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Framtiden ar var

istriktslikarens och allminme-

dicinarens unika kompetens

inom varden idag forindras och
maste forstirkas.

I vardvalens tid sker forindringar som
ir helt nya och ovana for oss som verkar
och har verkat i ménga &r i en primérvéird
som har dominerats av ett landstingsmo-
nopol. I monopolsituation har vi vant
oss vid att landstingen 4r uppdragsgivare,
bestillare, arbetsgivare, utforare och kund
i en och samma person. Vir virld har inte
varit helt enkel att uttolka och vi har vant
oss vid att det oftast r politiska ideologier,
samhillets resurser och andras behov som
styrt den professionella utvecklingen av
primirvirden. Vi som profession har ofta
i liten och varierande grad kunnat styra
denna utveckling.

Med vardvalsutvecklingen férindras
denna karta. Landstingens roll skall ren-
odlas som uppdragsgivare, bestillare av
vard och som kontrollant av att skatte-
betalarna far ut si mycket hogkompetent
vard for pengarna som mojligt. Utforar-
leden forindras mot en 6kad mangfald
dir den landstingsdrivna primirvirden
bara blir en av manga aktorer som for-
hoppningsvis skall verka pa lika villkor.
Utf6raren ges ansvaret att utforma sin
verksamhet utifrin de férutsittningar som
rader lokalt. Kundperspektivet forstirks
i s& motto att patientens ritt stirks och
frikopplas frin politiska intentioner och
perspektiv. Det som kunden sjilv beds-
mer dr god kompetens och god service dr
det som skall ersittas och premieras. Kort
sagt alla inblandade 4r tvungna att hantera
situationen pd ett nytt sitt.

Svenska Distriktslakarforeningen (DLF)
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Distrikeslikarens professionella situa-
tion blir i denna virld tydligare och den
professionella kompetensen och f6rméigan
kommer att bli allt mer betydelsefull f6r
alla inblandade.

Tankarna 4dr goda och gar i hég grad i
linje med vért Protosférslag. Det forutsit-
ter dock att vissa grundliggande krav ir
tillgodosedda. Det primira ér tillrickliga
resurser. Uppfyllandet av det av riksda-
gen beslutade malet pa 6 000 verksamma
allminlikare, en heltidsarbetande allmin-
lakare/1500 individer i Sverige méste upp-
fyllas, annars kommer vi inte att kunna
erbjuda den hégkvalitativa primirvard
som vi vet att vi kan. Utan ett betydande
resurstillskote finns risken att vardvals-
reformen bara blir ett platt fall f6r vira
patienter och for oss som profession.

Det andra 4r att véra politiker inser
och anammar sin roll i vardvalsreformens
intentioner. Med en tydlig fortsatt natio-
nell politisk vidareutveckling av de idéer
som nu drivs kommer vi att kunna komma
lingre som profession, och forutsdttning-
arna for att kunna utnyttja vir kompetens
kommer ate forbictras.

I en tid med svallvigor av en global
finansiell kris ser vi dock nu tyvirr atc
resurserna minskar de nirmaste dren. Som
en foljd av detta fors nu prioriteringsdis-
kussioner i olika delar av vart land f6r att
optimera den vird som kan ges utifrin
ridande f6rutsittningar. Om dessa priori-
teringar gors av professionen kan det skapa
en grund for en definition av primérvér-
dens basala organisatoriska uppdrag, vilket
kan vara positivt da det dd kommer att
existera flera olika forslag till vad som kan

Ove Andersson

riknas som ett basitagande utifrén ridande
forutsittningar. Dessa prioriteringsdiskus-
sioner som nu pagir pa vissa stillen i virt
land ir i viss man historiska ur Svenska
Distrikeslakarforeningens perspektiv. Det
dr forsta gingen som uppdragsgivare och
profession gemensamt diskuterar och defi-
nierar primérvardens uppdrag och grinser.
Denna diskussion behévs och kommer
alltid att behovas.

Med en utveckling som i mycket tar sin
grund frin vért Protosforslag och med en
fortsatt utveckling mot 6kande resurser
och robusta enkla kvalitativa ersittnings-
system och med ett av néden framdrivet
grundatagande och grunduppdrag, ir det
min och styrelsens bestimda uppfatt-
ning att framtiden 4r var. Med en okad
professionell autonomi och med bittre
definierade forvintningar utifrin radande
resurset, 4r vi en tydligare aktdr inom pri-
mirvarden i framtiden. Men vi som pro-
fession madste sjilvklart axla detta ansvar
for att lyckas. Det ir ett ansvar for oss alla.

OVE ANDERSSON
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Styrelsens arbete har den sista tiden
fokuserat pa det nyligen genomforda
fullméaktigemotet och ordférande-
konferensen. En fyllig rapport fran
dessa méten hittar ni pa annan plats
i tidningen.

Vaérdval

Styrelsen fortsitter med sitt arbete att
overvaka, diskutera och verka for att
paverka beslutsfattare att fatta kloka val
om vardval. Ordférandekonferensen ir
en del av detta arbete och gav en god
information om ldget i landet f6r nir-
varande och om hur de som nu infér
vardval har resonerat. Vi noterar bland
annat att Skane samt Vistra Gotaland
har presenterat ett brett uppdrag och
ersittningssystem med vildigt lag del
rorlig ersdttning, samt tydliggjort virdet
av att premiera dem som lyckas att ta
hand om det mesta av den listade patien-
tens bekymmer, det vill siga har en hog
tickningsgrad. Styrelsens uppfattning
dr att detta dr en positiv utveckling for
den kommande vérdvalsutvecklingen
nationellt.

Liksom tidigare under dret sker vart
arbete i vardvalsfragorna i nira samarbete
med Likarférbundet, vilket 4r nodvin-
digt for att fa storsta mojliga genomslag
i diskussionen med landsting och andra
aktorer i denna fraga. Policydokumentet
“Virdval i primérvérden — hur bor det
utformas?” har under véren spridits till
alla berdrda aktorer inklusive vara lands-
tingshuvudmin.

Arbetsmiljo

En stark oro finns gillande hur arbets-
miljén paverkas i de allt flera och storre
vardvalsregionerna. En motion frén Vist-
manlands distriktslikarforening till drets
fullmiktige belyser detta vil dd man dir
har indikationer p4 att vira medlemmar
far illa i den situation som rader nu. I
andra delar av landet finns uppgifter som

tyder pa att arbetsmiljoproblematiken
inte okar. Styrelsen kommer under édret
att titta pa utvecklingen och fa infor-
mation om denna friga utifran olika
arbeten inom férbundet. Dels ur den
av Lakarforbundet planerade arbetsmil-
joenkit som kommer att genomforas
under slutet av 2009, dels genom att
fa data fran den arbetsmiljéenkit som
genomforts i Stockholm. SYLF har ocksa
genomfort en enkit i ST-kollektivet ur
vilken vi férhoppningsvis kan fi virde-
full information. Dessa resultat kommer
att ligga till grund for styrelsens fortsatta
arbete med frigan de nirmaste aren.

Utbildningsfragor

Styrelsen arbetar f6r nirvarande aktivt
inom forbundet med framtagandet av
ett fortbildningspolitiskt program som
skall presenteras under maj manad.
Basen for det fortbildningspolitiska pro-
grammet dr den bild som vi alla kiinner
igen med otillrickligt med tid och resur-
ser for individens fortbildning. Allmin-
medicin och geriatrik har dir noterats
som sirskilt utsatta specialiteter som inte
har en acceptabel fortbildningssituation.
Programmet kommer att g ut pé remiss
inom férbundet under sommaren 2009,
innan det kommer att publiceras under
hésten.

Ovrigt Iopande arbete
Vad gor vi mer? Normalt sett brukar vi
inte belysa det arbete som sker konti-
nuerligt som en del av vér generella roll
och atagande inom forbundet. I detta
Nytt frin styrelsen vill vi girna informera
om det arbete som sker kontinuerligt i
styrelsen, och som sillan fir nagot storre
utrymme i dessa styrelserapporter.
Remisser frin férbundet och regering
och riksdag hamnar ofta pé vért bord. I
remissflédet just nu kan nimnas att vi
under véren bland annat limnat svar pa
utredningen "En nationell cancerstrategi”,

Patientsikerhet — Vad har gjorts? Vad beho-
ver goras?”. Styrelsen processar kontinu-
erligt ett antal remisser och utredningar
l6pande varje r. Kontakter med andra
foreningar sker kontinuerligt. For nir-
varande har vi pigaende kontakter med
SFAM samt Foretagslikarforeningen. Ett
annat stindigt pigaende arbete ir Provin-
sialldkarstiftelsen och dess utbildningar.
Just nu forsoker vi se om det gar att fa
samverkansvinster mellan Provinsialli-
karstiftelsen och Kursdoktorn, som ir
den storsta kommersiellt obundna kurs-
arrangdren som finns for vira medlem-
mar.

Styrelsen har som vanligt diskuterat
forbundsfrigor. Denna ging har bland
annat effekterna av vir tidigare ord-
forandes, Maria Dalemars, uttride ur
Likarforbundets centralstyrelse disku-
terats. For nirvarande finns det ingen
delegat i Likarforbundets centralstyrelse
som kan foretrida Svenska Distrikesli-
karféreningens perspektiv. Vi har dock
pa begiran fitt mojlighet ate bli adjung-
erade till Lakarforbundets centralstyrelse
vid primirvérdsrelaterade fragor fram
till nista forbundsfullmiktige, di vi
dnyo har méjlighet att nominera nigon
som pa ett fast mandat kan fora fram
vara idéer i detta sammanhang. Ett kon-
tinuerligt arbete sker ocksd hela tiden
inom forbundet i bland annat arbets-
miljofragor, forhandlingsfragor, utbild-
nings- och fortbildningsfrigor. P4 varje
styrelsemdte sammanfattas och diskute-
ras alla méten som nigon av styrelsens
ledamaoter deltagit i under perioden frin
foregiende mote. Tidningen Distrikesla-
karen ir en naturlig och stindig punkt
pa agendan vid varje styrelsemdote.
Tidningens innehall, inriktning samt
utveckling diskuteras kontinuerligt.

OVE ANDERSSON
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Distriktslakarforeningens Fullmaktigemote 2009

Vid arets fullméktigemoéte i de anrika
Sparvagnshallarnai Stockholm den 8
maj deltog 29 fullméktigedelegater
och 23 inbjudna gaster.

Gasttalare Ylva Johansson

Maotet inleddes med ett féredrag av Ylva
Johansson, vice ordférande i Riksdagens
socialutskott. Senast for tre ar sedan hade
DLF nojet att ha samma foredragshal-
lare, d4 som socialminister under social-
demokraternas regeringsperiod.

