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Totala resurser till primédrvarden
viktigare an ersattningens utformning

ardvalsdiskussioner ir nu i full

gang i nistan alla landsting/regi-

oner. Beslutet om obligatoriskt
véardval ir factat och de landsting som
inte har framtagna virdvalsmodeller har
nu forhoppningsvis paborjat arbetet for
att allt skall vara klart att inforas senast
I januari 20I10.

Mycket tid och diskussioner dgnas 4t
de ekonomiska villkoren. Alla har syn-
punkter pa hur de ekonomiska resurserna
skall fordelas. Politiker och tjanstemin
har sina synpunkter som ofta handlar om
system som ser till att tillgingligheten
premieras, mojlighet att styra med eko-
nomiska medel och en rad uppfoljningar
utifran hur ersittningarna 4r konstru-
erade. Sjilva beskriver vi att det maste
vara ersittningssystem som innebir att
patienter med de storsta virdbehoven
inte blir en ekonomisk belastning, att
stor del av ersdttningen skall vara fast
och den rorliga ersittningen for bessk
skall vara en mindre del av den totala
ersittningen. Mycket energi, arbetstim-
mar och funderande kring argument
it ena eller andra héllet gir at fran alla
parter. Vart leder diskussionerna? I bista
fall kommer tjinstemidnnen fram med
forslag som politikerna dr néjda med
och beslutar efter och dir professionen
varit med i framtagandet och har samsyn
i de stora dragen. Erfarenhetsmissigt dr
det ofta inte pé det viset utan det finns
en stor misstro om vad den ene eller
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andra egentligen vill och vad effekterna
kommer att bli. Varfor? Jag dr 6vertygad
om att den stora problematiken ir att
ersiteningssystemen oftast enbart handlar
om nya sitt att fordela samma pengar
som tidigare funnits inom primarvards-
uppdraget inom respektive landsting/
region. Detta ir orimligt nir alla vill visa
att vardvalet skall bli en méjlighet att fa
en vilfungerande forsta linjens sjukvard.
I flera virdvalsmodeller finns t.ex. krav pa
hog sa kallad cickningsgrad. Detta sker
genom ekonomiskt avdrag eller tilligg
beroende pa hur respektive enhet lyckas
med sitt uppdrag. For att uppné en hog
tickningsgrad, vilket r en viktig para-
meter, maste det tillforas mer pengar for
uppdraget! Det finns betydligt fler exem-
pel fran olika landsting/regioner pa hur
beslutsfattarna forutsitter att mer tgir-
der skall klaras inom vardvalet.

Sjalvklart skall vi alla engagera oss i
diskussionerna lokalt kring vardvalens
utformning och inte minst kring de eko-
nomiska diskussionerna, men vi maste
framforallt bevaka frigan om den totala
ekonomiska resursen. Den ir helt 6ver-
ordnad fragan om hur pengarna sedan
fordelas. Nigon stiller sjilvklart i dessa
tider frigan om detta verkligen ir realis-
tiskt med tanke pd ligkonjunktur och
vikande skatteunderlag. Svaret dr — Ja,
absolut! Vad ir alternativkostnaden?
Den ir betydligt hogre. Vad kostar det
inte sjukhusvarden och samhillet i stort

Maria Dalemar

om alla vara patienter inte fir optimalt
ombhindertagande? Ett tydligt exempel
ir vikten av information och uppfslj-
ning av de stora folksjukdomarna. Vil-
informerade och vilbehandlade patienter
innebir betydligt mindre komplikationer
och naturligtvis mindre behov av resurs-
krivande sjukhusvérd. Ett annat exempel
dr det viktiga arbetet kring dldre och like-
medel som bist genomfors i primarvar-
den och dir det maste finnas ckonomiska
resurser for att dessa patient-likarmoten
fir ta den tid som behovs for detta oer-
hére viktiga arbete med en dndamalsenlig
likemedelsordination. Hir 4r det manga
dygns sjukhusvird som maste undvikas.
Hir finns stora ekonomiska effekter om
pengarna satsas ritt fran bérjan. Patien-
ten sjilv 4r den absolut storsta vinnaren
om resurserna till och férutsittningarna
for primarvarden forbattras s att vi dnt-
ligen far en vilfungerande f6rsta linjens
sjukvard!

MaARIA DALEMAR
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Vardval

Riksdagen har nu fattat ett beslut om att
alla landsting skall infora virdval senast 1
januari 2010. Arbetet med detta fortgar
i alla delar av vart land. Styrelsen och
forbundet foljer kontinuerligt upp de
olika varianter som presenteras. Som
del i detta arbete presenterade Likar-
forbundet ocksa i februari sin analys av
de vérdval som ir iging sedan forra aret
och ocksa ett forslag pa hur ett vardvals-
uppdrag bor se ut.

Lakarforbundet férordar en hog fast
virdpeng och ett brett grunduppdrag.
Med hég vardpeng menar vi att den ska
ticka minst 70 procent av vardgivarnas
normala kostnader. Vi anser ocksé att
varje vardenhet inom primirvirden
méste ha allminlikarkompetens. Beho-
vet av andra yrkeskompetenser avgors av
uppdragets bredd. Virdgivaren kan sjilv
avgora om dven andra likarspecialister
behovs i teamet. Vid sidan om det breda
uppdraget i primirvarden kan véirdgi-
varna ata sig sirskilda tilliggsuppdrag,
exempelvis utbildning av ST-ldkare. Titta
girna igenom Likarférbundets program-
skrift "Virdval i primérvirden — hur bor
det utformas?” Skriften finns tillginglig
pa lakarforbundet hemsida wwuw.slfse

Vi star bakom Likarforbundets forslag
och ser det som nddvindigt att man fir
prova flera varianter for att se vilket dta-
gande och vilka ersittningsvariabler och
ersittningssystem som bdst virderar och
avspeglar vart arbete. Allt for att skapa ett
system som alla skulle kunna acceptera sa
smaningom. Resursfrigan ir dock den
viktigaste fragan gillande ersittningen for
att skapa ett hdllbart primarvardssystem.
Utan tillrickliga resurser skapas inget
hallbart framtida primarvardssystem.

Infor fullmdktige

Arets fullmiktige dger rum 8/5 i Stock-
holm. En ny styrelse kommer att forme-
ras da vir ordférande kommer att avga. I

samband med arets fullmiktige hélls en
ordférandekonferens dagen innan, 7/s,
dir vardval, I'T-frigan, klinisk forskning
samt utlindska likares roll och situa-
tion kommer att debatteras. Motioner
gillande var arbetsmiljo, dldre kollegors
arbetsférhallanden samt hur vi ska fort-
sitta arbeta med vérdvalsutvecklingen
har inkommit.

IT-ndtverket

IT-nidtverkets hemsida har tyvirr inte
kunnat uppdateras pa grund av att
alla i I'T-ndtverket inte velat ha namn
och mail-adress pa var hemsida. Det
kommer dock att finnas information
om var i landet nitverkets medlemmar
finns och hur ni kan nd dom via oss.
Forhoppningsvis kommer ocksé nyttiga
linkar, frimst till aktorerna inom den
nationella IT-utvecklingen, pa hemsidan
inom kort.

Tidningen

Under aret kommer tidningen att byta
redaktér. Planeringen av temanunmer
fortgir som planerat. Tidningens ambi-
tion dr ocksd som tidigare att vara ett
levande forum f6r vira medlemmar.
Styrelsen ser fram emot att ni som ldser
tidningen girna reflekterar 6ver distrikts-
lakarens tillvaro i form av kronikor eller
mera tydliga debattinligg. Varmt vil-
komna med bidrag.

Pagaende kontakter

Féreningen diskuterar for nirvarande
med Foretagslikarforeningen angiende
véira uppdrag. Som en effekt angdende
Anna Hedborgs utredning om den
framtida foretagshilsovirden sa har
det sedan ett ar funnits méjlighet for
enskilda landsting att sluta avtal med
enskilda virdgivare inom féretagshilso-
vérden gillande majligheten att bedriva
primirvird och kunna utnyttja medi-
cinsk service bland annat. Med anled-

Ove Andersson

ning av detta har vi under vintern haft
kontakt med Foretagslikarforeningen. I
diskussionen har vi noterat att vi i sak 4r
eniga om att foretagshilsovard inte ska
vara en naturlig virdvalsaktor, men att
vi har ett gemensamt intresse att opti-
mera omhindertagandet av den enskilda
patienten. Vi tycker att foretagshilsovard
ska kunna bedriva erforderlig medicinsk
utredning i arbetet kring den drab-
bade enskilde individen. Enligt media
har dock departementet avslutat detta
forsok da inget landsting slutit avtal med
foretagshilsovard i denna friga.

En fortlopande dialog med SFAM
pagér. I arbetet med att limna remissvar
informerar vi kontinuerligt varandra om
saker som vi anser vara gemensamma
och viktiga och som vi bidda behover
lyfta fram. EU-likares kompetensan-
passning till svensk primirvird och
vardvalet ir sjilvklara gemensamma
diskussionsimnen. Ytterligare en triaff
ir inplanerad fore sommaren.

Scarves och slipsar

Foreningen har sedan mer 4n tio ar
tillbaka haft en uppsittning av foren-
ingsscarves och foreningsslipsar som
gavor och for representation. Styrelsen
har beslutat att modernisera sitt utbud
och arbetar med fragan om vad dessa
saker ska ersittas med. Som ni ser pa
annan plats i tidningen sa kommer kvar-
stdende lager att reas ut. Passa pd och

kop. Bra pris for bra kvalitet!

OVE ANDERSSON
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Allmanlakardagarna i Goteborg

For tredje aret i rad anordnade Kurs-
doktorn tre utbildningsdagar speciellt
designade for specialister i allman-
medicin. Detta ar var det i Géteborg,
i hotell Radissons konferenslokaler,
som man hade detta forum fér fort-
bildning och uppdatering.

doktorn.

— Kursdoktorn ir en nationell
fortbildningsorganisation f6r allminli-
kare, och vi har funnits i sex ir, berittar
han f6r Distriktslikaren.

Han forklarar att verksamheten startade
som ett samarbete mellan Vistra Gota-
landsregionen och davarande Fammi.

— Vi fick en férfrigan fran dem om
vi kunde ge utbildning pa riksniva. De
forsta dren var vi delvis anslagsfinansie-

I ngmar Longqvist ar chef for Kurs-

rade. Sedan tvd ar dr vi dock organise-
rade pd intraprenad — det innebir att alla
vara kostnader ska tas in genom kursin-
tikter. Vi existerar alltsd pd marknadens
villkor, fortsitter Ingmar.

