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Distriktslakarna och ledarskapet

edarskapsfrigan har diskuterats

mycket de senaste minaderna.

Diskussionen har bland annat
berdrt vem som ir bast limpad att vara
chef. Inom Distrikeslakarforeningens
styrelse har vi de senaste aren noterat
att allc firre vardcentraler leds av di-
striktslikare vilket vi uppfattar som ett
problem och styrelsen har tagit fram ett
policydokument f6r distriktslikare som
verksamhetschef. Dokumentet ir pre-
senterat i sin helhet i nummer 7/2005
av Distriktslikaren och finns ocksd att
ldsa pa vir hemsida www.svdlf'se — fli-
ken styrelsen och under "rutiner — rikt-
linjer”. Tanken 4r att dokumentet skall
vara ett konkret stod om man sjilv vid
nigot tillfille funderar pé att ta pa sig
ett chefskap, men det kan dven vara till
hjilp for kollegor som redan har verk-
samhetschefsuppdrag.

Ledarskapets betydelse for verksamheten
har fokuserats i omgangar under ménga
ar. Att vara ledare har under mycket
lang tid varit en sjilvklarhet for likar-
kiren. Likarna med den hégsta medi-
cinska kompetensen har ett avgdrande
inflytande pa medicinska/ekonomiska
beslut. Dirfér har det historiskt alltid
varit likare som fungerat som chefer vid
enheter som bedrivit medicinsk diag-
nostik och behandling. Benimningen
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verksamhetschef inférdes i samband
med dndrad lagstiftning 1997 och sam-
tidigt tog man bort tidigare krav pa att
ddr patientsikerheten s& krivde skulle
lakare inneha chefsbefattning.

Antalet enheter med verksamhetschef
som inte dr likare har successivt okat
och sirskilt patagligt har det varit inom
primérvarden. Ménga vardcentraler/
motsvarande har idag andra dn likare
som leder verksamheten. Det finns si-
kert andra orsaker till detta 4n dndrad
lagstiftning. Ledarskapet kan upplevas
som otacksamt och péfrestande, upp-
dragets status har minskat och lone-
paslaget dr oftast marginellt. Lakarens
personliga ansvar for egna patienter kan
vara en annan aspekt som far lakare act
tveka infor att ta pa sig uppdrag som

chef.

DLFs styrelse menar att det dr angeliget
att likarna tar sig an ledarrollen da en
likare med goda ledaregenskaper har
bittre forutsittningar att lyckas som chef
in vad andra yrkesgrupper har. Styrelsen
vill uppmirksamma den speciella pro-
blematik som ledarskapet kan innebira
och samtidigt peka pa de fordelar som
finns f6r individen, professionen, sam-
hallet och patienterna om vi ir beredda
att ta pd oss detta uppdrag.

Benny Stdhlberg

DLFs styrelse vill stimulera limpade
distrikeslidkare att ta pé sig ledarskapet
och bedémer att det dr utvecklande for
den enskilde rent professionellt och per-
sonligt. Det dr dock viktigt att det finns
realistiska forutsittningar for chefsarbe-
tet, inte minst avsatt tid i féorhallande
till uppdraget och tydlighet angiende
uppdrag och befogenheter. Det gar inte
att kombinera chefskap med ett heltids-
uppdrag som distriktslikare.

Distriktslikarforeningens styrelse anser
det sjilvklart ate vi distrikesldkare skall
ta pa oss detta uppdrag. Vi skall verka
for ate distrikeslikare vill ta pa sig savil
chefskap som ledarskap. En likare med
goda ledaregenskaper har stora forutsitt-
ningar att lyckas som chef om det finns
rimliga forutsittningar for ate fullgora

alla delar i uppdraget.

BENNY STAHLBERG
Ordforande DLF
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Repartage

Ulf Wahllof - distriktslakare och fram-
gangsrik verksamhetschef i Ankarsrum

Mitt emellan Vastervik och Vimmerby
ligger den lilla orten Ankarsrum.

Det &r en bruksort med gamla anor.
Har lag Ankarsrums bruk som bl.a.
tillverkade jarnspisar, badkar och
emaljskyltar. Det finns faktiskt kvar
an i dag, under namnet Ankarsrum
Industries. Orten firade nyligen 350-
arsjubileum.

Har finns ocksa en vardcentral dar
distriktslakare Ulf Wahllof arbetar. UIf
ar ocksa verksamhetschef.

Han har en ovanlig bakgrund och har
dessutom lyckats att vanda en besvar-
lig bemanningssituation fér vardcen-
tralen.

i traffar Ulf p& vardcentralen
som ir beldgen i det gamla kom-
munhuset i Ankarsrum. Kom-

munen finns inte kvar, istillet har den
idag gatt upp i Visterviks kommun.
Han pekar stolt pa ett tidningsklipp
med tillhérande fotografi som sitter pa
dorren innanfor entrén. Alla likarna pa
plats lyder rubriken och vi kan under
fotografiet lisa att "pd virdcentralen i
Ankarsrum dr glidjen stor ver att nu ha

fatt fast och fulltalig bemanning”.

Ingen fast bemanning

Det ir inte sd linge som situationen varit
sadan. Nir Ulf kom hit under mitten
av 2003 fanns det ingen fast likare pa
vardcentralen. Idag ir de tre.

Det ar darfor Distrikeslikaren har
kommit till Ankarsrum. Hur var det
mojligt att dstadkomma denna utveck-
ling? Vilken betydelse har Ulf som chef
haft for densamma?

For att fa svar pa dessa fragor far vi
forst lira oss mer om Ulfs bakgrund —
och det dr om en brokig och spinnande
levnadsbana som vi far hora.

Distriktslakare och verksamhetschef Ulf Wahllof.

Mikrobiologi

Ulf ir f6dd och uppvuxen i Angelholm.
Han ir 54 ir, men det var férst 1998
som han var klar med sina medicinstu-
dier och han blev firdig distrikeslikare
i februari 2005. Det betyder allts att
han blev verksamhetschef redan nir han
gjorde sin ST(!).

Efter gymnasiet flyttade Ulf till Umea
1973 for att lisa mikrobiologi och immu-
nologi.

— Ume4 var ett stort namn inom mik-
robiologin pd den tiden, forklarar han.

Likemedelskonsulent
Tre ar senare var han klar med studierna,
och borjade direkt arbeta pé virologen
i Umed.

— Jag héll pa med interferon, och
siktet var instillt pa forskning. Men jag
borjade aldrig forska, fortsitter UIf.

Orsaken var att professorn i Umed
flyttade till Géteborg och tog forsk-
ningen med sig.

— Det var ir 1978, och jag sokte
mig dé istillet till likemedelsindustrin
— som likemedelskonsulent. Industrin
inriktade sig pé att rekrytera akademi-
ker vid den tiden. Jag bérjade pa Tika
likemedel som var ett foretag i Astra-
koncernen, och blev deras konsulent i
Norrland.

Det distrikt som Ulf hade ansvar for
striackte sig fran Giévle i soder till Tre-
riksroset i norr. Ett geografiskt mycket
stort omride med andra ord.

— Det blev mycket korande i bilen,
mellan atta och nio tusen mil per &r,
minns han.

Dessutom innebar anstillningen att

UIf fick flytta till Givle dir kontoret
lag. D

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2006 5




Repeartage

Tillbaka till Skane
Trots dessa linga resor tyckte Ulf att
arbetet var roligt de forsta aren.

— Bilkérandet var inte si kul —
jobbet var det. Som akademiker hade jag
en bra dialog med mina kunder — alltsa
lakarna, anser han sa hir i efterhand.

— Men efter ett par ar borjade jag att
kinna mig som en “hogt kvalificerad
smorgasnisse”. Det var mycket represen-
tation, och ofta gav man likemedelsin-
formation pé luncher etc.

Efter tre ar flyttade UIf tillbaka till
Skane.

— Jag arbetade som konsulent dir
ytterligare ett par ar, och kom sedan till
huvudkontoret. Jag blev regionchef och
sedan bitridande produktchef. 1984 gick
jag over till systerforetaget Draco och

blev produktchef dar.

men

Sjukhuschef
Arbetet som produktchef innebar att
UlIf fortsatte att ha tita kontakter med
likarkdren. Dessa kontakter resulterade
sd smaningom i att han fick ett erbju-
dande om att bli chef fér ett sjukhus.
Sjukhuset i friga var Are sjukhus.

— Ursprungligen tillhorde det Riks-
forsikringsverket. Folksam bildade ett

=l
E

Fran ingen till full bemanning pa ldkarsidan - Ulf lyckades vanda situationen.

foretag — Hilsoinvest — som tog 6ver det.
Jag blev anstilld som VD dir 1989.

Sjukhuset anvindes for astma/aller-
gipatienter, och det var kontakterna
inom detta omrade frin Draco-tiden
som gjorde att UIf fick jobbet.

— Det var smickrande och spinnande
att fa ett sidant uppdrag, siger Ulf och

Vérdcentralen i Ankarsrum, mitt emellan Vastervik och Vimmerby.

tilldgger att nir han nu ser i backspe-
geln s insig han nog inte hur stort och
omfattande uppdraget var.

— Vi hade c:a 120 anstillda — fran
kokspersonal till doktorer.

Alla &r viktiga

Ulf blev allesd VD for ete stort kunskaps-
intensivt foretag. Redan di utvecklade
han en ledarfilosofi som han haller fast
vid 4n idag:

— Jag forsokte involvera alla — varje
kugge i motorn behovdes for att det
skulle fungera i verksamheten. Jag tror
pa det — jag vill prata om saker och ting
och lyfta upp allt dill ytan.

Konformitet tror han dock inte pa.

— I alla organisationer finns det de
som vill mer 4n andra — far de inte gora
det skir det sig. Alla funktioner méste fa
blomma f6r att det ska fungera.

