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Fortbildning - ett samhallsansvar

tt utbildning och vidareutbildning
ir oerhort vikeige och att samhllet
(staten, hégskolan, landstingen)
har ett reglerat samhillsansvar i fragorna
ir oomuvistlige fram till det ate du kviccerar
ut din specialistkompetens i allmdnme-
dicin. Efter detta magiska 6gonblick for-
svinner alla konkreta former av regleringar
och forordningar om att samhillet har ett
ansvar i frigan. Ansvaret for att virden
har ritc kompetens och att man ocksd
bedriver kompetensutveckling blir daref-
ter en renodlad arbetsgivarfriga. Juridiskt
ir bilden entydig att man har ett ansvar,
men inte nigonstans finns en skrivning
om vad det innebir och vilka forpliktelser
och krav man méste uppfylla for att leva
upp till detta ansvar. Till detta sa vill nu
ocksi tillsynsmyndigheten Socialstyrel-
sen ta bort den enda skrivning som pa
ndgot sitt normerade nivin pd och arbetet
med fortbildning i sjukvirden i Sverige.
I Socialstyrelsens foreskrift om lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet i
hilso- och sjukvéirden (SoSES 2005:12)
finns en skrivning som definierar arbetet
med kompetens och kompetensutveck-
ling. Detta vill nu Socialstyrelsen ta bort,
varfor vi kan komma ate std utan nagon
form av férordning som tydligt definie-
rar arbetsgivarens ansvar att arbeta med
fragan. Allt pekande pa ate sikerheten och
tryggheten for vara patienter riskerar att
forsdmras i framtiden.

Samtidigt med denna utveckling sa note-
rar vi att samhillet i allc hogre grad styr
den medicinska varden och dess innehall
utifrin manga perspektiv. Forindrade
medicinska kunskaper samt prioriterings-/
ransoneringssituationer gor att vi fran
politiske hall styrs allt hardare att hantera
medicinska och organisatoriska frigor.
Sjukskrivningsfrigan, antibiotikaresistens-
fragan, SBU-rapporter och Socialstyrel-
sens arbete med folkhilsoarbetet i varden
med mera, med mera. Listan kan goras
nistan hur lang som helst och kommer

Ove Andersson

troligen att bli 4nnu lingre i framtiden,
bland annat beroende pa att den arliga
kostnadsokningen for sjukvard sannolike
kommer att 6verskrida den arliga offentliga
finansieringsokningen.

Om landsting, regioner, Socialstyrelsen
m.fl. vill fa effekt av denna styrning maste
man ta ett stérre ansvar for fortbildning
och kompetensutveckling. Atgirderna ir
manga, men det kriver forst och frimst
en tydligare reglering och att Socialstyrel-
sen dterigen tydligt definierar vad som ir
tillricklig kompetens och kompetensut-
veckling. Landsting och regioner méste
uppritta professionsstyrda FoU-enheter
med ansvar for alla akedrer inom hilso- och
sjukvérden, privata och offentliga. En per-
sonlig drlig fortbildningsplan r ett maste.
Verksamheter maste ocksa granskas si ace
inte kompetens och fortbildning utarmas,
utveckla SPUR-verksamheten.

Situationen maste forandras. Med det
nya forslaget fran Socialstyrelsen gillande
ledningssystem f6r kvalitet och patientsi-
kerhet i hilso- och sjukvirden kommer den
enda samhilleliga definitionen vara den
att tillriacklig kompetens har du om ingen
klagar pa det du gor. Detta ir ett hot mot
patientsikerheten och det ir inte seridst.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Fullmadktigemote

Arets Fullmiktigeméte bjod pa ett anfo-
rande av riksdagsman Anders Andersson
samt sedvanliga arsmotesforhandlingar
dir det till styrelsen valdes tre nya med-
lemmar: Agneta Sikvall, vice ordférande
samt ledaméterna Anna Segernds Kvit-
ting och Svante Svenson. Vi hilsar alla
nya styrelsemedlemmar hjirtige val-
komna till styrelsen och ett nytt inne-
hallsrike och stimulerande verksamhetsar.
Lingre fram i tidningen finner ni ett full-
l6digt reportage frin Fullmiktigemotet
samt ordférandekonferensen som gick
av stapeln dagen fore.

Arbetsmiljo

Under verksamhetsiret kommer arbets-
miljofragor att bevakas och uppmirk-
sammas i sivil styrelsearbetet som i
tidningen. Inférandet av vardval hyste
forhoppningar om en utveckling och
utbyggnad av primirvarden som i for-
lingningen forvintades ha positiva effek-
ter for var arbetsmiljo och skapa den
goda arbetsplatsen. Hur har det hittills
blivicz Har det blivit den utbyggnad vi
hoppats pa eller har det bara blivit en
reform som okat tillgingligheten for
patienterna? I foreliggande nummer av
tidningen kan ni lisa en redovisning
fran DLF Halland som genomfort en
kartliggning och inventering av antalet
fast anstillda specialister i allminme-
dicin i regionen oktober 2010. Tyvirr,
med avseende pd allminlikartitheten,
ingen munter ldsning! Vidare finner ni
en artikel av ombudsman Alicia Lycke
som uppmirksammar arbetsmiljon i
den privata sektorn i ett projeke for till-
skapandet av regionala skyddsombud i

primérvérden.

Aldrevard

Regeringen satsar under mandatperio-
den 3,75 miljarder kronor for att for-
bittra varden och omsorgen for de mest

sjuka dldre. Milet ir att f4 omsorgen och
véirden i form av hemsjukvérd, dldreom-
sorg, vardcentrals- och sjukhusvérd att
samverka bittre kring de ildre. Reger-
ingen har utsett Eva Nilsson Bigenholm,
Likarforbundets tidigare ordférande,
till dldresamordnare. Enligt DLFs syn
dr bristerna i virden av de mest sjuka
dldre i mingt och mycket relaterat till
primirvérdens brist pa resurser och till
nuvarande arbetsformer.

“Enligt DLFs syn ar
bristernai varden av de
mest sjuka dldre i mangt

och mycket relaterat
till primarvardens brist
pa resurser och till
nuvarande arbetsformer.”

Styrelsen har under varen arbetat fram ett
dokument kallat ”En siker nira vard”,
dir vi beskriver vér syn pa problematiken
och véra forslag till 16sningar. Dokumen-
tet dr publicerat pd vir hemsida htep://
www.slf.se/svdlf. Hemsidan har ett nytt
utseende och nya funktioner. Det frin
foregaende érs fullmiktige efterfrigade
debattforumet finns nu tillgingligt. Ett
besok pa hemsidan rekommenderas.

Europalédkare

Diskussionen om Europalikare och spe-
cialiteten allminmedicin fortgar of6r-
trutet. Det senaste i denna friga ir att
EU-kommissionens juridiska virdering
i april 2010 menar att vi inte far sirskilja
de olika kompetenserna och att vi méste
vilja vilken av dessa kompetensbeskriv-
ningar som Sverige skall anmila inom
EUs Yrkeserkiannandedirektiv artikel 28.

UIf Wahllof

EU-lagstiftningen kriver att varje nation
maste ha en anmild kompetens inom
detta stycke av Yrkeserkinnandedirekti-
vet. Sista ordet dr inte sagt i denna friga
som styrelsen fortsatt noggrant framgent
kommer att bevaka.

Symposium

Ett besok vid medicinens yttre grinser”
finns, bildligt sagt, mojlighet att gora
den 17 november di Svenska Distrikts-
lakarféreningen bjuder in till en ange-
ligen temadag om allminmedicinens
grinser och atagande. Kom och lyssna
till Karin Johannisson, Birgitta Hovelius
m.fl. Efterféljande debatt med Katarina
Hulting som debattledare. Anmilan gir
att gora redan nu pd véir hemsida eller
pa talong i inlagan i detta nummer av
Distrikesldkaren.

Distriktslakaren

Det finns ett stindigt behov av material
till tidningen. Vill ni inte/har ni inte tid
att skriva ndgot sjilva hér inda av Er med
tips om vad vi kan ta upp eller kom med
Er idé, sa skriver vi.

Med 6nskan om en skon sommar!
For styrelsen
ULr WAHLLOF
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DLFs Ordforandekonferens 2011

DLFs ordférande Ove Andersson hdlsade alla vdlkomna till arets Ordférandekonferens som
helt traditionsenligt holls dagen innan Fullmdktigemotet.
Under dagen diskuterades arbetet med prioriteringar och vad det far for konsekvenser
samt vad som bor kdnneteckna den goda arbetsplatsen.

— Det ska handla om att sitta arbetsplat-
sen i fokus — ur allminlikarens perspek-
tiv, sa Ove nir han presenterade dagens
program.

Prioriteringar var det mne som stod
forst pa dagordningen. Ove presenterade
Mari Broqvist, som arbetar pi Priorite-
ringsCentrum i Linkoping.

Funnits sedan sjukvarden skapades
PrioriteringsCentrum ir ett nationellt
kunskapscentrum som kom till efter
prioriteringsutredningen pa go-talet.

— Var uppgift dr att arbeta med forsk-
ning om prioriteringar — ur vardens,
politikens samt ett etiskt perspektiv. Vi
ska belysa amnet ur manga olika hall,
berittade Mari som sjilv arbetar mycket
med metodstdd.

Prioriteringar 4r inte nigot nytt — det
har forekommit sedan sjukvarden skapa-
des, konstaterade Mari.

— Diremot ir ett systematiskt sitt att
hantera prioriteringar mer nytt. Till det
ska ldggas att det ocksa finns lagar man
méste prova mot och ta hinsyn till.

Sjilva ordet prioriteringar upplevs ofta
— felaktigt — som likvirdigt med ranso-
neringar.

— Men vi har inga etiska principer {6r
ransonering. Vi har etiker som arbetar
med att ta fram forslag, som vi sedan
kan ha som underlag for en diskussion,
fortsatte Mari.

Sverige foregangsland
Det ir riksdagens riktlinjer for priori-
teringar som 4r grunden for arbetet pa
PrioriteringsCentrum. Mari redogjorde
for dessa.

— Den viktigaste ir att de prioriteringar
som finns ska vara kinda. Men si ir det
inte idag, manga av dem ir dolda, sa Mari.

Ove Andersson och Saskia Bengtsson.