Ylva Johansson gav reflexioner kring
arbetet i den radslagsgrupp hon leder
om virdpolitik.

Finansieringen av virden blir proble-
matisk. Visserligen klarar sig de dldre allt
lingre sjilva, men forr eller senare slar
sjukdom och handikapp till. For att klara
de demografiska utmaningarna behovs
fler arbetstimmar, livsarbetstiden har
sjunkit. Ungdomar och invandrare maste
komma i arbete tidigare. Deltidsarbete
bor stimuleras att bli heltidsarbete.

En bittre folkhilsa betyder ocksi
minskade samhillskostnader. Radslags-
gruppen inrikear sig bland annat pé kva-
litet och sikerhet inom varden. Kéerna
ar for linga och det saknas generellt bra
system for varden. Man jagar fér mycket
syndabockar i efterhand.

Nigra forslag som gruppen arbetar
med ir certifiering for alla vardgivare,
att utrangera upphandlingsforfarandet
inom vérd, omsorg och skola och en
kraftsamling kring sjukskrivningsfr-
gan med kanske sammanslagning av de
myndigheter som spelar med i tidig och
samordnad rehabilitering vid sjukskriv-
ning.

Man anser att virdvalsmodellerna
gynnar de starka medborgarna.

Manga frigor stilldes. Svaren var
intressanta.

Landstingen ir f6r méanga, ett mindre
antal regioner ir bittre. En viss nationell
styrning bér finnas, dock endast betrif-
fande kvalitet och sikerhet i vérden.

Nationella kvalitetsregister bor alla del-
taga i och enhetliga IT-system ir ett maste.
Mer tid behovs till direkt patientarbete —
mindre administration. Mer pengar till
varden och/eller effektivisering av den.

Intressant ir att folja Skanes hil-
sovalsmodell med den héga kapite-
ringen.

Borttagande av allminlikarkontakten
i HSL §s var inte bra.

Socialdemokraterna ir positiva till
méngfald, men vill inte ha fri etablering.

Skattetrycket behéver kanske dkas
frin 46% till 47—48%.

Lagar och foérordningar maste gis
igenom och revideras — de far inte gora
mer skada dn nytta.

Fullmdktigemotet

Ordférande Maria Dalemar 6ppnade
motet med en inledning om vikten av
det langsiktiga arbetet inom DLF och
betydelsen av det projekt som pabérjades

2002 och som ledde till Protos — forslaget
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om det nationella familjelikarsystemet.
Protos har sikert varit virdefullt i det

strategiska arbetet pa sikt inom DLF och
har med storsta sannolikhet ocks3 haft en
viss betydelse i samband med uppkom-
sten av vardvalssystemen.

Carl-Eric Thors valdes till motesord-
forande.

Innan verksamhetsberittelsen genom-
gicks rapporterade Bjorn Widlund, Ostra
Skanes lokalavdelning, fran ordférande-
konferensen dagen innan.

Verksamhetsberattelse

och verksamhetsplanering
Inledningsvis kunde noteras att antalet
medlemmar minskat med 35 samtidigt
som dven antalet pensiondrsmedlemmar
minskat. DLF har en anslutningsgrad
nara 90%.

Primirvérdens forutsittningar fore-
drogs av ordféranden. DLF kommer
att verka for véirdval, men samtidigt
stilla krav pa ett tydligt uppdrag med
tillh6rande tillrickliga resurser for att
garantera en tillfredsstillande arbets-
milj6, krav pa fler fortbildningsdagar
for specialister i allmdnmedicin, krav pa
rekryteringsatgirder som ger en posi-
tiv utveckling av antalet allminlikare
och krav pa resurser for utbildning av
studenter, AT och ST. De ekonomiska
ersittningssystemen maste i virdvalsmo-
dellerna gagna bade likare, verksamhet
och patienter.

I diskussionen tackade nirvarande
representant for de studerande for DLFs
engagemang for deras framtid.

DLF har under iret sammanstillt
information frin landstingen om vakans-
situation och ST-rekrytering. Vakanser
finns i alla landsting, bristen 4r storst i
Norrbotten, som dock har manga ST.
Manga ST och bittre bemanning har
Jimtland. I Stockholm finns problem
att fa till sidotjdnstgdringarna, ett struk-
turellt problem pa grund av de manga
ST-likare som nyligen anstillts. Skéne
verkar vara ensam om att inte erbjuda
ST till alla som virden énskar ha.
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I diskussionen kom den gamla fragan
upp om betydligt utokad utbildning pa
vardcentralerna.

IT-ndtverk

Vid forra érets fullmikeigeméte fick
DLEFs styrelse i uppdrag att tillskapa ett
nitverk for lokalavdelningarna betrif-
fande IT. Den formella kontaktytan for
detta nitverk kommer att vara pd DLFs
hemsida, dir all information om nitver-
kets kontaktpersoner, arbete och linkar
finns. Inom styrelsen ar nagra tillging-
liga som sidana kontaktpersoner.

Vice ordférande Ove Andersson
foredrog forhandlingsarbetet under
det gangna édret. Bland annat har DLF
i Lakarforbundets forhandlingsdelega-
tion vickt fragan om ST-likares anstill-
ningstrygghet och vidareanstillning i en
primirvird med ett 6kande antal sma
och privata virdgivare. Hur kan vi som
facklig organisation verka i en virld
med en 6kad mingd smé och privata
vardgivare? DLF har aktualiserat dven
denna fraga, dels i forbundets forhand-
lingsdelegation och dels via en motion
till forbundets fullmiktige. Diarmed har
frigan fatt en hog prioritet och har lett
fram till kontakeer mellan forbundet och
Virdf6retagarna, den storsta arbetsgivar-
organisationen pé den privata sidan.

Det nya systemet for befattningsklas-
sificering AID-KL (arbetsidentifikation
kommuner och landsting) har nu eta-
blerats och kommer att ge underlag for
en bittre lonestatistik.

ALG (férbundets arbetslivsgrupp)
har representation fran DLF och Chris-
ter Olofsson fran styrelsen gav en inblick
i gruppens arbete. Det 4r viktigt att noga
bevaka de arbetsmiljofragor som beror
DLE Sirskilt angeldget dr att virdera
konsekvenserna av den 6kade privatise-
ringen och vardvalsmodellerna.

Utbildningsproblematiken presente-
rades av styrelseledamot Ann-Christine
Sjoblom. Det finns en mingd frigor att
ta tag i. Sverige har en gedigen utbild-
ning till specialisering i allmdnmedicin,

vilket 4r ovanligt i EU. Internationellt
arbetar DLF for en f6rbattring. Fort-
bildningen ligger ldgt for specialister i
allminmedicin och en forbittring stir
pd DLFs kravlista. I sammanhanget 4r
att notera att Provinsialldkarstiftelsens
kurser uppvisar ett sjunkande antal
sokande och avhopp i senare skede ir
ett problem.

Betriffande DLFs representation i
forbundets centralstyrelse redogjorde
ordférande Maria Dalemar for situa-
tionen som uppkommit i och med att
hon sagt upp sitt ordférandeskap i en ny
arbetssituation. DLF har dirmed ingen
plats i forbundets centralstyrelse under
en tid, men har méjlighet att adjungera
representant i primarvardsfragor. Beslut
om sidan representation ir tagen med
namngivna delegater.

Kassoren Anders Nilssons redogorelse
for DLFs ekonomi utlgste munterhet
for den skojfriska powerpointpresen-
tationen. Ekonomin ir god och detta
kommer medlemmarna tillgodo pa flera
sitt. DLF star for nirvarande for kost-
nader nir lokalavdelningsrepresentanter
deltar i exempelvis fackligt seminarium
och fullmiktigemotet. DLFs Samfond
har kunnat dela ut medel till medlem-
mar bland annat f6r utvecklings- och
forskningsverksamhet.

I anslutning till verksamhetsberittel-
sen hedrades Ann-Christine Sjoblom f6r
sitt arbete som ordférande inom Stock-
holms lokalavdelning och Moa Vlastds
gratulerades till sin 70-drsdag. Moa ir
engagerad facklig fortroendeman sedan
ménga ir och dnnu arbetande specialist
i allminmedicin i Sala.

Motionerna
Tre motioner hade inkommit.

Den f6érsta motionen — frin Vistman-
land — 6nskade en enkit bland med-
lemmarna om arbetsrelaterad ohilsa.
Bakgrunden var ett antal fall av depres-
sioner, till och med suicid samt dven
somatiska katastrofer med misstinkt
arbetsrelaterad bakgrund.




Ove Andersson - ny ordférande.

Fullmiktige antog styrelsens svar som
innebar att man vill avvakta en liknande
enkit frin forbundet. Denna enkit ir
planerad och under utarbetande.

Arbetsmiljoproblematik ir dock en
allvarlig fraga och i diskussionen efter-
hérdes om forbundet arbetar for fler
skyddsombud som ir likare, I arbets-
livsgruppen ALG ir Alicia Lycke specia-
liserad pé detta och kontaktas girna vid
behov. Det sades i sammanhanget att vi
i Sverige har virldens bista arbetsmilj-
lag, men ir simst pa att f6lja den!

Motion nummer tva var dven den
fran Vistmanland och motioniren ville
att DLF skall verka for forindringar i
kollektivavtal som medfor att arbetsgi-
varen ir skyldig att erbjuda likare Gver
63 ar alternativa arbetsuppgifter med
bibehillen 16n. Motionen avslogs, men
diskussionen var livlig och kinslomit-
tad. Fran SYLF meddelades att faktiskt
en tredjedel av likarna funderar pa att
byta yrkeskarridr — man ir gravid, man
ir smabarnsforilder och man vill inte
sitta fast i en arbetssituation som tidigare
generationer gjort. I primirvirden finns
mojlighet till deltid, men inom sluten-
véarden 4r det betydligt svérare.

Den tredje motionen gillde vérd-
valsmodellerna och hade tvd yrkanden.
Dels att i samarbete med forbundet
fortsitta analysen av virdvalsmodellerna
och bland annat utvirdera de forsok som

Gunilla Bostrom - ny styrelseledamot.

gdrs med viktning av ersittningen med
ACG (adjusted clinical groups) och
sociockonomisk viktning. Denna del
av motionen bifolls. Den andra delen
yrkade pa ett fortsatt samarbete med
Likarforbundet, ovriga berérda yrkes-
foreningar och SFAM for ett nationellt
familjelakarsystem. Dir antogs styrel-
sens svar, innebirande att DLF via de
nimnda féreningarna kommer att lobba
for att visa svagheter och styrkor i vard-
valsmodellerna med malet att inom ett
antal &r ha ett nationellt system.

