukvéirdsaktorers
utdkade uppdrag samt tidigare oklara
juridiska forhillanden kring patientda-
talagstiftning. Distrikeslikarféreningen
har valt att inte yttra sig om dessa forslag
specifike, men tillstyrker att ett natio-
nellt heltickande vaccinationsregister
utvecklas.

Vi noterar dock att de forslag som nu
liggs fram i dessa frigor skapar forut-
sittningar for att personliga uppgifter
gillande identitet bade f6r patient och
forskrivare blir atkomliga for fler aktorer
inom hilso- och sjukvarden med risk
for otillborligt bruk. Utvecklingen maste
foljas i dessa delar.

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Ove Andersson Givleborg
ove.andersson@lul.se Uppsala
Ostergtland

Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg

Kerstin Ermebrant Jamtland
Id.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Rune Kaalhus Dalarna
rune.kaalhus@ptj.se Virmland
Vistmanland

Anders Nilsson Stockholm

anders.folke.nilsson@telia.com Sédermanland

Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge

Halland
Ann-Christine Sjoblom Sédra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se Alvsborgs Sédra
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Tillfilligt vakant Gotland
Jonkoping
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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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TURACT-rappert

Rapport fran

EURACT Council-mote inklusive
SFAM-EURACT-konferens

3—7 oktober 2007, Alvkarled Herrgérd

For deltagande i det internationella
EURACT Council-moétet 3-7 oktober
2007 och SFAM-EURACT-konferensen
4 oktober 2007 pa Alvkarle6 Herrgard
erholl jag bidrag ur DLFs Samfond.
Medlen anvandes for att tiacka mina
kostnader for deltagande (anmadl-
ningsavgift, mat och logi), mina resor
inklusive forberedelsefasen samt
vissa administrativa utgifter.

URACT, European Academy
Eof Teachers in General Practice

holl 3—7 oktober 2007 for forsta
gangen ett s.k. Councilméte i Sverige.
Av EURACT: 38 medlemslinder fanns
28 linder representerade. Under motet
diskuterades en rad fragor rérande likar-
utbildning frin grundniva till specialist-
/fortbildningsniva. Bland annat slutfor-
des planeringen infor en europeisk kurs i
kompetensvirdering (genomférd i Polen
i november 2007).

En synnerligen viktig och mycket upp-
skattad programpunkt var den gemen-
samma SFAM-EURACT-konferensen
4 oktober. Dir deltog dven ett 30-tal
svenska likare frin olika delar av lan-
det. Diribland aterfanns SFAMs vice
ordférande respektive sekreterare, repre-
sentanter frin SFAMs Fortbildningsrid,
Kvalitetsrad, ST-rad (utbildningsli-
kare) och Examens-/Utbildningsrad,
representanter fran Allminmedicinska
institutionerna vid Linképings och Gé-
teborgs universitet, studierektorer och
fortbildningssamordnare inom allmin-
medicin, primirvardsdirektoren i Hal-

singland/Gavleborg m.fl.

Efter inledande vilkomstord foljde
informativa och uppskattade presentatio-
ner samt tre interaktiva parallella work-
shops med olika utbildningsteman.

Ovrigt program innefattade en guidad
bussrundtur i Gévle med efterfoljande
middag pa Givle stadshus. Den 6 oktober
genomfordes flera mycket uppskattade
studiebesok — Sodertulls Halsocentral/
Familjelikarjouren i Givle respektive
i Sandviken samt vid det kommunala
korttidsboendet Rosengdrden, Sandvi-
kens sjukhus och dldreboendet Kremlan i
Sandviken. Méte, konferens och boende
var forlagt till hostfagra Alvkarles Herr-
gard.

Mate inklusive konferens ronte stor
uppskattning hos bide utlindska och
svenska deltagare och konferensen blev
en storre succé dn vi vigat hoppas pa.
Studiebesoken gav inspiration och kvali-
teten inom svensk primirvard och kom-
munal omsorg imponerade.