Men det visade sig vara en instillning
som ocksa vallade bekymmer.

— Jag upplevde att doktorerna och
jag inte talade samma sprik. De kinde
sig inte tillrickligt uppmiarksammade
istallet ansdg de att jag lade
for mycket uppmirksamhet hos andra

personalgrupper. 2>

av mig —

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2006 7




Repartage

Han tilldgger ocksé att han 4n idag
tror att verksamheten som helhet madde
bra av det. Men situationen blev ind4
till sist ohallbar.

— 1992 upplevde jag att jag hade
lakarna emot mig, sé jag fick sluta.

Medicinstudier

Det var di som Ulf bestimde sig for att
sjilv lisa medicin. Han gjorde hogsko-
leprovet och kom in pa tvé orter — Lund
och Ume4. Ulf valde Umea3.

— Det var en ny upplevelse — att for-
lora jobbet for att man férlorade for-
troendet f6r mig. Jag kinde sorg, ilska
och frustration. Dirfér kindes det som
en seger nir jag kom in pé likarutbild-
ningen, siger han idag.

For att finansiera studierna arbetade
Ulf som skétare och senare sjukskoterska
pa rittspsykiatriska kliniken i Umea.

Under den kliniska praktiken under
termin sex ville Ulf tillbaka till Angel-
holm, men den praktikplatsen hann en
annan ta fére honom.

— Min fru féreslog da Vistervik efter-
som hon har slike hir. S& jag kom hitoch
praktiserade pa kirurgiska kliniken.

Ulf tog kontakt med psykiatrin i Vis-
tervik for att fi sommarjobb, och under
de foljande tre somrarna arbetade han i
tur och ordning som skétare, sjuksko-
terska och underlikare.

Verksamhetschef

Nir det sedan blev dags att gora AT-
yjanstgoring sa fick Ulf dven den
placeringen i Vistervik. Direkt efter
avslutad AT pabérjade han sedan sin
ST-tjanstgoring pa samma vardcentral
i staden.

Mot slutet av ST kom Ulf till Ankars-
rum. Arrangemanget mojliggjordes av
att han fick behalla sin handledare pa
distans. I Ankarsrum fanns som vi redan
konstaterat ingen fast bemanning alls,
och dirmed naturligtvis ingen handle-
dare.

— Det var otroligt utvecklande att
tvingas ta ansvar sjilv, siger UIf.
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Under slutet av 2004 kom det stora
sparbetinget i Kalmar lin. Alla verksam-
hetschefer sades upp.

— Den sjukskdterska som varit chef
hir ville inte fortsitta. Jag sokte tjansten,
men férvintade mig inte att fi den.

Men si blev det. Den 1 oktober 2004
blev ST-likaren Ulf Wahllof tillférord-
nad (eftersom han fortfarande var ST)
chef for vardcentralen.

Dé fanns ingen fast bemanning.
Under 2005 riknade man in samman-
lagt 36 olika hyrdoktorer. Men i novem-
ber samma 4r var man fullbemannade.
Var fraga till Ulf ar given: Hur bar han
sig at?

Tog kontakt med kollegor
Svaret vi far dr att Ulf dgnade sig 4t aktiv
rekrytering.

— Jag tog kontakt med andra som jag
lire kinna under min ST-utbildning
— plus alla andra som visade nagot som
helst intresse. Jag bad dem komma hit
och jobba en vecka, att se hur det 4r hir.
Det ir en vildigt trevlig virdcentral!

Allra f6rst kom en ST-likare som Ulf
blev handledare fér.

— Direfter fick jag kontakt med en
polsk likare som arbetade i Norrland.
Jag hade hért talas om att hon ville
flytta soderut. Jag skrev till henne och
fick henne att komma hit och arbeta en
vecka. Det resulterade i att hon anstill-
des hir.

Den anstillningen blev en vind-
punkt.

— Jag hade da sagt upp mig p.g.a.
bemanningssituationen, jag tyckte att
jag inte fick gehor hos landstinget, avslo-
jar han.

Nir vil den férsta var anstilld kom
snart nista.

— De var en gammal kontakt som jag
lirt kinna under min tid som AT.

Uppsigningen tog han direfter till-
baka.

Idag arbetar Ulf 50% kliniskt och 50%
som verksamhetschef. De bida andra
likarna arbetar 100% .

— Dessutom har vi alltsd en ST och har
dven fitt en AT. Vi har mellan 4300 och
4 400 individer som vi har ansvar for, sa
det betyder att vi ir fullbemannade.

— Det ir sirskilt spannande att ST/
AT-likare ville komma hit. De trivs bra
och ser positivt pa allminmedicinen,

tilligger UIL.

Likare och verksamhetschef

Med Ulfs breda erfarenhet om att vara
verksam som chef i skilda sammanhang
blir det naturligt att virt samtal glider
in pa fragan om varfor det dr si svart att
rekrytera just distriktslikare till verksam-
hetschefer. Vad tror han det beror p&?

— Antagligen pd den konflikt som
finns mellan den kliniska verksamheten
och ledarskapet, svarar han.

— Man slits mellan patienter och
personal. Till det ska liggas all admi-
nistration som foljer med uppgiften
— det kommer mycket uppifrin: Man
ska skriva PM och riktlinjer m.m.

Vad ir det da som gor att han tycker
att det andd 4r virt besviret?

— Det ir roligt och spinnande. Jag
dr vil en sidan minniska som har syn-
punkter — och vill ligga mig i. Jag vill
kunna paverka. Det ir roligt att fa en
verksamhet att fungera pa ett bra sitt.

Hur ska man kunna locka fler
distrikeslakare till att viga ta pé sig ett
ledarskap?

— Distrikesldkarjobbet handlar om
konsten att tila att skrivbordet alltid dr
fullt och att man kinner en otillricklig-
het. Det 4r ndgot man maste acceptera
rent kliniskt.

— Det giller dven f6r chefskapet. Man
mdste acceptera att man inte hinner lisa
det dir och det ddr. Det dr nog svért for
mdnga — dven fér mig. Men man maste
sdtta granser.

Facket basta skolan
Ulf kommer ocksd in pa fackets viktiga
roll.

— Den fackliga verksamheten dr den

bista ledarskapsskolan! Alla likare borde




ddrfor gora “facklig virnplike”, anser
han.

— Man kommer i kontakt med alla
olika former av ledarskap via det fackliga
arbetet, man blir hyfsat insatt i fragor
som t.ex. forhandlingar, lagar och for-
ordningar.

Tyvirr ér inte den fackliga aktivite-
ten bland Sveriges distriktslikare sarskilt
hég. Det dr ofta glest pA méten o.s.v.
— det dr Ulf vildigt medveten om, och
han ser det som ett stort problem.

— Vir motpart ir sd miktig och stor,
och det hinder inte sa mycket. Kanske
dr det dirfor som det fackliga engage-
manget ir si déligt bland distrikesli-
karna, tror han.

Onskar fler kollegor som chefer

Hur 4r det di att dela sin tid mellan
uppdraget som distriktslikare och som
verksamhetschef?

— Det kinns bra idag — jag vill fort-
sitta. Det dr roligt att ga till jobbert,
svarar Ulf utan att tveka.

Vilka grundprinciper har UIf for sitt
ledarskap? Vad idr det som ir viktigt
— forutom formagan att sitta grinser
och sortera bland PM?

— Det handlar om att striva efter en
oppenhet. Att lyssna och att vara till-
ginglig. Alla ar viktiga — och dé krivs
det att man ir tydlig i sitt agerande for
att illustrera det. Man far inte limna
utrymme for tveksamheter, utan vara

D

konsekvent i sina handlingar, samman-
fatcar UlL.

— Det skulle vara roligt att ha fler kol-
legor som ir verksamhetschefer. Man
borde friga de doktorer som har varit
chefer varfor de hoppat av, tilligger han
ocksa.

Bra med lakare som chef
Rent principiellt tycker inte Ulf att det
ir nodvindigt att en verksamhetschef
tillhor professionen.

— Chefens roll 4r ju att lotsa en orga-
nisation framdt, papekar han.

— Men i en sidan hir kunskapsin-
tensiv verksamhet dr det b7z om det dr
en likare. Om man delar upp ansvaret

Distriktslakarjobbet handlar om konsten
att tala att skrivbordet alltid ar fullt och att
man kdnner en otillracklighet. Det ar nagot
man maste acceptera rent kliniskt.

Det gidller aven for chefskapet.

med en medicinskt ansvarig likare — och
en annan for verksamheten — kan det
resultera i att vissa beslut kan leda till
konflikter mellan de bada.

Vi papekar att han sjilv inte var likare
nir han var chef for verksamheten pa
Are sjukhus, och att det ledde ill en
ohallbar situation. Ulf instimmer.

— Det hade kanske varit annorlunda
om jag hade varit likare nir jag var chef
for sjukhuset i Are. Jag kanske hade
blivit sedd pé ett annorlunda sitt!

Att det dndi gick som det gick den
gangen, har man nog all anledning att
vara tacksam 6ver i Ankarsrum idag.

PEr LuNDBLAD

KURSEN

Att vara personlig ldkare
- att anvanda sin egen personii
allmanlakarrollen

Vérdnas, Ostergétland, 3-6 okt 2006

Larargrupp: Carl Edvard Rudebeck
Lena Svedin, Goran Sommansson
Mats Foldevi

Kurspresentation: www.lio.se/AMC

Intresseanmalan och forfragningar:
Cim.elgeborg-bengtsson@lio.se
Tel 013-224019
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Vi triffar tva distrikeslikare fran Espla-
nadens vardcentral i Vistervik. Det ir
Birgitta Bjérkman som har en lang li-
karkarridr — hon har arbetat pa Esplana-
den i 28 &r — och Eva Bjornberg som tog
sin specialistexamen for ett dr sedan.