Definitionen pa en dppen prioritering
innebir att den ir resultatet av medvetna,
kinda val dir grunderna och principerna
ir kinda, samt att iven konsekvenserna
ir kinda — och tillgingliga for alla som
onskar ta del av dem.

Den etiska plactformen omfattar
minniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffek-
tivitetsprincipen.

— Sverige ses internationellt som ett
foregangsland nir det giller 6ppenhet for
att gora prioriteringar, sa Mari.

Maste bygga pa gemensam

grund

Den nationella modellen f6r 6ppna prio-
riteringar lanserades i version 1 dr 2006,
och 2011 ir det dags {or version 2.

— Det ir Socialstyrelsen, Priorite-
ringsCentrum, Svenska Likaresillskapet,
svensk Sjukskoterskeférening och flera
andra aktdrer som har skapat modellen.

Det mest kinda exemplet dr de nationella
riktlinjerna, fortsatte Mari.

At prioritera i virden kommer aldrig
act vara ldce.

— Vi kommer aldrig att kunna vilja
huruvidavi ska arbeta med prioriteringar
eller ¢j — vi kommer inte ifrin det. Det
val vi har star mellan gppna eller dolda
prioriteringar.

Vem iger da fragan? Ar det politiker,
professionen eller tjinstemin?

— Arbetet maste bygga pa gemensam
grund — att verksamheten tar fram under-
lag for politiker att besluta om. Dialog
och gemensamt beslutsfattande kommer
att vara nyckelord, slog Mari fast.

Hon berittade ocksid om den sjitte
nationella prioriteringskonferensen i
Visterds 6—7 oktober 2011. Mari passade
ocksa pd att tipsa om nitverket PrioNet.

— Dir kan alla vara med! D4 fir man
véra rapporter, och vi genomfér dven

seminarier pd olika hall i landet, sa hon. 2
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Mari Broqvist och Borje Svensson.

Gap mellan grundlaggande och
upplevt behov

Borje Svensson frin SFAM talade dir-
efter om prioriteringar i primirvarden.

— Diskussionen har handlat mycket
om prioriteringar i just primirvirden
— den ir kopplad tll primirvirdens
uppdrag. Det gir inte att jimféra med
organspecialister som har ett begrinsat
sjukvirdsuppdrag, ansig Borje.

S& linge som vi inte anvinder de
traditionella sitten att hantera priorite-
ringar — det vill siga koer, egenavgifter
och kvalitetssinkning — si maste vi hitta
ett annat sitt, pipekade han.

Enligt Bérje sa finns det ett gap mellan
de behov som patienten efterfrigar (som
ar hogre) och det verkliga — grundlig-
gande — behovet av vard. Hir finns det
en risk att virdvalet inte handlar om de
grundliggande behoven.

— Men en okad tillginglighet £an ocksa
innebira att de som annars inte hade sokt
vérd, faktiske gor det, tillade han.

Det blev diskussion om detta runt

bordet.

"Bésta studiecirkeln ett landsting

kan ha”

Prioriteringsarbetet tar sin utgingspunkt
i motet med patienten.

8 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2011

— Jag tror att vi behover oka tillging-
ligheten for att hitta alla dem som inte
kan verbalisera sina behov i telefon,
fortsatte Borje — vilket ocksa ledde till
diskussion.

Borje ansig att det man #rodde man
skulle fi ut av det prioriteringsarbete —
som han varit med om att genomféra —
hade detta arbete inte resulterat i. Anda
tyckee han inte att det varit meningslst.

— Det ir den bista studiecirkel ett
landsting kan ha! Plotsligt sa méste a/la
samverka — vilket leder till att politikerna
far helt ny kunskap: De inser att priorite-
ringar inte dr att sitta ja och nej pa listor.

Arbetet fokuserar pa vad vi i primir-
varden egentligen vill gora. Prioriterings-
diskussioner och seminarier ir gyllene
tillfdllen for detta, menade Borje.

— Jag rekommenderar det dérfor a det
varmaste — det sitter centrala punkter pd
agendan!

Primé&rvardens unika uppdrag
Men det finns naturligevis nackdelar
ocksd. En sidan ir att primérvérden ris-
kerar att bli en subklinik till den &vriga
vérden.

— Paradigmet primiarvard drunknar
late i diskussioner kring pacemaker vid
arytmi, exemplifierade Bérje.

Primidrvarden ir naturligtvis en del av
hela sjukvarden, papekade han.

— Virt uppdrag dr individualiserat
och ska innebira trygghet for patienten.
Dirfor maste vi distansera oss fran att vara
slutenvardens “smé organspecialister”. Vi
miste viga ta oss an primirvardens unika
uppdrag — inte se oss som nirbesliktade
med annan specialistvard.

— Orsaken ir att vi nistan alltid forlo-
rar nir det kommer till prioriteringsfrigor
mellan oss och dem, summerade Bérje.

Rop pa hjilp som hérdes langt

Saskia Bengtsson ir distrikeslikare pd
Bankeryds virdcentral, som ligger utan-
for Jonkoping. Hon ér dessutom belénad
med Dagens Medicins Brandfackla 2010,
som hon tilldelades i januari 2011.

Priset fick Saskia for den debatt hon
har skapat om primirvirden. Det hela
borjade med ate Saskia skickade ett mail
ddr hon uttryckte sin stora frustration
over sin arbetsmiljo, och de villkor hon
arbetade under.

Responsen blev massiv fran hennes
kollegor, och resulterade bl.a. i méten
med landstingsledningen.

P4 Ordforandekonferensen liste Saskia
upp vad hon hade skrivit, och dessutom
flera av de svar hon fitt.

— Det viktigaste dr att vi behover fler
distrikeslikare, sa hon och fortsatte:

— Men vad ska vi gora under tiden?

Enkatsvar

Svaret ligger i att sortera bland arbets-
uppgifterna, att organisera teamarbete
och att ha bra rutiner — for att skapa en
bra arbetsmiljs, fortsatte Saskia.

I dag arbetar Saskia i lokala DLF-
foreningen, och hon tycker att det finns
en anledning att vara optimistisk infor
framtiden.

— Vi har s& minga fantastiska unga
kollegor som ir pé vidg. Det 4r via dem
som jag ocksd tror att de férindringar
som ir nodvindiga for var arbetsmiljé
kommer att genomforas, sa hon.

Efter hennes personliga — och stund-
tals rejile personligt utlimnande — berit-
telse, presenterade Christer Olofsson




DLFs perspektiv pd frigan om arbets-
miljén. Han redovisade resultat frin den
enkit som skickats ut 2010, och dir c:a
1200 svar hade kommit in.

— Enligt de svar vi har fate s dr det
viktigaste att virna om den dagliga, kli-
niska verksamheten, sa Christer.

Flera faktorer som ir viktiga ir moj-
ligheten att paverka sin egen situation —
autonomi och handlingsutrymme, samt
att verksamheten 4r anpassad till likares
forutsittningar — att man har tillricklige
med tid samt fortbildning, summerade
Christer.

Hur vill man ha det?

— Arbetet har gett oss blodad tand — sa
nu kommer vi att ga ut med en ny enkit,
fortsatte Christer.

Man har en ny tanke med denna
enkit. Vanligtvis utgir enkiten frin den
véirdcentral man bar.

— Men nu vinder vi pa det och frigar
”Vardcentralen Utopia — hur ser den ut”?
Hur skulle vira medlemmar dnska att en
vardcentral optimalt ska vara organiserad
och vara utformad, férklarade Christer.

Det blev en lang diskussion efter detta.
Hir 4r nagra av de synpunkter som fram-
fordes:

— Man bér ta med de resurser som
faktiskt finns i en sidan undersékning.
Det ir inga problem att vara en bra kock
om man har obegrinsade miangder med
gridde. Det ar mycket storre bekymmer
om man bara har skosulor...

— Ar det nigon mening med att driva
ett krav pd en doktor till 1500 listade om
det inte finns tillrickligt med distrikesli-
kare sd atc det ricker for att uppfylla det?

— Det brinner i knutarna — nu gar
4o-talisterna i pension. I mitt ldn for-
svinner 18 stycken nista ar...

Aven Likarforbundet genomforde en
enkit under 2010, och man har gjort en
jimforelse med en liknande som genom-
fordes 1992.

Denna jimférelse pekar tydligt pa att
likare i Sverige allmint anser att man
idag har ett minskat inflytande Gver den
egna arbetssituationen jamfért med 1992.
Andra data som framkommer i denna

undersékning ir atc det idag finns en
okad misstro mot ledningen — p4 alla
nivéer, samt att arbetet inte upplevs lika
meningsfullt som tidigare.

Regionala skyddsombud

De strukturforindringar som genomforts
i svensk sjukvird — med manga privata
utforare och smaskaliga verksamheter —
ger en begrinsad mojlighet dll facklig
verksamhet pa arbetsplatsen.

Ulrika Edwinson 4r avdelningschef for
Arbetsliv och Juridik pa Likarforbundet.
Hon redogjorde for en verksamhet dir
LF ska satsa pd regionala skyddsombud
(RSO).

— RSO har samma rittigheter och
status som andra skyddsombud, men
har ritt atc vaka och verka for en bittre
arbetsmiljé utanfor den egna arbetsplat-
sen, forklarade Ulrika.

Projektet omfattar samdliga lokalfor-
eningar, som tillsammans fir utse sex
RSO. Dessa sex ska delta i nationella
aktiviteter och planera samt genomfora
aktiv bearbetning av foretag.

— Aktiviteterna kommer huvudsakligen
att dga rum under hosten 2011, sa Ulrika.

En utvecklad relation tdill likare
anstillda inom den privata sektorn, och
en okad kunskap om arbetsmiljon och

verksamheten i denna sekeor, dr nigra av
de resultat man hoppas fa via projektet.

Vard av de allra mest sjuka dldre
Den sista punkten pa dagordningen
rorde dldrevarden.

— Regeringen har satsat mycket pa
detta. De har utsett Eva Nilsson Bagen-
holm till nationell samordnare — och
DLF vill vara med och vara aktiv i den
hir debatten, forklarade Ove Andersson.

Dirfor har DLF tagit fram ett doku-
ment — En siker nira vdrd — som definie-
rar foreningens syn pd den medicinska
kvaliteten i virden av de mest sjuka dldre.