Niégra efterfoljande kommentarer:
"Det visar vad som kan vara mojligt
och vikten av att kombinera tillgingliga
resurser med ett humant synsitt”. "Jag
fick en bra idé om att borja organisera
regelbundna lokala triffar for handledare
och utbildningslikare”. "Diskussionen
med svenska kollegor var mycket viktig,
t.ex. angdende primirvardens roll i det
svenska sjukvérdssystemet”. ”
intressant att fa f6lja den interaktiva kol-
legiala dialogen (fortbildningsprojektet
ASK) anvindbar i utbildning och som
kanske kan anvindas till att motverka
utbrindhet bland likare”.

De svenska deltagarna imponerades
inte minst av den engelska proceduren

Det var

med att vilja ut de mest limpade bland
ett stort antal sokanden till utbildnings-
tjanster inom allmidnmedicin (blivande
familjelikare).

Det enda negativa var bristen pa
intresse frin svensk media som, med
undantag for AllminMedicin, uteblev
trots flera pastotningar.

Ekonomiskt stéd for genomféran-
det erhélls huvudsakligen frin SFAM
och Landstinget Givleborg. Dessutom
bidrog Region Givleborg, SIDAs Ost-
ersjoenhet, Sandvikens kommun och
Givle kommun. Dessutom gavs indirekt
stod genom att flera konferenspresen-
tatorer t.ex. frin de allminmedicinska
institutionerna i Goteborg respektive
Linképing deltog utan kostnad. Dir-
utdver bidrog enskilda privatpersoner
med bland annat fortiring.

Administrativt stdd samt hjilp vid
planering och genomférande erhélls
huvudsakligen frin SFAMs kansli i
Stockholm, Primirvirdskansliet i Sand-
viken, Landstinget Givleborgs Utbild-
ningsgrupp LUF och inte minst frin
svenska EURACT-medlemmar samt
Anna-Karin Svensson, familjelikare till-
lika SFAMs sekreterare. Konferensens
moderatorer och presentatdrer gjorde
ovirderliga insatser.

Monica LiINpH

Svensk EURACT-Council-representant
och samordnare av motet

Familjelikare Hilsocentralen Hofors &
Studierektor i Primérvirden Gastrikland
Monica.lindh@lg.se
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Tank er att en kollega granskade och valde ut riktigt bra
lankar - for att darefter publicera dem i en lattéverskadlig
samling pa en hemsida.

Det ar precis vad Fredrik Settergren, som just ar klar med
sin ST-utbildning i allmé@nmedicin, gér.Hans hemsida hittar
man pa adressen www.allmanmedicin.se

Fem kategorier

Sidan har en mycket enkel och littmanévrerad strukeur. Lin-
karna ir indelade i olika kategorier som vi finner bakom olika
flikar. Nir vi kommer dit, méts vi av en startsida som ser ut
s4 hir:

« L

Agqrid raditen

2 iy ey e—

A i ke g g
=l e b e e

Den férsta av de fem flikarna heter T7o 7 topp, och det ar
den som ir aktiv nir vi kommer till sidan. De linkar som finns
just hir kan dock komma att dndras, eftersom det 4r genom
att mita hur minga klick varje link fir som man kan skapa
denna topplista. Dirmed ligger det ocksd i sakens natur att
den ir forinderlig.

Man aktiverar de
andra flikarna genom
act stilla musmarko-
ren pd nagon av dem
och sedan klicka pa
den. Redan nir man placerar musmarkéren pa fliken dyker
det upp en liten forklarande textruta till hger om sjilva mar-
koren.

Sedan 4r det bara atc klicka. Sidan vi kommer till har samma
grafiska utformning som startsidan, det enda som skiljer dem
4t dr nacurligevis de linkar som finns hir. Den flik som ar akeiv
dr dessutom vit, och de 6vriga flikarna roda.