Infér motet med Distriktslikaren har
man diskuterat igenom Protos-forslaget
under ett likarmote pa virdcentralen,
och Birgitta och Eva framfor en sam-
filld undran frin alla likare dir: Var ir
forslaget just nu i dagsldget?

— Vi har inte hort si mycket om det
pa ett tag, siger Birgitta.

— Det har varit sa tyst om det. Ligger
det kvar i sin ursprungliga form — trots
kritik frin andra grupper — eller har
det foérindrats till sitt innehall? Och
vad hinder med det i dagsliget — var
befinner sig arbetet?

Béde Birgitta och Eva ir positiva till
Protos, men vill bli uppdaterade om vad
som hinder med forslaget.

— Hur mycket driver man pa och vad
ir det som hinder just nu, undrar de.

SKL negativa till nationell reglering
Vi skickar frigan vidare till Benny
Stéhlberg, som svarar si hir:

— Det idr en mycket aktuell fraga —
man hor inte talas sd mycket om Protos
for nirvarande och man kan undra hur
liget 4r just nu.

Hir foljer en kort ligesbeskrivning
av situationen for Protos och lobbyar-
betet idag.

Protosgruppen och DLFs styrelse fort-
sitter hela tiden lobbyarbetet och f6ljer
noga den politiska opinionen i frigan.

Det finns manga som har tankar kring Protos. Flera stéller sig frdgan: Hur kommer det

Birgitta Bjorkman och Eva Bjérnberg.

Det ir helt uppenbart att Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ir
negativa till en nationell reglering,
men vi uppfattar att man i grunden dr
positiva till stora delar av innehillet i
Protos. En egen personlig familjelikare,
ett definierat uppdrag, reglerad etable-
ring och producentneutral ersittning
— det idr delar som vi uppfattar att man
pa flera hall stiller sig bakom.

Problemet f6r SKL 4r den natio-
nella regleringen som skulle innebira
att landstingen/regionerna forlorade sitt
inflytande 6ver distrikeslikarvérden till
formén for att patienterna/invinarna fir
makten att bestimma.

Politisk fraga
Styrelsen och gruppens bedémning ir
att landstingen inte vill forlora sict infly-
tande over dessa frigor och vi foljer den
politiska situationen intensivt.

Pa rikspolitiskt hall dr diremot
instillningen till nationell reglering mer
positiv och efter valet kommer bilden

att paverka min situation om férslaget blir verklighet?
Det &r hur vardagen kommer att te sig i Protos som vi ska forsoka belysa.
Darfor har vi latit tva ldkare stélla varsin konkret fraga — en fraga som de
funderat kring i samband med Protos.
Dessa fragor vidarebefordrar vi till Protos-gruppen inom DLF. Nar
svaren sedan kommer ber vi frdgestallarna att sédga sin asikt
om hur de upplever dessa svar.

att klarna vad det politiska block som
vinner verkligen vill genomfora.

Protosgruppen och DLFs styrelse
foljer mycket noga utvecklingen och
deltar i diskussioner och debatter i
fragan. Via Likarforbundets presidium
triffar vi samtliga politiska partier pa
riksdagsniva dir véra dsikter fors fram
samtidigt som vi lyssnar till den poli-
tiska instillningen i frigan.

Savil DLFs styrelse som Protosgrup-
pen kommer att fortsitta med detta
inda fram till valet och férbereder ocksa
arbetet efter riksdagsvalet.

Vill fa forsoksverksamhet till stand
Fran Protosgruppen férordar vi en for-
soksverksamhet i nigot eller ndgra lands-
ting och att vi gemensamt utvirderar
resultatet for att ge beslutsfattarna ett bra
underlag for beslut om hur primirvar-
den/nirsjukvirden skall utvecklas.

Till DLFs fullmiktige har savil
vird- och ildreomsorgsminister Ylva
Johansson som borgerliga alliansens
taleskvinna i vardfragor, KDs vice ord-
forande Maria Larsson, tackat ja till att
komma — och vi viintar oss en bra debatt
om vad de olika blocken vill i frigan om
distrikeslakarvardens utveckling.

Saledes driver vi frigan om nationellt
reglerat familjelidkarsystem pa olika sdtt
och féljer ocksa den politiska utveck-
lingen i fragan.

— Tack for det svaret! Nu kinner vi
oss mer uppdaterade, tycker Birgitta
och Eva.

Per LuNDBLAD
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- om allmanmedicinsk ledarkompetens

r det nigot jag angrar i min kar-
riir som allminlikare s 4r det
att jag inte tidigare tagit mig

for att gi en kurs i ledarskap. Under de
tjugo ar jag arbetat som distrikeslikare
har jag nog deltagit i ett sextiotal kliniska
kurser, men det foll mig aldrig in att jag
ocksa behévde lira mig om ledarskap
trots att jag formellt och i praktiken var
medicinsk ledare i samverkan med an-
dra yrkesgrupper. Men den uppgiften
tyckte jag inte var sa mirkvirdig att den
skulle kriva nagon sirskild ledarskaps-
kompetens. Och vardcentralschef hade
jag ju inte tinket bli, det verkade for
administrativt och trikigt jaimfort med
patientarbetet.

Kollegan blev chef

Diremot hade jag en kollega som blev
chef. Jag begrep aldrig varfor. Verksam-
hetsplan, lagar, férordningar, fackliga
avtal och arbetsritt, hur inspirerande
var det? Jag sig hur min kollega slet
med bide en diger patientlista och sina
l6pande chefsuppgifter. Och arbetsgi-
varen tyckte nog att det var bra att ha
en verksamhetschef och en produktiv
allminlikare i en och samma person.
Sahir efterat inser jag varfor hon ville
bli chef. Hon kinde att det skulle vara
bade roligt, spinnande och person-
lighetsutvecklande att vara ledare. Jag
forstar ocksa varfor hon beslot att kliva
av efter nigra ar. Det fanns inte tid att
utova ledarskap pa.

Ga kurs i ledarskap tidigt
Numera inser jag att jag for lingesen
borde ha gitt en ledarskapskurs. Inte
med sikte pa ate bli chef, men for ate micc
jobb som distriktslikare hade blivit bra
mycket enklare om jag hade behirskat
grunderna i arbetsplatsens psykologi.
Men nu, dntligen, tog jag mig for att
g en femdagarskurs i praktiskt ledar-
skap eftersom jag for tvi r sedan blev
chef f6r Fammi, for 6vrigt i en modell
med s.k. delat ledarskap. Att vara chef
och ledare visade sig vara bade roli-
gare och mer utvecklande 4n jag tinkt
mig. Fammi har 25 anstillda och en
rsbudget pa 18 miljoner, ungefir som
en mindre virdcentral. Det ir sikert

mycket svirare och helt annorlunda att 2
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99 Rolispeletér en kraftfull metod som, ritt anvénd, kan ge bade

kdnslomassig koppling och djupare forstaelse for vad som

hander mellan manniskor.

ratta en virdcentral dn ett familjemedi-
cinske institut, si jimforelsen med en
vardcentral kanske haltar. Men jag kan
tinka mig att det krivs ungefir samma
kunskaper nir det giller sjilva ledar-
skapet.

Det finns en uppsjo av ledarskapskur-
ser att vilja bland, men min poing ar att
den kurs en allminlikare behover g ska
vara enkel, konkret upplagd och foku-
sera pé vardagsarbetet. Det handlar om
att ldra sig analysera och systematisera
samarbetet med andra personer. Allting
blir s& mycket littare om man forstar
hur man relaterar till andra och kan se
psykologiska férklaringar till minnis-
kors handlande.

Om grundutbildning och AT
numera innehaller strimmor av ledar-
skapsutbildning sa dr det som ST-likare
man maste ta ledarskapsfragor riktigt
pa allvar. Laser man avsnittet "Adminis-
tration och ledarskap” i den nuvarande
malbeskrivningen for ST si ser det
dock ganska byrdkratiskt och trikigt
ut. Bittre formulerat ir det i den nya
mélbeskrivningen som mer handlar om
ledarskapet i allminlikarrollen. Numera
erbjuds ocksd ST-likare i de flesta lands-
ting nagon form av utbildning och per-
sonlig utveckling, bland annat i form av
UGL och LIV-kurser, onekligen ett steg
i rite rikening.

Innehallet i en praktisk ledarskapskurs
Vad bér di en grundliggande kurs i
ledarskap innehilla? Den bér foku-
sera pd verksamhetsnira aspekter, inte
pa avancerad organisationsteori, avtal,
lagar och férordningar. Det ir viktigt
att kursen ger deltagarna tillgang till ett
antal verktyg och att man trinas i att
anvinda dem. Dessa verktyg bor inte

vara tagna ur luften, utan utgd frin en
psykologisk tankemodell som beskriver
samspelet mellan individer och grupper
pé en arbetsplats.

Bland verktyg jag sjilv haft nytta
av vill jag ndimna konsten att ge kon-
struktiv kritik, att delegera uppgifter
och att motivera andra liksom metoder
att virdera olika beslutsalternativ, s.k.
riskanalys. Eftersom jag ofta férvinat
mig over att det jag trott vara under-
forstate si lite missforstas av andra har
jag haft god nytta av att kunna formu-
lera "kontrakt”, d.v.s. att skapa dmsesi-
dig tydlighet. Andra nyttiga verktyg dr
strategier for att hantera oenighet och
oppna konflikter. Det 4r en klar fordel
om man under en ledarskapskurs kan
trina pa konkreta och vardagliga situa-
tioner i form av rollspel. Rollspelet dr
en kraftfull metod som, ritt anvind,
kan ge bade kinslomissig koppling och
djupare forstielse for vad som hinder
mellan minniskor.