— Ska vi bygga upp en siker vérd for
denna patientgrupp, bor primirvérds-
likaren vara navet i den verksamheten,
fortsatte Ove.

Nir det giller frigan om huruvida
detta ska vara ett tilliggsuppdrag eller
ingé i grunduppdraget, anser DLF att
det ska vara ett tilliggsuppdrag.

Det blev diskussion pd métet om
primiarvarden ir ritt administrator for
varden av dessa patienter. Det fanns syn-
punkter bade f6r och emot.

DLF kommer att presentera doku-
mentet nir de ska triffa Eva Nilsson
Bégenholm.

PEr LuNDBLAD
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DLFs Fullmaktigemote 2011

DLFs Fullmdktigemote holls den 8
april pa Sparvagnshallarnas Konfe-
rens i Stockholm.

Under motet delades for forsta gangen
priset Arets allmdnldkarvdn ut, och tre
nya styrelsemedlemmar valdes.

ir Ove Andersson hilsade alla

vilkomna till drets Fullmiktige,

paminde han deltagarna om
forra arets mote.

— D4 inledde vi med en debatt mellan
Alliansen och de rodgrona infér hdstens
val. Fragan var da vad de ville gora for
svensk primirvird. Nu vet vi vem som
vann — dirfér har Anders Andersson,
representant for Alliansen, kommit hit
och ska beritta vad de ska gora, sa Ove.

Fyra hornpelare

Anders ir riksdagsledamot for KD och
partiets sjukvardspolitiske talesman. Infor
valet var han ordférande i Alliansens natio-
nella hilso- och sjukvirdsgrupp. (Lds mer
om detta i DL 1/11, reds anm.).

Han inledde med att forklara att
regeringens sjukvardspolitik vilar pa fyra
hérnpelare.

— Den forsta av dessa ir att vi ska ha en
hilso- och sjukvard som priglas av valfri-
het for patienten. Den andra ir att den
ska priglas av patientsikerhet, sa Anders.

Den tredje hérnpelaren ir att virden
ska vara jamlik, fortsatte han.

— Nir vi jAmf6r oss med andra linder
inom OECD, visar det sig att vi inte har
en jamlik sjukvard. Darfér maste vi satsa
extra pd det — arbetet med 6ppna jimfs-
relser ir en del av detta arbete.

Den fjirde pelaren ir en kofri sjuk-
vérd, och hir ansig Anders att kdmiljar-
den har haft en positiv effekt.

Oppna jamforelser mellan It-politiker
Inriktningen i regeringens politik 4r
solklar — primirvérden ir forsta linjens
sjukvérd, slog Anders fast.

\ .

Anders Andersson fran Alliansen redogjorde for regeringens sjukvardspolitik.

— Vardvalet ir en viktig del i detta — det
handlar om #illir— frin patienter och alla
medborgare. Dirfor maste vi se till att
organisera primirvirden sd att vi skapar
denna tillit, fortsatte Anders.

Han tillade att han insag att vardvalet i
sig inte 4r en garant for att sa ska ske, men
han hivdade samtidigt att det har visat sig
fungera bittre in mycket annat. Vardvalet
har i alla fall skapat tillginglighet.

— Det vi behover arbeta med nu ir
ersittningssystemen, och vi behover ta
fram ”6ppna jimforelser” dven mellan
landstingens politiker.

Anders papekade att de dven maste
hitta metoder att virdera — och ersitta —
det forebyggande arbetet.

Arbetsgivaren definierar kraven pa
kompetens

Fortbildningen 4r ocksa en oerhort bety-
delsefull fraga.

— Det handlar om kompetens — och
det 4r just den som ir svensk sjukvirds
signum! Vi fir inte slippa frigan, och jag
ser att det dr nddvindigt act markera in
den i ersittningssystemet, sa Anders.

Detta forde in Anders pa frigan om
Europalikare, vilken enligt honom vallat
stora diskussioner.

— Regeringens linje idag 4r att nu nir
vi har infort en vardvalsreform, s far det
inte vara hugget som stucket vilken kom-
petens som ska finnas i primarvarden. Vi
i Sverige méste inte vara de forsta som
anpassar sig efter nya regler, slog han fast.

Det ir arbetsgivaren som definierar
sjilva kraven pa kompetens. Regeringen
kan inte diskriminera — men kan paverka
via ersittningssystemen.

— Patienterna ska kunna kinna sig
trygga i att de ska fa den kvalitet som vi
har satt upp som krav!

Jamlik sjukvard
Anders framholl ocksa att regeringen nu
tillsatt en sirskild dldresamordnare for att
sikerstilla att de dldre, multisjuka patien-
terna fir den vard de behéver.

— Under den hir mandatperioden har
vi avsatt 3,75 miljarder kronor for detta.

Diremot ir detta arbete, som just har
inletts, ett processarbete ddr man idag
inte exakt och konkret kan siga hur det
kommer att utkristalliseras.

— Men vi kommer att hitta dessa 16s-
ningar, sa han forerdstansfulle.

Anders fick efter sitt anférande flera
fragor, och en av dessa var hur han defi-

nierade begreppet jamlik sjukvard. 2
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Magnus Eriksson tar emot priset Arets allmanlakarvin av DLFs ordférande Ove Andersson.

— Det ir viktigt att betrakta begreppet
ur ett patientperspektiv. Det dr inte rim-
ligt att en man och en kvinna far olika
behandling f6r en och samma sjukdom,
for att ta ett exempel, svarade han.

Prisad kvartersdoktor

Efter Anders inledning, ppnades sjilva
fullmikeigematet rent formellt. Det f6rsta
som stod péd dagordningen var en festlig
hégtidlighet — for forsta gingen skulle
priset Arets allmdinlikarvin utdelas.

Det gick till distriktslikare Magnus
Eriksson i Stockholm — kind fran doku-
mentirserien Kvartersdoktorn pa SVT.

— Mottagaren ska vara en person
som genom sitt agerande och renommé
stirker bilden av svensk primirvird och
distriktslikare, sa Ove Andersson.

Han fortsatte med att lisa upp motive-
ringen till acc Magnus tilldelas detta pris.

— Magnus har i dokumentirserien
Kuvartersdoktorn visat hur bra primirvard
kan bedrivas. Av den massiva uppmirk-
samhet serien fate ir de flesta kommentarer
vildigt positiva, bade frin sjukhuskolle-
gor, personal pa vardcentraler, patienter
och deras anhoriga.

— Det riktigt fina 4r att serien speglar
hur Magnus verkligen 47, det dr inget
skddespeleri. Ménga av oss upplever att
programmet skapat ny respekt for all-
minmedicin bdde hos allmidnheten och
hos kollegor inom slutenvéirden, och gett
vérdcentralen négot av en upprittelse.
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— Utdver patientarbetet arbetar Mag-
nus stindigt med att lyfta frigor kring
framtidens primirvard och ir en stark
motivationskilla for oss yngre kollegor.
Han ir en inspirerande forebild fér ST-
lakare liksom for minga kandidater och
AT-likare, vilket leder till att fler viljer
allminmedicin som specialitet!

Motion om den goda arbetsplatsen
Carl-Eric Thors valdes till ordférande for
fullmakeigemotet, som fortsatte med atc
verksamhetsberittelsen gicks igenom.
Under genomgangen behandlades de
tvi motioner som inkommit till métet.
Den forsta av dessa var stilld av DLF
Sydvistra Skine, och den presenterades
pa motet av Per Nordlund. Den handlade

om en lathund f6r den goda arbetsplat-
sen.

— Vi har en hypotes om att det kan
finnas vissa saker som rent konkret
utmirker en “god arbetsplats”, att det
finns vissa saker som ir viktiga eller till
och med oundgingliga for att arbets-
platsen ska kunna betecknas som "god”,
citerade Per ur motionen.

Dirfdér motionerade de om att:

DLEF tillsammans med medlemmarna
ska ta fram en ”lathund” f6r vad som
rent konkret utmirker den “goda arbets-
platsen”.

Kartlagga faktorer

Christer Olofsson redogjorde for sty-
relsens svar. I det konstaterar styrelsen
att man delar motionirernas uppfatt-
ning om att goda arbetsplatser bor visas
fram, inte minst for att kunna fungera
som féredomen och modeller for andra
mottagningar.

— En god arbetsplats dr en arbetsplats
ddr man 4r man om varandras vilfird —
man bryr sig om varandra, sa Christer
och fortsatte:

— Att ta fram en lathund som omfactar
allt som bidrar till en god arbetsplats later
sig knappast goras. Vi avser dock att fort-
sitta vart arbete med att kartligga vilka
faktorer som uppfattas som positiva for
en god arbetsplats och dven f6rsoka hitta
arbetsplatser som upplevs som positiva.
Efterhand hoppas vi kunna sammanstilla

Ann-Christine Sjéblom, Bjérn Widlund och Gunilla Bostrédm avgick fran DLFs styrelse.




en beskrivning av vad som utmirker den
goda arbetsplatsen.

Styrelsen foreslog darfor fullmikeige
att besluta att motionen skall anses besva-
rad med vad som beskrivits ovan, vilket
ocksd blev det beslut som togs.

(Lds motionerna och styrelsens svar i sin
helbet pi www.svdlf-se, reds anm).

Motion om arbetsklidder

Den andra motionen berérde distrikesli-
kares arbetskldder, och var stilld av DLF
i Kalmar. Staffan Skobe presenterade den
pa motet.

Vi citerar féljande ur motionen:

Nu har det nyligen publicerats en
rapport fran University of Colorado dir
kortirmade klader varken 4r bittre avse-
ende bakterichalt pa tyget eller skyddar
mot mindre bakterier pa hinderna.

I Likartidningen har fran foretri-
dare for Sjukhuslikarforeningen nyligen
framhallits det stora problemet med att
patienterna eller annan icke ordinarie per-
sonal idag har svirt med att kunna kiinna
igen vilken kategori av virdpersonal man
moter. Likarna har blivit mer anonyma
och i akuta situationer kan detta leda till
forsimrad patientsikerhet.

Dirfér motionerade DLF Kalmar att:

DLF tllsammans med Likarfor-
bundet driver frigan rorande bittre
och mer dndamalsenliga arbetsklider.
Specielle bér kravet om ace likartade
kortirmade klider skall biras under allt
mottagningsarbete f6r distriktslikaren
tas bort fran de regler som idag rader i
vara landsting.