Inte bara regionalt

I dessa marknadsvillkor finns dock inte
industrin med. All verksamhet inom
Kursdoktorn sker #zan nagot samarbete
med likemedelsindustrin — eller nagra
andra utomstiende intressenter.

Ingmar Lonqvist — chef fér Kursdoktorn.

Fullsatt pa seminarium om yrsel.

— Ate sa ar fallet, dr mycket uppskactat
av kollegor, berittar Ingmar, som sjilv
ir allminlikare och verksam inom Pri-
mirvirden Skaraborg.

— Vi hade tidigt en vetskap om att
specialister i allmidnmedicin efterfragade
denna typ av kongress for fortbildning,
siger han.

Nationellt ordnar Kursdoktorn ett
40-tal kurser om 4ret. De flesta av dessa
dger rum i Vistra Gotalandsregionen.

— Men vi vinder oss till 2//a allmin-
likare i Sverige, papekar Ingmar.

Detta faktum kunde man latt bekrifta
genom en titt pd deltagarlistan i Gote-
borg. Ungefir 75% av de 182 deltagarna
i Goteborg kom frdn Vistra Gotaland,
men vi hittade ocksé deltagare frin bl.a.
Stockholm, Skane och Umea — och till
och med en fran Island!

Allminlikardagarna  genomférdes
under slutet av januari, for tredje gingen
i ordningen. Man alternerar mellan
Goteborg och Skovde — si nista ar dr
det alltsd Skévdes tur igen.

Utvérderingar styr innehall
Allminlikardagarna ir ett forum for
fortbildning och uppdatering — med

foreldsningar, workshops, seminarier och
utstdllningar.

— Det ir ocksd en métesplats for pro-
fessionen, med tid dven for kollegialt
umginge och diskussion.

Det dr specialister i allminmedicin,
samt ST-likare under sista utbildnings-
aret, som kan anmila sig till kongressen.
I Goteborg utgjorde ungefir 90% av de
anmilda firdiga specialister — resterande
10% var allesa ST.

For programmet ansvarar en styrgrupp.
Utover Ingmar sjilv, ingdr dven Britt
Bergstrom, Kerstin Holmberg, Christina
Malm och Géran Eriksson i den. Alla ir
allminlikare — Britt, Christina och Géran
i Goteborg, Kerstin i Sollebrunn.

Vi fragar Ingmar hur sjilva program-
met kommer till — hur processen med att
faststilla det — ser ut.

— Direke efter forra Allminlikarda-
garna, tillsattes en projektgrupp, svarar
han.

— En av deras utgingspunkter r utvir-
deringsformuliret frin den kongressen.
Dir far de som utvirderar ocksi fylla i
vad de 6nskar for utbildning nista ging.

Ingmar forklarar att programmet

sedan méste vara spikat, och lirarna kon- 2
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taktade, fore sommaren — eftersom man
sedan ska ha tid att marknadsféra det.

— Kursdoktorn ir en icke vinstdri-
vande verksamhet — men den maste ga
runt!

Positiv feedback
Hittills har dessa kursdagar fallit vildigt
vil ut, enligt Ingmar.

— Det kan vi se pd utvirderingsfor-
muliren.

Man strivar efter ett varierat utbud,
med dubblerade féreldsningar och till-
rickligt med luft i programmet — s att
deltagare ocksé ska ha tid att triffas och
diskutera.

Kursdoktorn arrangerar fler utbild-
ningar dn bara Allminlikardagarna.
Ungefir 600 kollegor passerar en eller
flera av dessa per ér, berittar Ingmar.
For att soka i deras utbud kan man
besdka deras hemsida www.kursdok-
torn.nu

En anmilan 4r bindande, och kan
inte avbokas.

— Vi kan inte betala tillbaka. Men
diremot kan man skicka en kollega, om
man sjilv fir forhinder.

— All kursverksamhet som Kursdok-
torn genomfor ir ocksa externt granskad

av SFAM, tilldgger han.

Fullsatt om yrsel
Distriktslikaren var med under en av
dessa tre dagar i Goteborg.

Morgonen inleddes med tva fore-
lisningar och en workshop. Efter en
kaffepaus med utstillning repriserades
dessa. Direfter var det lunch, och under
eftermiddagen upprepades detta méns-
ter med tre nya programpunkter som
gick i repris efter en kaffepaus.

Det ir detta uppligg som Ingmar
beskriver som "Smorgasbordstanken”.
Man ska sjilv kunna vilja och plocka
bland det som intresserar. Av sex pro-
grampunkter, kommer man alltsd att
kunna vara med pa fyra under dagen.

Vi binkade oss pa en foreldsning av
Claes Méller, professor i medicinsk han-
dikappvetenskap vid Universitetssjuk-
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En enkel diagnosmetod som Claes visade &r att lata patienten f6lja sitt finger med blicken at
bada sidor.

huset i Orebro. Rubriken var Yrsel kan
behandlas — dven av allminlikare.

(Det var en titel som Claes sjilv inte
var riktigt n6jd med, s det forsta han
gjorde var att stryka ordet dven).

Salen var absolut fullsatt. Flera av de
dhorare som kom sist fick inte siteplats.
I stéllet stod de lings viggarna, och satt
pa golvet.

Yrsel dr vanligt. 20-30% av svenska
kvinnor och 15% av svenska min under
65 ar uppger yrselbesvir. I USA ir det
den tredje vanligaste orsaken till att man
soker likarkontakt, konstaterade Claes.

— Det ir intressant att sld i FASS och
se hur minga likemedel som kan fram-
kalla yrsel, fortsatte han.

Vad dr da yrsel? Jo, det ir en illusion
av rorelse — och dirmed en sjukdom.
Claes fortsatte sedan med att reda ut
olika orsaker till yrsel och hur man utre-

der och behandlar dessa.

Enkelt att diagnostisera BPPV
”"Lakekonst ar att roa patienten medan
naturen liker densamme”. Det ir ett
citat frin Voltaire, som Claes atergav.

— Det finns en del sanning i det nir vi
behandlar yrsel, konstaterade han.

Yrsel kan leda till angest och dods-
skrick.

— Patienten tror att den fitt en hjdrn-
blédning — eller cancer i hjarnan. Dirfor

bor de liggas in och f3 kirlek. Man bor
allesd inte skicka hem dem!

Han talade om benign paroxysmal
positionell vertigo — BPPV. Det beror
pa otoliter, "6ronstenar”, som lossnat
och lagt sig i bakre biggangarna. Claes
liknade det hela vid ett snostormsglas.

— Det 4r enkelt att diagnostisera med
ett provokationstest. Man tar samtidigt
en film pa 6gat, och da kan man tydligt
se effekten.

BPPV ir den vanligaste otogena sjuk-
domen. Det ir ingen kénsskillnad i inci-
dens, och den drabbar alla aldrar, dven
om det dr mycket ovanligt hos barn.

— Behandlingen syftar till att fora ut
saltkristallerna (Epley-metoden). Det
botar i 80% av de svéra fallen redan i
den forsta behandlingen — och 90% i
den andra. Det ir alltsi en succé, sa
Claes.

Han tillade att manga blir friska spon-
tant, si man kan ocksé avvakta ett tag.

— Men missa aldrig BPPV! Det ir
late att diagnostisera och behandla. Pa
workshopen senare idag ska vi 6va pro-
vokationstestet pd varandra!

Kontinuitet viktig vid Meniére

P4 samma sitt redogjorde sedan Claes
for Meniéres syndrom — dir horselned-
sittning, tinnitus, lockkinsla och yrsel
ir vanligt forekommande.




— Vanligtvis kiinner patienten nir det
kommer. Dirfor dr patientens berittelse
— girna via en dagbok som patienten
for — viktig for diagnosen.

Diagnosen bor kompletteras med
hérsel- och balansprov samt eventuellt
elektrocochleografi (= en audiometrime-
tod som baseras pa registrering av den
potential som genereras i horselsnickan
vid ljudstimuli).

— Vi vet fortfarande inte vad Meniére
beror pd, eller ens om det dr en enda
sjukdom. Dirfér finns det mdinga
behandlingsmetoder — som alltid nir vi
inte vet vad det beror pa — men vildigt
lite evidens. Kontinuiteten for patienten
ar dock vildigt viktig.

Tryckkammarbehandling ir den enda
dir det finns (lite) evidens. I Sverige kan
man fi sadan pi licens, men i resten av
virlden anvinder man sig av det.

Ont ska med ont férdrivas

Fobisk postural yrsel (kallas ocksd ”Spin-
ningsyrsel”) ger patienten en kinsla av
ostadighet vid ging, samt nir de stér.

— De brukar beskriva kinslan som att
”g4 pd en batr”. Det ir lika vanligt hos
min som hos kvinnor, och debuterar
ofta efter en sjukdomsperiod, ofta vesti-
bulir, ett fall eller en stressperiod.

Yrsel i stdende och giende ir ett
specifikt problem, skiljt frin paniksyn-
drom, pipekade Claes.

— Det bér vara en multidisciplinir
enhet som behandlar, och i behand-
lingen ir egentrining och KBT viktiga
inslag. En sjukgymnast bér vara inkopp-
lad — jag kan inte nog betona sjukgym-
nastens betydelse!

Claes avslutade med vad han kallade
"Den gamles yrsel”.

— Det ir en vanlig orsak att soka sig
till doktorn, och en vanlig orsak till
fall. Var fjirde 75-dring faller mer 4n en
ging per ar, och 6% av alla fall leder till
fraktur.

Den gamles yrsel leder till en ond
cirtkel av inaktivitet. Eftersom man ir
ridd for ate f3 yrsel och falla, blir kon-

sekvensen att man ror sig mindre.

Lena anvande Claes som patient for att demonstrera hur man gor ett provokationstest.

— Men ont ska med ont fordrivas!
Man ska aldrig vila sig frisk frin yrsel,
avslutade Claes sin synnerligen uppskat-
tade foreldsning.

Fran teori till praktik(en)

Denna uppskattning innebar att det

naturligtvis ocksa var fullsatt pa efter-

middagens workshop i samma dmne.
Claes hade sillskap av sjukgymnasten

Lena Kollén. Tillsammans dgnade de 90

minuter it att beritta och demonstrera
olika test, och dven apparatur, for diag-
nostisering. De visade ocksi pa olika
ovningar som patienten kan trina pa.

De dhorare som ville fick ocks3 trina
pa varandra. Parallellt med detta, sva-
rade Claes och Lena ocksd pa minga
fragor och det blev flera livliga diskus-
sioner.

Claes berittade om ett tyske forsok

pa rattor. Hilften av dessa fick sin vesti- 2
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bularis avskuren. Sedan gavs de rategift.

De med avskuren nerv t mer av giftet.

— Sd kanske yrsel ocksd dr en varnings-
signal? Det 4r ofta det forsta tecknet pa
forgiftning, och att man ska forsoka
kasta upp.