Nagra egenvardsrad

Av det ovan sagda framgir vl att jag
anser att kunskaper om praktiskt ledar-
skap dr nodvindiga, bade for ST-likare
och nyblivna specialister i allmidnmedi-
cin. Aven om man inte tinker bli verk-
samhetschef gor ledarkompetens att
vardagsarbetet flyter bittre och att det
blir ldttare att ta beslut. Kunde jag skida
tillbaka i tiden och ge nagra rad till mig
sjalv som ung FV-likare skulle jag vilja
siga foljande:

Du ir i dite arbete helt beroende av
samspelet med dina medarbetare. Ledar-
kompetens ir en f6rutsittning for att du
ska kinna dig kompetent i rollen som
allminlikare och medicinsk ledare av
teamet.

Du boér skaffa dig ledarkompetens
genom att g& en kurs som framforallc
ger dig praktiske anvindbara kunskaper
och verktyg. Nir du gatt kursen, fortsitt
ova och tillimpa principerna for fram-
gangsrike ledarskap i ditt arbete.

Och skulle du sedan uppticka tjus-
ningen med ledarskap och till exempel
bli vardcentralschef (vilket inte alls ir
osannolikt), sa har du genom att till-
dgna dig ledarkompetens blivit till-
rickligt skicklig pa att stilla krav och
att férhandla sd att du i forvig vet vad
chefsuppdraget kommer att innebira.
Da gor du ett bittre val och blir en bittre
ledare.

Siktar du dnnu hégre bér du nog gi
nigra managementkurser och lira dig
organisationsteori. Men di giller det en
annan karriar.

GOsta ELiassoNn

Familjelikare, direktor
Familjemedicinska institutet,
Stockholm

e-mail: gosta. eliasson @fammi.se
Mobiltel 070-376 99 63
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Repartage

Ledarskapsutbildning -

Lakarrollen har forandrats i takt med
att samhdllet har férandrats. Nasta
generations ldkare far ett uppdrag
som pa flera sétt skiljer sig fran den
gamla traditionella ldkarrollen.

En bra ldkare bor ocksa vara en god
ledare. Idag kan man darfor redan
som ST-likare ga en ledarskapsut-
bildning.

Distriktsldkaren har talat med en ST-
lakare i allmdnmedicin som har goda
erfarenheter - och insikter om nyttan
- av en sadan utbildning.

i triffar Carina Widlund pé
Soderdoktorn i Stockholm.
Hon bérjade sin ST-utbildning

i allminmedicin hir ar 2000 och ir alltsd
snart fardig distrikeslidkare.

Det var nir hon var placerad pa en
vardcentral i Bélsta under AT-tjdnstgd-
ringen som Carina blev intresserad av
allminmedicin.

— Jag forstod da att det dr det hir jag
vill hilla pa med, berittar Carina.

— Och det bista ir att det bara blir
roligare och roligare, fortsitter hon.

Spannande moéten

Vi frigar vad det 4r som gor att Carina
tycker att just allmdnmedicinen ir si
spannande.

— Det dr métet med patienten, svarar
hon.

— Man vet aldrig vad som ska ske.
Patienten kan soka for en sak, men det
kan visa sig handla om nagot helt annat.
Dirfor kan man aldrig direkt dyka ned
pa ett ont kni t.ex. I stillet fir man lita
patienten beritta — si kommer vi fram
till vad det egentligen handlar om.

— Dessutom far man behandla olika
beroende pé individen. Man kan ha tva
patienter med samma problem — men

—

‘

I’

4|

Carina Widlund - AT-ldkare pa Soderdoktorn i Stockholm.

inda behandla helt olika. Det ir detta
mote med olika individer som gor att
det blir omvixlande och spinnande hela
tiden.

Dalig koppling till varden
Carina utstrilar bide kompetens och
ett engagemang som det ir omojligt att
inte bli smittad av. Samtidigt kan man
hos henne ana en viss 6dmjukhet infor
lakaruppgiften. Denna kombination av
drivkraft och 6dmjukhet innebir att man
snabbt far ett stort fortroende for henne.

Dirfor dr det kanske inte sa forva-
nande att vi kommer in pé just personlig-
hetsfrigor nir vi borjar tala om Carinas
erfarenheter av ledarskapsutbildning.
Hon har sjilv gatt tva stycken under sin
ST, och dessutom varit med och organi-
serat ytterligare ett par korta sidana.

— Den férsta utbildningen gick jag
redan vérterminen ar 2000 — alltsa i
bérjan av min ST, minns hon.

— Det var min studierektor som fore-
slog det, och jag tinkte "Varfor inte?”.

Det var en sexdagarskurs, men Carina
tycker inte att den gav s mycket.

— I alla fall sa den inte s mycket om
hur vi sjilva skulle géra for att bli bra
ledare. Den var upplagd som sd att man
hade bjudit in andra bra ledare som fore-
laste, och som vi sedan fick intervjua.
Det var dessutom en délig koppling till
sjukvarden — ingen av kursledarna var
verksamma dir.

Men en positiv effekt av kursen var
att Carina fick triffa manga andra kol-
legor som ocksa deltog i den. Det gav
henne ett kontaktnit som hon sedan har
haft nytta av.

Ledarskap for lakare i varden
Carina har sjilv varit aktiv med att orga-
nisera olika utbildningar.

— Nagra av dessa har varit korta — ett

par dagar linga — ledarskapsutbildningar 2>
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Repartage

for ST-likare och ndgra distriktslikare.
De var uppskattade av deltagarna, men
det blev tyvirr aldrig ndgon uppf6ljning
pa dessa.

Det var i det liget som Carina fick
kontakt med Annette Fristrom, distrikes-
likare i Bromma.

— Hon hade sjilv gatt en kurs som
hette Ledarskap for likare i virden (LIV)
och blivit si intresserad att hon
sjilv sedan blivit kursledare i
LIV.

— Nir jag talat med Annette,
bad jag Peter Forsman fran LIV
att ta fram nagonting for oss hir
i Stockholm.

Denne chef kopplade sedan
dven in Annette pd uppgiften att
ta fram en kurs for ST-likarna i
Stockholm.

— Egentligen ir kursen pa 12
dagar, men det ir svart att fa loss
alla deltagare under sé lang tid. Vi
specificerade vad det var vi ville ha
och fick sedan ned antalet dagar
till sex, fortsitter Carina.

Hon berittar vidare att man
dven tog in anbud frin andra
kursproducenter, men att ingen
av dessa kunde matcha den
utbildning som LIV erbjod.

Bra kurs

Det blev totalt 14 ST-likare som deltog
och tvd kursledare som genomférde
utbildningen.

— Det var ett helt annat koncept
den hir gingen. Vi delade upp de sex
dagarna pa tvd internat — det forsta pa
tre dagar och det andra pa tva och avslu-
tade sedan med en dag.

— Det forsta internatet var mest inrik-
tat pd individen, och det andra mer
inriktat pa gruppen, minns Carina.

Utvirderingen som sedan gjordes
— under den sista dagen av utbildningen
— blev vildigt positiv.

— Dirfor ville vi verka for att alla ST-
likare skulle fA méjlighet ate ga kursen.

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2006
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Helena Schildt Tossman, som ir chef
for enheten for specialistutbildning pa
CeFAM och distrikeslikare i Vaxholm,
har sagt att alla som vill ocksa ska fa det,
sdger Carina.

Alla lakare ar ledare
Vartor dr det dé sd viktigt med ledar-
skapsutbildning for likare, fragar vi och

det dr ndr Carina svarar pd den frigan
som vi kommer fram till sjilva kirnan i
hennes budskap:

— Alla likare blir inte chefer — men

alla likare blir ledare, svarar hon med
overtygelse i rosten.

Det ir en spinnande slutsats som
Carina forklarar si hir:

— En ldkare ir alltid ledare for patien-
ten, for 6vrig personal, olika situatio-
ner i akutrummet m.m. Nir ett beslut
fattas hamnar ansvaret i slutindan hos
likaren.

Carina menar att nir man gitt kursen
s far man ett "kvitto” pa att man kan ta
denna ledarroll.

— Men det dr ocksi viktigt att fram-
halla att vi har o/ika ledarstilar — eftersom
vi dr olika personer. Och alla behovs!

— Kinner man till sina styrkor och
sina svagheter vet man vad man sjilv ska
jobba vidare med — men éven vilka per-
soner man bor arbeta illsammans med.
Dirfor behovs det olika personligheter.
En fara — och ett vanligt fel man gor —ir
att man omger sig med personer som
liknar en sjilv.

— Det idr dirfor som ledarskapsut-
bildning ar viktig for a/la likare som
arbetar pa en vardcentral — inte bara
for chefen, summerar Carina.

Alla behédvs
Vad kommer det sig att det ir sa
svart att forma distrikeslikare ate
vilja vara verksamhetschef for en
vardcentral?

— Jag tror att det beror pa att man
kinner en osikerhet — eller t.o.m. en
ridsla — for att ta den rollen, svarar
Carina.

—En distrikeslikare arbetar ganska
ensam pd sitt rum. Man skéter sig
sjdlv och tar ansvar for sig sjilv. Man
tror sig inte om att vara “den typiske
chefen”. Man har lyckats bra som
doktor — och di 4r man kanske ridd
for att misslyckas som chef.

Det ir dirfor som Carina tycker
att utbildningen var si bra.

— Kursen satte fokus pé det faktum att
alla olika personligheter och ledarstilar
behévs ute i verksamheten!

Och dirfor tycker hon att just ritt
ledarskapsutbildning for distriktslikare
ar ett bra sitt act fa fler kollegor att soka
chefspositioner i framtiden.