Kliadkoderna bér i stillet mojliggora
mer flexibla 18sningar vilka samtidigt
ocksa bor innehalla rekommendationer
om arbetskldder dir likarens profession

tydligt framgar.

LF har tagit fram skrift

I sitt svar konstaterade styrelsen bl.a.
att det birande argumentet f6r kortir-
mat dr att det dr en forutsittning for en
adekvat handdesinfektion fore och efter
fysisk kontakt med varje patient. Dirfor
foreslog man att fullmiktige beslutade
att avsld motionen i denna del.

Agneta Sikvall
- ny vice ordférande

Nir det giller yrkandet om att det
skall finnas méjlighet till flexibilitet
samt yrkesidentifikation, si har Likar-
forbundet redan publicerat sin hallning
i dessa fragor. Detta ir ett resultat av att
Lakarforbundets fullmiktige 2009 antog
en motion avseende likares arbetsklider.
Resultatet av detta arbete presenteras i
skriften ” Likares arbetsklider”. Den finns
att lisa via Likarférbundets hemsida
alternativt gar den att bestilla i tryck.

DLF-styrelsen foreslog att fullmiktige
beslutade att anse att motionen i denna
del ir besvarad.

Aven f6r denna motion, antog full-
miktige styrelsens svar.

Ny vice ordférande

P4 motet avgick vice ordférande Ann-
Christine Sjoblom, samt ledaméterna
Gunilla Bostrém och Bjérn Widlund ur
DLFs styrelse.

Kerstin Ermebrant presenterade val-
beredningens forslag till deras ersittare
— forst Agneta Sikvall, till posten som ny
vice ordférande.

Agneta dr specialist i allminmedi-
cin sedan 4r 2004, och arbetar pa Aby
vérdcentral i Mdlndal utanfér Géteborg.
Hon var styrelseledamot i DLF Bohuslin
2004—2005, och ir i dag ordférande for
denna lokalavdelning sedan 2009. Dess-
utom ir hon facklig sekreterare i Nord-
vistra Gotalands likarforening sedan
januari 2009.

Till ledamot foreslogs Svante Sven-
son, Figelhagens virdcentral i Uppsala,
dir Svante har varit verksam sedan 1995.
Svante, som blev specialist i allminme-

Svante Svenson
- ny ledamot

Anna Segernas Kvitting
- ny ledamot

dicin r 1993, har varit vice ordférande
i DLF Uppsala under dren 2003-2009.
Han har varit ledamot i Uppsala all-
minna likarférening under samma

tidsperiod.

Foryngring i styrelsen

Bigge dessa valdes av fullmiktige. Den
andra ledamoten blev det ddremot sluten
omrostning om. Det berodde pa att det
sent — efter valberedningens slutliga for-
slag — dykt upp yteerligare en kandidat
som presenterades av Ebba Curman:
Anna Segernis Kvitting.

— Det 4r en bra person som har gjort
kometkarriir i facket. Hon blev specialist
2010, och har arbetat mycket med fort-
bildningsfragor, sa Ebba.

Omrostningen mellan Anna och val-
beredningens ursprungliga forslag Runa
Liedén-Karlsson slutade med att Anna
blev vald.

Dessutom omvaldes Ulf Wahlléf och
Christer Olofsson. De 6vriga styrelse-
medlemmarnas mandat gick inte ut 2011.

Till ny valberedning valdes Rune Kaal-
hus, Eva Figerskjold samt avgiende leda-
mot Bjérn Widlund — som édven utségs till
sammankallande. Ann-Christine Sjéblom
utsags till suppleant. Dirmed var 2011 érs
Fullmiktigeméte till dnda.

—Jag vill tacka alla er som har kommit,
och jag glids &t atc vi fact en {oryngring
i styrelsen, sa Ove, som redan nu kunde
beritta att nista ars ordférandekonferens
och fullmikrige dger rum den 19 och 20
april i Stockholm.

PER LUNDBLAD
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‘Debatt

Det kom ett mail...

Med anledning av att jag och DLF-
ordféranden vid tva olika tillféllen i
vintras argumenterat i Dagens Medi-
cin for behovet av fler specialister i all-
méanmedicin, sa fick vi var for sig i stort
sett identiska mail fran en medlem i
Lakarforbundet. Huvudbudskapet
fran kollegan var att Lakarforbundet
och Distriktsldkarféreningen bor sluta
att argumentera for fler specialister i
allmdanmedicin, eftersom det innebar
att hyrlakarmarknaden i sa fall skulle
saboteras.

en skrivande kollegan ansig att
nuvarande stafettlikarsituation
gav utmirkra fordelar i form av
hég ersittning vid veckoinhopp pa olika
enheter. Om DLFs malsittning med en
okad rekrytering in i var specialitet 4r ett
fortsatt prioriterat mal f6r Likarforbundet
och Distriktslikarforeningen, innebdrande
en minskad efterfragan av stafettlikare, si
hotade kollegan att uttrida ur forbundet.
Brevets huvudtanke var ldte att snabbt
avvisa. Brevet gav dock anledning att
fundera over vilka argument vi bist
anvinder for att frimja rekryteringen till
vér specialitet. Har vi anledning att vara
sjalvkritiska? Mélsittningen och normta-
let har varit tydligt under minga ar, men
resultatet har varit magert.

Vi har alldeles utmérkta argument for
att en okning av antalet specialister i
allmidnmedicin 4r en bra investering for
sjukvirdshuvudminnen. Varfor lyssnar
de inte?

En anledning 4r naturligtvis ekono-
min. Problemet hir ir att investeringar
i byggnader och utrustning ses som en
langsiktig investering, medan satsning i
att utoka specifik kompetens i form av
okat antal ST-likare i allminmedicin,
ses som en l6pande kostnad. Skillnaden
mellan primirvirdsmottagningen och
sjukhuskliniken r act sjukhuset i stort
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sett alltid kan rikna med att finnas kvar.
Detta oavsett resultat bade vid en medi-
cinsk och ekonomisk revision. Nedligg-
ning av sjukhus ir nimligen frknippat
med ett landstingspolitiskt harakiri. Att
bemanna sjukhusens jourlinjer ar ddrfor
viktigt och dirmed kan sjukhusklini-
kerna alltid motivera att man anstiller
underldkare. Efter ett tag pa kliniken dr
det ju sedan naturligt att man tillskapar
en ST-tjinst. S& har man bidragit till att
bibehélla férdelningen mellan allmidnme-
dicin och dvriga specialiteter (<20% vs
> 80%, en i europeisk jimforelse faktiskt
ganska “extrem” snedfrdelning)

Primirvarden bor fa 6kade resurser,
viktigast 4r att man har mgjlighet att
rekrytera unga likare.

I forestiende generationsvixling inom
lakarkéren, nagot som giller sjukhusli-
karna lika mycket som oss, s dr det jit-
teviktigt att det finns en mojlighet for de
mest kompetenta unga att hilla allmin-
medicin som ett prioriterat val.

Ser man saken fran den enskilda unga
lakarens perspektiv, s ar det naturligt att
vilja specialisering inom den klinik som
erbjuder gott kamratskap, god arbets-
milj, bra professionella utvecklingsmoj-
ligheter, intellektuella utmaningar och
en bra 16n. Finns det nagot skil att det
allminmedicinska specialitetsvalet inte
skall svara upp mot dessa 6nskemal?

Distrikeslikarforeningens mal ar sale-
des att medlemmarna skall ha en god
arbetsmarknad med bra ekonomiska for-
utsittningar och samtidigt en god arbets-
miljo.

Minga enheter, som i dag har ett
behov av att anvinda s.k. stafectlikare
for att 6ver huvud taget kunna erbjuda
en anstindig tillgdnglighet, missar att
kunna erbjuda den viktiga kvalitetsfak-
tor som kontinuitet inom primirvarden
innebir. Man kan i bista fall erbjuda en
god akut bedomning av ett enstaka sjuk-
domstillfille eller en tillfillig forsimring
av ett kroniskt sjukdomstillstdnd, men




eftersom vederborande likare inte ir kvar
nista vecka, si kan man inte med god
kvalitet erbjuda uppf6ljning av den kro-
niske sjuke eller adekvat bedoma eventu-
ell terapisvikt eller behandlingsbiverkan
hos den sillansjuke. Saledes leder bris-
ten pé specialister i allminmedicin till
en risk for generellt simre kvalitet inom
primarvérden.

Priméirvardens uppdrag och vad man
som véardsokande kan fSrvinta sig bor
inte innehalla nagra avgorande skillnader
beroende pd var i landet man bor, efter-
som om mélbilden med tillrickligt antal
specialister i allmdnmedicin forverkligas,
s4 kan vi klara av vad vi skall oavsett om
vi gor det med snoskotern, EPA-trak-
torn, stadsjeepen eller skirgardsbryggan
utanfér vir mottagning. Allmdnmedicin
har en sirstillning bland de medicinska
specialiteterna just genom att man féljer
en nigorlunda stationdr population 6ver
tiden, och den enskilde primirvardsli-
karen finner en lokalkinnedom och ett
forhallningssite till detta. I vissa omré-
den ir befolkningsomsittningen vildigt
snabb och hir behovs en stabil primir-
vard dnnu mer.

Gillande ménga primirvardspatien-
ter si kan man sdga att om de har till-
gang till en stabil primirvardskontakt,
si kommer de att fi det bista indivi-
danpassade omhindertagande man kan
tinka sig. Men om de 4r hinvisade till
en underbemannad enhet med stafettli-
karunderstéd, ir det stor risk att de blir
utsatta for bide onddiga och kanske risk-
fyllda behandlingar och undersékningar,
vars resultat dessutom riskerar att utsitta
vederborande for ytterligare undersok-
ningar, eftersom den doktor som skrev
forsta remissen inte finns kvar och nista
i stafetten inte riktigt vet hur han/hon

skall hantera det hela.