Lena visade hur hon tar status via att
se hur en patient gar — lingden pa deras
steg och huruvida de stapplar. Det idr
sddant som kan trinas upp.

— Efter vestibulira sjukdomar gir
girna patienten med kortare steg. Sa
det ir en del av triningskonceptet, for-
klarade Claes.

— Aldre med rullatorer gar girna med
rullatorn lite framf6r sig. Jag vill fi dem
att titta upp och rora pa huvudet. De
miste fi upp nacken, sa Lena.

— Fréaga ocks era dldre patienter nir
de var hos optikern sist. Det 4r manga
dldre som gar med felaktiga glaségon,
uppmanade Claes.

Det var en mycket interaktiv work-
shop, och det fanns faktiske de som
valde att sitta kvar en stund och trina
nir kaffepausen kom...

Kaptenen bestammer - och flaggan
avgor vilken lag som galler

Men Distriktslikaren passade dock pa ace
ta tillfillet i ake under pausen att fraga
nagra av deltagarna om deras dsikt om
programmet si hir lingt.

Vi triffade Annika Troedsson, som
arbetar pa virdcentralen i Bollebygd,
och Agneta Moysset Carlsson som till
vardags arbetar pi Ekmanska vardcentral
i Goteborg.

— EKG-skolan var vildigt bra. Man
fick tips om hur man systematiskt ska
tolka ett EKG. Det var en bra forelis-
ning med konkreta rid, svarar de.

Annika nimner ocksi en foreldsning
om luktsinnet hon varit pa.

En annan foreldsning de bada vill
lyfta fram hade titeln Finns det en likare
ombord?

— Den handlade om vad man bor gora
— men ocksd vad man fir gora. Det ir
kaptenen ombord som har befilet — man
miste darfor fi ett uppdrag av denne.
Dessutom ér det sd att man ska tinka pa
vilket /and som transportmedlet — baten

eller flygplanet — man befinner sig pa dr
registrerat. Det 4r de lagar som giller i
det landet som bestimmer!

Det dir idr saker som man kanske
inte direkt tinker pd, t.ex. om man pa
en semesterresa befinner sig ombord pa
en firja dir nagon hastigt blir sjuk och
behéver tas om hand, papekar de.

Och dessa kommentarer — bra inne-
hall, och handfasta kliniska rad som
man har anvindning for i sin vardag
— priglade alla andra ésikter vi fick om
Allminlikardagarna i Géteborg.

— Programgruppen infér 2010 ir
redan utsedd, siger Ingmar och passar
pd att hilsa alla kollegor runt om i Sve-
rige vilkomna till den vistgotska univer-
sitetsstaden Skovde den 2729 januari!

Per LUNDBLAD

Pa www.kursdoktorn.nu kan den som
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Astma/ KOL

Riksby vardcentral

Sa utvecklar vi var astma-/KOL-mottagning

Kompetensutveckling for all personal,
samverkan och teamarbete dr nyckeln
till att kunna ge den basta varden till
vara patienter. Flera svenska studier
har visat att det finns underdiagnostik
och underbehandling av bade astma och
KOL[1,2].

iksby vardcentral startade i sep-
R:ember 2007 ett projeke med syfte
te forbittra omhindertagandet
av véra patienter med astma och KOL
samt oka antalet diagnostiserade patien-
ter med astma och KOL bland vir listade
befolkning. Vi bestimde oss for att 6ka
kompetensen inom omraden hos alla
medarbetare och samtidigt 6ka omfatt-
ningen och kvaliteten av vir astma-/KOL-
mottagning.

Riksby ligger i véstra Stockholm. Vird-
centralen har 7 0oo listade patienter, varav
900 ir &ver 65 4r. P4 vardcentralen arbe-
tar tre likarsekreterare, sex distriktssko-
terskor, fem distriktslikare, tre ST-likare
och ca sex manader per dr en AT-likare.
Manga arbetar deltid.

Vi har 280 patienter med astma varav
69 ir under 18 ar och 74 patienter med
KOL varav 28 ir over 75 ar.

Vért mal 4r att kunna erbjuda véra
patienter med astma och KOL optimal
vard och vi ska uppfylla malen for bra
astma- och KOL-vard enligt Socialstyrel-
sens rikdinjer 2004 [3].

Organisation
Var grundidé dr atc alla ska vara delaktiga
i astma-/KOL-virden och att dven sekre-
terare ska ha forstaelse och kunskap for
dessa sjukdomar och hjilpa vardgivarna
med allt praktiskt arbete kring astma-/
KOL-mottagningen. Vira tre sckreterare
arbetar ocksa i receptionen och det 4r de
som forst triffar vira patienter. Vi tror
ocksa att teamarbete ir roligare och mer
effektivt om alla ir involverade i det.
Tidigare hade vi en distrikesskoterska
som utférde spirometrier, men astma-/
KOL-mottagningen var inte s utveck-

Fran véanster: Lena Planstedt (dsk, diabetes-ssk), Maria Rosengren (dsk, astma/KOL-ssk),
Luisa Escuder (dI, verksamhetschef), Berit Dunge (dsk, astma/KOL-ssk) samt Gosta Rune (dl).

lad. Frin och med den 1 januari 2008
utdkade vi astmaskoterskans arbete frin
ca 4 tim/vecka till ca 15 tim/vecka (irets
genomsnitt), och samtidigt utékade vi
hennes arbetsuppgifter. For att inte vara
sd sarbara delar vi arbetet pd tva distrikts-
skéterskor. De 6vriga sjukskoterskorna
ska ocksa ha grundliggande kunskaper
i astma-/KOL-vard. De ska kunna ta
hand om akuta patienter, instruera inha-
lationsteknik, visa hur olika inhalatorer
fungerar, visa hur man bliser PEF och
hur man fyller i en PEF-kurva. Samtliga
distriktslikare 4r ansvariga for sina egna
patienter, de tar bl.a. stillning dll utred-
ning, ger diagnos, sitter in behandling,
gor skriftlig behandlingsplan och fattar
beslut om uppfoljning. Aven ST- och AT-
likare handligger nybessk och dterbesok
av patienter med astma och KOL, vid
behov med hjilp av sina handledare. En
distrikeslikare och en distrikesskoterska
har haft huvudansvaret for utveckling
av astma-/KOL-mottagningen, men i
teamet finns yteerligare en distrikesldkare
och den andra astmaskéterskan. Frin och
med 2009 har vi en tredje sjukskdterska
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som ska arbeta med eksempatienter och
gora pricktester.

Astmaskoterskorna  dr  distriktssko-
terskor, de arbetar regelbundet med
arbetsuppgifter som telefonrddgivning,
hemsjukvérd eller DSK-mottagning. Var
vardcentral ir liten och hos oss miste alla
kunna alla arbetsuppgifter for att kunna
ticka f6r varandra under semestertider,
vid sjukdom m.m. Vid jul, pask, sportlov,
hostlov och tvd manader under somma-
ren har vi inga bokade besok, utan enbart
akuta spirometrier och andra viktiga besok
som inte kan vinta.

2009 utdkar vi tiden for astmasko-
terskan till ca 28 timmar/vecka eftersom
behovet finns.

Genomgangna utbildningar

fran och med september 2007:

Interna utbildningar for samtliga medar-
betare pa virdcentralen. Féreldsarna var
likare med diverse specialistkompetens.
Vi hade sju tillfillen (ca tvd timmar/till-
fille) med tema astma, KOL, spirometri
(tva gdnger), allergisk rinit och eksem. En
utbildning handlade om hur man registre-

13

Foto: Magnus Borne

)




Astma)/ KOL

rar i journalen for att kunna fa uppgifter
via rapportverktygen RAVE och Xtractor.

15 hp poing: "Omvirdnad vid allergi och
annan overkinslighet”. En skoterska har
tidigare gact kursen. En annan skoterska
pabérjade utbildningen i september 2008.

Tvi dagars utbildning for astma-/KOL-
team. “Individanpassad KOL-vird”. En
likare och en sjukskéterska. En annan
lakare har tidigare gitt samma utbildning.

Utbildning i tobaksavvinjning. En sjuk-
skoterska, tredagarskurs.

Aktuellt om astma och KOL ur ett
allménlikarperspektiv. Endagskurs. En
likare.

Information om virdprogram for barn-
astma i Stockholm. Astrid Lindgrens barn-
sjukhus. Ca tre timmar. Tre likare och en
sjukskdterska.

Niisan och lungorna i ett helbetsperspek-
tiv en endagskurs. En likare.

Fyra dagars konferens i Sevilla “4th
IPCRG World conference”. Virldskonfe-
rens for och av primirvirdspersonal om
astma och KOL. Sex medarbetare deltog.

KOL-utbildning. Tre dagar. Tva ST-
likare och en distriktslikare. En ordinarie
lakare har tidigare gitt samma utbildning.

Allergironden anordnad av Allergicen-
trum Nord var pd Riksby vardcentral i
november. Tema astma: behandlingstrap-
pan. Cirka 1 tim 45 min. Alla likare och
nagra sjukskoterskor deltog.

Utvérdering

Utvirdering gor vi tillsammans minst en
gang per dr. Vi foljer upp flera parame-
trar for att kvalitetssikra vart arbete, bland
annat de som omnimns i tabell 1. Tabel-
len visar hur nigra parametrar har dndrats
under 2007 och 2008.

Sjukskoterskorna registrerar atgirder
fran Socialstyrelsens atgirdsregister (dldre
version) for att vi ska kunna félja upp
innehdllet i deras arbete mer detaljerat.
Exempel pa atgirder som registreras finns
i tabell 2. Vissa atgirder saknas i Social-
styrelsens register och vi har lagt in dem
sjilva i vart journalsystem Profdoc JIII
[4].

Vi anvinder oss av RAVE (kvalitets-
sikringsprogram som tar ut information
direkt fran JIII) och Xtractor som ir Prof-
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Patienter med uppgift i journalen om
diagnos KOL

diagnos astma

tobak KOL-patienter

tobak astmapatienter

motion KOL-patienter

motion astmapatienter

gjort spirometri KOL-patienter senaste 2 aren
gjort spirometri astmapatienter senaste 2 dren

Andel KOL-patienter med nagon medicinsk
KOL-behandling

Andel astmapatienter med ndgon medicinsk
astmabehandling

Tabell 1. Nagra kvalitetsindikatorer som vi foljer upp

docs eget statistikprogram. Varje medar-
betare kan sjilv f6lja upp sitt eget arbete.