U:u Lanksamling for distriktslakare

I

Oppnas i nytt fonster

P4 www.allmanmedicin.se finns, nir vi beséker sidan, 54 olika
linkar till resurser pa Internet. Under respektive flik ar de
presenterade i bokstavsordning.

Aven linkarna har fitt en liten forklarande textruta som
automatiskt dyker upp om vi placerar markdren pi sjilva
linken.

For ate ta oss till den webbplats som beskrivs i den hir korta
informationen,
behover vi bara ~ *Srewing People
klicka pa sjilva
linken — i det e
hir fallet allesd
nagonstans pi
orden Growing people.

Nér man gor det 6ppnas ett nytt fonster i webblisaren,
ovanpa det gamla. Det innebir att vi aldrig — dven om vi
klickar oss runt p& den webbsida vi kommer dill — 4r mer 4n
ett enda klick frin att dtervinda till linksamlingen. Det enda
man behover gora ir att stinga det nya fonstret

. . . =10l x|
med ett klick pé krysset lingst upp till hogeri den —="——
bléd dokumentlisten.

Blanketter i olika format

Linken Blankettsamling (6verst under Tio i topp-fliken) leder
till en sida dir vi kan himta hem fler in hundra olika blanketter
for utskrift. Dessa blanketter ir i sin tur sorterade under olika
rubriker. Hir ser vi den &versta delen av sidan:

Intyg och ansckningar
@S'ukskrl’vnl’n sfragor , funktionsbeddmnin

@ Elankett infér samt efter sjukskrivnin

ﬁ Dykintyg
ﬁ Ansékan om adoption

Fksrkortsintva
ﬁ Ansékan om fardtjsnst

ﬁ Ansékan om avbestillning av resa ﬁ Anmélan om olmplighet fér kérkort

FEriskhetsintya Lskarintvq bilsport

ﬁ Medicinsk utlStatnde f&r kérlicens
[trav’

ﬁ Lskarintyg motorcykel/snéskoterférbundet

ﬁ Kérkortsintyg . droger

Dessa blanketter presenteras med olika symboler framfor.
Symbolerna talar om vilket filformat blanketten kommer i.

Den hir symbolen anger att blanket-  Trisnstoarast for rokdicare
ten ir i s.k. pdf-format. Detta format 2)
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kraver att man har programmet Adobe Acrobat Reader installe-
rat pd sin dator for att man ska kunna 6ppna och lisa filen.

Denna symbol betyder att den
istillet 4r i Word-format. Det krivs
alltsd att datorn har Word installerat for att blanketten ska
kunna lisas.

Acrobat Reader kan — till skillnad frin Word — himtas gratis
till datorn (link for himtning ligger lingst ned pé sidan).

Det tredje filformatet dr heml — d.vis.
det format som man anvinder sig av for
hemsidor pa Internet. Det kan ldsas av alla webblisare.

Olémplighet avseende vapen

&]1Pss (Prostata)

Drivs ideellt

Sidan ir foredomligt ren och enkel dill sin strukeur, och ir
dessutom helt befriad frin all reklam. Det innebir ocksi att
vi slipper s.k. banners och pop-up-fénster, som ofta ir priset
vi far betala for andra kostnadsfria resurser pa Internet.

Den drivs av Fredrik Settergren, som just avslutat sin ST i
allmanmedicin. Han berittar {6r Distrikislikaren att upprin-
nelsen var nir han som nybliven ST ofta fick fragan fran andra
kollegor var nigonstans pa Internet han hade hittat olika typer
av information.

Sidan bekostas av honom sjilv (!) och har ingdtt i hans spe-
cialistexamen. Men han berittar ocksi att han inte har nigra
planer pé att ligga ner den sedan han blivit klar — tvirtom!

— Den 4r min hobby, och arbetet jag ligger ner ir helt ide-
ellt. Jag kommer aldrig att ta in reklam, det skulle inkrikea pa
trovirdigheten, forklarar Fredrik.