— Sa att de inser att de behdvs — dven
om de inte tror det sjilva, avslutar
Carina Widlund.

PER LUNDBLAD

Om man vill lasa mer om LIV kan man ga
till deras hemsida pa Internet. Adressen &r
www.livutveckling.se




Recension

Hur vill befolkningen att
primarvarden ska organiseras?

nstitutet for Halso- och sjukvérdseko-

nomi har i februari publicerat en rap-

port frin en enkitstudie som baserats
pd en metod kallad ”Discrete Choice”-
metodik. Det finns enligt rapporten
ingen samlad kunskap om befolkningens
preferenser for olika organisationsmodel-
ler i primirvarden och dérfor har man
genomfért en enkitstudie i vilket man
skickat en timligen omfattande frage-
blankett till 1 600 respondenter. Dessa
har valts bade frin storstadsomraden och
fran regioner utanfor storstiderna. Med
discrete choice-metodik menas i princip
att man varierar olika egenskaper hos de
alternativ man kan vilja mellan och pa
detta sitt bittre aterspeglar vart normala
sdtt att vilja mellan olika alternativ.

Det man som svarande har fitt ta still-
ning till &r om man féredrar en egen fast
likare eller ett eget fast sjukvardsteam.
Dessutom har man fétt ta stillning till
hur man virderar inflytande 6ver varden,
valméjligheter, patientavgifter och vin-
tetider (alt. 2 till 7 dagars vintetid).

For oss med tron pd betydelsen av en
egen fast likarkontakt 4r resultatet vid
en forsta anblick nigot nedsliende.
Knappt 40% har angivit att man fore-
drar en egen fast likarkontakt och nistan
lika stor andel, 38% anger att man inte
vill ha nigon fast kontakt. Resterande
vet ¢j eller har avstatt fran svar. Andelen
som vill ha egen likare var nagot hogre i
storstadsregioner. Vid en djupare analys
pa subgruppsnivé noteras att dldre indi-
vider och individer med dalig hilsa fore-
drar att lista sig hos egen allminlikare.
Forvirvsaktiva och individer som bor
lingre fran ett sjukhus foredrar att lista
sig hos ett sjukvéirdsteam.

Nir man listat olika egenskapers virden
i férhillande till varandra noteras att det
som virderas hogst var kort vintetid foljt
av mojligheter till att ha inflytande dver
den vard man fir. Mojligheterna att vilja
egen likare och lag patientavgift uppfat-
tas som nagot mindre viktigt.

Diskussion

En férsta reaktion dr av naturliga skil
att studiens resultat kraftfullt motsiger
tanken med att sambhillets invanare vill
ha en egen likare att vinda sig till. Efter
en viss eftertanke och ny genomlisning
blir reaktionen mojligen mindre nega-
tiv.

Enkiten skickades till 1600 utvalda
individer, men besvarades av 58 procent
(924 respondenter). Det finns ingen nir-
mare analys av bortfallet, men sannolikt
brukar man inte f4 storre svarsfrekvens i
denna typ av studie. Svarsblanketten kan
dessutom uppfattas som nagot invecklad
da man svarar pa till synes samma fraga
flera ginger (med en diskret forindring
varje gang enligt den valda metodiken)
vilket sannolikt paverkar bade svarsfrek-
vens och vilka som svarar.

Det kan vara svart att skilja mellan valet
av egen likare och val av sjukvéirdsteam
da det sistnimnda beskrivs som team
av olika likare och skoterskor. Beskriv-
ningen kan nog litt uppfattas som en
beskrivning av en utbyggd vérdcentral
med olika typer av mottagningar. Frigan
dr ju dirmed vad man egentligen viljer
mellan i de olika alternativen.

Av de som svarat har hilften angivit att
man varken har smirtor eller besvir och
tva tredjedelar anger att man varken ir
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orolig eller nedstimd. Dirav kan man
sannolikt dra slutsatsen att drygt hilften
av de som svarat pd enkiten inte upp-
lever ndgot behov av egen likare vilket
ju rimligen minskar intresset av att vilja
nagon likare overhuvudtaget.

Sammanfattningsvis kan man dock kon-
statera att studien ir vilgjord och det
finns sikert inget att invinda mot den
anvinda metodiken. Det finns en del
randanmirkningar enligt beskrivningen
ovan, men det huvudsakliga resultatet
manar dock till eftertanke.

Hur lyckas vi med att “silja in” vért
koncept med en egen likare for en
avgrinsad befolkning? Ar detta ett behov
hos delar av befolkningen och ointres-
sant for ovriga? Resultatet av studien
tar dock inte déd pa Gvertygelsen om
att en utbyggd primirvird, bemannad
med kompetenta distrikeslakare med ett
lagom stort dtagande, 4r av stor betydelse
for den basala sjukvarden och hilsoldget
i samhillet.

For den som vill fordjupa sig i studien
gar den att tanka hem i sin helhet gratis
frain IHEs hemsida (wwuw.ibe.se).

CHRISTER OLOFSSON
DLF
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Avgransat uppdrag - Teser for en god arbetsmiljo

Det obegrinsade ansvaret utan befo-
genhet ir den storsta arbetsmiljoris-
ken f6r en allminlikare. Att stindigt
tvingas omprioritera och gora akuta
utryckningar for att hjilpa “doktor
vakant” tir pa krafterna och ir inef-
fektivt. Minga likare tvingas da att ta
till ”6verlevnadsstrategier”, som inte
alltid 4r “salutogena”, eller positiva.
I Norrbotten har vi en process med
Arbetsmiljéverket utifran dessa brister
i var arbetsmiljé, och vi féorhandlar med
landstinget om att hitta positiva riktlin-
jer. Bide DLF och SFAM har diskuterat
“Teser” for en positiv arbetssituation,
och dessa presenteras hir i litt omar-
betad form. Det handlar om “kérnan”
i Protos, det centrala i det allminmedi-
cinska arbetssittet. S hir ser vi pa den
framtida arbetsorganisationen.

n vil utbyggd forsta linjes allmin-
Emedicin ir kostnadseffektiv och

politiskt prioriterad, och bygger
pa en kontinuerlig likarkontake — egen
likare. Denna relation ir viktig — och
effektiv — och bor prioriteras (enligt prio-
riteringsutredningen) speciellt for:

* Gamla minniskor eller personer
med nedsatt autonomi av andra skil.

* Personer med kroniska sjukdomar
som: astma, diabetes, KOL, hjirt-kirl-
sjukdomar m.fl.

* Sjukskrivna, lingtidssjukskrivna
och arbetslésa.

* Socialt utsatta individer med bris-
tande skyddsnit som t.ex. franskilda,
ensamstiende smabarnsforildrar.

* Individer med kroniskt virksyn-
drom, lingdragen virkproblematik.

* Individer med psykiska problem/
sjukdomar, angest, missbruksproblem
0.5.V.

* Patienter i livets slutskede, palliativ
vard i hemmet.

* "Férsta linjens sjukvird” — akom-
mor och problem som ej kriver sjuk-
husvardens specialistresurser.

* Vid behandling av ovanstiende till-
stind, ir det mycket effektivt och under-
ldttar, om likare och patient redan har
en relation.

Bakgrund
Allminmedicinen ska vara basen i sjuk-
varden och utgd frin HSL.

* Specialister i allmidnmedicin.

* Valfrihet — passivt eller aktive — ar
organisationsgrundande (limpligen ir
allalistade, befolkningsrelaterad budget).
"Primidrvarden ska vara organiserad uti-
frin ett omriddesansvar”.

Primirvardens uppdrag innefattar
ocksa andra angeligna patientgrupper/
uppdrag, som en allminlikare ir speci-
ellt impad att hantera, t.ex.

e Aldreboende, hemsjukvard

* BVC

* MVC

* Handledning av vardpersonal.

* "Forsta linjens akutsjukvird”

Allminmedicinen ska vara fordelad
enligt en viktad modell. 1500 "viktade
podng” (patienter) per heltidsarbetande
allminlikare 4r normen, och uppdra-
get/listansvaret innebir da ett "brett
dtagande” och inkluderar samverkan
runt jourer, fortbildning, teamarbete
0.5.V.

Problembeskrivning

Ojamn bemanning och vakanslige inne-
bir att sjukvérdens forsta linje dr “oritt-
vis” for invdnarna i Sverige. Ansvaret
for detta dligger politiker och chefer
— inte den enskilda likaren. Vid reduce-
rad bemanning ( t.ex. Kiruna med 50%
vakanser) blir virden “halvdan” — alla fir
dalig vard. Det ir inte bra.

o Atgirder miste vidtas for att
minska orittvisan genom att forbittra
svagheterna.

* For att minimera orittvisor och
sakerhetsbrister méaste huvudmannen
ta ansvar for tillfdlliga, provisoriska los-
ningar.

e Likare som arbetar halvdant” mar
inte bra, och kan inte medverka i rekry-
tering av nya likare.

* En organisation med "halvdana”
resultat ifragasitts fran alla hall.

Atgirder
Likare verksamma i primirvarden fir
definierade uppdrag enligt ovan.

Sirskilda losningar ska tas fram for de
omréden som saknar tillging till modern
allminmedicinsk kompetens i samverkan
med Sveriges allminlikarkar och andra:

* Instillda/uppskjutna uppfoljningar
av kroniska sjukdomar.

* Andrad och tydliggjorda definitioner
av "akut sjukdom” och tillginglighet”.

* Extra arbetstid enligt sirskilda avtal.

* Generella delegeringar.

* Utokat och definierat ansvar for
andra in allmidnmedicinska specialister
— vardkedja till sjukhusets specialister.
Utokat ansvar for jourcentralen for
patienter som saknar likare.

* Ekonomiska och andra mordtter
som lockar till arbete inom forsta lin-
jens sjukvird.