Ekonomi och arbetsmiljo

Det finns manga astma-/KOL-mottag-
ningar i primirvirden. Alla allminlikare
och distriktsskoterskor maste arbeta med
astma- och KOL-patienter pi grund av
den hoga prevalensen. Gemensamt for
ménga mottagningar dr att man inte har
tillrickligt med ekonomiska resurser for att
oka kompetensen, och ibland inte heller
tillrickligt mycket kunskap om vikten av
att 6ka kompetensen hos medarbetarna. I
dagens Sverige ir sjukvardssystemet utfor-
mat si act det dr svart att tdnka ldngsikeigt
nir det giller den egna ekonomin, samhil-
lets ekonomi och personalens arbetsmiljé.
Stress 4r manga ganger relaterad till atc
man upplever att man saknar kompetens. I
primérvarden saknar vi ofta uppfoljning av
véra medicinska insatser vilket okar kidns-
lan av att inte ha kontroll och detta i sin
tur okar stressen.

Bra ekonomiskt tinkande ir att tinka
langsiktigt. Vi vet att bra astma- och
KOL-vard minskar samhillets och sjuk-
vardens kostnader pa sikt, forbittrar
personalens arbetsmiljé och dkar deras
arbetsglidje. Det dr nédvindigt att
avsitta fler timmar per vecka for astma-/
KOL-sjukskoterskans arbete dn vad man
gor idag pé de flesta vardcentraler [s]. Det

31 dec 2006 28 feb 2009
55st 74 st
187 st 280 st
65% 80%
53% 75%
0% 69%
0% 63%
33% 62%
31% 65%
69% 64%
69% 84%
18B Rokavvénjning

18C
18E
18L

Astma-information och radgivning
KOL-information och radgivning
Fysisk aktivitet-information och
radgivning

18G  Anafylaxi — information och

radgivning

48B PEF-instruktion

48C Reversibilitetstest

53BD Astma, rddgivning om
medicinjustering pga. exacebation

53BE KOL, radgivning om
medicinjustering pga. exacerbation

64C Inhalationsteknik, kontroll och

instruktion

64H Anafylaximedicinering. Instruktion

Tabell 2. Nagra atgarder som
astmasjukskoterskan registrerar.

behdvs minst tvi timmar/1ooo0 listade per
vecka for godkind, respektive minst fyra
timmar/1000 listade per vecka for opti-
mal astma-/KOL-mottagning, enligt nya
kriterier framtagna av SFAMs Nitverk
for Astma-Allergi-och KOL-intresserade
Allminlikare (www.naaka.se) och Astma-
och Allergisjukskoterskeforening (www.
asta.org.se) [6, 7]




Med vart projeke vill vi forsoka visa atc
det I6nar sig att under ett par ar satsa extra
mycket pa att 6ka kompetensen, och att
det 16nar sig att oka antal timmar for
astma-/KOL-sjukskéterska. Det 16nar sig
pa sikt for patienterna, for personalen och
for var ekonomi. Vi vill kunna inspirera
andra, men dven forsoka paverka besluts-
fattare om vikten med det vi har gjort.

Ersittningarna i Vardval Stockholm ar
200 kr for en spirometri och 200 kr for
ett sjukskoterskebesok. Det finns ett tak
for hur manga sjukskoterskebessk som
virdcentralen far gora med full ersdtt-
ning. Taket dr 0,7 x antal listade patienter.
Mellan 0,7 och 0,9 minskar ersittningen
med 33%. Efter 0,9 fir man endast patient-
avgiften péd 7o kr, dock ingen ersittning
om patienten ir barn, har frikort eller om
besoket ir avgiftbefriat.

P4 Riksby vdrdcentral var under 2008
kostnaderna for astmaskodterskorna ca
221 600 kr (16n, arbetsgivaravgifter, utbild-
ning, hyra, material samt 6vriga OH-kost-

nader), intikterna for deras prestationer
248200 ki, det vill siga ett 6verskott pa
26 600 kr. Astma-/KOL-mottagningen
har dessutom genererat minga likarbesok.
Dessa besok tar kortare tid nir patienten
redan har varit hos astmaskéterskan, som
bl.a. tar och dokumenterar stora delar av
anamnesen. Nagra patienter har kommit
frin andra omriden efter att ha hért om
véar astma-/KOL-mottagning. Vi listade
dirfér under 2008 ca 150 personer. Obser-
vera att alla inte var astma-/KOL-patienter
utan nigra var deras friska familjemedlem-
mar, nigra var patienter med eksem och
andra var patienter med diverse allergier.

Deltagandet i kliniska studier gav oss
en intikt pa 150 000 kr. Pengarna anvin-
des till kompetensutveckling.
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Teknologiutveckling inkluderar bade
produktinnovationer och forbattrat management
och kan spara kostnader i svensk sjukvard

Kostnader for sjuklighet i Sverige
Kostnaderna for sjukdom bestir av
direkta kostnader och indirekta kost-
nader. De direkta kostnaderna omfat-
tar kostnader for likemedel, 6ppen och
sluten vard. De indirekta kostnaderna
bestar av virdet av produktionsbortfall
till foljd av korttidssjukskrivning, lang-
tidsfrinvaro fran arbete (tidigare fortids-
pensionering) och frinvaro fran arbete
till foljd av for tidig déd. Tabell 1 visar
storleken och utvecklingen av kostna-
derna for sjukdom i Sverige.

En jamf6relse mellan 2000 och 2005
visar att summan av de direkta kost-
naderna 6kat frin 152 miljarder kronor
till 202 miljarder kronor. Samtidigt har
dock de indirekta kostnaderna 6kat frin
sammanlagt 240 miljarder till 315 mil-
jarder. Det betyder att de direkta kost-
naderna f6r sjukvard utgor en konstant
andel av totalkostnaderna pi 40 pro-
cent. Storsta forindringen mellan aren
ar att korttidssjukskrivningen minskat
sin andel frin 21 till 18 procent. Sam-
tidigt har dock langtidsfranvaron okat
sin andel frin 27 dll 31 procent. Man
kan siga att vi fort 6ver kostnaderna
for arbetsfrinvaro fran ett konto till ett
annat. Senare berikningar av den totala
kostnadsutvecklingen finns inte, men
korttidssjukskrivningarna har fortsatt
minska och vi ser ocksd en nedging i
antalet paborjade sjuk-/aktivitetsersitt-
ningar.

Produktinnovationer sparar in
personalresurser och leder till
minskad arbetsfranvaro

Det finns manga exempel pid pro-
duktinnovationer som lett till mindre
personalkrivande vird och som dirmed

Tabell 1. Kostnader for sjuklighet i Sverige, I6pande priser.

Kostnader

Lakemedel

Oppen och sluten sjukvérd
Korttidssjukskrivning
Langtidsfranvaro

For tidig dod

Totala kostnader

Kalla: IHE information

inneburit inbesparade kostnader i sjuk-
varden och i omsorgen. Ett tidigt exem-
pel dr utveckling av serviceboende for
ildre. Serviceboende innebir att den
enskilde omsorgstagaren har ett eget
kontrakt f6r sin ligenhet men att denna
har en handikappvinlig utformning som
underlittar boende och omsorg for
de boende jimfért med traditionella
ligenheter. Tidiga studier p 1990-talet,
Svensson m.fl. (1991), visar att antalet
hemhjilpstimmar for personer med
en viss grad av nedsatt ADL-f6rmaga
(Aktivity of Daily Living mitt med
KATZ-index) var ligre for de boende
i serviceligenheter jaimfort med lika
vardbehdvande individer som bodde i
traditionellt boende.

Andra tidiga exempel pd produktinno-
vationer som medfort minskad perso-
nalkrivande vard dr utvecklingen av nya
likemedel for magsir. Under 1970-talet
var det kirurgiska ingrepp med omfat-
tande sjukhusvistelse som gillde for
magsérspatienter. Under aret 1978 intro-
ducerades Tagamet (cimetidin) som ett
revolutionerande likemedel mot magsar.

Miljarder kr
24 (6%) 29 (6%)
128 (33%) 173 (33%)
82 (21%) 92 (18%)
106 (27%) 161 (31%)
52 (13%) 62 (12%)
392 (100%) 517 (100%)

En uppfoljning, ett antal ar efter intro-
duktionen visade att antalet operationer
for bade duodenalsir och ventrikelsar
hade minskat samtidigt som tagamet
introducerades, Jonsson och Persson

(1982).

Efterf6ljaren som introducerades och
spreds framféralle under 1990-talets
forsta hilft och som blev virldens storsta
likemedel riknat i forsiljning heter Losec
vilket i sin tur f6ljdes av Nexium, ocksa
det en storsiljare. Dessa produktinnova-
tioner innebar framforallt att patienterna
kunde slippa lingvariga sjukskrivningar
och arbetsfranvaro. Senare lirde vi oss att
dnnu bittre behandla magsar, men det ir
en annan historia.

Exempel under senare ar 4r de nya TNEF-
alfa-himmarna som visat sig minska
inflammationen fér framfrallt patienter
med reumatoid artrit och som visat sig
vara sd effektiva att patienternas inldgg-
ning pa sjukhus minskat och att patien-
terna i okande utstrickning kunnat
dterga till arbete, Geborek et al (2002)
och Wollenhoven (2006). Ett ytterligare 2
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aktuellt exempel 4r nya formuleringar,
depabehandlingar, som forbittrar folj-
samheten for patienter med schizofreni.
Det visar sig att antalet inldggningar pa
sjukhus och antalet virddagar ir signi-
fikant ligre for patienter som gatt
fran traditionell oral behandling
till depa-behandling med det nya
atypiska depalikemedlet, Risper-
dal Costa, bide i Finland och i
Sverige, Lothgren et al (2008).

Innovationer i form av
forbattrad management

Det finns ocksi exempel pa
innovationer i form av forbattrat
management i sjukvirden som
lete till mindre personalkrivande
viard och minskade kostnader.
Ett sidant exempel ir den for-
indring av organisationen for
behandling och uppfoljning av
KOL-patienter som genomfordes
2002 i Simrishamn pa Osterlen i
Skane. Virden av KOL-patienter
vid Simrishamns sjukhus omor-
ganiserades si att patienterna fick
forbittrad tillginglighet till en
speciellt avdelad KOL-sjukskoter-
ska. KOL-skoterskan fick i sin tur
direke tillginglighet till ansvarig
likare som kunde dndra medi-
cinering m.m. med mycket kort
varsel. En fore/efter-studie genomfordes
med syfte att belysa forandringar i virden
och det visade sig att KOL-patienternas
sjukhusinldggningar dill f6ljd av akuta
execerbationer minskade, Tunsiter et al
(2006). KOL-patienternas ovriga sjuk-

husinldggningar var i stort sett of6rind-
rade medan likemedelsférbrukningen
fordubblades och oppenvirdskontak-
terna okade. Totalt sett uppvisade KOL-
patienterna en minskad vardkostnad.