Budget

Budgetforslaget f6r 2009 presenterades
av kassor Anders Nilsson och antogs av
fullmiktige. Medlemsavgiften har inte
héjts pa tio ar och blev oforindrat 760
kronor. Dock férbereddes fullmiktige
pa att en hojning framover kommer att

bli aktuell.

Val till styrelsen

Valberedningens sammankallande Géran
Filthammar foredrog valberedningens
forslag och tog samtidigt upp frigan
om svarigheterna att rekrytera. Lokalt
arbete maste till for att trygga en fram-
tida styrelses sammansittning. Onskvirt
ir representation med geografisk balans,
manligt/kvinnligt, representation fran
den privata verksamheten och medlem-
mar med invandrarbakgrund. Planerad

Bjorn Widlund - ny styrelseledamot.

mandatperiod bor inriktas pd minst tva
perioder.

Till ordférande valdes Ove Anders-
son, fyllnadsval efter Maria Dalemar, till
vice ordférande Ann-Christine Sjéblom,
och till sekreterare Christer Olofsson,
bigge pa tvi ir. Som ledamot omvaldes
Ulf Wahllof pa tva ar. Nya ledamoter
invaldes — Gunilla Bostrom fran Vister-
botten pa tvé dr och Bjorn Widlund frin
Ostra Skane pi ett ar. Kassor Anders
Nilsson och ledamoten Britt Bergstrom
var inte uppe till val i ar.

Avtackning

Maria Dalemar tackade Carl-Eric Thors
for ordférandeskapet vid fullmiktige-
métet samt avtackade revisor Aleksander
Bakall och ledamoten Rune Kaalhus for
deras engagemang i DLE.

Motet avslutades med att nye ordfo-
randen Ove Andersson tackade Maria
Dalemar for hennes 15-ariga och for-
tjanstfulla arbete i DLE. En kort glimt
gavs ocksd av styrelsens vision for fort-
sittningen — foradling och vidareutveck-
ling av intentionerna i Protos och ett bra
arbetsliv for medlemmarna.

Nista drs fullmiktigeméte planeras
till den 16 april 2010.

KERSTIN ERMEBRANT
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DLFs Ordforandekonferens 2009

Traditionsenligt holls DLFs arliga ord-
forandekonferens pa Lakarforbundet

ochianslutning till fullmaktigemotet.

erparten av lokalavdelning-
arna var representerade och
innehallet fokuserade pa

omvirldsbevakning av IT, klinisk forsk-
ning for distrikeslikare, vérdvalsmo-
deller och introduktion av likare fran
utomnordiska linder.

IT - en omvaérldsbevakning

Rune Kaalhus fran DLFs styrelse pre-
senterade engagerat de komplicerade
system som behovs for fungerande IT.
Arkitekturen och infrascrukeuren i elek-
tronisk presentation 4r imponerande och
knappast kind f6r gemene man. Inom

Hilso- och sjukvarden ar IT-utveck-
lingen f6rdrdjd, men vi likare hoppas
ju pé att inom rimlig tid f& méjlighet
att inhimta diagnoser, laboratoriedata,
lakemedelsforskrivningar och annat frin
alla stillen dir det finns elektroniska data
om en given patient.

NPO, nationell patientdversike, star-
tar nu och kan vara i bruk i hela Sverige
2011. Alla patienter som haft kontakt med
svensk vard skall finnas dir. Likaren skall
dé ha en vérdrelation till aktuell patient,
ha inhdmtat samtycke och ir sjilv iden-
tifierad med behorighet (SITHS-kort).
Tekniskt sett finns en avhimtande funk-
tion som samlar in information frin alla
stillen dir det registrerats elektroniska
data om en patient. Dessa data presen-
teras sedan samlat.
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Klinisk forskning for distriktslakare
Nina Rehngyist frin SBU informe-
rade om sitt arbete i en delegation med
uppdrag att forbittra samverkan inom
klinisk forskning. I delegationen deltar
representanter for hilso- och sjukvar-
den, industrin och for akademin. Forsk-
ningen har sackat i Sverige — i viss mén
pa grund av attityder, avsaknaden av
incitament, kortsiktighet och vardkon-
flikter. Gruppens arbete startade 2007
och 30 miljoner kronor har tilldelats.
Sverige anses ha bra databaser med
bland annat kvalitetsregister som grund
for klinisk forskning. Registren har dock
sitt ursprung huvudsakligen i slutenvar-
den, och det ir viktigt att primérvarden
far vara med. Ect mal dr ate bygga modu-
ler for att kunna bibehalla databaserna.
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Rune Kaalhus fran DLFs styrelse presenterade engagerat de komplicerade system som behovs for fungerande IT.

Man ska kunna f8lja en patient — exem-
pelvis en diabetiker — i virden. Modulen
skall inte vara journalsystemsberoende.
Ingéende variabler maste vara relevanta.
Att delta i registren far inte bli en extra
borda — journalerna bér konstrueras si
att information kan tas utan tidsatging.

Det handlar siledes om studier pa
befintligt materiel till skillnad fran kon-
trollerade studier.

Det finns i lakarkaren en viss skepsis
mot de register som finns idag och i den
efterféljande korta diskussionen efter-
fragades evidens for att kvalitetsregister
forbittrar varden.

Vardvalsmodeller

Hiilsoval Skine

Primirvardschef Benny Stdhlberg visade
i ett bildspel Hilsoval Skane, pa sitt sitt
en unik modell. For virdenheternas del
har modellen startat 1 maj 2009 — BVC
och hérselvird nagot tidigare. Invé-
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narna véljer vardenhet, underlistning
kan ske pa likare. 80% av virdpengen
viktas efter vardtyngd inklusive élder
och kén, och 20% efter socioekonomi.
Ej aktivt listade styrs till den enhet dir
de tidigare sokt, annars listas de i sin
geografiska nirhet. Patienterna betalar
en ligre avgift pa vald virdenhet, dock
samma avgift oavsett vilken yrkeskate-
gori som besoks. Basuppdraget ir ganska
stort och i tilliggsuppdraget ingar bland
annat rad och stdd till kommunal hem-
sjukvard, studierektor for AT/ST och
utdkat socioekonomiskt atagande.
Enheterna far bonus fér uppnadda
kvalitetsmal och tickningsgrad. Vard-
pengen stir for 98% och bonus for 2%.
Vissa avdrag gors om patienten soker pa
annan enhet eller inom slutenvérden.
De problem som kan skénjas 4r bland
annat att alla enheter inte har gitt med
— man ligger kvar med parallella system.
Vardersittningens storlek synes ej till-

ricklig och medborgarna har inte haft
fullgod information infér sina val.

Virdval Viistra Gotaland

Den 1 oktober startar Vistra Gotaland
sitt virdvalssystem. Marie-Louise Gef-
vert redogjorde fér modellen. Den synes
snarlik Skdnes. Kraven for ackreditering
ir detaljerade. Gamla tiders pinnjakt
(antal mottagningsbesok) skall ersittas
med kvalitet. Mélen skall vara mitbara
med resultat som alla kan f6lja. Téck-
ningsgrad 50% forutsitts, inga avdrag
gors. Alla invanare skall gora ett aktive
val, gors det inte blir det listning i geogra-
fisk nirhet. Enheterna skall vara 6ppna
45 timmar i veckan och jour ticks vardag
till klockan 22.00, pé helger under sex
timmar per dag. Specialist i allminmedi-
cin finns under hela 6ppethillandetiden
och minst hilften av likartjinsterna skall
bemannas med specialister i allmidnme-
dicin.




Benny Stahlberg visade i ett bildspel Halsoval Skane.

Bonus kan enheten fa f6r uppfyllande
av kvalitetskriterier och 6kad ticknings-
grad.

Ett stort antal enheter har ansokt
om ackreditering och det ser ut som
om Vistra Gotaland rekryterar manga
nya aktorer.

Virdval i primdiirvéirden

— Liikarforbundets virdvalsmodell
Kére Jansson frin Likarforbundet avslu-
tade véirdvalssessionen med en Sversikt
over forbundets analyser av de vardvals-
system som varit iging s pass linge att
man kan se ett monster. Halland har nu
flera ars erfarenhet, Stockholm och Vist-
manland 4r snart uppe i ett ir. Stockholm
har det minsta basuppdraget, Vistman-
land har ett stérre och Halland har det
storsta. Lakarforbundet har i en enkit
hésten 2008 tillfrigat nirmare 1000
likare om deras erfarenheter av dessa
virdvalsmodeller. Spelreglerna méste
vara forankrade och accepterade av pro-
fessionen. Mot bakgrund av bland annat
enkitsvaren har férbundet redovisat sitt
stillningstagande betriffande rikdlinjer i
skriften ”Virdval i primérvirden — hur
bor det utformas”? Grunduppdraget bor
vara brett och vardpengsbeloppen base-
ras pd allmanlikaruppdragets kostnader

fordelat pa 1500 invénare. Uppdragets
yttre grinser mdste vara tydliga och
motsvarande resurser skall finnas. Den
fasta vardpengen bor vara hog och ticka
minst 70% av vardgivarnas normala
kostnader. Dessutom skall den spegla
forvintad vardtyngd.

Vad som framkommit till dags dato
i de etablerade vardvalssystemen ir att
okad organisatorisk frihet har man inte
fatt, regelverken ir for detaljerade med
for stora redovisningskrav och det aktu-
ella patientunderlagets socioekonomiska
status har ej beaktats. Mdnga och korta
besok premieras. I den efterfdljande
diskussionen framkom signaler om en
forsimrad arbetsmiljo fran vissa hall.
Om vérdvalsmodellerna kan bidra till
att 16sa den stora frigan om ett for lagt
arligt nettotillskott av specialister i all-
minmedicin terstar att se.

Rekrytering av nya medarbetare fran
utomnordiska lander

Heba Shemais fran Cairo, anestesiolog
och ordférande i ILIS (internationella
lakare i Sverige) gav en mangfacetterad
beskrivning av de problem men dven de
mojligheter som utlindska likare stir
infor vid sin etablering pa den svenska
arbetsmarknaden. ILIS ir en intressefor-

Kare Jansson (till hoger) tecknade en 6versikt 6ver férbundets analyser
av olika vardvalssystem.

ening inom férbundet. Likare frin EU-
linder har en betydligt enklare vig fram
till svensk legitimation och specialitet
in ldkare frin land utanfér EU/EES.
Uppehallstillstind, allmint svenskproyv,
sjukvardssvenska/svenska B, provtjinst-
goring, forfattningskurs och medicinskt
kunskapsprov ir nagra exempel pa vad
som maste klaras av. Det giller att hitta
de sprikkurser som finns. Forfattnings-
kurs gar tvi ganger per r och vintetiden
ir lang. Provtjinstgoringar ir svéra att
f4, sirskilt inom kirurgiska specialiteter.
Det behovs utbildning i sjukvérdssyste-
mets uppbyggnad och i sjukvardskultur.
Sadana kurser finns, men maéste hittas
och tas tillvara. Handledare 4r mycket
viktiga for internationella likares inte-
grering i den svenska sjukvarden och de
bor ha handledarutbildning.