I samtal med kollegor som arbetar pd
enheter, som regelmissigt har stafecdi-
karbemanning, framkommer att sjilva
arbetsbelastningen i antal patienter pa
mottagningen ofta ir driglig. Det brister

dock i uppféljningen av patienter i de
stora kronikergrupperna och det longi-
tudinella sjukdomsférloppet fir inte
tillricklig uppmirksamhet. En arbetsmil-
joaspekt, som kommer bort vid enheter
med stindiga stafetter, dr arbetsgemen-
skapen. I vissa studier nimner man
forlusten av arbetsgemenskap/arbetskam-
rater som en av de viktigaste orsakerna
till upplevd férsimring av arbetsmiljon.
Att arbeta som distrikeslikare utan att ha
tillgang dill kinda kollegor ér forédande
for den enskildes majlighet till egen pro-
fessionell utveckling. Det innebir dven
att enhetens kontinuerliga verksamhets-
utveckling antingen stagnerar helt, eller
anpassas till en situation utan en fast
lakarbemanning.

En akutlésning med stafettlikare ir nod-
vindig for att den kvarvarande distrikes-
likaren inte skall gi under, men det
miste ske en parallell kraftig expansion
av ST-tjanster i allmanmedicin. Tidigare
kunde man kanske anvinda langsiktiga
bemanningsplaner, dir man inrittade
utbildningstjinster efter hand enligt ett
roterande system mellan landstingets
vardcentraler. Den tiden dr forbi, nu
miéste man hugga tag i den underlikare
som ir villig och anses limplig att satsa pa
allmidnmedicin. En sddan underlikare dr
namligen mycket attraktiv inom de flesta
andra specialiteter ocksa. Tvekar pri-
mirvardsledningarna d att bjuda upp,
sa kommer sjukhusklinikerna snabbrt att
forstd att uppskatta dennes kvaliteter, och
vi fir fortsitta att dansa ensamma med
kvasten i primirvérden.

Det finns i en allt mer subspeciali-
serad sjukhusvard ett kvarvarande och
okande behov av generalistkompetenta
lakare. Studenterna som kommer uc till
fungerande primirvardsenheter upplever
just act det ar ddr, de kan f utveckla och
befista de kunskaper och firdigheter de
behover. Hir har vi just ett av vért bista
argument for rekrytering tll var specia-
licet; Vill man vara doktor fullt ut i alla
dimensioner finns egentligen i dag inger
annat specialitetsval in allminmedicin!

Hur vi skall fa styrande tjinstemin att
begripa detta 4r kanske inte det ldttaste.
Jag tror vi méste f3 draghjilp av statsmak-
ten i att betona allminmedicinens bety-
delse. Landstingen 4r som ocksa skrivits
sa pass fastinvesterade i sina sjukhus och
jourlinjer att de maste lockas av staten
att satsa pd allminmedicin.

Att inslaget av allmdnmedicin inom
grundutbildningen har dkat genom édren
ir positivt. Vidare dr det bra att allmin-
medicin har fatt fortsitta att ha ett halvt
4r inom AT-gdnsterna, medan medicin
och kirurgi har kortats nigot jimfért med
for tio ar sedan. Hotet hir framéaver ligger
i om AT &ver huvud taget kanske inte
kommer att finnas kvar for att bli legitime-
rad och att det kan ske en devalvering av
var specialistkompetens genom okat info-
rande av "Europalikare”. Oavsett vilket,
s4 maste vi som verkar i primirvirden och
handleder kandidater och AT-likare i vir
vardag formedla just glidjen och stolthe-
ten i att behdrska bdde bredden och djupet
av lakaryrket. Vi skall vara fsredémen och
forebilder. Om sedan landstingen, girna
med mordteer frin staten, inser var spe-
cialitets virde for en kostnadseffektiv och
hogkvalitativ vard utanfor sjukhusen, sa
inrdttas ST-tjanster med goda villkor.
Forhoppningsvis sd goda villkor att det
lockar minga sskande. Onskesituationen
ir att allmdnmedicin skall vara ledande
avseende 16n, arbetsmiljo, handledning,
utbildningskvalitet och status nir under-
lakarna véljer sin inriktning,

For att aterknyta till inledningen av arti-
keln, sa vill jag definitivt mena act det dr
av birande betydelse inte bara for pri-
mirvérden, utan for hela sjukvérden, att
det blir fler specialister i allminmedicin.
Om detta skulle innebira att marknaden
for hyrlikare inom primirvirden forsim-
ras, s& tycker jag inte att Distrikeslakar-
foreningens medlemmar bor vara ledsna.

BjorN WiDLUND
Distriktslikare
Virdcentralen i Sjobo
bjorn.widlund@skane.se
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Vardval - ndsta vag

Den 23 juni 2009 beslot Hélso- och
sjukvardsnamnden i Stockholms ldns
landsting att "uppdra till férvaltningen
att planera vardval for 6ppen soma-
tisk specialistvard inom hudsjukvard,
reumatologi, 6gonsjukvard och 6ron-
nasa-halssjukvard och aterkomma till
namnden med forslag till regelbok”

rande beslut for allergologi och gyne-

kologisk 6ppenvard. Bakom citatet
dolj en politisk vilja att pa ett genomgri-
pande sitt forindra villkoren for sjukvér-
den. Detta kommer att fa konsekvenser
bide for sjukhusvarden och den 6ppna
varden. Utvecklingen péborjas i nagra
landsting, diribland Stockholm, men
kommer sannolikt pa samma sitt som
vardval for primirvérd att spridas Gver
landet.

Den férsta specialitet dir man nyli-
gen blivit klar med regelbok och ersitt-
ningsmodell ir 6gonsjukvard. De forsta
enheterna som arbetar enligt det nya
systemet beriknas starta i Stockholm
den 1 oktober 2011. Ogonspecialiteten
utgdr dirmed lite av pilot och villkoren
kommer dirfér att nirmare beskrivas
senare i texten.

I december samma 4r fattades motsva-

Bakgrund

For att forstd innebérden i vardvalssys-
temet och dess politiska attraktionskraft
bor vi granska vad som ir dess bakgrund.
Sedan den 1 januari 2010 skall alla regio-
ner och landsting ha infért virdval eller
som det ibland kallas "valfrihet” i primér-
varden. Utvecklingen har gatt snabbt och
med varierande grad av entusiasm frin
landstingen. En tydlig skillnad har fun-
nits mellan borgerligt och socialistiskt
dominerade landsting, dir de senare inte
sjilva fate vilja att avsta fran valfrihet.

I Fritt-val-utredningen som i februari
2008 dverlimnade sitt forslag, som senare
kom att bli Lag om Valfrihetssystem
(LOV), konstateras foljande: "LOV ir
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limplig att anvinda sig av nir syftet 4r atc
flytta make fran politiker till medborgare,
att 6ka valfriheten och inflytandet for
invanarna, och att frimja en mangfald av
utforare. Det dr kommunen eller lands-
tinget som avgdr om man ska tllimpa
LOV och i sd fall, for vilka tjanster”.

For landsting blev vardval i primérvér-
den obligatoriske, for kommuner giller
dnnu att inforande av virdval 4r frivilligt.
I bakgrunden dill resonemanget fanns en
vilja att 6ka utbudet av vardtjinster, korta
vintetider, och att undvika den begrins-
ning som fanns i lagen om offentlig upp-
handling (LOU).

Uttryckt pa ett annat sitt ville man
slippa in marknaden (och dess positiva
sidor) i varden.

Virdval hade dé redan inforts i enstaka
landsting, i Halland 2007, i Vistmanland
och Stockholm i januari 2008. Erfaren-
heterna frin skolan och barnomsorgen
ansigs si goda att en modell med fler
utforare som erhéll sin ersdtening direke
fran kunden skulle kunna fungera dven i
virden. En férutsitening var den fria eta-
bleringen och det fria kundvalet. Diri-
fran kommer betoningen pa valfrihet
och det f6r varden ovana kundbegreppet
och betoningen pa efterfrigan i stillet for
behov. En forindring som av vissa beskrivs
som en valfrihetsrevolution hade pa kort
tid etablerats i stora delar av den offentliga
verksamheten.

Likarférbundets roll

Likarforbundet ska enligt sina stadgar
frimja en indamaélsenlig utveckling av
svensk hilso- och sjukvédrd. Detta arbete
sker pd ett flertal sict. En viktig del 4r act
utarbeta politiska programskrifter. 2004
beskrevs en vision for ett nytt sjukvard-
system i skriften Framtidens Sjukvird.
2006 utgavs Framtidens Nirsjukvird.
2009 kom Virdval i primérvirden — hur
bor der utformas?. Skrifterna ger tillsam-
mans en god bild av vad férbundet anser
vara brister och méjligheter i sjukvérds-

systemet. Analysen och forslagen i den
sistnimnda skriften baseras pa en enkit
bland likare i de landsting som da provat
pa virdval i praktiken. Virdvalen i Hal-
land och Stockholm hade av historiska,
politiska och administrativa skil fate olika
utformning. Detta visade sig frimst i val
av ersiteningssystem och uppfoljnings-
modell. I Lakarforbundets forslag till en
ur bide likar- och patientsynpunke bra
vardvalsmodell, lyfts nagra viktiga aspek-
ter fram. I skriften star bland annat att:

Regelverket bor minimeras till formain
Jor tillir och uppfolining. Landstingets roll
bor begriinsas till vad som bor utforas. Den
professionella autonomin mdste virnas.
Meddelarfriher bor gilla och kollektivavial
tecknas for privata virdgivare. Den fasta
ersittningsdelen bor vara hog och normalr
ticka 70% av vdrdgivarens fasta kostna-
der. Virdpengens storlek mdste ta hinsyn
till patientens virdgyngd. Resultaren i
kvalitetsuppfoliningen bor inte kopplas till
ersitiningssystemet forrin nationella och
accepterade marr utvecklars tillsammans
med professionen.

Lakarforbundet har generellt varit posi-
tivt till den utveckling mot 6kat patient-
inflytande som vardval kan innebira.
Verkligheten visar dock att utvecklingen
dven innebir risker. Déligt utformade
vardvalsmodeller med felaktiga utformade
ersattningssystem och ogenomtinke upp-
foljning skapar nya problem. Detta kan
mirkas i en 6verdriven betoning pa kvan-
titet (i form av antal besok) pd bekostnad
av kvalitet (t.ex. att forsoka 16sa mer in
ett problem vid ett besok). Arbetsmil-
jon och behovet av vidareutbildning har
varit omraden som tyvirr férsummats i
de flesta vardval.