Diskussion

Det ir litt att finna exempel pé pro-
duktinnovationer som leder till mindre
personalkrivande vard och dirmed ligre
kostnader for framforallt sluten sjukvard.
Mainga ganger ir det likemedel eller

Tabell 2. Arliga kostnader fér lskemedel och antal ldkarkonsultationer, respektive
sjukhusinlaggningar till foljd av akuta execerbationer fore och efter genomférandet
av ett Managementprogram fér 784 KOL-patienter i Simrishamns sjukhus.

Lakemedel, kr 140 000
Lakarbesok i 6ppen vard 580
Sjukhusinlaggningar 67
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310 000

996

25

medicinska hjilpmedel som ger sidana
positiva effekter. Det ar dock viktigt att
notera att det inte alls 4r sikert att de
totala direkta kostnaderna minskar vid
introduktion av sidan ny teknologi. I
syfte att stimulera foretagen att
utveckla nya effektiva likemedel
och medicintekniska produkter
sd maste ocksd sjukvirden vara
beredd att betala f6r innovatio-
nerna. Detta sker ofta till ett pris
som betydligt 6verstiger den mar-
ginella framstillningskostnaden
for likemedlet eller de medicin-
tekniska produkterna. Innova-
tionerna fir under en begrinsad
tid ett patent som berittigar dem
till en stillning pd marknaden
som kan liknas vid ett monopol.
Under patenttiden ir syftet att
foretagen ska kunna tjina in sina
utvecklingskostnader for att sedan
nir patentet gir ut f& acceptera en
konkurrenssituation frin andra
producenter som de facto leder till
ett prisfall och ett pris som ligger
betydligt nirmare den marginella
produktionskostnaden.

Kostnadsminskningarna fér 6ppen
och sluten vard uppviger inte alltid
de okade behandlingskostnaderna
vid introduktion av nya patente-
rade likemedel och medicintekniska
produkter. Det betyder att produktinno-
vationer medfor 6kade nettokostnader
for sjukvarden. Emellertid 4r dessa nya
produkter ofta férknippade med en for-
bittrad 6verlevnad eller livskvalitet som
kan vara effekt av férbattrad behandling
eller till f6ljd av mindre biverkningar.
Det dr denna kombination av livslingd
och livskvalitet som brukar uttryckas
i form av vinster i okade kvalitetsjus-
terade levnadsar, s.k. QALYs (Quality
Adjusted Life Years) och som leder till
att TLV, Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, godkinner pris och sub-
vention pé lakemedel, trots att de ibland
inte leder till minskade kostnader for
sjukdom.




Enintressant friga dr varfor det dr mycket
lattare att hitta exempel pa vetenskapligt
publicerades studier som visar hur pro-
duktinnovationer sparar in sjukvérds-
resurser, men si svart att finna liknande
exempel pd managementinnovationer
i svensk sjukvard? Skulle en férklaring
kunna vara att det saknas incitament att
utveckla sidana managementinnovatio-
ner, det vill siga att det saknas mojlighe-
ter att tjana pengar pa dem? Problemet
kanske ir att det inte finns patent pa
organisationsforindringar. Det kommer
ocksa att bli mycket intressant att se vad
de nya modellerna for vardval betyder
for managementinnovationer.

Det finns nagra intressanta s.k. Pay-for
performance (P4P) experiment som
pagar i Sverige. Ett exempel dr Q-svikt,
som syftar till att forbittra och effeketi-
visera behandlingen av patienter med
hjdrtsvike. Ett tjugotal vardcentraler i
trakterna kring Kristianstad och Hissle-
holm medverkar. Projektet innebir bl.a.
att vardcentralerna fir en extra ersitt-

ning pa maximalt 50 ooo kr per ir om de
forbittrar varden av hjirtsvikespatienter,
sd att de bl.a. minskar inldggningar pa
sjukhus och att patienterna far en bittre
livskvalitet. Ett liknande projeke kallas
Q-diabetes och genomfors i Géteborgs-
trakten. Sidana nya intressanta forsok
innebdr nya mojligheter att minska
kostnaderna och forbittra livslingd
och livskvalitet — framforallt for kro-
niska sjukdomar. Nyligen publicerades
en intressant internationell genomgang
av liknande experiment vid f6rbdttrad
management av kroniska sjukdomar och
potentiella kostnadskonsekvenser, Busse
et al (2009).
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Det Nationella Primarvardsuppdraget

Regeringen gav Toivo Heinsoo upp-
draget “Patientens rditt i vdarden” dar
delférslag har berort vardval, slopat
krav pa specialistkompetensi allmén-
medicin och diverse andra fragor som
har berorts utforligt tidigare. En av
fragorna som inte har avhandlats var
tanken om ett nationellt uppdrag for
primérvarden, en grundplatsom alla
landsting var skyldiga att tillgodose.

egeringen gav Socialstyrelsen i
Ruppdrag att ta fram detta, men

da SKL inte 6nskade detta for
att skydda sina intressen, backade Reger-
ingen. Vii DLF som hade stora forhopp-
ningar pa ett sidant dokument anser att
SKL inte har full éversike dver vad verk-
samheten ansvarar for och har dirfor tagit
fram ett underlag som redovisar vilket
kostnadsansvar den enskilda virdcentra-
len har hos de 21 huvudminnen.

Underlaget siger i sig inget om arbets-
uppgifter, men dé allmint ekonomiske
tinkande anser att den som betalar far
bestilla s bor betalningsansvar och upp-
drag foljas at. Vi vet alla att ndgot som
andra betalar har litt for att utnyttjas,
vare sig det ror sig om bonusar i finans-
virlden eller MR-underskningar. Ritt
eller fel s& medf6r kostnadsansvar en
extra tanke.

Nir nu vérdval sprider sig kommer
ménga enheter att ha en besvirlig sits
om de inte samtidig har mandat att
vilja hur de ska losa sina uppgifter som
de har kostnadsansvar for, vare sig man
ir offentlig eller privat. Nir jag nu har
pratat med ett drygt femtiotal verksam-
hetschefer sa dr det sliende hur likartade
problem vi stir infor, samt drabbas av en
viss frustration 6ver hur lite fortroende
vi far fran vara ledningar for att tillgo-
dose befolkningen med de 16sningar som
verksamheten bist behover. Aven en viss

fundering 6ver hur manga chefer som
verkar acceptera allt som sdgs frin sina
ledningar om vilket mandverutrymme
man far ha i val av 16sningar. Efter drygt
16 &r i ett vardvalssystem med hilften
privata utfdrare, si ar jag van att hitta
pragmatiska 16sningar pa de krav som
vara tjinstemin formulerar pa uppdrag
av politikerna.

"Vi vet alla att nagot
som andra betalar har
latt for att utnyttjas,

vare sig det ror sigom
bonusar i finansvarl-
den eller MR-undersok-
ningar.”

Till tabellen. Sammanstillningen inne-
fattar alla huvudmin samt de uppgif-
ter som kan ha en kostnadsram pi ca
100 000 eller mer pd en virdcentral med
ca 10 000 individer. Huvudminnen har
olika nycklar att fordela sin befolkning,
frin rent geografiska till rena listningar
och att antal diremellan. Verksamhets-
cheferna ir alla ritt medvetna om hur
ménga individer deras enhet svarar for,
sd det har inte varit problematisk att
klarligga.

Uppdraget och kostnaden f6r detta
har framkommit d4 jag har pratat med ca
tva (en till tre) verksamhetschefer (ibland
en primirvirdscontroller) vid offentliga
vardcentraler centralt pad huvudorten
(flest invanare i kommunen) hos varje
huvudman om utfallet och uppdraget
for 2008. I VGR blev det en lite annan
16sning dd man fortfarande inte har ett
gemensamt system i regionen, men varje
lilla nimnd far bestilla vird.

Rune Kaalhus

Jag har tagit ett ritt centralt Gote-
borgnira omride. Jag har forsoke gora
en syntes av informationen (medelvirde
for kostnaderna) sa att detta avspeg-
lar verkligheten 2008. 2009 har flera
landsting helt andra regler, och en litt
kinsla av samordning pa central niva
framtonar nir vara uppdragsgivare for-
soker hitta nya sitt att driva primir-
vard (varfor forsoker de inte med den
84% sjukvardskostnad som vi inte far?).
Tickningsgrad dr jattepopulirt, kostna-
der fér medicinsk service (lab, rtg m.m.)
kommer troligen alla ha snart, och dn
roligare far vi nir likemedelsbudgeten
faktisk ramlar ned i kniet pa oss. Omr3-
den med begrinsat kostnadsansvar 2008
som gar ut i virdval 2009 kommer att fa
en faslig resa (t.ex. Kronoberg).

Asterisker (*) férklaras kort lingst ner i
aktuell kolumn. "Egen sjg” betyder att
enheten har kostnadsansvar for anstillda
sjukgymnaster, men inte fér sjukgym-
nastik pd taxan (ute pd stan). (En for
mig fullstindig konstig 6sning om
pengar skulle ha haft nagot virde, da
en vettig chef sjilvklart behiller ersitt-
ningen och sparkar sjukgymnasten mot
ett avtal om att denna i fortsittningen
som privat taxa-gymnast tar hand om
samma patienter och fir sin ersittning
direkt frin huvudmannen). 2
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Primdrvardsuppdraget
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"Halv 4del” betyder att primirvar-
den har kvar hemsjukvardsansvaret till
viss del, olika hos olika huvudmin. Ett
elindigt system dir man méste ha kvar
en organisation for att ta hand om over-
lapp mellan slutenvird och kommun. Ju
firre grinsytor, desto mindre friktion.
Antingen bér man ha kvar verksamheten
i landstingsdrift (vilket politisk verkar

N
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omdjligt just nu) eller sa bor sjukhus
och kommun vixla patienter sa att pri-
mirvardens ansvar upphor vid mottag-
ningens troskel.

(x) betyder att likemedelsbudgeten
ir utlagd pé den enskilda enheten, dock
har ingen anstilld blivit av med jobbet
pd grund av dvertrassering, sa kostnaden
ar fortfarande imaginir. VGR kommer

dock att ligga ut det skarpt fran oktober
ir det tdnke. Vi fir se hur det ser ut dir
nir dammet lagger sig.