Det ar mycket viktigt att vi sjilva tar
tillvara andra kulturer och att vi inte tiger
om diskriminering sker. Mdnga interna-
tionella likare lyckas bra i Sverige.

Ordférandekonferensen var som van-
ligt uppskattad och gav tillfille att utbyta
erfarenheter lokalféreningarnas ordfo-
rande emellan sivil vid métet som vid

den efterfoljande middagen.

KersTiIN ERMEBRANT
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Ove Andersson - ny ordforande i DLF

Distriktslakarféreningen har ater fatt
en ny ordférande - Ove Andersson
fran Uppsala.

Ove valdes till posten pa Fullmaktige-
motet som hélls i Stockholm den 8
maj 2009.

ve har gjort en snabb karriir
inom DLE Han blev invald
i styrelsen ar 2007. Men han

har 4nda en lang, gedigen erfarenhet av
fackligt arbete.

Tidigt fackligt intresse
Ove dr fodd 1957 i Uppsala, och det ir
en stad han har varit trogen hela sitt liv.

Han vixte upp dir, och han utbildade
sig ocksa dir. Specialist i allmanmedi-
cin blev Ove 4r 1993, och efter examen
inledde han sin fackliga karridr: Forst
som ledamot i den lokala DLF-féren-
ingens styrelse, och direfter blev han
ordférande fér densamma ar 1995.

Som firdig specialist bérjade han
direkt att arbeta pa Eriksbergs virdcen-
tral, en arbetsplats Ove behdll fram till
2008.

— Aret innan bérjade jag arbeta lokalt
med STRAMA pi halvtid. Sedan 2008
delar jag nu min tid mellan STRAMA
och fackligt arbete, forklarar han.

Posten som lokalordférande hade han
kvar fram till efter millennieskiftet.

— Jag limnade da det fackliga arbetet
pa grund av familjeskil — jag fick tva
barn, och var tvungen att dra ner pé alla
andra dtaganden, berittar han.

Skyddsombudet stangde vardcentral
I var historieskrivning hoppar vi nu
fram till 4r 2006, och den stora arbets-
miljéskandalen i Uppsala.

Inférandet av COSMIC datasystem
ledde till slut till att skyddsombudet
helt sonika stingde verksamheten vid
Alunda virdcentral. En hindelse som
fick stort genomslag i media, inte bara
lokalt utan dven pa riksplanet.

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2009
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Resultatet blev att i Uppsala satsade
landstinget direfter pa ett nytt inférar-
koncept.

— Man férstirkte temporirt beman-
ningen pa den vardcentral som skulle gi
over till COSMIC, och man satsade mer
pa utbildning och personellt IT-stod vid
inférandet.

— Dessutom halverade man verk-
samheten under den tid som behovdes.
COSMIC var dock detsamma — lika
komplext och svirarbetat. Men sjilva
inforandet gick bittre, minns Ove.

Facklig comeback
Det var problemen med COSMIC-inf6-
randet i Uppsala som ledde till att Ove
bestimde sig for att pd nytt engagera
sig i den fackliga verksamheten. (Barnen
hade ju ocksa hunnit vixa upp.)

— Jag kinde helt enkelt att tiden var
mogen att teruppta det fackliga arbetet,
forklarar han.

Efter manga turer i den lokala DLF-
foreningen, bildades en ny styrelse vid
arsmotet 2006. Ove dterkom da som
ordférande f6r denna.

Aret dirpd blev han dessutom vald
till sekreterare i Uppsalas lokala likar-
forening. Bida dessa uppdrag har han
kvar idag — och nu 4r han alltsd dven
ordforande f6r DLF p4 riksplanet.

Det ir alltsd verkligen befogat att tala
om en gedigen facklig bakgrund nir det
handlar om Ove.

Vardval innebéar nya utmaningar
Distriktslikaren fragar honom om vad
det ir for nya utmaningar som DLF stir
infor — vad dr det som stir hogt pd den
nye ordforandens agenda?

Inte oviintat handlar svaret om vérdval.

— Det handlar om att bevaka och
paverka védrdvalsprocessen, s atc vi far
den att utvecklas i linje med DLFs Pro-
tos-forslag, siger Ove.




Ersattningssystemen mastevaraenklaattforsta,robustaoch premiera
kvalitet i arbetet. Och i begreppet robusta ligger naturligtvis att de
maste Ooverleva en forandrad politisk majoritet.

— Det viktigaste dr att arbeta for
nationell reglering, och etableringsrit-
ten for specialister i allminmedicin.
Dessutom maste vi verka for att virna
noédvindigheten av att det dr en specialist
i allménmedicin som ir den naturliga
primarvardslikaren!

— Ersittningssystemen maste vara
enkla att forstd, robusta och premiera
kvalitet i arbetet. Och i begreppet robusta
ligger naturligtvis att de maste overleva
en fordndrad politisk majoritet, pipekar

Ove.

Premierar kvantitativa insatser
Dessutom ir det viktigt att bevaka kom-
petensutveckling och fortbildningsfra-
gor, fortsitter Ove.

— Sidana fragor riskerar att hamna
i bakvattnet i vardvalsreformer! Likar-
forbundets fortbildningsenkiter visar
tydligt ging efter annan att specialister
i allminmedicin som grupp betraktad ir
de som far minst egen fortbildningstid.
Samtidigt vet vi alla att det 4r den grupp
som behover det allra mes!

En annan friga ir vad som hinder
med arbetsmiljon i vardvalsreformer.

— Viardvalen har hittills premierat
kvantitativa insatser — vi tvingas ligga
ner tid pd medicinskt icke-prioriterade
insatser. Det innebir en stor risk for var
arbetsmiljo!

Svart att jamfora

Ove berittar att det kommer tre enkiter
under 2009 som studerat arbetsmiljon
for likare rent allmint.

—Till drets slut hoppas vi kunna utvir-
dera dessa, och effekterna pé distrikes-
likarnas arbetsmiljé. Problemet med
dessa pagiende undersdkningar ir att
av méanga av de medlemmar som svarar,
s4 4r det bara en del av dessa som ir verk-
samma i ett virdvalssystem.

Dirfor kommer enkiterna inte att
kunna leda till nigra generella slutsat-
ser om hur arbetsmiljon paverkas i ett
vardvalssystem.

— Men de kommer att ge oss indika-
torer pa hur arbetsmiljon for distrikesli-
kare rent allmint har utvecklats, menar
han.

Risk for krympta resurser
En annan fundering som Ove har giller
det ridande ekonomiska liget i landet.

— Vad hinder nir skatteintikeerna
nu sjunker pétagligt i Sverige? Det finns
en risk att vi alla kommer att drabbas
av krympta resurser. Om detta far sla
igenom fullt ut, finns det en risk att
vérdvalsreformen kommer att uppfat-
tas som negativ — av bade befolkningen
och de anstillda inom sjukvérden. Trots
att det inte 4r virdvalsreformen i sig som
ir grundorsaken till problemen.

Men det finns enligt Ove atminstone
en positiv sida i detta forhallande.

— Vi i DLF ser — och vi tycker det
dr bra — att man i minga landsting nu
sdtter sig ner och gor en prioriterings-
ordning, det vill siga definierar primir-
véirdens grunddtagande.

Vilkomnar diskussionen
DLEF ser alltsé positivt pa denna utveck-
ling.

— Vi vilkomnar att det kommer olika
forslag pd vad som ir vart organisato-
riska basatagande — vad som ir kirnan i
vart uppdrag. Dessa lokala definitioner
kan vara en grund f6r en fortsatt diskus-
sion om en generell (lis: nationell) syn
pd vad som ir primirvirdens grundupp-
drag, forklarar Ove.

Han papekar sirskilt att det dr en
mojlig positiv bieffekt av en bister eko-
nomisk verklighet — det 4r naturligtvis
inte s att DLF vilkomnar den brist pa

resurser man befarar kommer att drabba
sjukvarden i landet.

— Hilso- och sjukvérdslagens skriv-
ningar om att vi ska ta hand om 7all
form av ohilsa” och sjukdomar som
”inte kriver annan aktdrs resurser” ir
alldeles for vid. Dirfor vilkomnar DLF
den diskussion som nu férs.

Virdvalen ir en katalysator for dessa
diskussioner, fortsitter Ove.

— DLF ir i stora delar positiv till
vardvalsreformen och stiller sig bakom
ménga av de idéer som genomfors i de
olika systemen!

Isolerad oas i fjallvarlden

Till sist frigar vi den nye ordféranden
om vad han ir intresserad av nir han inte
arbetar med fackliga frigor. Vad tycker
Ove om att gora pa sin fritid?

— Jag idlskar naturen. Den ger mig
andrum, svarar han.

— Speciellt dlskar jag de svenska fjil-
len. Jag och négra kompisar tar bilen pa
sommaren, och koér sedan tills dess att
vigen tar slut. D4 tar vi var packning
och gir sa langt att vi inre kan frestas
att gé tillbaka till bilen f6r att aka till
kiosken och képa tidningen. Men vi gir
inte lingre 4n just s!

— Nir vi kommit dll den punkten,
slar vi upp vara tilt och skapar ett and-
ningshél under en vecka. Vi fiskar lite,
njuter och samlar krafter, siger Ove
och man kan verkligen se pd honom
hur viktig denna arliga oas som han
unnar sig dr, och som han sa kirleks-
fullt beskriver.

Distriktslikaren kan bara 6nska den
nye ordféranden lycka till, och hoppas
att han dven i &r kommer att finna tid
for en veckas ostord fillvistelse.