Han berittar att han fact ett erbjudande frin Region Skéne
om att driva den via dem, men har avstitt dven frin den moj-
ligheten.

— Jag vill behalla kontrollen sjilv. Och jag tycker det ir
en fordel att webbdesignern och likaren ar en och samma
person.

Diremot vill Fredrik girna ha synpunkter pa sidan frin dem
som anvinder den, och dven girna tips pa fler linkar. Men han
betonar att tanken med sidan inte 4r att samla pa sig sa mdnga
linkar som méjligt, utan endast de bésta.

Vill man skicka sina synpunkeer till Fredrik finns alla kon-
taktuppgifter samlade om man klickar pa det lilla kuvertet som
finns ovanfor fliken langst till hoger.

Hir kan man dven ta del av mer information om sidan, och
dessutom lisa den blogg som Fredrik publicerar om allmin-
medicin och allt méjligt”.

Inbyggd s6kmotor

Oberoende av vilken flik vi valt, kan vi alltid hitta ett sokfile
under sjilva linksamlingen.
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Medicinsk Sckmofor
| | sak|

& Medicinskt ¢ Alla webbsidor

| Soktips

Hir kan vi skriva in ett eller flera ord och soka pé det — precis
som i en vanlig sékmotor. Men innan vi sdker, ska vi under
sjlva sokfiltet markera om vi vill soka Alla webbsidor (vilket
ger precis samma resultat som om vi gjort sokningen via vanliga
Google) eller om vi vill gora en s.k. Medicinsk sokning. Det it
en mycket bra funktion, och for att utféra en sadan sokning
ser vi till att alternativet Medicinskt istillet ir markerat.

En medicinsk sokning innebir att man endast letar efter
resultat pa sidor som ir utvalda av Fredrik sjilv. Dels dr det de
sidor som finns bland linksamlingen, men 4ven néigra andra
han har lagt dill.

Fordelen 4r uppenbar: En vanlig s6kning pa webben gor
ingen skillnad pa kvaliteten pa de hemsidor som s6kmotorn
finner det sokta kriteriet pa. Glom aldrig att vem som helst
kan i princip pistd vad som helst pd Internet! En medicinsk
sokning innebir alltsd att man avgrinsar sin sokning till kva-
litetsgranskade och utvalda sidor pa nitet. Man fir ocksé en
mer rimlig mingd triffar.

Soktips
De gamla vanliga riden giller dven hir nir man utfor en sok-
ning: Skriv pa svenska om man vill ha svenska svar, pa engelska
for engelska svar. Tank ocksd pé att anvinda frastecken (7)
om man har mer in ett ord och onskar att de ska st bredvid
varandra. Ett exempel: Skriver man orden crobn sjukdom si
letar sokmotorn efter alla sidor som innehéller dessa bada ord
—dock inte nédvindigtvis direke efter varandra. Det ricker att
de férekommer pa samma sida for att ge en triff.

Skriver man diremot “crobns sjukdom” talar man om for
sokmotorn att man bara ir intresserad av sidor dir ordet crohns
omedelbart ir foljt av ordet sjukdom.

Medicinsk Sckmofor

|"cr0hns sjukdom"

|

& Medicinskt ¢ Alla webbsidor

Minustecken framf6r ett ord talar om att man vill exkludera
alla sidor dir det ordet ingar. Om man skriver en s6kning pa
diabetes —mellitus (minustecknet ska alltsd st direkt framfor
— utan mellanslag — det ord man vill exkludera) sa soker man
efter sidor dir ordet diabetes ingar, men om ordet mellitus
ocksa forekommer tas den sidan bort frin sokresultatet.

Fler konkreta och bra soktips fair man om man klickar pd
linken Séktips direke till héger om sjilva sdkrutan.