Ansvaret redovisas sa att det som
normalt ir [6nekostnader ligger i 6vre
halvan, medan tjinstekdp ligger i nedre
halvan. Intressant ir att av 35 punkter
s& dr det bara fyra som alla har kost-




nadsansvar for, nimligen mottagning for
likare och sjukskéterskor samt materiel
och inventarier. Av lokala skil frigade
jag om kostnadsansvar for naprapat och
kiropraktor vilket vi hade 2007 (och fick
mycket gnill ver hur snala vi var med
subventionerade behandlingar) men
ingen har haft detta 2008 (eller tidigare
forutom oss). Kostnaden ligger pa ca

Stockholm  Sérmland Uppsala Vérmland = Vasterbotten ~ Vasternorrland ~ Vastmanland V Gotaland
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100 kr/x med viss variation. De med
storst ansvar verkar ha minst variation
di omférdelningseffekter inte lingre ér
mojlige (att viltra kostnaden Sver pa
nagon annan funkar inte om man sjilv
far betala allt). 100 kr/x motsvarar for
en vardcentral med ca 10 0oo listade en
kostnad pa ca 300000 kr per uppgift.
Alla vet dock att olika uppgifter har helt
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olika kostnadsnivaer. Dagens Medicin
har publicerat siffror dir man upprérs
Gver att man tar ut 40% av omsattningen
i vinst till likargruppen, men detta att
likarna hade halva [6nesumman (och ca
1/3 av de anstillda med ungefir dubbla
I6nen) har tidigare varit norm och om
l6nekostnaden ir 80% av omsittningen,

vilket har varit vanligt tidigare, sa 4r detta 2
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Primdrvardsuppdraget

inget konstigt. Blir man dd av med delar
av lonekostnaden for likarna, t.ex. jour
eller hembesok/hemsjukvard (Uppsala/
Visterbotten m.fl.) si kan man sinka
sina kostnader rejilt utan att det syns sa

tydligt i listan.

Lite olika funderingar jag har haft nir
jag sammanstillt informationen ir att
man pa vissa stillen har skapat riktiga
bra och intressanta 16sningar. Till exem-
pel har man i Blekinge kostnadsansvaret
for all réntgen, men om man skickar en
patient pi MR i enlighet med det lokala
vardprogrammet sd far ortopedkliniken
betala kostnaden.

I Dalarna far cheferna ligre lonepa-
slag om vérdcentralen inte uppnér sina
finansiella eller strukturella mal, intres-
sant tanke i dessa bonustider. Méinga
far betala tolkbesoken sjilva utan extra
ersittning, men vissa fir dubbla ersitt-
ningen f6r besok med tolk, vilket verkar
rimligt.

I Stockholm dir man fir mer in
dubbla ersittningen utan att behéva
betala tolkkostnaden vill jag fundera
pa att kalla in tolk vid besok av bide
utlinningar och utomliningar... Vi i
Vistmanland har ingen kostnad fér
tolken, men fir ett minimalt péslag
pa ersittningen. OH-kostnader verkar
ingen veta vad det 4r. Alla tror att vir [on
o.s.v. betalas ut av sig sjilv. Kostnaden
for primirvardschefer, vardutvecklare,
diverse personalare m.m. har ett fital
grepp om, och tyvirr si 4r den offent-
liga sidan ritt okénslig for kostnader dir
man kan kriva 50-100% hdgre anslag in
i privat verksamhet. En riktlinje dr ca
2,5-3% av totalomsittning i administra-
tion for dem av er som ir intresserade.

Vissa landsting kriver upp till 5%
av omsittningen for att se till att de
anstillda fir sina [dner m.m. Det borde
vara en sjilvklarhet, oberoende av drifts-
form, att man sjilv far avgora vilka
tjanster man vill kopa for det man har
kostnadsansvar for. Tyvirr verkar lands-
ting i hog grad vara intresserade av att de
egna hyres- och serviceverksamheterna

ska héllas under armarna till f6rfang for
den kliniska verksamheten.

Linga avtal utan prutningsmdjlig-
heter ir legio. Dock var det ett lands-
ting (jag har glome vilket) dir kemlab
betalade tillbaks pengar vid arets slut
pa grund av for hoga priser. Lab verkar
dock som tandvarden vara van vid att
jimfora sig med privata utforare och har
ett lite annat tink. I Vistmanland fick vi
ner priset pa c-las sitt lab, da vi hotade
med att byta till ett privat lab.

Om man ér offentlig vill man inte ha ett
simre lige dn de privata enheterna och
konkurrensneutralitet ar ett vapen med
minst tvd eggar i argumentationen med
landstingskoncernen. Halland ir det
enda landsting som verkar ha tagit tick-
ningsgrad i bruk, fast dven dir verkar
definitionen vara lite oklar. Utfallen ska
tydligen ligga pd 65—75%. Sjilv ir jag
van vid siffror runt dryga 0% for likar-
besok, men det kanske kar om man
riknar in andra yrkesgruppers besok.
Ryktesvigen har jag hort om enhe-
ter i centrala Stockholm som ligger pa
14% och da kan man faktisk borja forstd
politikerna. Stockholm ir ensamt om
att ha en partiell kostnad f6r (avance-
rad) medicinsk service. Hjdlpmedel ir
en klart hogre kostnad for dem som har
denna, men forhoppningsvis riknar nis-
sarna pa kansliet ritt ndr man fordelar ut

OBS! REA-PRIS!

resurserna. De som har likemedelskost-
naden anger att de oftast har sa kallade
“allminlikemedel” enligt likemedel-
kommitténs regulativ. Kostnaden ir ca
hilften av 6vrig budget for vardcentralen
(ca 1/3 av totala budgeten).

Jag har bett LOK (Likemedelskom-
mittéernas Ordforandekollegium) att
diskutera runt hur en nationell “allmin-
likemedellista” bor se ut for att vi ska fa
ett likartat underlag. Det dr mycket sma
skillnader mellan landstingen och det
kanske 4r rimligt att vi har samma kost-
nadsansvar nir det géller en sd stor friga.
Ni far girna hora av er med synpunkter
pa vilka principer som bor reglera en
sadan lista (vem som initierar, vem som
skriver mest, forsta-/andrahandsmedel,
icke-rekommenderade likemedel o.s.v.).

Med ett starke férbehidll om felaktiga
data (fran mina killor eller felslag frin
mig), si 6nskar jag de tabellglada av er
lycka dill. Jag kan 4ven tipsa om att ett
bittre kostnadsunderlag for hela primir-
virden finns pa sidorna 40—41 i Oppna
Jimférelser frin SoS.
http://www.socialstyrelsen.se/NR/
rdonlyres/FE435A0E-1BCF-4562-BB14-
71CB2097636E/12071/200812621_revr.
pdf

RunEe KaarLuus

Distriktslikarforeningens

Slips & Secarf

Distriktslikarforeningen har tagit fram en slips
och scarf med DLFs logga. Materialet i bdda 4r
100% siden. Vi kommer nu att silja dem till
reapriset 100 kr/st. Om ni vill bestilla slipsen/
scarfen betala in 100 kr pd virt postgirokonto
nr 417 00 13-9 och ange namn och adress samt
vad ni bestiller. Vi kommer sedan snarast att

skicka 6ver bestillningen till er.
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Signerade reproduktioner av
omslagsbilder till Lakarmatrikeln

Sjuktransport ¢ 2008

Séanglage ¢ 2007

Sjukstuga * 2006

Stenbrott * 2005

Sjosjukan * 2004

Omslagsbilderna till Lakarmatrikeln &r akvareller av
konstnéren Peter Engberg.

Reproduktioner av bilderna finns att képa fér

200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr).

Bilderna méter 65 X 47 cm och samtliga exemplar &r
signerade av konstnéren.

Gér er bestéllning pa fax: 031-84 86 82,

via e-post: order@mediahuset.se

eller telefon: 031-707 19 30

PETER ENGBERG

Fjallbackakonstnar, fodd 1962, som i maleri och
grafik ger oss sin syn pa det bohuslénska landskapet.
Med sitt sinne for det karga och nakna levererar han
en varm och kérleksfull, l4tt karikerad tolkning av sin
omgivning.

Peter &r en autodidakt konstnar som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina traffsékra
miljsbilder fran Bohuslan.

O-Lasarett * 2003




Det som publiceras pa Internet finns kvar dér - dven om
den som &r ansvarig for hemsidan tar bort eller @ndrar i
innehallet. Via Internet Archive kan vi se hemsidan och
lasa dess innehall som det tett sig under olika tider i dess
historia.Det dr en resurs som kan vara bra att anvanda sig
av om man vill granska en viss webbplats mer ingaende.

tidigare artiklar har vi berdttat om hur sokmotorer fung-
erar. De ldser innehéllet pé olika webbsidor, och indexerar
det direfter utifrin olika ord.
Internet Archive fungerar pa ungefir samma sitt. De har
— liksom s6kmotorerna — en s.k. crawler som stindigt letar
upp webbsidor och liser av dem. Skillnaden ir att Internet
Archive sparar hela sidan och lagrar den for framtiden. Vi kan
sedan via deras hemsida soka efter en webbadress, och studera
sidan si som den sett ut vid olika tidpunkter.

Sok adresser istéllet for ord

Vi testar hur det fungerar. Vi gar till adressen www.archive.
org och kommer da till deras startsida. S& hir ser ett utsnitt
av den 6vre, vinstra delen av sidan ut:

y Bhaviegbvewrs  Teads  diada Mma e Dhucolem P

I T T

Om man klickar pi linken About IA, lingst till hoger i
den list vi visar hir, kan man lisa mer om Internet Archive.

De bygger ett Internet-bibliotek, for att forskare, histori-
ker — och vi — ska kunna fi permanent tillgang till det som
publicerats pa Internet. Organisationen — som inte drivs i
vinstsyfte, utan lever pa donationer och bidrag — grundades
1996 och har sitt site i San Francisco. Idag har de 85 miljarder
(") hemsidor i sitt s6kbara arkiv.

Mitt pa startsidans ovre del hittar vi den ruta dar vi kan
gora vira sdkningar. For att s6ka i Arkivet far vi anvinda oss
av deras egen sokmotor, som de kallar WayBack.

TETV |

Sdvpled op

Ett arkiv med
= webbsidor pa Internet

Den ser ut och fungerar som en vanlig sokruta i vilken
sokmotor som helst — med den skillnaden att det ir Internet-
adpresser vi skriver in. Vi kan alltsa inte soka pa ord.

For att visa hur det fungerar, skriver vi in adressen till
DLFs hemsida, alltsd www.
svdlf.se. Observera att hztp://
redan ir ifyllt i rutan (vilket
ju automatiske fylls i av webbldsaren nir vi normalt skriver
in en webbadress) si man klickar i rutan och fortsitter skriva
efter dessa tecken.

Klicka sedan pé knappen Take Me Back under rutan.

g ravew e as

I Tocs M Bl
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Titta pa tidigare versioner av hemsidor

Det visar sig att organisationen har sparat DLFs hemsida
vid 53 olika tillfillen. Vi kommer till en 6versiktssida med
en tabell som ser ut s3 hir:
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Tabellen har ett huvud som stricker sig fran 1996 (da arki-
vet grundades) fram till 2008.