Per LuNDBLAD
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‘Debatt

Debatt Dagens samhdlle

Farre forsoksmodeller med
malet ett nationellt vardvalssystem!

| dessa finanskrisens dagar och med
ettallt samre skatteunderlag uppstar
fragan - Ar det ekonomiskt forsvar-
bart att utveckla dver 20 alternativa
vardvalsmodeller?

ed all respeke for det kom-
munala sjilvstyret anser
Distrikeslikarforeningen att

detta 4r en berittigad fraga. Vi dr helt
medvetna om att riksdagsbeslutet ger
varje landsting/region helt fria hander
att besluta om ”sin” modell, men vad
kostar det och till vilken nytta ur ett
patientperspektiv. Det finns idag ingen
vardvalsmodell med ekonomiskt ersitt-
ningssystem som ir den klart bésta. Vi
vilkomnar att olika modeller infors
for att sprida kunskap om effekterna
av olika modellers konstruktion. Pro-
blemet ir att det borde vara betydligt
firre modeller, som ir att betrakta som
forsoksmodeller, for att na fram till den
optimala modellen av flera olika skal.
Varje landstings arbete med att ta fram
den egna modellen tar mycket kraft,

tid och energi som i stillet borde gi
till sjukvardande insatser. Har nigon
végat rikna pa hur minga arbetstim-
mar som varje landsting/region har lagt
ner respektive ldgger ner for att ta fram
modellen med stort M? Ingen végar nog
rikna pd detta for den totala summan dr
med all sikerhet mycket, mycket hog!
Varje huvudman méste sedan ligga ner
ett stort antal timmar f6r egna upp-
foljningssystem och forhoppningsvis
utvirdering och utveckling av "sin
modell, vilket ater innebir stora kost-
nader. Manga modeller kommer med
stor sannolikhet att vara snarlika i sin
konstruktion. Det innebir att det blir
svart att jimfora effekeerna, eftersom det
inte blir de stora och tydliga dragen som
skiljer modellerna 4t utan manga mindre
variationer. Kommer det att vara méjligt
att pd sikt utldsa vad som ir framgéngs-
faktorerna i den ena eller andra model-
len och vad som ger kvalitativt bra vard
till vilken kostnad?

I detta perspektiv framstar det sjilv-
klart atc flera huvudmin borde gi

»

Hjélp WWF
att rddda mig!

Postgiro 90 1974-6

Varldsnaturfonden WWF
www.wwi.se 08-624 74 00

samman for att skapa ett fital modeller
som sedan kan genomféras och utvir-
deras utan 6kande administrativa kost-
nader. Resurserna, sivil tid som pengar,
behdvs i varden nira den enskilda
patienten!

Patienten har rit till lika vird oavsett
bostadsort och pa sike bor darfor den pa
detta sdtt framtagna optimala model-
len sjalvklart inforas i hela landet, ett
nationellt virdvalssystem, precis som i
vara nordiska grannlinder.

Det kommunala sjilstyret dsidositts
inte, varje huvudman 4r med i proces-
sen. Resultatet blir en likvirdig vird som
ir vilfungerande ur savil ett patientper-
spektiv, ett medarbetarperspektiv och ett
ledningsperspektiv.

Lat mer pengar gi direke till det
patientnira arbetet dir det kommer vira
patienter till del och inte dill utokade
administrativa kostnader!

Maria DALEMAR
Ed. Ordforande
Svenska Distriktslikarforeningen
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‘Medlemskap © DLTF

Medlemskap i DLF - Javisst!

Men varfor finns det kollegor som inte langre vill vara
kvar i foreningen?

en frigan har vi med fornyat eftertryck stille oss i

styrelsen det senaste dret. Anledningen till det ar

att vi ser ldce vikande siffror vad giller medlemsut-
vecklingen som ni ser nedan. Antalet dr betalande medlem-
mar, siledes riknas inte de minga pensionirer som viljer att
stanna kvar i DLF in.

U 2008|2007 2006 | 2005

Antal medlemmar 4399 4434 4526 | 4427
31 dec.

En forklaring till att vi hade en topp &r 2005 och sedan sjun-
kande medlemsantal dr det 6kande antalet pensionsavgingar
som vi redogjort for i flera tidigare nummer av Distrikesla-
karen.

_ Berdknat antal pensionsavgangar

2008-09 393
2010-11 547
2012-13 586
2014-15 581
2016-17 465
2018-19 499
2020-21 431

Samtidigt har vi inte haft den pafyllning med ST-likare som
egentligen skulle vara alldeles sjilvklar, men som tyvirr inte
varit och faktiskt fortfarande inte ir det, trots alla satsningar
pa vardval dir distrikesldkaren ér sjilva navet i det arbetet.

Men vi ser ocksd att ett litet antal viljer att limna féreningen
i produktiv alder. For att kunna vinda denna trend och se vad
vi kan gora bittre har vi tillsint alla som uttritt ur féreningen
ett frigeformuldr 2008, for att fa bittre kunskap om orsakerna
om varfér man inte lingre vill vara med.

Vi har fatt in 24 svar och vi har valt att redovisa fragor och
svar i ett sammanhang. Frgorna ir skrivna med fet stil.

ViiSvenska Distriktslakarforeningen har noterat Ditt uttrade ur
foreningen.Viar mycket intresserade av skélen till detta.Om Du
har mojlighet att besvara nedanstaende fragor och returnera
detta i bifogat svarskuvert, vore vi tacksamma.

Vad ar huvudskalet till Ditt uttrade?

- Medlemsavgiften allt fér hdg (ensamstdende och ensamforsor-
jande).Lf diskuterar alltfor lite och for okritiskt professionens fram-
tid och strategier for att beméta framtidens utmaningar. Man kor
for mycket i traditionella spar, som om verkligheten skulle behéva
forandras efter lakarkdrens behov. Vill gérna vara medlem i DLF,
meninteilLF.

— Har under 25 ar betalat stora summor i avgift utan att fa hjalp
den enda gdng jag 6nskat.Sa da jag i samband med en anmalan till
HSAN under ar 2008 av familjeskal missat att betala en avgift och
dven missat paminnelsen som straff for denna enda férseelse blev
jag utesluten ur forbundet trots att jag gjorde en efterbetalning. Nar
man behandlar en medlem pa detta satt efter 25 ar ser jag ingen
anledning att begara intréde igen.

- Jobbar allt mindre som ldkare i Sverige.Gatt 6ver till u-landsarbete.

- Hog avgift i kombination/relation till Idg utdelning och da menar
jag inte personlig utdelning for jag har inte haft egna behov av
individuellt fackligt stod — utan jag tycker att forbundet &r alldeles
for tyst i samhéllsdebatten — bade i arbetsrelaterade fragor och i
medicinskt betonade fragor — vad ar god sjukvard? Vad far man
om resurserna bantas? Vi spelar efter politikernas manga ganger
oinformerade pipa. Férbundet &r for flata. Férra gangen jag gick
ur var det p.g.a. det bristande mediala stodet till de 20-tal ldkare
som Expressen hdangde ut med anmaélningar mot dem. Av princip
tycker jag att man skall vara fackansluten sa kanske jag andrar mig
framover.

— Mera social problematik an belysande av medicinska sporsmal.
Lakartidningen mera kvantitet ar kvalitet. Laser Lancet, Britt. Med.
Journal pa biblioteket istallet.

- Lakarforbundet goringenting for att forbattra arbetssituation.Inga
protester eller mycket svara protester, oftast osynliga. Personligen
ndr jag behovde hjalp med en arbetstvist fick jag inte ndgon hjdlp!

- Lakarforbundets hallning ar partipolitiskt fargad for det mesta.
DLFs plats och roll inom LF &r alldeles for undanskymd. Darfoér kan
jag inte sympatisera med LF.

- Lakarforbundet staller inte upp for sina medlemmar.Man tar ifran
lakarna allt mer rétten till sin agenda. Sjukskoterskestyrda vardcen-
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traler som ofta leder till konflikter med séarskilt kvinnliga lakare. Har
finns inget stod fran fackligt hall.

- Jag fick ett nytt jobb for 3-4 ar sedan och da fragade jag lokal
ombudsman om hur l6nerna ligger héar.Jag fick detta svar:Jag vdagar
inte sdiga detta for da blir chefen arg pd mig.Jag blev anmald nagon
gang och fragade juristen pa férbundet om hjdlp, men jag fickingen
hjalp.Lokalfoéreningen &r nastan likadan som arbetsgivaren och LF
ar passivt.

- Jag har inte fatt nagon hjalp av facket trots en lang och plagsam
process med sjukskrivning.Lokalt har man trots dver tre ars féraldra-
ledighet forhandlat upp min 16n 500 kronor.Man har inte kontaktat
mig for att informera om l6neférhandlingar. Ingen hjalp alls trots
forsok till hjalp/kontakt.

- Hog avgift och inga férmaner.

- Nér jag horde efter om man kunde gar ur lokalféreningen, vilken
jag aldrig ként behov av, blev jag mycket trakigt bemott pa Lakarfor-
bundet.Jag har varit med i forbundet sedan 1974. Fér andra gangen
illa bemott, avvisande. Dessutom boér man kunna vélja avseende
lokalférening.

- Primér orsak: Frantagits ratten att sjélv forhandla om min 16n!
-3 500:- &r for dyrt abonnemang for en tidning.
- Anser att Lakarforbundet gor alldeles for lite for sina medlemmar.

Annan orsak
Uppbar sjukersdttning.
Slutat arbeta som ldkare.

Pa fragan Ar det troligt att du blir medlem i Lakarférbundet
igen? svarade 11 personer nej.

DLFs styrelse ser att minga som gatt ur foreningen dr mera
missndjda med Likarforbundet in med DLE An s linge har
vi ett obligatorium som innebir att man inte kan vara med
i DLF utan att vara med i Lakarférbundet, eller for all del
tvirtom. Man kan inte vara med i Likarforbundet utan att
vara medlem i en yrkesforening.

Vi har dirfor bete Likarférbundets ordférande Eva Nils-
son-Bagenholm kommentera resultatet. Eva menar att det
ar vildigt bra att DLF har gjort denna enkit, det ar viktig
information f6r framtidens arbete. Likarférbundet frigar
regelbundet dem som uttrider om orsaken och vi far ofta
ganska ldnga forklarande svar som kan hjilpa oss att forbittra
var organisation. Vi liser svaren noga och gar ocksa igenom de
punkter som vi direkt kan dtgirda och de andra synpunkterna
arbetar vi vidare med.

DLFs styrelse noterar ocksd att manga av svaren ror personliga
fragor, man upplever att man inte fatt nagon hjilp i kinsliga
fragor. Vi har dirfor ocksa bett Fredrik Eklof som ar rekry-
teringsansvarig pa Likarforbundet att kommentera. Fredrik
anser att det for Likarférbundet 4r det viktigt att ta del av vira
medlemmars synpunkter pd verksamheten och den service
man limnar. Férbundet har under de senaste aren fokuserat
pa att forbittra medlemskommunikationen, det giller savil
personella forstirkningar som forbdttrad kommunikation och
forbattrade rutiner generellt. Man planerar att kontinuerligt
genomféra en medlemsundersokning for att fi synpunkter
frain medlemmarna och se hur forbundet lyckas i arbetet och
i kommunikationen gentemot medlemmarna.