Resultatet av den medicinska sokningen presenteras sedan
som en linklista, precis som i Google:




@ a"mén mediCin.Se |"crohns sjukdom" Sok

-l&tt att na det bésta pa nétet! @ aimanmedicinse © Webbsakning

Resultat 1-10 for "crohns sjukdom™ .

Tips: Spara tid genom att trycka pa Return eller Enter istallet for att klicka pa "S8k”

Siukdomar - Crohns sjukdom
Crohns sjukdom ar en kronisk inflammation som kan drabba hela mag-tarmkanalen.
www_sjukvardsradgivningen_se/artikel asp?CategorylD=27553 - 19k - Cachad

Behandling av Crohns sjukdom - growingpeople se
Det &r vanligt att barn med Crohns sjukdom blir undernarda. Darfir ar behovet av
kostbehandling i regel stort. Barmen behdver ca 25 procent mer kalorier &n ...

Vi far linkar till de olika (av Fredrik utvalda) sidor som
innehiller vira sokord. Dessa linkar 4r i normalfallet skrivna
med bl3 text.

Vi kan ldsa nigra av de ord som flankerar de sokta orden
(svart text) pa sidan linken leder dill — detta for atc kunna
gora en forsta relevansbedomning — och slutligen se vilken
webbadress (gron text) som den sidan linken leder till har.
For att ta oss till sjilva sidan, klickar vi alltsi nagonstans pa
sjilva linken.

Det ir alltsd mycket enkelt och anvindarvinligt — precis
som resten av Fredriks webbsida. Det ir bara att 5nska honom

lycka till i framtiden och hoppas att han orkar jobba vidare
med det ideella arbete som ligger bakom.

Vikan tilligga att om man idag skriver en sokning pd ordet
allmanmedicin i “vanliga” Google, s kommer Fredriks sida
upp som triff nummer ett — av c:a 115 000 triffar — d.v.s. Sverst
pa lanklistan.

Py Avancesad sokning

GO Ugle Jalimanmedicin e

Soék: ' webben ' sidor pa svenska ¢ sidor fran Sverige

Natet
Tips: Spara tid genom att trycka pa Return eller Enter istallet for att klicka pa "Sok”

allmanmedicin .se - Medicinska lankar och medicinsk sokfunktion
allmanmedicin_se ar lanksamlingen som gir det latt fir lakare att na det basta pa natet!
Noggrant utvalda medicinska lankar med fokus pa kvalitet och ...

www.allmanmedicin.se/ - 11k - Cachad - Liknande sidor

Ténk bara pé att dven om sidan beter allminmedicin.se si
stavas webbadressen inte med 4! Istillet ska man skriva www.
allmanmedicin.se i adressfiltet!

Per LUNDBLAD
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Vi soker distriktslakare

Primarvarden Sédra Bohuslan

Dlstrlktslakare, med avgransat uppdrag
Partille
Vi ar en stor och en liten vardcentral som jobbar ihop. Flera

av oss har funnits pa arbetsplatsen i massor av ar. Andra har
upptackt den senare.

Vi ar fem ordinarie lakare och fyra ST-ldkare pa Kyrktorgets
vardcentral och tva ordinarie lékare pa Furulunds vardcentral. Nu
behdover vi forstarkning bade pa den nyrenoverade stora och pa
den lilla vardcentralen.

For att garantera en bra arbetsmiljo och patientkontinuitet infor
vi ett avgransat uppdrag pa datumbasis. Du far ca 1800 definie-
rade "genomsnittsinvanare” att skdta pa en heltid.

Ring mig och beratta hur du vill jobba hos oss!

Upplysningar: Verksamhetschef Géran Félthammar,
tfn 0706-32 83 83, 031-340 21 08.

Facklig foretradare: Agneta Sikvall, tfn 031-86 27 05.

Ansokan sands till Diariet, Regionens Hus, 462 80 Vanersborg,
markt med ref.nr PVSB 71-2008.