De nya vardvalen

Bland ménga landstingspolitiker beskrivs
vardvalen som en stor framgang. Den fria
etableringen har lett till fler vardgivare
och kortare vintetider. Varfér di inte
driva processen vidare genom att inféra




vardval f6r fler medicinska specialiteter an
allminmedicin? Detta borde om teorin
stimmer leda till bicre tillginglighet och
att virdefulla ytor pé sjukhusen kan frigs-
ras. Det senare dock under forutsictning
att virdvalen sker utanfor sjukhusen. Ett
arbete med att utvidga vardvalet i Stock-
holm inleddes dirfér under 2009. Den
allt mer akuta vérdplatsbristen pa sjuk-
husen har ocksi 6kat behovet av att flytta
bort och ut sa kallad icke nédvindig vard
fran dessa.

Exemplet Ogon

Informationsméten med specialitetens
foretridare holls vi tre tillfillen. En medi-
cinsk referensgrupp bistod forvaltningen
vid utarbetande av 6gons regelbok. Sak-
kunniga inom och utom forvaltningen
anlitades for avgrinsning av uppdraget
samt for utformning av ersittningsmo-
dellen. Etableringen av ogonverksam-
het 4r fri under fSrutsittning att man
erhiller auktorisation. Kraven for detta
ar att kraven i regelboken uppfylls samt
att ckonomin ar vilskoee. I regelboken
framgér att samdliga likare, utom likare
under utbildning, skall vara specialistlikare
inom 6gonsjukvard. Verksamhetschef eller
medicinske ansvarig likare skall ha tre drs
klinisk erfarenhet inom mottagningens
uppdrag. Opererande likare skall utfora
minst 40 ingrepp per ar. Uppfoljning av
verksamheten sker via information som
himtas antingen ur befindiga uppgifter i
vardgivarens rapportering av utford vérd,
genom patientenkiter eller genom en sepa-
rat arlig rapportering av information som
ur ett kvalitetsperspektiv bedéms viktig.
Ersittningsmodellen bygger delvis pa den
nationella taxan beskriven i Lagen om
Likarvardsersittning (LoL). Ersittningen
bestdr av ett grunduppdrag (mottagnings-
verksamhet) som kan kompletteras av ett
eller flera tilliggsuppdrag. En del av den
totala ersdttningen kan utgd i form av
mélrelaterad ersitening si snart tillricklige
underlag finns f6r att identifiera och mita
relevanta kvalitetsindikatorer. Driftstart
for vardvalsavtalen foreslds vara tidigast 1
oktober 2011. Samtliga tecknade avtal for-
slés gilla till och med 31 december 2015,
det vill siga maximalt 4 ar och 3 ménader.

Risker och Utmaningar

Stockholms lins landsting genomfor for
nirvarande en stor strukcurdversyn dir
vérdvalet ingar.

I tjansteutltandet “Framtidsplan for
hilso- och sjukvirden” anges tydligt atc
sjukhusen inte fir delta i virdvalen. Man
vill pa sd sitt skapa alternativ och konkur-
rens till den specialistdppenvard som i
dag bedrivs pé sjukhusen. Minst 300 000
oppenvardsbesok forvintas kunna flyt-
tas ut fore 2015. Om detta dr majligt kan
ifragasittas. Villkoren for att etablera
en verksamhet maste da upplevas som
attrakeiva. Alltfor detaljerade krav pa
oppethallande, tillginglighet och mot-
tagningens fysiska utformning kan verka
avskrickande. Krav pd alltfor omfactande
uppfoljning pa detaljniva och inférande
av irrelevanta kvalitetsmatt kan f& samma
effeke. Ersdttningssystemet dr som vid
tidigare vérdval avgérande. Ett dilige
system ger délig vardkvalitet och lockar
darfor varken likare eller patienter. Ett
bra system kan stimulera till bide effek-
tivitets- och kvalitetsférbittringar. Om
systemet 4ar bra underlittas vergingen
fran LoL som inte sldpper in nya likare.
Dagen stora grupp privata specialister
forvintas ansluta sig till det nya vard-
valssystemet.

Vad kan och bor facket gora
Stockholms Likarforening (SLF) har
aktivt foljt och f6rsoke paverka véirdva-
len sedan 2007. Vi har upprepade ganger
kritiserat ersittningsmodellen och de
kvalitetsmdct som madste inrapporteras.
Framgéngarna maste beskrivas som métt-
liga. Virdval Stockholm f6r primirvirden
ser i stort sett ut som nir det infordes
2008, trots upprepade loften om férind-
ring och forbittring. Arbetsmiljé och
kompetensutveckling har varit féremal
for et stort antal diskussioner med lands-
tingets politiker och tjinstemin.

Med anledning av vardvalets nista
steg, som kommer att omfartta ett flertal
specialister i 5ppen vérd, har dialogen och
samarbetet med Stor-Stockholms Privat-
likarforening (SSPLF) 6kat. SSPLF och
SLF har skapat ett samverkansforum
med ginstemdn pd Hilso- och sjuk-

vardsnimndens forvaltning. Vi forséker
ddr argumentera for ett vardvalssystem
med hog kvalitet och goda villkor. Ett
dilemma med vardvalen generellt 4r dock
att vi saknar partsstillning. Detta innebir
att var motpart alltid har sista ordet och
ytterst kan diktera villkoren. D4 stora f6r-
hoppningar frin politiskt hall nu knyts
till virdvalens utvidgning kan vi kanske
hoppas p4 att forvaltningen inser virdet
av vira synpunkter.

Bland de aktuella sakfragorna finns
hur medicinsk service ska betalas. Hur
ersdttningen f6r undervisningsatagande
kan se ut. Hur IT-systemet bor fungera.
Vilken roll virdgarantin ska tillitas spela.
Hur systemet kan fa langsiktighet och sta-
bilitet, m.m.

En stor utmaning for de fackliga fore-
tridarna ligger ocksa i det faktum att
vardkartan ritas om. En allt storre del av
likarkiren kommer i framtiden att arbeta
hos mindre virdgivare. I Stockholm ir
mer 4n hilften av vardcentralerna dgda
och drivna av andra dn landstinget.
Likaren ir ibland anstilld eller hel- eller
deldgare av vérdverksamhet. Troligen
kommer ocks blandformer dir anstill-
ningen delas mellan privat och offentlig
vérdgivare att bli vanligare i framtiden.
Aven dessa likare har givetvis ritt att,
som alla medlemmar i Likarférbundet,
fa en fullgod facklig service. Det kan
kanske behévas nya sitt ate erbjuda ser-
vice till medlemmar pa virdvalsenheter.
Detta ir ett av de omriden som forbun-
dets pagiende organisationsdversyn har
att beakta.

Sammanfattning

Virdvalen har pa kort tid etablerats och
kommer att vara en central del av sjuk-
vardssystemet under en o6verblickbar
framtid. Nu nir méjligheten dill virdval
vidgas frin primirvérd tll évriga medi-
cinska specialistomraden, bér erfarenheter
fran den f6rsta vardvalsvigen tas tillvara,
innan vi drunknar i en dnnu storre vag.

Taomas FLopiN
Ordforande
Stockholms Léiikarforening
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Arbetsmiljoprojekt for privat primarvard

Det 6ppnas en ny arbetsmarknad for
lakare i samband med att vardverk-
samheter privatiseras i Sverige. Detta
innebar nya mojligheter fér vara med-
lemmar pa olika satt och dirmed ocksa
for forbundet.

nder hosten genomfor Likar-

l | forbundet dirfor ett samarbete

i projektform med fokus pé

arbetsmilj6 inom privat primérvard med

hjilp av statsbidrag for att bedriva regio-

nal skyddsombudsverksamhet. Ett nit-

verk av regionala skyddsombud kommer
att byggas upp.

Regionala skyddsombud har samma
rittigheter som skyddsombud, men agerar
utanfdr sin egen arbetsplats och anstill-
ning som ombudsmin i arbetsmiljofra-
gan gentemot arbetsplatser som saknar
skyddsombud och arbetsmiljoarbete.

Inom sma privata enheter kan det saknas
bade tid, resurser och kompetens lokalt
for ett kvalificerat arbetsmiljoarbete.
Hir kan regionala skyddsombud vara
ett alternativ, eftersom de till skillnad
frin lokala skyddsombud har ritt att fa
tilltride och agera dven pd arbetsplatser
dir de inte sjdlva dr anstillda.

Vi har informerat lokalféreningarna
och bett dem nominera personer. En
rekryteringsprocess har startats for att
hitta personer som antar uppdraget att
arbeta som regionala skyddsombud.

Lokalforeningarna ir tillfrigade att utse
de som de ser som limpade att foretrida
dem utifrén ett regionalt perspektiv. En
fordel 4r om de som utses ir intresserade
av arbetsmiljo inom privat sektor och har
egen erfarenhet av primirvirden. Om
intresse finns bor man saledes hora av
sig till sin lokalfrening snarast.

En viktig del i projektet blir inledningsvis
att genomfora kartliggning av utveck-
lingen av privata verksamheter, f6r att
bedéma hur det geografiska ansvaret
mellan ombuden bér vara férdelat, for
att sedan ta del av vilka arbetsmiljovillkor
som finns inom dessa olika verksamheter.
Omfattning av lokala aktiviteter utarbe-
tas i relation till antal privata virdgivare.

De som utses kommer sedan att ingd i
ett nationellt nitverk och erbjudas utbild-
ning samt mojlighet dll erfarenhetsutbyte.
Sveriges likarforbund ersitter forlorad
arbetsinkomst och resekostnader i sam-
band med att det regionala skyddsombu-
det utfor sitt uppdrag.

Till det nationella nitverket av sex
regionala skyddsombud kommer ett
vidare nitverk skapas med intresserade
for arbetsmiljofragor.

De regionala skyddsombuden ska bedriva
uppsdkande verksamhet for att skapa
kontakter och initiera arbetsmiljdarbete
och bidra till forbattringar om det behovs,
informera medlemmar och arbetsgivare.