* Samverkan/vardavtal med privata
lakare, foretagshilsovarder m.fl.

* Specialutformade uppdrag for ST-

likare (underlikare).

Sdrskilda dcgirder méste vidtas for att
bevaka och forstirka arbetsmiljoén for de
anstillda (likarna) i primédrvirden:

* Avgrinsat uppdrag, definierat ansvar
med befogenhet — egen lista.

* Individuellt anpassat dagsprogram
— "Makt 6ver tidboken”.

* Systematiskt arbetsmiljéarbete.

* Enkiter.

* Medarbetarsamcal.

ROBERT SVARTHOLM
Ordf DLF Norrbotten

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2006 21




Nytt fran styrelsen

Rekrytering av

specialister i allmanmedicin

Styrelsen har i samarbete med SFAM
kartlagt det preliminira utfallet av de
ST-tjanster som pdgir ute i landet.
Studierektorerna i hela landet har facc
besvara en enkit betriffande nir deras
adepter beriknas bli klara och vilka £6-
delseér de har.

Utfallet av enkiten ger ytterligare
stod for styrelsens stindpunkt att net-
totillskottet specialister i allmidnmedicin
maste oka om uppsatta mal skall nis.
De prognoser som uppdragsgivare och
myndigheter hittills arbetat med haller
inte. Det sker avhopp under ST-tjinst-
goringens gang till andra specialiteter,
en del dubbelspecialiserar sig och vissa
blir klara senare pa grund av andra akti-
viteter. Ett antal likare som rekryterats
fran utlandet till ST-tjinster har redan
rest hem.

Alla som far specialistbevis i allmin-
medicin kommer inte heller att arbeta
aktivt inom hilso- och sjukvarden utan
soker andra arbetsuppgifter, exempelvis
administrativt eller inom likemedels-
industrin.

Det dr ocksd uppenbart att pen-
sionsavgingarna och nedtrappningen
av arbetstiden redan bérjat i den stora
4o-talistgenerationen.

Rekryteringsfragan dr uppe till dis-
kussion i nirvaro av politiker i samband
med DLFs ordférandekonferens och
fullmiktigemote som pagar i dagarna.

Utforligt reportage kommer i nista
nummer av tidningen.

Nationellt familjeldkarsystem
(Protos)
Protosgruppen hade sitt senaste plane-
ringsmote i februari och kommer att
triffas igen i slutet av april.

Intresset bland huvudminnen har
varit svalt infor att starta en forsoks-

verksamhet med Nationellt Familjeli-
karsystem.

Gruppen diskuterade bland annat
vad som kan goras om det inte blir
nagra politiska 6ppningar till en for-
soksverksamhet 6verhuvudtaget.

Det blir nu viktigt att folja utveck-
lingen av det politiska klimatet och
ligga den fortsatta strategin efter valet.

Utgangspunkten madste vara att
bevara grundkonceptet i Protos.

Den eventuella Temo-undersékning
som diskuterats i styrelsen och i Pro-
tosgruppen angidende befolkningens
instillning till ett familjelikarsystem
blir inte av. Detta dirfor att IHE (Insti-
tutet for hilso- och sjukvirdsekonomi)
nyligen presenterat en enkitstudie
angdende hur invénarna onskar sig sin
primirvard. Enkiten gick ut till 1600
individer, svarsfrekvensen blev 58%.

Den kan ldsas pd www.ibe.se (Rap-
port 2006:1).

Fran den Temo-undersokning som
gjordes sommaren 2005 i samband med
politikerveckan i Almedalen vet vi bland
annat att 7 av 10 tycker att staten skall ha
ansvar for finansieringen av hilso- och
sjukvarden, att endast 3 av 10 anser att
landstingen erbjuder sjukvard med god
tillginglighet och att 8 av 10 tycker det
ar viktigt att sjdlv fa vilja vardgivare.

Arbetsmiljo
Arbetsmiljoverket presenterade i slutet
av 2005 en del sifferfakta betriffande
arbetsmiljon inom olika yrken. Exem-
pelvis vet man att 76% av likarna jim-
fort med 45% av alla yrkesverksamma
personer upplever att de har f6r mycket
att gora, och att 74% av likarna varje
vecka jimfort med 34% av alla yrkes-
verksamma personer, maste dra in pé
luncher och arbeta 6ver.

Det har tidigare funnits ett sdrskilt
arbetsmiljéavtal inom kommunal sektor.

Kerstin Ermebrant

Detta avtal forsvann i bérjan av 1990-
talet. Arbetsmiljofrigorna kom sedan i
bakgrunden. Nu férsoker man ta lirdom
av det som inte lyckades da, nimligen
att arbetsmiljofrigorna bor vara stindigt
nirvarande ute i verksamheten pa vird-
centraler och andra enheter.

I det nya centrala avtalet FAS 05 (For-
nyelse-Arbetsmiljo-Samverkan) avser
parterna ta ett stort ansvar for att sa sker.
Regionala konferenser pagar i syfte att
gora avtalet och dess intentioner kinda
lokalt. Angeldgna fragor for de lokala
lakarforeningarna att ta upp vid konfe-
renserna ir bland andra hur samverkan
fungerar idag, stdd och utbildning till
skyddsombuden, utvecklings- och for-
handlingsarbete infor nya lokala avtal,
politikernas uppgifter och ansvar samt
befogenheter och resurser dill chefer for
att kunna tillskapa en arbetsmiljé som
héller inf6r lagar och foreskrifter.

De flesta likare tycker ind4 att de har
ett fantastiskt stimulerande yrke och det
mest positiva ir gensvaret frin patien-
terna. Kan dirutdver likarnas arbets-
miljo normaliseras kommer hilso- och
sjukvirden att utvecklas mycket positivt
for alla parter.

Forhandlingsfragor

Loneutvecklingen har varit gynnsam f6r
distriktslikare inom den kommunala
sektorn for avtalsperioden 2000—2004
samt for 2005. Kvinnorna har haft en
hégre individuell 16neskning 4n min-

nen. Dock kvarstir en loneskillnad pa 2
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cirka 2000 kr till férdel f6r minnen vid

befattningsvis jimférelse.

En anmirkningsvird friga har tyd-
ligen dykt upp i manga landsting i
samband med regeln om 11 timmars
dygnsvila. Man har fran arbetsgivarens
sida hivdat att avstegsavtal inte kridvs om
likare maste gora arbetsinsatser under
beredskapspass.

Stérning under beredskap bryter som
bekant dygnsvilan.

Enligt vissa arbetsgivare skulle en sir-
skild undantagsbestimmelse om "force
majeure” kunna tillimpas.

Detta ir en feltolkning av bide EGs
arbetstidsdirektiv och den nya arbetstids-
lagen. “Force majeure”-liknande hin-
delser kan inte jimstillas med normala
arbetsinsatser under ett beredskapspass.

Avstegsavtal krivs om man inte kan
eller vill iaktta regeln om 11 timmars sam-
manhingande dygnsvila. Skall diskussion
upptas om avstegsavtal méiste man beakta
att 11-timmarsregeln tillkommit i skydds-
syfte. Eventuella avstegsavtal méste god-
kinnas centralt for att vara gillande.

Lakarforbundet skall alltid kontaktas
innan sddant avtal tecknas.

En annan viktig friga f6r DLFs med-
lemmar ér det fackliga inflytandet inom
den privata sektorn. Det 4r svart att fi
likare inom den sektorn att ta pa sig
fackliga fortroendemannauppdrag.

Organisationsfragor

Utvirderingen av den Norske Fastle-
geordningen ir klar och offentliggjord.
Departementet i Norge forefaller nojt
med Fastlegeordningen.

Antalet allminlikare har dkat med
cirka 40% frin mindre in 3000 till
4200. Det finns innu ett hundratal
vakanser i Nordnorge. Tillgingligheten
har &kat och vintetiden har minskat.

Kontinuiteten har ocksi 6kat och
88% av befolkningen idr néjd med den.

Det som fortfarande ir problematiskt
ar telefontillgingligheten.

Kostnaden for Fastlegeordningen 4r
4,5 miljarder per ar, vilket inte uppfattas

som anmarkningsvirt eftersom vakanser
undanrdjts och likarbemanningen har
okat.

Intyg och utlatanden

Likarférbundets Etik- och Ansvarsrdd
(EAR) har utarbetat en vigledning for
likares utfirdande av intyg och utlatan-
den. Delféreningarna har fitt ge syn-
punkter i en remissomging.

Riktlinjerna syftar till att i alla sam-
manhang garantera professionella och
sakliga intyg och utlatanden. De riktar
sig till alla likare som utfirdar intyg och
utlitanden i Sverige i egenskap av att
vara legitimerad likare. Med legitime-
rad likare avses dven dem som utdvar
lakaryrket med stdd av sirskilt forord-
nande.

For likare verksamma utomlands kan
riktlinjerna utgéra minimikrav. Om
verksamhetslandets regler ir restriktivare
miste dessa foljas.

Vigledningen kommer att imple-
menteras pa limpligt sitt.

Internationella hot mot folkhélsan
DLFs styrelse har limnat synpunkter pa
remissen “Skydd mot internationella hot
mot folkhilsan” (Ds 2006:3). Forslagen i
remissen vilkomnas.

En uppdatering och skirpning behovs
av de lagar och regler som beror hot mot
folkhilsan. Regelbundet informerar
media om tinkbara skrickscenarier som
beror folkhilsan. Ett akeuellt exempel dr
fagelinfluensan.

Distriktslikarna méter befolkningen
dagligdags och fir ta emot ménga fragor
frin oroliga invanare.