Att fa reda pa varfor en del av medlemmarna viljer att limna
Lakarforbundet 4r oerhort viktigt. Anledningen till ett uttride
kan givetvis ha vildigt olika orsaker, allt frin att medlem-
men vistas utomlands till att han eller hon 4r missnojd med
medlemskapet. Man har dirfor sedan érsskiftet skickat ut en
uttridesenkit till de medlemmar som viljer att limna for att
friga dem om just deras specifika anledning.

Denna kunskap ar mycket viktig for forbundets verksam-
hetsutveckling men det 4r ocksd en respekt f6r medlemmen
som far mojlighet att fra fram sina asikter. Oavsett om lika-
ren viljer att bli medlem igen eller inte skall det vara ett
”schyst” avslut, det vill siga att personen kinner att Likarfor-
bundet ir intresserade och tar till sig hans eller hennes asikter.

Enkiten har kanske inte gett oss i DLFs styrelse sa mycket
vigledning om hur vi skall arbeta for att vara attraktiva som
yrkesférening. Négon kommenterar dock att vi har en for
undanskymd plats i forbundet. Vi har dndé fact fram véra
frigor, t.ex. Protos som gett ett stort avtryck och intryck i det
som nu kallas vardval. Vi kan kalla det ett exempel pa lyckat
lobbyarbete. Vi maste ocksid komma ihag att ju fler medlem-
mar vi har i DLF desto starkare blir vi inom férbundet. Bara
det ir ett fullgott skil att vara medlem.

Vi ser att behovet ir stort att fa veta och ha kunskap om
vad Likarforbundet kan erbjuda den enskilde medlemmen i
form av stéd och hjilp i praktiska fragor. Vi tar detta till oss
och vi skall regelbundet, bland annat i tidningen, ge prak-
tiska tips och rid om vad Likarforbundet kan hjilpa till
med. Ett exempel som kommer att komma i ett foljande
nummer kommer att handla om olika forsikringar som man
som medlem kan behova.

Vi tar girna emot sypunkter pa vilka praktiska frigor som
vi skall ta upp.

Och har ni idéer om hur vi kan arbeta bittre och sa 4r vi
mer in tacksamma for en dialog.

ANDERs NILssoON
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Halsoval Skane - resultat av politisk konsensus

Den 1 maj tradde den senaste vard-
valsorganisationen i kraft i Sverige.
Det skedde i Region Skane.
Distriktsldkaren triffade Henrik
Hammar, regionrad (M), som dess-
utom innehar posten som ordf6-
rande i sjukvardsdelegationen inom
Sveriges Kommuner och Landsting
- SKL.

Det @r Henrik som har haft huvudan-
svaret for inforandet av reformen.

et 4r Henrik som har lett det
politiska arbetet bakom infé-
randet av Hilsoval Skine.

Ett konkret resultat av detta arbete ir
att man i regionen ntt politisk konsensus.
— Socialdemokraterna stir bakom

reformen, si den dverlever ett eventuellt
maktskifte, forklarar Henrik.

Halland forebild
Vi ber honom att beskriva hur detta
arbete har gar dill.

— Vi hade redan frin bérjan intres-
serat oss for Virdval Halland, svarar han.

— Dels berodde det pi att de 4r vara
grannar, och dels beroende pd att man
dir inforde modellen i politiskt samfor-
stand, vilket var en av de forutsittningar
som vi efterstrivade.

Han berittar att det hela bérjade med
nigra politiker frin Region Skine som
gjorde ett studiebesok i Halland redan
i december 2006, alltsd nir man i linet
fortfarande arbetade med planeringen.
Vardval Halland sjosattes sedan dret
efter.

— Vi tyckte att det verkade vara ett
bra system, och det har sedan dess alltsa
varit utgdngspunkten for oss.

"Sveriges mest genomtéankta
ersattningssystem”

Men det var en punkt som man i Region
Skéne inte tyckte var bra med den hal-

lindska modellen.

Henrik Hammar, regionrdd och ordférande i sjukvardsdelegationen inom SKL.

— Det var att man inte hade nigra
andra kriterier for kapitering 4n alder
och kon, fortsitter Henrik.

Han forklarar att han insdg den pro-
blematik som ett sidant system — att inte
anvinda parametrar som kompenserar
for socioekonomiska faktorer — skulle
fora med sig i Skane.

— Framforallt for primirvarden i
Malmé-omridet. S4 vi har tinkt annor-
lunda, och det resulterade i att vi nu har
Sveriges mest genomtinkta ersittnings-
system, siger Henrik utan att darra det
allra minsta pa rosten.

ACG och socioekonomiska faktorer
Vi ber Henrik foérklara hur den skinska
ersittningsmodellen r konstruerad.

— I botten finns en vérdpeng. Alla
skdningar listas pa en virdenhet — inte
en likare. (Vilket ocksa giller i Halland,

reds anm).

— Denna peng riknas ut till 80% efter
virdtyngd mitt efter ACG-systemet
(ACG = Adjusted Clinical Groups). De
resterande 20 procenten beriknas med
hjilp av ett socioekonomiskt index.

Henrik exemplifierar med foljande:

— En 85-drig multisjuk kvinna gene-
rerar alltsd mycket mer pengar till den
vardenhet hon ir listad p4, 4n en 85-arig
kirnfrisk kvinna.

Han papekar att man enligt det skan-
ska synsittet har fullt stod for ett sidant
system i Hilso- och Sjukvardslagen.

— Dir star det att sjukvard ska ges
efter behov, siger Henrik.

Nagra @nnu kvar pa gamla avtalet

Hilsoval Skéne dr producentneutralt.
Efter den 1 maj 2009 har regionen i nuli-
get 89 offentligt drivna och 6o privata
vardgivare som man har skrivit kontrake

med. 2
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— Av de 60 privata, har vi fortfarande
24 som in sd linge valt att stanna kvar
pa sitt gamla avtal, som loper under
ytterligare ndgot dr. Darfor dr Hilsoval
Skane inte hundraprocentigt producent-
neutralt annu. Men det ir meningen
att det ska det bli, det ér bara en tids-
friga.

Orsaken till att dessa valt att ligga kvar
péd sina gamla avtal 4r att Hilsoval Skane
har lagt in kostnadsansvaret for baslike-
medel for vardgivaren med 50% under
2009 och 2010. Frdn och med 2011 ska
vardgivaren std for 100% av dessa kost-
nader.

Kommer runt LOU
Baslikemedel definieras som de som ir
”primidrvardens vanligaste”.

Man har dven redan nu lagt ut bela
betalningsansvaret for kostnader for
rontgen och labb pé vardgivaren.

— For de 24 jag nimnde ir detta fria
nyttigheter enligt det gamla avtalet. Det
ar ddrfor de viljer att arbeta efter det tills
det 16per ut, forklarar Henrik.

Han tillagger dock att det tillkom-
mit flera nya enheter, och att dnnu fler
ir pa vig in.

— Vi kommer dock aldrig att upp-
handla vird i framtiden. Vir enda
modell kommer att vara Hilsoval Skine
med ackreditering. Dirfér kommer vi

runt lagen om offentlig upphandling
(LOU).

Mer kostnadseffektivt
Hur har man d4 sett pa de ekonomiska
resurserna nir man infor en helt ny
modell for primirvérden i Region Skane?
— Under det forsta aret tillfor vi 150
miljoner kronor extra, svarar Henrik.
— Avsikten med det 4r naturligtvis att
vi ska forskjuta pengar fran sjukhusens
oppenvard till forsta linjens sjukvard.
Orsaken dill att vi vill gora det ar att
vi dr 6vertygade om att det dr bra for
patienten om denne fir denna verksam-
het ndra, men ocksa att det ir bra for
finansidren om s sker.
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— Det ir helt enkelt mer kostnadsef-
fektivt att bedriva 6ppenvard ute i regio-
nen, 4n inne pa sjukhusen!

Virdenhetens intikter bestar helt av
kapiteringen och patientavgiften. Ersitt-
ningen i Hilsoval Skéine har ingen som
helst rorlig besoksdel.

— Dock far man ersittning for de
besok man fir av patienter frin andra
lin — och dven om de ir listade pd andra
vardgivare i Skdne. De pengarna fir man

behalla.

"Det ar helt enkelt mer
kostnadseffektivt att

bedriva 6ppenvard ute
i regionen, @n inne pa
sjukhusen!”

Listningsforfarandet

Patienten fir betala 120 kronor for ett
besok hos vardgivaren — oavsett vem det
ir man besoker (likare, sjukgymnast,
psykolog m.fl.).

— Men vi har i regionen naturligtvis
dven likare som arbetar efter den natio-
nella taxan. Dir kostar ett besdk 200
kronor.

En sadan likare kan dock inte patien-
ten vara listad hos. Den ersittning som
gar till likaren som arbetar efter natio-
nella taxan, betalas ut av nigon av de
vérdgivare som patienten ir listad hos.

Alla skaningar ir alltsa listade.

— Sjilva listningen gick till s att ett
brev skickades ut till samtliga i befolk-
ningen, dir man blev listad hos en vérd-
enhet. Utgingspunkten f6r vz7 man blev
listad var flera:

— Om patienten redan var listad pa en
vardenhet blev man listad dir. De som
inte tidigare var listade — men besokt

en och samma vérdenhet flera ginger
de senaste tvéd aren — blev listade pa den
enheten. Om inte ndgot av dessa kriterier
var tillimpningsbara, sa gillde nirhets-
principen — man blev allts listad hos den
som lag nirmast.

Henrik understryker att det i brevet
ocksa klart framgick att den listade sjilv
hade méjligheter att vélja vilken varden-
het man ville bli listad pa — alltsd andra
pa listningsbeslutet direkt. Det finns
heller inga begrinsningar f6r hur manga
ganger patienten kan vilja om.

Kan jamfora
Omstillningen har gitt smidigt, anser
Henrik.

— Vi har inte haft nagra opinions-
problem — och jag var med och inférde
Huslakarreformen 1993, si jag har att
jimfora med...

Aven likargruppen har tagit emot Hil-
soval Skane pa ett bra sitt, enligt Henrik.

— Jag tror att listning pa en enhet ir
mycket bittre. Det blir inte sa person-
fixerat. Men kontinuitet dr a/ltid viktig i
sjukvirden, och jag tror att den kommer
att fungera bra i fortsittningen ocksa!