Sista ansokningsdag: 2008-05-21.

www.vgregion.se/jobb

Ya VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

-

J

Tropik- och resemedicin,
internationell hdlsa
ONH-sjukdomar i nirsjukvarden
Angola 29 september - 11 oktober 2008

For andra gangen arrangeras en kursresa till Angola.
Mer om detta kan Du lasa pa www.nashalsan.se/ kursresa Angola.

Otologi och audiologi i ett laginkomstland
Seminarium som dr Filipe Matuba, angolansk barnladkare och
ONH-specialist, arrangerar i staden Huambo.
Kursdeltagarna inviteras halla féredrag (engelska el. portugisiska).
Detta medfor reducerad kursavgift!

Foreldsningar
Tropikmedicin, resemedicin och vaccinationer, internationell halsa;
Angolas historia och utveckling; 6ronsjukdomar i laginkomstlander;
infektioner, horselproblem, tinnitus och yrsel i narsjukvérden.

Foreldsare
Anders Nauclér, doc. infektionssjukdomar, spec. tropikmedicin,
Ake Reimer, doc. audiologi, spec. ONH och Audiologi.

Ovrigt
Stadsrundtur i Luanda, Safari i Nationalparken Kissama,
battur pa Quanzafloden.
Resekostnad 35.000:- (helpension, del i dubbelrum, utflykter)
Kursavgift 8.000:-
Researrangor dr Voyage Specialresor, Stockholm,
tel 08-247597, e-post voyage@telia.com

Information och anmaélan
Ake Reimer, www.nashalsan.se,
e-mail: ake.reimer@telia.com, mobil: 0708-943268.




Insandare

Insandare

Jag saxar ur ”policydokument sjukskriv-
ningsfragor”:

Vidare maste kassans beslut kommu-
niceras till den som utfirdar MU och
LUOH. ... Likaren som utfirdat intygen
madste ocksd fi direktinformation frin FK
i de fall néir besluten inte Gverensstimmer
med likarens bedomning.

Jag maste fa kommentera detta stin-
digt aterkommande — och vid forsta
paseendet rimliga — 6nskemadlet som
alltid kommer upp i de kontakter med
distrikesldkare jag har i min funktion
som forsikringslikare.

Nu ir det en gang for alla sa — atmins-
tone tills riksdagen dndrar pé lagstiftningen
—att Forvaltningslagens sekretessregler gor
detta omojligt!

Det dr medborgarens forsikring, inte
sjukvardens eller Forsikringskassans.

Det ir individen (eller dess legala fore-
tridare) som madste “gora skadeanmi-
lan” genom sjukanmilan. Det dr ocksa
individen som viljer vad han/hon vill
dberopa i kontakten med Forsikrings-
kassan. Det ir individen som bedémer
om FKs beslut 4r fattat péd ett korrekt
och fullstindigt underlag, annars fir
han/hon komplettera den medicinska
dokumentationen pa limpligt sitt. Det
ar ju inte alls sikert att han/hon vill att
detta ska ske genom samma likare!

Det ir individen som kan begira
omprovning av beslut eller dverklaga till
rittslig prévning i tre instanser.

Allt detta ar rimligen vilkidnt i DLFs
styrelse. Det dr synd att ett i dvrigt
mycket balanserat policydokument
innehaller krav som strider mot gillande
lagstiftning.

Oavsett vad styrelsen tycker s bor
vil ett policydokument utga fran de
forutsittningar som rader for var verk-
samhet?

Men visst 4r det s att Forvaltningsla-
gen kiinns frimmande for den som van-
ligtvis arbetar inom HSLs ramar. Det
som ofta ir allminmedicinarens frim-
sta tillging — personkinnedom — kallas
inom forvaltningen f6r jiv och innebir
att du inte ska handligga drendet.