Var ging de har list hemsidan och sparat innehallet, liggs
en link med datum i tabellen under det aktuella aret pd denna
sida. Vi kan se att det sammanlagt 4r 53 stycken, att den forsta
lasningen/insamlingen av data skedde den 19/11, 1999 och att
den senaste dgde rum 29/9, 2007. Det tar cirka sex manader
for en insamling att publiceras hir. 2
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De linkar som f6ljs av en asterisk (*), indikerar att inne-
hallet pa hemsidan var dndrat vid insamlingen, jimfért med
gangen dessforinnan.

Linkarna ir klickbara. Ett klick tar oss alltsa till den ver-
sion av hemsidan som Internet Archive fann nir de samlade
in innehallet vid detta datum — inte till dagens version av
samma sida.

For att titta pa den allra forsta versionen av DLFs hemsida
— hur den sag ut den 19/11, 1999 — klickar vi alltsi pa den f6rsta
linken under ar 1999.

Aldre sidor har inte alla bilder
Sé hir sag sidan ut: (Innehallet var betydligt magrare da).

Villkommen cill
Svemska HairikisllarSreningen
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Tank pd att det inte dr det datum som sidan fSrst publicerades
som vi kommer till nir vi klickar pa den allra forsta linken —
det 4r den forsta gingen som Arkivet fann den och samlade
in innehaillet, som avses.
Vi kan dock hir ldsa att den kom online (det vill siga
publicerades pa Internet) den 10/s.
Forutom det vi ser i bilden hir ovan, finns

" l, ocksa foljande meny till vinster pa sidan. Vi
LY/ h Pl Kkan klicka pa de olika linkarna i den.
'\,-'! ‘.: Tva saker ska man veta: Det forsta ir

nir det giller si hir (i Internetsamman-
hang) gamla hemsidor, s har inte Arkivet
sparat alla bilder. Klickar vi pd Styrelsen si
kommer vi inte att kunna se alla foton pé
de olika medlemmarna som finns dir. Men
all zext kan vi naturligtvis ldsa — s vilka som
satt i styrelsen, deras arbetsuppgifter i den-
samma samt deras kontaktuppgifter (som
gillde d&) kan vi ta del av.

Det andra ir att Arkivet har sparat allt internt material pa
sidan — men det innehall som de externa linkarna som fanns
pa sidan leder till, har man inte sparat i detta sammanhang.
Man har dock sparat linken. Rent praktiskt innebir det att
om vi klickar pa den, kommer vi till det innehdll som finns
idag pa den sida som linken leder till. Om man vill ta reda
pa hur innehéllet sig ut 44, bér man alltsi titta efter vilken

NS
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adress det ar den leder till och sedan gora en ny sékning pa
den adressen i Arkivet.

Vid insamlingar som skett senare, kan dock Arkivet ocksé
ha sparat innehallet dven i en extern link. Att si har skett,
visar man genom att skriva en ny link under den ursprungliga
— for att tala om att den hir externa linkens innehill ocks3 ir
sparat i Arkivets server. Vi besoker DLFs hemsida som den
sdg ut 9/2, 2007. Da hade man p4 hemsidan lagt en link dir
det stod Informativ sida f6r allminlikare.

Pa bilden kan vi se att Arkivetdven
sparat den sida linken leder till (vilket :_,1: ':;':;'_

i det hir fallet ir www.allmanmedicin.

se). Under den ursprungliga linken,

har man lagt till en link som leder till Arkivets server. Klickar
man pé den sa kommer man till den sidan — si som den sag
ut i februari 2007.

Ee o eribivh ich pel AT

Gar att forhindra

Oavsett om vi befinner oss pé oversiktssidan for var sékning,
eller pé startsidan hinger sokrutan alltid med. Vi kan alltsa
soka efter en ny webbadress snabbt och enkelt.

T e—

Det finns flera sitt vi kan péaverka vér s6kning — ett sddant
ar att klicka p& Adv.Search till hoger om rutan (eller under,
om man befinner sig pd startsidan).

En av de funktioner vi finner hir, ir att vi kan séka efter
en hemsida si som den publicerades under en viss specificerad
tidsrymd. Man fyller i ett startdatum och ett slutdatum som
man vill soka mellan.

Det finns en ling rad fler alternativ som man kan klicka
i for att styra sin s6kning. Men de som normalt giller — och
alltsd dr forinstillda hir — 4r de vi rekommenderar att man
anvinder sig av.

Internet Archives 85 miljarder sparade Internetsidor ticker
inte allt som #r publicerat pa Internet. Det gar att blockera
sin hemsida, s att de inte sparar den verhuvudtaget, och det
gar ocksd att i efterhand fa den bortplockad frin deras arkiv.

Det ar alltsd upp till den som skapat sidan att ocksa
blockera den fran att sparas. Hur det gér till kan man lisa
pa sidans FAQ (Frequently Asked Questions = ofta stillda
fragor).




Om vi soker i Arkivet efter en webbadress, dir den som
publicerat sidan valt att blockera densamma, méts man av

det hir beskedet:
Blocked Site Error.

ftp ttwmne. JOOOC WYY is not avalable inthe Waback Machine

(Vi har ersatt dominnamn och toppdomin.)

Bra resurs for kallkritik
Naturligtvis ar Internet Archive en mycket bra resurs om man
vill skaffa sig en egen uppfattning om, och gora en killkritisk
bedémning, av innehéllet pd en webbsida.

Vi tar ett konkret exempel. Hir ser vi den startsida vi
kommer till om vi skriver in adressen www.medicine.net i

var webblisare:

0 Es ommeeo brthriioe
B e

O L edic e

o s
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0 Depressios
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Vid en forsta anblick kan det hir te sig timligen seriost,
men en van Internetgranskare blir nog ganska snart miss-
tinksam om man klickar sig vidare pé sidan. Den uppfyller
inga av de kvalitetskriterier for hilsorelaterade webbplatser
vi listade upp i var artikel i DL 6/08.

Via Internet Archive kan vi enkelt ta reda pd att sidan fun-
nits atminstone sedan s juli 1997, och genom att klicka pa de
olika versionerna kan vi se att innehéllet kraftigt forindrat
karaktir och inriktning under dren.

De tidigare versionerna av sidan vi kan klicka pd ger oss
fog for vara misstankar — det hir 4r en sida med uteslutande
kommersiell inrikening (vilket i de tidigare versionerna fram-
gér lite mer oblygt) som uteslutande dgnar sig dt att linka
vidare till olika — och i flera fall suspekta — forsiljare av olika
preparat och kurer. (Vid vért besok 22/3, 2009 fanns hir t.ex.
en link for att bestilla hasch via Internet!)

Den hir hemsidan ar alltsa "dodskallemirkt”, och Internet
Archive kan hjilpa oss att konstatera det. Det enda som ir
konstigt r att skaparna inte blockerat den redan.

Och naturligtvis dr det pé det sittet att om en hemsida dr
blockerad i Internet Archive, sd bor man naturligtvis ta sig en
ordentlig funderare pa varfor det dr pé det viset...

Ett historiskt perspektiv

Det hinder ibland att en webbsida pa nitet helt enkelt liggs
ned — det kan finnas minga anledningar till det. En vanlig
anledning nir det giller medicinska hemsidor ir att de flyttas
till en ny adress.

Nir sa sker idr det inte heller ovanligt att en oserios aktor
snabbt forsikrar sig om att registrera den “6vergivna” adres-
sen. Man anvinder den sedan f6r helt andra syften — ofta for
att silja likemedel, droger m.m. utan receptkrav.

Dirfor dr det en stor fordel att man med Arkivets hjilp
kan titta pa sidan i ett historiskt perspektiv.

Vi kan naturligtvis ocksa anvinda Arkivet till att konstatera
motsatsen. I var artikel i DL 6/o1 testade vi kvalitetskriterierna
pa webbplatsen www.guch.nu.

Genom att via Arkivet se de dldre versionerna av sidan kan
vi konstatera att den haft kontinuitet i sitt inneh4ll, samt vem
den riktar sig till (vuxna med medfédda hjirtfel).

Dessutom kan vi se att uppgifter om vilka som 4r ansva-
riga for sidan, kontaktuppgifter och sa vidare ocksa har varit
likartade under de &r den existerat. Det bidrar — tillsammans
med de 6vriga kvalitetskriterierna — till att skapa ett fortro-
ende for hemsidan.

Det digitala bibliotek av digitalt publicerat material som
Internet Archive utgor, dr alltsd en bra killa att anvinda sig
av nir man ska kvalitetsgranska information pa Internet.

Dessutom kan det vara bra att kdnna till att det man publi-
cerar pa nitet samlas in och arkiveras av andra. Egentligen ir
det ju inte konstigare dn att ett vanligt bibliotek samlar pd sig
bocker och tidskrifter m.m. som publiceras i den "vanliga”
virlden.

Pi startsidan ligger
ocksé en hel del andra
linkar dll intressanta
Arkiv som ir offentliga i
pa Internet. Man kan exempelvis klicka pa Moving images,
och sedan View National Film Registry Picks. En lista med
c:a 40 filmer som ir utvalda av US National Film Preserva-
tion Board for att bevaras i Kongressbiblioteket, och dirmed
ir offentliga, kommer upp dé. Dessa filmer kan man — helt
lagligt — vilja att ladda ner och titta pé via datorn. (De har
dock ingen svensk text...)

Slutligen ska vi pipeka att det ibland kan vara lite tringt
pa ndtet nir man ska besoka Arkivets server. Det ir — som

[ B Yourgai (4478 Bpersg Halg FEwm i Samiar]
3T aors Paw on D Aoheey

i e B e ) T edn i TSR

vi redan papekat — en tjinst som inte drivs kommersiellt, si
deras kapacitet har vissa begrinsningar.
Per LUNDBLAD
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Reflexioner fran en
allmanmedicinsk ankmamma

Hederstiteln "allmdanmedicinsk ank-
mamma”fick jag av Gosta Tibblin nar
han installerades som professori all-
manmedicin i Uppsala.Jag vet att det
finns nagon ankmamma till, liksom
nagra som fick titeln ankpappor.

dgon sekund efter min utnim-

ning tinkte jag nog: Vad

menar han? men sedan kindes
virmen invirtes.

Sjalvklart hade han ritt. En ank-
mamma bryr sig, stottar, trostar och
forsoker utveckla sin profession och vill
gora allt som dr mojligt for dem vi dr till
for — patienterna.

Och det stammer. I olika samman-
hang, lokala, nationella eller europeiska,
dir man forsker paverka professionellt,
finns en eller flera patienter i bakhuvu-
det som utgdr drivkraften och gor det
meningsfullt att fortsitta kampen att
utveckla allminmedicinen.