Arbeta uppsdkande och konsultativt for
act arbetsplatser ska utse egna skyddsom-
bud, stotta och utbilda dessa. Syftet ir att
aktivera lokalt skyddsarbete for att stirka
det lokala arbetsmiljoarbetet.
Ambitionen ir att bidra till lingsiktigt
hallbara arbetsformer och goda arbets-
miljoer. Men vi hoppas ocksa att bli mer
synliga inom privat sektor for vira med-
lemmar, likare och deras arbetsgivare,
samtidigt som vi far en god 6verblick
av mingfalden av verksamheter som nu
utvecklas.
Aricia Lycke
Ombudsman
Avrbetsliv och Juridik
Sveriges Liikarforbund

Vad vill Du ldsa em © ‘Distriktslikaren?
Kentakta ess em ‘Du har nagra idéer

- sa skriver vi/
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Provinsiallakarstiftelsen har fatt en ny styrelse

rovinsiallikarstiftelsen forvaltar ett

kapital som en ging avsattes for

att kunna erbjuda distrikeslikarna
viktig fortbildning, speciellt sadan utbild-
ning som andra kursgivare inte erbjuder
och saddan som ir viktig for vart kliniska
arbete.

Avkastningen fran Provinisialldkarstif-
telsens kapital anvinds f6r att finansiera
kurser och har hittills ricke till att kunna
finansiera 5—6 kurser under varen och lika
ménga under hésten. Under de senaste
dren har dock stiftelsens ekonomi, av
olika skal, varit anstringd och dirmed
inneburit att det rorliga kapitalet mins-

kat.

Fran arsskiftet 2010/2011 har en ny sty-
relse tagit 6ver ansvaret och borjat med att
noggrant gi igenom ekonomin och pla-
nera for stiftelsens fortsatta verksamhet.
Intentionen ir att dven i fortsittningen
tillhandahélla ett intressant kursutbud
under var- och héstterminen. Samtidigt
har vi dven diskuterat andra mojligheter
till att bidra med viktiga utbildningsin-
satser for distrikeslikare. Detta till exem-
pel genom konferenser och seminarier
etc. Har du som distriktslikare nagot
tema som du tror skulle fungera, antigen
som traditionell 1-3-dagarskurs eller som
konferenstema, ir vi mycket intresserade
av att héra av dig.

Provinsiallikarstiftelsens styrelse bestar
fran januari 2011 av:

Christer Olofsson, DLF, ordférande;
Britt Bergstrom, DLE, (vice ordférande);
samt Asa Schedin, SKL; Michael Soop,
Socialstyrelsen, som ordinarie ledaméter.
Dessutom ingar Ann-Christine Sjéblom
och Sandra af Winklerfelt som supple-
anter. Anne-Marie Johansson, DLE, ir
sekreterare och Kerstin Hallstrém, Con-
tograf, har anlitats som kassér for verk-
samheten.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare, DLF

ANNONS
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SFMPs skrivartavling avgjord

Vi har i tidigare nummer av Distriktslakaren annonserat den skrivartavling som arligen anordnas
av Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi (SFMP). Arets tavling dr nu avgjord och vi har den
stora dran att fa publicera det vinnande bidraget i studenttavlingen, Du fattar ingenting, av Sofie
Wijk. Juryns motivering: "Ett dramatiskt mote pa en hélsocentral mellan en ung AT-ldkare och en
patient med mangarig beroendeproblematik. Tack vare en klok handledares agerande omvandlas
doktorns osdkerhet, och oro till en god insikt i ansvarsfordelningen mellan personalen, patienten

och inte minst anhoriga. Mycket larorikt.”

N

‘._,/

Du fattar ingenting

rbetsdagen hade precis borjat pa hilsocentralen. Jag satt pd

mitt mottagningsrum och som vanligt bérjade jag med att
oppna datajournalens tidbok. Enligt den skulle jag fornya nigra
recept innan det var dags for det forsta patientbesdket klockan
nio. Overst p receptlistan stod Eva Larsson. Jag suckade och
tittade ut genom f6nstret, en vana som jag lagt mig till med
nir jag inte visste hur jag skulle hantera den brokiga rad av
fragestallningar som stindigt uppstod pé en hilsocentral.

Det var en ljum varvinterdag, solen sken pa plittar av brun
jord och smiltande sné utanfor mitt fonster, och jag hade varit
pa hilsocentralen i nagra veckor. Jag var i slutet av min AT. I
detta landsting inleddes AT:n med en manads tjinstgéring i
primirvarden, direfter vintade introduktionskurser och akut-
kurs innan tjinstgoringen pa sjukhuset bérjade. AT:n avsluta-
des med resten av primirvardsplaceringen, vilket brukade bli
ungefir fem ménader. S& nu var jag tillbaka pa den hilsocentral
dir jag hade borjat for ett och ett halvt r sedan, men med
ett litet bagage av nya erfarenheter fran likaryrket. Manga var
de kliniker som jag passerat pa sjukhuset. Jag hade arbetat
pa nistan varenda avdelning och av de fi stillen som jag inte
hade tjdnstgjort pa, s hade jag passerat de flesta under nagon
journatt. Gud vet hur minga jourtimmar som gatt sedan jag
var farsk AT-likare for ett och ett halvt &r sedan. Nigon slags
yrkesmissig och personlig utveckling borde detta ha lett dill.
Men primirvéirden var annorlunda. Det var ett annat sitt att
arbeta, ibland var det dven ett annat site act forhélla sig «ill
patienterna. Vissa sjukdomar och tillstind kinde jag igen fran
sjukhuset, och dessa var inte alltfor svira att hantera. Patienter
med hogt bloderyck, hjirtsvike och andningssvarigheter hade
jag triffac pa medicinkliniken. Buksmirta, vattenkastningsbe-
svir och sarskador hade jag handlagt pa kirurgen. Frakturer och
trauman hade jag stétt pA manga ganger. Jag kunde gora en
nigorlunda suicidbedémning om patienten uppvisade tecken
pa depression. Men de typiska primirvardspatienterna, dem
kunde jag bara lira mig om i primérvirden och dir hade jag

mycket begrinsad erfarenhet. Jag kinde mig vilsen och fick
friga ofta. Min handledare, som hade arbetat som familjelikare
ungefir lika minga dr som jag sjilv hade levt, insig inte hur
délig jag var pa dessa patienter, tinkte jag for mig sjilv, men sa
inte detta till honom. Att bedoma en trumhinna, spegla larynx,
behandla smirtor frin rérelseapparaten, hantera sjukskriv-
ningar med oklara psykiska diagnoser, sitta in en prolapsring
— ja, allt detta var knepigt f6r mig.

Det var en liten hilsocentral pa en liten ort. Den var under-
bemannad och tyvirr finns det inga mirakelrecept for att rekry-
tera fasta likare till saidana hilsocentraler. Tva familjeldkare
arbetade dir sedan médnga ar. De hade varit tre, men den tredje
hade nyligen bytt till en annan hilsocentral och arbetade hos
oss nagon vecka di och di. D4 tog han bara planerade dterbe-
sok, till exempel patienter med diabetes och hogt blodtryck.
Nu hade han pasklov, och skulle dterkomma f6rst ndgon vecka
i slutet av maj. Alla hans patienter som behovde hjilp utover
dessa terbesdk bokades pd mig. Vissa av dessa patienter var
egentligen for svara for en AT-likare, men de tvd andra familje-
likarna som arbetade heltid var redan Gverbelastade och kunde
inte ta emot fler patienter.

En av dessa patienter var Eva. Jag hade inte triffat henne
dnnu, men vardenhetschefen och nigra av distrikessko-
terskorna hade vid flera tillfillen pratat med mig om henne.
De hade uttrycke stor oro for Evas Dexofenkonsumtion. Jag
tittade i journalen och sig mycket riktigt att konsumtionen
hade 6kat under en period pé ett par ar och den var nu lingt
over den rekommenderade nividn. Den tidigare likaren hade
fornyat recept efter recept med allt hogre doseringar, samtidigt
som jag kunde lisa mellan raderna i journalen att han varit
bekymrad och "att den aktuella doseringen ir dver den rekom-
menderade maxdosen och att detta inte dr hallbart pa sikt vilket
patienten ir inforstddd med”. Patienten hade vid ett tillfille
blivit remitterad till neurolog med anledning av hennes besvir
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STFMPs skrivartivling

med domningar och stickningar i kroppen. Neurologlikaren
hade ocksa noterat i journalen att “den héga konsumtionen
av Dexofen inte dr acceptabel vilket patienten informeras om”.
Patienten hidvdade, enligt journalen, att besviren med dom-
ningar och stickningar funnits sedan flera r och att Dexofen
var det enda som hjilpte samt att hon hittills inte hade mirke
av ndgra negativa effekter av likemedlet. P4 nagot sitt verkade
det som att likaren hade vintat pa att Dexofen skulle avregist-
reras fran marknaden, vilket det hade varit tal om en lingre tid.
Kanske hade man hoppats att det var losningen pa problemet,
eftersom det da inte skulle ga att skriva recept pé likemedlet
lingre. Men varje ging patienten hade begirt fornyat recept
pa Dexofen s hade det visat sig att det fortfarande fanns kvar
pa marknaden och receptet hade alltsa fornyats.

Min chef och distriktsskdterskorna tittade vidjande pd mig
och ville att jag skulle ta tag i Dexofenproblemet. Jag insig
snabbt att de hade helt ritt. Eva var beroende pd Dexofen. Jag
var forvanad och irriterad 6ver att den tidigare likaren latit
detta fortga och att jag nu fatt problemet limpat i mitt kni. An
mer oroad blev jag nir journalen nimnde att Eva var alkoholist,
dven om hon tycktes ha varit nykter de senaste dren. Kom-
binationen Dexofen och alkohol kindes minst sagt olustig.

et beslutades att Eva skulle bokas in p3 ett likarbesok till

mig. Dock behovde hon ett férnyat recept pd Dexofen
innan besoket. Jag 6ppnade FASS, lusliste under rubriken
dosering, dubbelkollade ndt-FASS och pappers-FASS. Den
rekommenderade dosen var hogst tta tabletter per dag. Hon
hade fatt utskrivet uppat 30 tabletter per dag. Hur sjutton
skulle jag gora med receptet?

Jag radfrigade den ena familjeldkaren, som ocksd dubbel-
kollade i FASS. Jo, det var en pé tok for hég dosering. Den
var antagligen toxisk. Hon himtade den andra familjelikaren,
min handledare, som ocksa sag klart bekymrad ut. Till sluc
bestimde vi tre att jag skulle skriva receptet, men att patien-
ten maste komma p3 ett snart besok. Fram tills dess fick hon
komma och himta sina Dexofentabletter hos distriktsskoter-
skan varje dag.