Man ska inte glomma lagens goda
sidor, dppenheten, offentligheten som
grundprincip och framfér allt ritten att
kunna f4 varje beslut provat i flera steg.
I motsats till alla de beslut vi fattar inom

HSLs hign. ...

BENGT DaHLBLOM, Luled
Spec allméinmedicin, forsikringslikare

Rapport fran Provinsiallakarstiftelsen

Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen
hade sitt sammantriade den 11 mars
2008 for att bl.a. besluta om kursutbu-
det for hosten 2008.

I Provinsialldkarstiftelsen styrelse sitter
undertecknad, 6vriga likarrepresentan-
ter dr Britt Bergstrom, Sandra af Wink-
lerfelt samt Ann-Christine Sjéblom.

I styrelsen finns ocksd representanter
fran Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Ordforande 4r departementsridet
vid Socialdepartementet Heléne Dahl
Fransson.

Vid sammantridet beslot styrelsen att
bevilja 550 000 kronor till 6 kurser.

Flera kursledare har problem med
mycket sena aterbud till kurserna sam-
tidigt som det 4r svart att fi tag i reser-
ver som kan stilla upp med kort varsel.
Radet ir att den som verkligen vill gi
en kurs héller kursdagarna obokade in i
det sista eftersom chansen att fa en ater-
budsplats d4 dr mycket stor.

Med anledning av detta dndrade
styrelsen rutinerna for nigot ar sedan.
Kursdeltagare faktureras numera direkt
efter uttagning. Kursavgiften och betal-
ning skall vara stiftelsen tillhanda inom
en manad, annars gir platsen till annan
sokande. Nagon iterbetalning av kurs-
avgift vid avbokning senare an en ménad
fore kursstart sker inte, men man kan
erbjuda platsen till annan kollega.

Det ir tanken att man skall ta still-
ning till om man verkligen vill och kan
ga kursen pa ett tidigt stadium och att
kursledningen dirmed skall slippa en
del av det merarbete som uppstar vid
sena dterbud.

Distriktslikarforeningens medlem-
mar fir en egen inbjudan till kurserna
per post och man kan dven anmila sig
elektroniske via Distrikeslikarforeningens
hemsida www.svdlf se

BENNY STAHLBERG

Totalt beviljades medel for 6 kurser:

« Allmanlakaren och funktionell
datoranvandning

+ Lakekonst och vardagsetik
+ Diabetes typ 2

« Sexuell ohélsa en integrerad del av
allmanmedicinska sjukdomar
- sexualmedicin for distriktsldkare

« Praktisk juridik for allmanldkare
- Intyg, lagar och sekretess

+ Hjartsjukdomar i primérvarden

Har du tips om nya P-stiftelsekurser
och gérna forslag pa kursgivare hor
av dig till:

Provinsialldkarstiftelsen

Distriktsldkarforeningen

Box 5610

114 86 Stockholm

e-post: anne-mariejohansson@slf.se
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ORDFORANDE

Benny Stihlberg

Virdcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

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

VICE ORDFORANDE

Maria Dalemar

Carema nirvard
Sandbicksgrind 2

681 50 Kristinehamn

Tel 070-605 40 40

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

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutarevigen 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

KANSLI

Anne-Marie Johansson
Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel 08-79033 91

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

OVRIGA LEDAMOTER

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 00O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tdnnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Rune Kaalhus
Likargruppen

Killgatan 1o

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.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

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande)
Kyrktorgets VC, Box 108, 433 23 Partille, Tel 0706-32 8383
Fax 031-340 21 25, E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Per Nordlund

Sorgenfrimottagningen, Nobelvigen 56, 21433 Malmo
Tel 070-651 68 06, Fax 044-207716

E-mail: nordlund.per@gmail.com

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

Utgivningsplan for tidningen Distrikeskikaren 2008
Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr. 3 20 maj 20 juni
Nr. 4 29 aug. 1 okt.
Nr. 5 14 okt. 12 nov.
Nr. 6 21 nov. 18 dec.
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