Styrelsen har i sitt remissvar bland
annat understrukit behovet av att
berérda myndigheter tillser att adekvat
information finns att tillgd och att den
ar latdllganglig for varje distrikeslikare.
Distriktslikarna bor ocksa inkluderas i
den trining som ges vid katastrofplane-
ring infor storre olyckor.

KEeRrsTIN ERMEBRANT

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Sven-Axel Andersson Virmland
sven-axel.andersson@mailbox. Gﬁvlcborg
swipnet.se Dalarna
Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg

Kerstin Ermebrant Jimtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

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

Ostergstland

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

Vistmanland

Sédermanland

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

Ann-Christine Sjéblom S6dra Bohus
ann-christine.sjoblom@sll.se  Alvsborgs Sodra
Orebro

Benny Stihlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdifse ~ Nordvistra Skdne
Ostra Skane

Sydvistra Skine

@

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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Nu kommer snart Léakarmatrikeln 2006!
Bestéll en signerad reproduktion av arets omslagsbild

Arets omslagsbild till Likarmatrikeln &r
en akvarell av konstnadren Peter Engberg.
En reproduktion av bilden finns att képa
for 200 kr. + porto/exp.avg. (59 kr).
Bilden mater 65 X 47cm. och samtliga
exemplar ar signerade av konstnaren.
Gor er bestillning pa fax: 031 84 86 82,
via e-post: order@mediahuset.se

eller telefon: 031 7071930

PETER ENGBERG
Fjallbackakonstnér, fédd 1962, som i méleri
och grafik ger oss sin syn pa det bohuslénska
landskapet. Med sitt sinne fér det karga och
nakna levererar han en varm och kérleksfull,
latt karikerad tolkning av sin omgivning.
Peter &r en autodidakt konstnér som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina
traffsakra miljobilder fran bohuslan.
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Information pa Internet om
smittsamma sjukdomar

Smittsamma sjukdomar dr ett dmne som hamnat i fokus
under varvintern. Sverige har drabbats av fagelviruset
H5N1 och dessutom fatt sitt férsta fall av galna kosju-
kan.Rapporteringen i media har varit omfattande, men
kanske inte alltid sa korrekt.

Darfor dgnar vi IT-tipset i detta nummer at ett urval
lankar till Internetsidor som tillhandahaller relevant
information om just smittsamma sjukdomar.

Smittskyddsinstitutet
Vi bérjar med négra svenska webbplatser: Smittskyddsinstitu-
tet (SMI) ér Sveriges centrala expertmyndighet med uppgift

att bevaka det epidemiologiska liget i friga om smittsamma
sjukdomar bland minniskor, och frimja skyddet mot sadana
sjukdomar. www.smittskyddsinstitutet.se dr adressen till
deras hemsida.

Hir finns information om SMIs verksamhet och webb-
platsen dr deras viktigaste informationskanal.

Sé hir ser startsidan ut:

Till vinster pa sidan finner vi en meny dir vi kan klicka
oss fram till olika underavdelningar. I mitten finns ett antal
aktuella artiklar. Vid tidpunkten for virt besok var det bl.a.
samlad information om fagelinfluensan och det férsta BSE-

fallet som vi hittade hir. 2
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Det ir endast kortfattad information som presenteras hir pa
startsidan. For att ldsa mera klickar man bara pa rubriken.

I startsidans hogerspalt finner vi slutligen ett urval andra
linkar. Overst en extern link till www.sminet.se dir man som
behandlande likare kan anmila smittsamma sjukdomar enligt
smittskyddslagen. Det kan ske antingen elektroniske direkt pa
datorn (for de landsting som ir anslutna till SmiNet) eller via
blankett. I det senare fallet klickar man forst pa den diagnos
man stillt, skriver sedan i blanketten som kommer upp pa
skirmen och skriver direfter ut densamma och skickar den
pa vanligt sitt med ordinarie postgang.

Via en annan link kan man kostnadsfritt prenumerera pa
SMIs elektroniska nyhetsbrev, EPI-aktuellt. I detta nyhets-
brev, som kommer direke till inkorgen for e-post, finns
information om 6vervakning, utbrott och andra nyheter av
smittskyddsintresse.

Sok pa sjukdom
I vinstermenyn finns en rubrik som har namnet Fakta om
sjukdomar. Klickar man pi den kommer man forst till en
ny sida med ett alfabetiskt bokstavsregister. Genom att klicka
pa den bokstav som en sjukdom bérjar pd, kommer man till
den sjukdom man vill ldsa mer om.

Ett exempel: Vi vill lisa mer om klamydia, och klickar
allesd pa bokstaven K.

i AT TSEVIMISISETTITUTET

Erpelaiy ] FALTEA LT AT UTEIRTLA[RE L]
O S s Eallm Ay ar
Arervicirriden B il dnjuka
Il ita
Fakta nm speiidomesr B Pl e | i i e
LTIy, Pailirsg

fmaleaas L] I'I"I"l.

Vi kommer dé till en ny sida dir det finns tio nya rubriker
— alla 4r sjukdomar som bérjar pa K — och vi klickar vidare
pa Klamydiainfektion. D3 fors vi vidare till en faktasida dir
vi kan ldsa strukturerad information om just denna sjukdom.
Till hoger finner vi en meny under rubriken Ldis mer. Hir
finns ytterligare linkar till mer information — bade pd SMls
webbplats och externa linkar.

Vinstermenyn med de olika underavdelningarna finns
kvar, s det ar latt att snabbt klicka sig till en annan avdelning
pa webbplatsen.

Om man vill skriva ut textinformationen pa sidan (alltsa
bara texten, utan menyerna) finns det en link dven for det.

Infektioner under graviditet

En av de externa linkar som man finner pA SMIs hemsida
leder till INFPREG — Kunskapscentrum for infektioner under
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graviditet som Karolinska Institutet star bakom. Deras start-
sida hittar vi om vi skriver in adressen www.infpreg.com

Sidan dr uppdelad i i sektorer — Info for allméinbeten
och Info for hilso- och sjukvirden. 1 logon pd startsidans dver-
kant kan man klicka pa vilken av dessa man 6nskar na. Till
vinster finns alltsd information till allménheten kring olika
infektioner och deras eventuella paverkan pa graviditet. Till
héger hittar vi information till hilso- och sjukvirden. Den
dr annorlunda strukturerad, och hir finns ocksé forslag till
handlingsprogram for olika infektioner under graviditet.

Vem som helst kan klicka pa Info for hilso- och sjukvarden
och kan ta del av innehéllet dir. Men hir
finns ocksd ytterligare en link — Frigor
och svar.

Hir har personal inom hilso- och sjukvirden mojlighet att
stilla fragor och fi svar frin experter inom omrédet infektio-
ner och graviditet. Dessa kan inte allminheten ta del av. Det
krdvs att man loggar in sig med anvindarnamn och 18senord
for att komma in pé denna del av hemsidan.

For att fa behérighet skickar man ett mail till infpreg@
karolinska.se dir man begir det Man miste férutom namn
och adress ocksd uppge sitt yrke och sin arbetsplats. Nir
dessa uppgifter kontrollerats fir man anvindarnamn och
16senord.

Veterindrernas hemsida
Statens Veterinirmedicinska Anstalt, SVA, ir en veterinirme-
dicinsk expert- och uppdragsmyndighet som verkar for en god
djur- och folkhilsa, en god milj6 samt en uthallig livsmedels-
produktion. Deras hemsida finns pa adressen www.sva.se

Nir vi besoker den ir forstasidan naturligt nog full av
information om figelinfluensan.

Om man rullar sig lite =
nedat pa sidan kommer vi till LI ._'m_l
ett antal knappar som var och
en leder till mer information: bomirdiond J- T |

Under Aktuellt har man |

samlat information som ofta

uppdateras eller som ir av sir-

skilt intresse just nu. ftes J X - |
Under Smittsamma sjuk-

domar kan vi ldsa om anmilningspliktiga smittsamma sjuk-

domar hos djur. En link leder vidare till Jordbruksverkets

webbplats dir det finns en forteckning 6ver samtliga anmil-

ningspliktiga sjukdomar férdelade efter djurslag.




Alla atta knapparna hinger med i en lodrit ordnad vin-
stermeny nir man klickar, si det ar enkelt att ta sig frin ett
omréde till ett annat.

Vaccinationer

Om man ska ut och resa kan man vilja ta reda pa vad man
bor vaccinera sig mot. P4 adressen www.resemedicin.com
finns information om vaccinationskliniker, vaccinationer och
infektionssjukdomar. Hir finns ocksé en vaccinationsguide
(Iingst upp till vinster pd startsidan).

Vi borjar med att informera oss om vad som rekommende-
ras for en resa till Egypten. Vi klickar dirfor pa bocken efter
rullmenyn i guiden och viljer forst alternativet Resmal. Da
kommer en ny meny upp dir vi fir vilja kontinent (i vért
exempel alltsd Afrika) och sedan viljer vi Egypten i den tredje
rullmenyn som dppnar sig.
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Vi fir en textinformation om vad man bor vara vaccinerad
mot, och dven en 6versikt i tabellform om olika sjukdomar,
vilka smittvigar de har och vad som giller for vaccination.

Mainga av orden i bide texten och tabellen ir i sin tur
klickbara. Nir det giller orden f6r sjukdomarna leder de till
en ny informationssida om just den sjukdomen.

I tabellen kan i kolumnen Vaccination ordet Ibland fére-
komma. Det dr klickbart och da fir man mer precis infor-
mation.

Klickar vi t.ex. pa Ibland efter Tyfoidfeber i tabellen kan

vi lisa detta:

1Band

Waccntion ek cmmenderys om du kammer
At beve vhdir perretma Techlmder .

I Vaccinationsguiden kan vi dven soka efter vaccinations-
kliniker och fir sedan pa samma sitt forst vilja lin och
sedan kommun. Vi kan ocksé vilja att soka efter specifika
infektionssjukdomar och sedan fa mer information om en
viss sjukdom och vilka resmal som innebir att man bor vara
uppmirksam pa sitt skydd.