1/1500

Jag valde att arbeta utanfér storstaden
och dess “stora” sjukhus, som jag alltid
forstice skulle utgora ett hinder for
utvecklingen av primirvérden i staden.
Efter 35 dr kiinns denna f6raning helt
realistisk. Darfor har jag ocksa med tiden
forstate att relationen 1 likare pd 1500
invanare ir ett genomsnitt, ddr hinsyn
méste tas till storstad kontra glesbygd,
kanske 1 distriktslikare pd 2000 invinare
i storstad kontra 1/1200 i glesbygd.

Nu kan ju ocksé glesbygdsliknande
forhdllanden finnas inom en storstad,
dirfor maste man alltid ta hinsyn dill de
lokala olikheterna. I dessa vardvalstider
tycks siffran 1/1500 helt gldmmas bort.
Siffran star for en realistisk mojlighet att
klara av en god vérd for patienten och
samtidigt garantera en bra arbetsmiljé
for doktorn.

Tillsammans med patienterna i Heby
har jag kint kraft och vilja att forsoka
utveckla och férbittra deras ritt till en
vilfungerande basal sjukvard. Ett behov
som ir lika stort 6ver hela nationen, och
dirfor inte bor vara enskilda landstings
lekstuga att vart fjarde ar forindra pri-
mirvarden. Den ir en nationell ange-
ligenhet.

Vard i livets slutskede

De senaste tio dren har behovet av en
mer avancerad vird ocksd tydliggjorts
genom den férindrade sjukvardsstruk-
turen, dir allt fler patienter hinvisas och
virdas i primirvarden. Denna utveck-
ling kinns mestadels helt riktig. Vi
utgor den breda kompetens som samlar
informationen och lotsar patienterna i
de skeenden av livet som kréver sjukvird
och omsorg.

Att kunna ge sina medminniskor en
virdig vard i livets slut har varit en vilja
frin oss pa vardcentralen. Det dr ingen
verksamhet man bara kan bygga upp vid
behov, utan den méste finnas som en
del av ovrig verksamhet, men ir inda
ett tilldggsatagande. Att tillfredsstilla en
sista onskan frin en patient att kunna
virdas i det egna hemmet vid livets
slut, sluter livets cirkel, frin vaggan till
graven.

Sedan tio 4r har vi i Heby denna
vardform enligt hospicefilosofien, som
skall genomsyra virden vid livets slut,
dir de flesta av oss kommer att d6 den
lingsamma déden och ha ritt tll vir-
dighet och vard enligt WHOs kriterier
i hemmet, pa sjukhus eller i sirskilda
boenden.

Nir man startar verksamheter som
inte ingar i det s.k. basala primir-
vardsuppdraget, ar det inte for att sjilv
fi mindre att gora. Nej, man gor det
dérfor ate det 4r meningsfullt for patien-

Christina Fabian

terna och utgor en del av virden som
kan skotas inom allminmedicinen. Ett
sidant “extra” dtagande maste ocksa tyd-
liggoras i budgeten.

Konsulter

De flesta patienter vill inte ka till sjukhu-
set om de kan slippa. Vi utfor allt mer pa
vardcentralen, och dnskar alltmer aktivi-
tet fran vara slutenvirdskollegor att réra
lite mer pé sig och komma ut till véird-
centralerna som konsulter 4-6 ganger per
ar. Hos oss blir de mycket vil bemdotta
och gor stor nytta for patienterna, bland
annat genom kortare vintetider. De
bidrar ocksi till var fortbildning och det
utvecklas en 6msesidig kinnedom om
varandras verksamheter. Det finns goda
exempel pa konsultverksamhet, men tyd-
ligen behovs kraftigare incitament for att
forindra sjukhustraditionen.

Generositet

Generositet i yrket dr en ledstjirna for
mig. Dels gentemot kollegorna som aktivt
maste fi ligga upp sin tjdnstgoring efter
egna behov och 6nskemil. Alltfor manga
ganger hor jag idag virdcentralscheferna
tycka till om de faktiskt erkint oumbir-
liga likarna som dock helst ska vara som
robotar, och naturligtvis inte f& bestimma
hur som helst. Att s fa likare viljer att bli
chefer dr ett stort problem idag. Sjilv har
jag alltid tycke att det 4r bittre att leda en
verksamhet 4n att bara ha méjlighet att
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klaga. Jag hogaktar flera sjukskdterske-
chefer, men helt klart behvs ménga fler
likare i denna position.

Generositet ocksa gentemot mina
medarbetare och patienter

Att limna ut telefonnumret r f6r mig
sjalvklart nir det giller sjukskéterskorna.
Ett maste nir det géller vérd i livets slut-
skede. Kontakt med den doktor som
kan patienten ir en forutsittning for
att denna typ av vérd skall fungera, si
att patient och anhorig kinner trygghet
och kan fi adekvat hjilp dygnet runt.
Under alla de ar jag arbetat pa detta sitt,
har det aldrig kiints som en belastning,
snarast som en stor tillfredsstillelse. Jag
skulle sannolikt métt betydligt simre om
jag inte stillde upp pa detta sitt.

Varje allminlikare har nog en eller
tva patienter, kanske fler, som man ger
sitt telefonnummer till. Detta har aldrig
kints som en bérda for mig. Tvirtom
vet jag att patienten genom att fa ett kort
rid manga ganger kunnat hantera sin
svira sjukdom. En trygghet som bide
lett till adekvat inldggning pa sjukhus
och majlighet att undvika detta.

Denna generositet i virden betyder
betydligt mer for verksamheten 4n den
belastar den som ir tillginglig!

Ett stindigt problem ir s.k. "extra”
patienter utover de redan bokade! Vilket
system man in har for bokning fore-
kommer detta. Alla har vi var grins for
den stress vi utsitts for. Det dr ju faktiskt
inte sjukskdterskornas “fel” att patienten
behover en tid.

For mig dr det omajligt att sidga nej till
en patient eller ett hembesok exempelvis
pa lunchen, om ingen annan tid finns.

Det ir wvirtom en stor tillfredsstil-
lelse ndr man klarat av nagot. En nojd
patient ir vér beloning, och gor att ocksa
vi mér bittre. Att arbeta "6ver” ir ett
maste dd och da. Sjilvklart maste var och
en kompensera denna tid vid limpligt
tillfalle. Hor ibland att vissa virdcen-
traler inte har nigon majlighet att lita
kollegorna ta ut sin 6vertid. Det tror
jag endast ir ett ledningsproblem! Att

inom vardcentralen gora upp kompensa-
tionsmojligheter for allt extra arbete som
laggs ned av enskilda gor att man littare
klarar av de pressade dagarna.

Ekonomi

I budgetdiskussioner dr det varje ar
samma katastrofkinsla som presenteras
for ménga av oss!

Jag vill inte bagatellisera den ekono-
miska redovisningen, men med all res-
pekt for vara ekonomer och politiker
ar det ju i stort sett bara pengarna som
riknas. Fa ser till innehéllet.

Tiéckningsgrad, socioekonomi, diag-
noser, atgirder inom vardcentralen, till-
liggsitaganden ir sillan beaktade. S4 har
det varit sedan 1970-talet. Nog borde vil
nagra inom landstingsadministrationen
under arens lopp kunnat ta sig tid att titta
pé dessa faktorer, som ir sa avgorande for
varfor det ser s olika ut mellan enskilda
vardcentraler? Vardval i all 4ra si giller
dessa ej medriknade faktorer fortfarande!

S4 linge fortfarande bara 20% av
sjukvardsbudgeten gar till primirvar-
den, trots den forindrade sjukvérds-
strukturen, och de stora underskotten
finns hos de jittestora sjukhusen som
ir politikernas 6gonstenar, si kan inte
jag uppamma nigon katastrofkinsla i
ar heller!

Jag bérjade i Heby 1974. Fi dagar har jag
tycke det kints trikigt att pendla mina
fem mil. Har verkligen aldrig tvekat att
jag valt ritt specialitet, nimligen den
svaraste av alla, den allminmedicinska.
Jag vet ocksa att svenska allminlikare
ar mycket vilutbildade — ja, sannolikt
globalt sett bist utbildade. Strick pa er!
Det ir ni vérda!

Att vara kvinnlig allminlikare har
alltid kiints som ett privilegium for mig.
Att ha meningsfulla uppgifter, pa arbetet
och dven i privatlivet ir en livets gava.

Ett positivt synsdtt hjilper naturligt-
vis: det finns stora och smé problem.
For mig har det alltid varit viktigt att
varje medarbetare har ansvar for sin egen
arbetsuppgift. Det gir inte att skylla pa
andra om det inte fungerar eller om man
inte trivs. Oppenhet, respekt for olikhe-
ter mellan individer och arbetssitt gor
att man kan trivas pa arbetet.

Allt ordnar sig brukar jag siga, och
det mesta gir att l6sa. Det 4r ju just nu
man ska ha det si bra som méjligt och
gora det bista av situationen.

CHRISTINA FABIAN
Virdcentralschef Heby
christina.fabian @lul.se

Provinsiallakarstiftelsens kurser hosten 2009

Vid Provinsialldkarstiftelsens mote i mars beslutades att ge medel till fem

fortbildningskurser hésten 2009.

De kurser som kommer att ges i host ar foljande:

1. Ldkare som ledare i 2000-talet — Modernt ledarskap och klassisk litteratur

2. Sexuell ohdlsa en integrerad del av allmdnmedicinska sjukdomar — sexualmedicin fér

distriktsldkare

3. Typ 2-diabetes i primdrvdrden

4. Personlig ldkare — méjligheter och forhdllningssdtt

5. Praktisk juridik for allmdnldkare - intyg, lagar, sekretess

Inbjudan med mer detaljerad information om kurserna kommer inom kort att skickas ut
till alla DLFs medlemmar. Information om Provinsiallakarstiftelsen kurser kommer dven

att finnas pa DLFs hemsida.
Mycket valkommen med din anmalan!

Britt Bergstrom

Distriktslakarrepresentant i Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen
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ORDFORANDE

Maria Dalemar

Guldvingens vardcentral
Ostbygatan 21-23

531 37 Lidkoping

Tel 070-567 91 89

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

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 0O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

SEKRETERARE

KASSOR

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 00

Fax 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson
Sveriges Likarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel 08-79033 91

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

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2009

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Rune Kaalhus

Likargruppen

Killgatan 10

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjéblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 0o

Fax 08- 747 57 o1

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

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

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

Fax 090-17 89 60

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

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

Kerstin Ermebrant

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

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Leif Martén

Mora VC, Mora Lasarett, 792 85 Mora,
Tel 070-321 52 42

E-mail: leifmarten@telia.com

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr3 14 maj 19 juni
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 18 dec
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