Patientstocken avgor

I det gamla systemet styrdes vardcen-
tralerna i Region Skéne av en 94 sidor
lang kravtext.

— Det var generella kravbestimmelser
som reglerade a//t som skulle goras pa
en vardcentral. Skulle en vardcentral ha
0,25 kuratorstjinst, skulle alla ha 0,25
kuratorstjinst o.s.v.

Sé& dr det inte lingre. Nir det giller
Hilsoval Skéne 4r tanken att olika vérd-
centraler ska anpassa sig efter sina lokala
forhillanden.

— Det enda vi slar fast nu ir att det
ska finnas allminmedicinsk likarkom-
petens pd vardenheten. Men vi talar inte
om numerirer, och inte heller om vilka
andra kompetenser som ska finnas. I
stillet lagger vi over det ansvaret pa vérd-
enheten. Verkligheten pé virdenheterna
kommer dérfor naturligtvis att komma




att se olika ut, beroende i sin tur pa hur
patientstocken dir ser ut.

Fortbildning

Henrik hivdar med emfas att det ir vik-
tigt act bade privat och offentlig primir-
vard fir en 6kad frihetsgrad nir det giller

att fatta professionella beslut.

Vi frigar om det dven giller fragor om
kompetensutveckling och fortbildning?
— I sadana fragor ligger inte ansvaret

hos verksamhetschefen pd enheten. Det
ligger i stillet hos Capio, Carema eller pa
Primiarvardsférvaltningen Skéne, svarar
Henrik.

— Vi ska stilla krav pa vad som ska
gilla inom den f6rsta linjens sjukvard
— men det ir aktorerna sjilva som ska
utfora dem. I begreppet utforande ligger
ocksd kompetens- och utbildningsfra-
gan. Men det ir inte en vad-fraga, utan
en hur-fraga.
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Vill inte ha nationell reglering
Hilsoval Skine kommer att utvirderas
kontinuerligt. Henrik beréttar att man
har en mental beredskap 6ver att det kan
finnas sdidant man maste vara beredd att
behéva dndra pa.

— Det 4r en s jittestor reform, att
det antagligen ir omdjligt att fa allting
fullstindigt ritt med en ging. Alla vard-
valssystem som finns i Sverige, hller pa
att fundera over sina egna modeller och
pa vad som kan forbittras.

— Just dirf6r dr vi lite ridda for ett
nationellt system. Det kan leda till att
man forlorar de lokala nyanserna som
kan betyda mycket, anser han.

Henrik sticker inte under stol med att
ett lingsiktigt mal med modellen ir att
den ska leda till att virdgivaren knyter
till sig fler andra specialister, och pa sa
sitt flyttar varden pé sjukhusens 6ppen-
vardsmottagningar till Hilsovalets vard-
enheter.

— Och det innebir en resursforstirk-
ning for vardenheten pa sike.

Méta medborgarna pa ratt niva
Diremot idr han inte ridd for att mins-
kade skatteintikter — som ir ett spoke
for kommuner och landsting i Sverige
under 2009 — ska skjuta processen med
Hilsoval Skane i sank.

— Snarare idr det si att i tider nir man
har ont om pengar, ir det dnnu viktigare
att virden méter medborgarna pa rite
nivd. Detta faktum borde i si fall innu
fortare forskjuta virden — med ritt kom-
petens — nirmare medborgarna. /nget ir
sd dyrt som ett felaktigt Sppenvardsbesok
pd véra allra stdrsta universitetssjukhus!

Henrik avslutar med f6ljande obser-
vation:

— Tvi veckor innan Hilsoval Skine
tridde i kraft hade de offentliga primir-
vardsenheterna — alla 89 — i Skane 6ppet
hus, s att de kunde visa upp sig. Man
annonserade detta i tidningarna i forvig.
De annonserna har jag vintat pa under
tio ars tid...

PEr LuNDBLAD
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Teknisk info;mation om
medicinska hjalpmedel pa Internet

Pa Internet finns nu en svensk portal dar man samlar
instruktioner for patienter om handhavandet av hjélp-
medel till ordinerat lakemedel. Det kan t.ex. réra sig om
det tekniska forfarandet med en injektionsspruta eller
ett blodsockertest. Man fokuserar pa beskrivningar av
tillvagagangssatt och vad man sarskilt bor tanka pa vid
anvdndningen.

se, sjosattes i borjan av
april tidigare i r, och
ar alltsé fortfarande ganska ny.
Dirfor ar det inte sd vildigt manga mediciner/hjilpmedel
vi kan soka pd dnnu, nir denna text skrives rér det sig om

l ) ortalen, som nis via adressen medicininstruktioner.

medicin_
mered instrubkitioner.se

sammanlagt nio stycken.

Men de har en férslagslada man kan klicka pa och skicka
in namn pa de likemedel, hjdlpmedel eller produkter man
anser att det finns ett behov av att kunna se instruktioner
om pa portalen.

Filmer
Sidan ir féredomligt enkel dill sin strukeur. Nir man skrivit
in adressen i sin webblisare (man behéver alltsd inte skriva
www framfér domdnnamnet, men gor man det gar det ocksd
bra), kommer vi till en startsida som ir ren och enkel att
navigera vidare pa.

Till vinster ser vi en "TV-skirm”. Klicka var som helst pd
den, sa startar mediaspelaren. En kvinna hilsar oss vilkomna
till portalen och berittar Gversiktligt om hur den fungerar.

Allt innehill idag pa portalen bestar av filmer. Det handlar
om olika instruktionsfilmer, riktade till anvindare av den
aktuella medicinen eller hjilpmedlet. Filmerna ir bra och
pedagogiska, och har den stora fordelen att man enkelt kan
stoppa dem for att spela upp det man just sig en gang till.

Probleminriktad information

Det ar alltsd till brukare man vinder sig till — inte sjukvards-
personal. Dirfor kan det vara bra att kiinna till portalens
existens, och att dven uppdatera sig da och di om vad som
finns tillgingligt dar.

Man behéver inte vara van IT-anvindare f6r att anvinda
sig av portalen. Den 4r dessutom helt fri frin reklam. Infor-
mationen som ges dr probleminriktad — inte produktinrik-
tad, det vill siga den handlar inte om likemedlets fortjinster
och fordelar. Alla uppgifter som ges ska vara forankrade i
bipacksedel, patient-FASS och SPC (Summary of Product
Characteristics — lakemedlets produktresumé).

S6k pa namn

S& hir gor man: Pé startsidan finns tvd mojligheter att soka
bland det instruktionsmaterial som finns tillgingligt pa por-
talen — dels i 6vre hogra hornet, samt till hoger om medie-
spelaren.

Ett klick pa den lilla bocken till héger, och en rullmeny —
eller drop-down-meny som den ocksa kallas — 6ppnas nedat.
Innehallet presenteras i bokstavsordning. Vi klickar péa det
oversta alternativet — Betaferon.

Sdk instruktioner for

'VALJ MEDICIN ELLER HJALPMEDEL HAR
|Betaferon

|Easypod

|EpiPen

|Freestyle Lite

|IntronA

[Menopur

|NutropinAg

|Precision Xceed |
|xamiol

An si linge kan vi se hela innehillet pa portalen i denna
rullmeny, sa ddrfor behéver vi knappast anvinda den sok-
ruta for ett specifike hjilpmedel som finns hir under. Men
forhoppningsvis kommer det snart att finnas betydligt fler

instruktioner tillgingliga, och da kan den komma vil till pass. 2
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Stall in stor bild

Nir vi klickat pa Betaferon kommer vi till en ny sida vars
struktur dr ungefir densamma som startsidan. Till vinster
finner vi en mediespelare, och till héger kan vi nu se — i
forekommande fall — de olika kapitel som instruktionen ir

indelad i.

03, Sj8kddnfekilon

Instruktionsfilmer

Betaferon

‘Zn 01. Forbereda och blanda Betaferon

‘Z 02. Anvinda Betaferon -
multiverktyget

g

3. Sjdlvinjektion
“Z0 04. Injektion med BETAJECT Comfort
*ZH 05. Injektion med BETAJECT Lite

“ZH 06. Rotation av injektionsstillen

I detta fall finns det sex olika kapitel. Dessa beskrivs kort-
fattat i menyn till hoger, och under mediaspelaren beskrivs
vad det dr som de olika kapitlen fokuserar pa.

Betaferon®
De sex filmerna visar hur du

e farbereder och blandar Betaferon

# anvander blandningshjalpmedlet Betaferon- multiverktyg

® injicerar manuellt (sjalvinjektion)

* injicerar med tva olika autoinjektorer (BETAIECT Comfort + Lite)
» roterar injektionsstallen

Grundinstillningen pd sidan ér att det 4r det forsta kapitlet
som startar i mediespelaren. Vill man stoppa/pausa, gor man
det med ett klick p& knappen lingst ner i spelarens vinstra
hérn.
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Till héger om denna knapp kan vi ldsa hur lang tid som
forflutit sedan detta kapitel borjade spelas upp, detta mani-
festeras dessutom av den linje som kryper dt hdger under
uppspelningen. I andra indan av denna linje kan vi se den
totala speltiden for kapitlet.

Ovan kan vi alltsd se att vi befinner oss 15 sekunder in i
kapitlet, och att speltiden dr 8 minuter och 56 sekunder.

Mediaspelaren ir inte s stor, om man si onskar kan
man klicka pd symbolen med fyra korsade pilar. Da
kommer den film som visas att bli forstorad och ticka n
hela skirmen pé datorn. Enkelt uttryckt innebir det
att datorn blir som en TV-apparat. For att dtervinda till nor-
mala visningsliget maste man da klicka pa Esc-knappen pa
tangentbordet.

Allra langst till hoger sitter volymkontrollen, dir vi kan
héja och sinka ljudvolymen.

Externa linkar
Nigra av de instruktionsfilmer som vi kan titta pd via nitet
ligger pa en extern link — det forstir man eftersom de 6ppnas
i ett nytt fonster, ovanpé det andra i webbldsaren.

Sé hir ser det d& ut i den ruta vi kommer till nir vi klickar
pa det 6nskade hjilpmedlet.

Klicka har for instruktionsfilm for Freestyle Lite

Det finns i vissa fall andra externa linkar pa de sidor vi
kommer till nir vi klickar oss till ett specifike hjilpmedel. I
exemplet med Betaferon ir det dels till MS-portalen, dels till
Betaferon pa Fass.se.

Samma krav som stills pa sjilva instruktionsfilmerna —
att de ska vara till hjilp for patienten att skota sin behand-
ling korrekt, samt att de inte far uppfattas som reklam eller
marknadsforing — giller fér de externa linkar man kan
finna hir.