Sammantaget 4r det en enkel, littmandvrerad och 6ver-
skadligt sammanstilld informationssida, som inte minst kan
vara bra att rekommendera till sina patienter.

Rad for resenérer
En liknande sida, fast innu mer omfangsrik, ir den amerikan-
ska organisationen Centers for Disease Control and Prevention,
hemsida for Traveler’s Health. Man hittar den pa www.cdc.
gov/travel/

I den &6vre delen av sidan finner vi en sékruta som ser ut
s3 hir:

TTvpe (WRE1 Liss of Caainy 5

Wedws 3 compheeas Lot of destinabong
[T -

Den har alltsd ett ndgot ovanligt utseende. Det man ska
gora dr att skriva forsta bokstaven i det land man vill f4 infor-

mation om i rutan dir det star Type FIRST Letter of Country —

here.

Vi fortsitter med Egypten som exempel och skriver f6lj-
aktligen ett E.

Alla linder vars namn bérjar
pa E (pd engelska naturligtvis!)
kommer dd upp i en rullmeny,
och det ir bara att markera
Egypten i listan.

Vi fir nu upp en karta med de linder i norra Afrika som
CDC anser att deras rad generellt giller for. Till vinster om
kartan kommer de rid man vill ge i en lang text. Texten har 2
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olika rubriker som 4r samlade ovanfér, och genom att klicka
pa nigon av dessa hamnar vi direkt pa ritt avsnitt i texten
— och slipper alltsd rulla oss nedit for att finna det. S& hir
ser det ut:

Travelers' Health
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Som synes handlar det alltsd inte bara om vad man bér
vaccinera sig mot — utan dven om sjukdomar i norra Afrika,
andra hilsorisker, vad man behover tinka pa att ta med sig
pa resan, vad man bor tinka péd under resan och efter att man
har kommit hem. Dessutom avslutas texten med en stor intern
linksamling — For more information.

WHO och ECDC

Virldshilsoorganisationen WHO sammanstiller Weekly Epi-
demiological Record (WER) som man kan ldsa via Internet.
Sidan ir engelsksprakig och adressen dit ir www.who.int/
wer/en/

World Health Organization
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I vinstermenyn pa startsidan finns ett antal olika underav-
delningar — under Countries kommer man till ett alfabetiskt
register dir man kan soka pé olika linder, och under Health
topics ett register dir man kan soka pé nyckelord — som t.ex.
Infectious diseases.

ECDC stér fér European Centre for Disease Prevention
and Control. Det ir en ny EU-myndighet som har skapats for
att Europas férsvar mot infektionssjukdomar som influensa,

SARS och HIV/AIDS.
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Myndigheten har sitt site i Stockholm.

Deras hemsida finner man pa www.ecdc.eu.int/. Sidan drivs
fornirvarande frin Bryssel, men det 4r meningen att Stock-
holmskontoret ska ta 6ver driften av den inom ndgot ar.
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P sidan finns nyheter — men dven ildre uppgifter sam-
lade i ett arkiv — och en veckovis uppdaterad sammanstill-
ning av influensa. Dessa uppdateringar ir uppdelade bl.a. pa
sisongsbetonad influensa i Europa, ovriga virlden, nya fall
av fagelinfluensa — med tvi underavdelningar: Bekriftade fall
av HsNi-infektioner hos minniskor, och HsNi-infektioner
hos djur.

De resurser vi nimnt i denna artikel dr ett urval av en
betydligt storre mingd som finns ute pa webben. Flera av
dessa har i sin tur manga lidnkar till andra sidor, som vi inte
har plats att redogdra for har.

S& med dessa som utgidngspunkt kan man sjilv surfa runt
och pa vigen triffa pi minga fler som man kan ligga i sin
Favoritmeny.

PER LUNDBLAD

Som vi papekat tar texten upp endast ett begransat urval av webbplatser.
Har foljer ytterligare adresser som kan vara av intresse:

Foreningen fér medicinsk mikrobiologi:
www.mikrobiologi.net/fmm

Smitskyddslakarféreningens hemsida:

Nas enklast genom att skriva Smittskyddslakarforeningen i Google!
www.slf.se/templates/AssociationStartPageSLF.aspx?id=2191
Svensk Epidemiologisk Férening — SVEP:
www.svls.se/sektioner/svep/

Svenska Infektionslakarforeningen:
www.infektion.net




Rappaert

Rapport fran Provinsialldkarstiftelsen

Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen
hade sitt sammantrdade den 21 mars
2006 for att bl.a. besluta om kursut-
budet for hésten 2006.

provinsiallakarstiftelsen styrelse sitter

undertecknad, 6vriga likarrepresen-

tanter ar Britt Bergstrom, Sandra af
Winklerfelt samt Anders Nilsson.

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

Vid styrelsemétet utsdgs en ny sekre-
terare, Gerald Lang frin Kammarkolle-
giet, och Olle Orava som varit stiftelsens
sekreterare i 6ver 30 ar avtackades.

Stiftelsens ekonomi ir knapp, men trots
detta kunde kurser for cirka 390 0oo
kronor beviljas f6r hosten 2006.

Aven hostens kurser kommer endast
att tillkdnnages via Distrikeslikarforen-
ingens hemsida — www.svdlf.se — eller
IPULS hemsida — www.ipuls.se

Man kan anmila sig elektroniskt
alternativt skriva ut anmailningsblan-
ketten och skicka in den per post eller
via fax till DLFs kansli. Siledes kommer
det inte lingre att skickas ut brev med
aktuella kurser och anmilningsblankett.
Stiftelsens styrelse kommer att f6lja upp

hur detta paverkar ansokningsfrekven-
sen till kurserna.

Styrelsen diskuterade iven uttagnings-
forfarande med lottning till kurserna
bl.a. pa grund av en motion till DLFs
fullmiktige i fragan. Styrelsen konsta-
terade att lottning dr det uttagningssitt
som ger en bra mix av sivil nyutbildade
distrikeslikare som kollegor med manga
ars tjanstgoring och detta har uppskat-
tats av flera kursgivare. Styrelsen beslot
att fortsittningsvis kommer lottning till
kursplatserna att ske.

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 dr att den som verkligen vill gi en
kurs héller kursdagarna obokade in i det
sista eftersom chansen att f en dterbuds-
plats dd ar 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 ménad, annars gar platsen till annan
sokande.

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

Viktigt!

del av det merarbete som uppstar vid
sena aterbud.

Sker en avbokning efter att kursav-
gift inbetalts, sa kommer stiftelsen att
dra soo kr pa det dterbetalade beloppet
i administrationskostnad.

Totalt beviljades medel for 6 kurser:

* Allmiéinlikaren och funktionell dator-
anvéindning

* Benign smdrta

o Laborera riitt och lagom i primdirvérden

o Likekonst och vardagsetik i en ny tid

o Motiverande samtalsmetodik

o Ledarskapskurs

Sista anmilningsdag f6r hostens kurser
ir den 26 maj 2006.

Anmilan kan ske elektroniskt eller
genom att man skriver ut anmilnings-
blanketten och skickar in den via post
eller fax till: DLE Box 5610, 114 86
Stockholm, fax 08-790 33 95.

BENNY STAHLBERG

Tips & forslag

Har du tips om nya P-stiftelsekurser
och gérna forslag pa kursgivare
hor av dig till:
Provinsiallakarstiftelsen
Distriktslakarforeningen
Box 5610
114 86 Stockholm
E-mail:anne-marie.johansson@slf.se

Nar du soker en ny tjanst skall du alltid ta kontakt med den lokala ldkarforeningen pa

orten dér du ska borja arbeta.

En nyanstallningssituation dr mycket viktig da det galler din I6neutveckling.

Den lokala ldkarforeningen har kontroll 6ver Ioneldget och kan ge rad angaende I6neansprak.

Distriktsldkarforeningens styrelse
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‘Dlfs Styrelse

Utgivningsplan for tidningen Distriktsldkaren 2006

ORDFORANDE

Benny Stihlberg

Virdcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

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

Maria Dalemar

Primirvirden Skaraborg,
Primirvardskontoret

531 85 Lidkdping

Tel o70-20 41 417

Fax os10-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

SEKRETERARE

KASSOR

Sven-Axel Andersson

Turistvigen 14, 792 97 Mora

Tel 070-32419 94

Fax 0250-35114 (bostad)

E-mail:
sven-axel.andersson@mailbox.swipnet.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 0o

Fax 08-638 98 08

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

OVRIGA LEDAMOTER

KANSLI

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tdnnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Runa Liedén-Karlsson

Kristinebergs VC, Ingenjorsvigen 28
572 61 Oskarshamn

Tel 0491-78 25 55

Fax 0491-78 25 84

E-mail: runalk@ltkalmar.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 55

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Ann-Christine Sjiblom

Boo vardcentral, Edévigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarférbund

Box 5610, 11486 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

VALBEREDNINGEN

Daga Byfors (sammankallande)
Kvartersakuten S:t Erik
Fleminggatan 4,

112 82 Stockholm

Tel 08-67240 00

E-mail: daga.byfors@sll.se

Nummer

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvigen 56, 214 33 Malmé
Tel 070-651 68 065

Fax 044-2077 16

E-mail: per.nordlund@skane.se

Carin Lundberg

Mjésund 13104

444 96 Odsmal

Tel: 0304-67 98 22

Fax: 031-703 47 73

E-mail: carin.lundberg@vgregion.se

Manusstopp Utgivningsdag
4 3 maj 2 juni
5 14 juni 13 juli
6 23 augusti 21 september
7 13 oktober 10 november
8 21 november 20 december
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