Olika sprak

Milsittningen for portalen ir att den ska vara ett stod dven
for likare och sjukskdterskor som dagligen triffar patienter
som behéver ldra sig hantera hjdlpmedel for likemedel. For-
delarna ir uppenbara:

Om patienterna blir fértrogna med hur webbsidan fung-
erar, och sjilva kan hantera den, si kan de i lugn och ro
hemma sedan ga igenom den film som ir akeuell just f6r dem.
Aven anhériga kan ta del av informationen.

En stor potential fér framtiden ir att dessa filmer enkelt
kan goras i olika sprikversioner. Nir denna text skrives, 4r det




tvd — Precision Xceed samt Freestyle Lite blodsockermitare
— som finns pd 10 olika sprak. Vill man t.ex. ha somaliskt
ljudspar, klickar man pa det.

Man arbetar idag med att ta fram fler sprakalternativ dven
for de andra hjilpmedlen.

IE I =

Sweaden Denmark Norway Finland
Turkey wetherlands Somali
1 \ I
oy L3 R
Farsi Arabic

Skicka in forslag
Efter att ha titta igenom de nio filmer som idag finns publi-
cerade pd portalen, kan vi siga att idén att pa detta sitt sprida

teknisk information om dessa medicinska hjilpmedel 4r vil
genomtinkt och utford. A N N O N S

Tank bara pa en sidan enkel sak som att fa demonstrerat
hur man byter batteri...

Langst upp till hoger pé sidorna som ligger pd portalen,
kan man dessutom klicka for att enkelt forstora eller for-
minska texten.

Som vi redan pépekat ir sidan helt fri fran reklam. Intik-
terna genereras istillet genom att de foretag som publicerar
sina anvindarinstruktioner hir far betala en avgift for det.

Om man klickar pa Férslagslida i menylisten under por-
talens logga, kommer man till en sida dir man kan skicka in
namn pa likemedel, hjilpmedel eller produkter — och dven
vilka sprak man vill se instruktionerna pa.

Hem | Instruktioner | Firslagsldda

Det ir ocksd en bra idé. G6r manga det kommer antagligen
processen med att fi fler produkter presenterade pd detta
pedagogiska och kontrollerade sitt gi dnnu snabbare.

Per LuNDBLAD



Distriktslakare i vardvalets Sverige

— MO

istrikesldkarrollen  har varit

foremal for mycket diskus-

sion. Den har ocksa forind-
rats en hel del 6ver tiden. Den gamle
provinsiallikaren var ofta en mycket
erfaren sjukhusspecialist som i slutet av
sin karridr valde att limna sjukhuset och
bedriva ppen vard. Denna likare hade
en stor kunskap om sin befolkning och
hade kanske en viktigare samhillsroll
in dagens allminmedicinare. Han/hon
var ledamot i barnavirdsnimnd, soci-
alnimnd m.m. och kunde dir bidra
till det férebyggande hilsovardsarbetet.
Ditidens provinsiallikare gjorde ocksi
méinga fler hembesok. Att ha ling
sjukhuserfarenhet var ditidens sitt att
garantera kompetensen for act klara alla
mojliga och omajliga hilsoproblem och
sjukdomar.

Under de senaste decennierna har stora
forandringar skett. Man har en helt
annan rekryteringsbas. Idag 4r allmin-
medicinen en egen specialitet och dir
man genom utbildning och tjinstgoring
skall fi den erforderliga kompetensen.
Som bekant varierar dock synen mycket
pd hur denna utbildning skall vara utfor-
mad. Det giller bide innehallet i utbild-
ningen och hur ling den skall vara. Det
ar fortfarande si att det dr ganska fi
linder i Europa som har en allminli-
karutbildning pé fem ar som i Sverige.
Tyvirr har man ¢j fict med allminme-
dicinska specialiteten i EU-direktivet.

Men det som férenar dagens allmédnme-

dicinare med girdagens provinsiallikare

ar flera saker:

* man ska ha en helhetssyn

* man har patienter i alla dldrar

* iarbetet skall man ha hilsofrimjande
syn pa verksamheten
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¢ man skall vara en lots i den ibland
komplicerade hilso- och sjukvardsor-
ganisationen, vilket blir allt viktigare i
en alltmer subspecialiserad hilso- och
sjukvard.

Vihar alla upplevt satsningar pa primir-
varden. Ibland har dessa framstitt som
endast verbala. En avgérande orsak till
att det varit svart att forverkliga detta
har varit bristen pa allminlikare. Orsa-
ken till denna brist har bl.a. varit act det
ar svart att locka unga likare till detta
arbete. Minga andra specialiteter har
framstitt som mera attraktiva. Det har
ocksa varit litet av ’moment 22”. Flera
vakanser har lett till en dalig arbetsmiljo
vilket ytterligare har férsimrat rekryte-
ringen. Vi har férdelen att alla AT-likare
passerar primirvirden. Om man under
denna tid bara upplever dilig arbets-
miljo med ett stort tryck, s blir det inte
bra. Det giller att presentera primérvar-
den som en attraktiv verksamhet. Det
giller att visa att specialiteten har manga
mojligheter. Att visa pa det spinnande i
att se ett oselekterat patientmaterial och
att handligga patienter sd att man inte
“missar” ndgot allvarligt. Som alla vet 4r
det totalt ingen likarbrist i Sverige, men
det dr for fa som viljer allmdnmedicin.
En hogt specialiserad specialistvard stil-
ler stérre krav pd generalistkunskaper.
Det idr viktigt att identifiera kdrnan i vir
verksamhet.

Allminmedicin ar inte sma bitar av
diverse specialiteter utan det karakeiris-
tiska 4r att gora dessa sma bitar till en
helhet dir summan av de olika bitarna
blir storre dn helheten. Idag far studen-
terna tidigt kontakt med primarvarden.
Dir har vi som ar verksamma et jdtte-
stort ansvar for att visa pa hur spinnande
och intressant detta arbete kan vara.

lighet och utmaning

Carl-Eric Thors

Den hoga medelildern hos distrikesli-
karkaren ir ett hot mot primirvérden.
Vi maste helt enkelt ha en mycket aktiv
rekrytering de nirmaste aren.

Pa senare tid har det diskuterats olika
modeller for att gora distrikeslikararbetet
mera attraktivt. Huslikarreformen blev
ganska kortlivad. En annan modell, som
av méinga bedomts som intressant, dr
Distrikesliakarforeningens och de ovriga
professionella organisationernas forslag
— Protos. Det som ej vunnit gehor ér att
man foreslar en nationell reglering av
uppdraget pa samma sitt som i Norge.
Under de senaste aren har i stillet
vardvalsdiskussionerna dominerat. Hal-
land var férst med sin modell titt f6ljda
av Stockholm och Vistmanland. Ser
man framat ir minga péa ging: Skanes
hilsoval, Vistra Gotaland m.fl. De olika
modellerna piminner en hel del om var-
andra dven om det finns skillnader.

Att arbeta som allménlédkare i en vard-
valsmodell innebir forindringar. Det
blir flera utférare av vird. Det uppstir
en konkurrenssituation. Man maste pa
nagot sitt “silja sig” pd "patientmarkna-




den”. Detta dr ovant fér minga av oss.
Det har ju varit en kultur i virden att det
“nistan ar fult” att gora reklam for sin
verksamhet. Det som betonas mycket i
de flesta vardvalsmodeller ir tillginglig-
het. Att ha en hog tillginglighet dr vikeigt
for patienten och ir en viktig konkur-
rensfaktor. Det giller bara att komma
ihag att en extrem tillginglighet kan leda
till en efterfrigestyrd sjukvird, vilket kan
komma i konflikt med hilso- och sjuk-
vardslagens intention att de med storst
behov skall ha foretride. Det kriver en
storre ekonomisk medvetenhet och kun-
skap att arbeta i dessa modeller. Forde-
lar som bl.a. pavisats i Lakarforbundets
utvirdering dr att det okar méojligheten
att paverka sin verksamhet. Man fir flera
frihetsgrader. Jag tror att det 4r en mog-
nadsprocess for manga av oss att lira oss
att hantera detta faktum.

En annan helt sjilvklar fordel med
systemen ir att patienten kan vilja. Hur
framgangsrike vérdvalet blir 4r ocksi
beroende av hur mycket resurser som
stills till forfogande. Det dr sjilvklart en
vinst att patienterna kan tas om hand pa
ritt virdnivd. Samtidigt dr det angelaget
att man ir medveten om risken for sub-
optimering. Man kanske behéller patien-
ten pé sin enhet i stillet for ate remittera.

Jag tror ocksd att utvecklandet av
teamtanken i modellerna, liksom att dis-
kutera samverkan med specialistvarden
pa konsultbasis, ir framgingsfaktorer.
En sidan utveckling ger en bittre vard-
kedja. Virdkedjor ir aldrig bittre dn de

svagaste linkarna.

Avslutningsvis tror jag att utvecklandet
av vardvalsmodellerna ar positivt. Det dr
positivt for patienten. Ritt utformade
kan det ge mojligheter for professionen
att paverka verksamheten. En annan
positiv effekt 4r att primirvarden verk-
ligen kommit pa agendan, vilket kan
betyda mycket for rekrytering etc. I de
landsting som genomfort reformen har
antalet likare i primarvarden okat.

Carr-Eric THORS

Information fran Lakarforbundet

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

Vardvalsmodeller inférs nu pa manga halli Sverige.For att uppmuntra
och skapa férutsattningar for ldkarna att starta egen ldkarverksamhet
driver Likarférbundet bland annat projektet “Okad méngfald inom
vdrden”

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

Projektet riktar sig framfor allt till de Idkare som paverkas av vardvalsmodel-
lerna — har kommer de stérsta omvalvningarna att ske 20009.

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

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

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

Ett mal &r att, tillsammans med de féretag och organisationer som ingar i
projektet, skapa ett sa kallat strukturkapital. Det vill sdga ndr projektet ar
slut vid ingdngen av 2010 ska foérbundets samarbetspartners i projektet
ha kunskapen, intresset och mojlighet att stétta och hjalpa de lakare som
darefter vill starta foretag.

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

Hall utkik efter mer information om kurserna och projektet pa webbplatsen
samt i mejl och brev.
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: o18-611 90 02

E-mail: ove.andersson@lul.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

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

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 0o

Fax 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson
Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel 08-79033 91

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Géteborg

Mobil 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Storgatan 85D
931 34 Skellefted

Tel: 0912-407 10

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

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

Fax 090-17 89 60

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@telez.se

Leif Martén

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

E-mail: leifmarten@telia.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Visterds
Tel 021-15 02 30, fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2009
Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 18 dec
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