De tvé familjelikarna gick pa semester. Kvar blev jag och en
hyrlikare, som verkade vara en kompetent familjelikare och
som jag hade fortroende for. Evas namn fanns i tidboken och
krop allt nirmare mig. Hon hade tid pé skirtorsdagen. Jag
gruvade mig for besoket och det jobbiga samtal som kanske
vintade.

Skirtorsdagen kom, och Eva hade tid pa eftermiddagen.
Strax fore lunch ringde en ST-likare frin intensivvardsavdel-
ningen pa linssjukhuset. Det var Anders, en kille i min egen
dlder som f6r 6vrigt nyligen hade avslutat sin AT och som jag
kinde sedan tidigare. Han 6nskade Evas journalkopia faxad dll
sig. Han berittade att Eva tagit dtta Dexofentabletter pi mor-
gonen mot sina domningar och stickningar, men det hade inte
hjilpt och d& hade hon druckit alkohol for att ddmpa besviren.
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Hon hade kommit in akut med andningsdepression och blivit
inlagd med &vervakning. Nu hade hon himtat sig och var pa
vig att bli utskriven, men fragade efter recept pa Dexofen.

Det hir beroendet var langt virre dn jag hade trott och
klumpen i magen vixte. Eva hade varit nira att avlida av kom-
binationen dextropropoxifen och etanol. Forbannade apoteket,
varfor hade de inte dragit in likemedlet dnnu? Alla visste att
det var en livsfarlig kombination och alla pratade om att like-
medlet skulle avregistreras, men manad efter manad fanns det
kvar p& marknaden.

nder skirtorsdagen blev det flera samtal fram och tillbaka

mellan mig och Anders p intensivvirdsavdelningen. Till
slut Iyckades han ordna en psykiatrisk bedémning av Eva innan
utskrivning. Psykiatern ifriga hade, mirkligt nog, foreslagit
att hon skulle £ fortsitta med Dexofen, en bedomning som
varken jag eller Anders kunde stilla oss bakom. Samtidigt som
jag satt i telefonen med honom stod Evas man i vintrummet
pa hilsocentralen. Fran mitt rum hérde jag hur han pratade
med hog rost med en av distriktsskoterskorna och att han lit
upprord. Jag ville helst undvika honom i det hir liget. Eva
skulle bli utskriven frin sjukhuset, men kunde inte vara helt
utan Dexofen under piskhelgen, dd skulle hon bli abstinent.
Anders forsokte skicka henne till avgiftning, men hon vig-
rade. Overenskommelsen blev till slut artt distrikesskoterskan
skulle dela Dexofentabletterna till Evas man, som ansvarade
for att ge dem till Eva under helgen och se till s att hon inte
drack nigon alkohol. P4 tisdagen efter pask ordnade vi en akut
besokstid hos mig.

Paskhelgen bestar av fyra dagar. Lingfredag, paskafton,
paskdagen och annandag pask. Jag hade inte planerat si
mycket, utan hade tinkt ha en lugn och avkopplande helg.
Istillet gick jag hemma och vintade pad tisdagen och kunde
inte distrahera tankarna.

S 4 kom dagen. De tva ordinarie familjelikarna var fortfa-
rande pd semester och jag och hyrlikaren forsokte hélla
hilsocentralen flytande. Jag pratade med henne i férvig och
vi var verens om att beroendet méste behandlas och brytas
omedelbart. Eva dok upp med sin man. Bes6ket borjade dnnu
virre 4n vad jag hade férvintat mig. Det var en fientlig stim-
ning i rummet frin forsta sekund.

”Jag maste ha de hir Dexofentabletterna, det 4r det enda
som hjilper mot stickningarna och domningarna”, sa Eva.
Hon sig lite svettig ut och hade en litt motorisk oro. P4 vig
in i mottagningsrummet hade hon rort sig lingsame och stelt,
men nu satt hon pd stolen med spinda, uppdragna axlar och
hon hade ett yvigt kroppssprak nir hon talade. Hennes blick
flackade nigot.

Jag gick igenom vardtillfillet pa sjukhuset foregiende vecka,
forklarade att det var livsfarligt att kombinera Dexofen och

alkohol och att hon kunde ha dott.




"Men jag har inte druckit pa flera ér, jag har varit nykeer, det
ar sikert”, sa Eva. "Det var bara i torsdags, for jag hade s
besvirliga stickningar. Jag vet att jag inte ska dricka nir jag
tar Dexofen, jag lovar att inte gora det igen.” Hon pratade
snabbt och forcerat.

”Du kan inte fortsdtta sd hir. Det 4r farligt att ta sd hoga
doser Dexofen. Jag bedémer att du har ett beroende och det
méste behandlas. Det giller 4ven om du inte dricker”, sa jag
med lugn men bestimd rost.

"Det ir inte beroende som ir problemet, det 4r domning-
arna och stickningarna! Jag behover hjilp mot det. Du kan
ldsa i journalen. Jag har varit till hur ménga likare som helst”,
fortsatte Eva med allt hogre tonlige.

"Jag vet det”, sa jag. "Men allt det hir har komplicerats av att
du har en beroendeproblematik. Nu méste vi behandla beroen-
det forst, for ace vi ska kunna behandla dina andra besvir sedan.”

Nu brot Evas man in med hég rost: "Men sa hir kan hon
ju inte ha det! Du kan inte bara vigra att skriva ut medicinen!
Hon har ju ficc massa recept av er forut. Hur ska hon kunna
sova pa nitterna med domningarna och stickningarna? Hon
har soke hjilp i en massa dr och nu finns det dntligen nigot
som hjilper mot hennes besvir, da ska du ta bort det? Vad ir
det for vard?” Han stirrade argt pd mig.

Jag forsokte hivda min pondus. Det var svirt. Jag var en
28-4rig kvinnlig underlikare mot ett argt medelalders par som
spande 6gonen i mig. Vem som helst hade kunnat titta in i
rummet och sett figurerna och tinkt pa en griblek mus som
kimpade mot tvi elefanter. Jag hade varit naiv som trote att jag
dtminstone skulle fa Evas man med pd min sida. Jag hade trott
att han hade velat att Eva skulle fa hjilp med sitt beroende.
Men nej da, Evas problem var inte beroende utan det var oro,
somnsvérigheter, domningar, stickningar. Om jag inte skrev
ut medicinen s skulle Eva bérja dricka igen och di var det
mitt fel acc hon fick ect dterfall. Var det verkligen vad jag ville?

Det var forsta och hittills enda gingen som jag som likare
face en rikeig utskillning av en patient eller en anhorig. Eva
och hennes man gick pa. Jag var en dum likare, jag fattade
ingenting. Jag var feg som inte ville skriva ut Dexofen. Jag
var ridd ate dka dit. Jag ville inte hjilpa dem. Inte egentligen.

F ram till den dagen hade jag inte insett vad medberoende
innebar. Eva var svért beroende och hennes man var svért
medberoende. Dessa tvi sidor av samma sjukdom péverkar
hela tinkesittet och gor det omojligt att nd fram med logiska,
medicinska argument, sidana som vi likare 4r vana att anvinda
oss av. Efter en stunds retorisk kamp gav jag upp och himtade
hyrlikaren. Hon var betydligt dldre och mer erfaren och hon
tycktes inge mer pondus.

Hyrldkaren vinde sig mot Eva. ”Aldrig i livet att du ska
bestimma vad jag skriver ut”, sa hon. "Det ir jag som haller
i receptblocket.” Sedan limnade hon den diskussionen och
erbjod Eva remiss dll en avgiftningsklinik eller tll beroen-

decentrum. Eva och hennes man var fortfarande irriterade,
men négot mindre férbannade 4n fér en stund sedan. Men
hyrlikarens forklaring att det var en tidsfriga innan Dexofenet
skulle ge organskador tyckees dnda ta lite skruv.

Efter ytterligare en stunds diskussion limnade paret mot-
tagningen i vredesmod, utan recept, utan remiss till avgiftning
och utan att vi planerat ndgon fortsittning. Eva var snabbast ut
och redan langt ute i korridoren nir hyrlikaren hejdade Evas
man och sa till honom med lag rést:

”Du, gi inte pé det hir. Det hir 4r hennes ansvar.”

Mannen tittade f6érvanat pa hyrlikaren. Han tycktes
avvipna sig pa nagot sitt, ansikesdragen slitades ut, axlarna
sjonk ned och den hirda blicken mjuknade. Kanske, kanske
borjade det spira ett fré. Att hans fru hade ett beroende. Att
hon behévde en férindring.

Efter deras besok var jag skakig i hela kroppen, hinderna
darrade och pulsen gick i 110. Jag gick och berittade for en av
distriktsskoterskorna om vad som hint. Hon tyckee att det var
bra att jag hade satt ner foten och sagt ne;j.

Jag oroade mig for fortsittningen. Eva och hennes man var
forbannade pd mig och jag hade verkligen misslyckats med
att uppritea en terapeutisk allians. De kanske var arga pd hela
hilsocentralen och i sa fall hade jag sabbat allt framtida sam-
arbete. Eva som hade varit nykeer i flera &r skulle antagligen g
direke dill Systembolaget och ta sig ett rejile aterfall i alkohol
och sikerligen peta i sig ndgra Dexofen ocksd. Om hon inte
fick tag i tabletterna via ett elektroniskt recept, s kunde hon
kopa dem f6r svarta pengar pa gatan. Hon skulle snart ligga pa
intensiven igen och nista gang skulle hon sikert inte overleva.
Om jag hade skrivit ut receptet, sa hade det formellt varit mitt
ansvar och HSAN hade gett mig en varning. Nu gjorde jag inte
det, sd pd pappret var jag ren, men indirekt var det mitt fel om
hon dog. I alla fall nistan. Det var ett moraliskt dilemma och
jag hade ingen lust att ha hennes liv pd mitt samvete. For ate
trosta mig sjilv upprepade jag hyrlikarens fras i mitt huvud.
Eva, det dr du som borjar dricka, inte jag. Att ta ett dterfall dr
ett aktivt val. Det var inte jag som hade skrivic ut Dexofen i
flera érs tid, det var inte jag som holl i flaskan, det var inte jag
som hade en beroendesjukdom.

feer tisdagens besok gick allt fort. Halva hilsocentralen

var engagerad i Evas problematik. Eva ringde till mot-
tagningen och suicidhotade. Hon skrek till receptionisten att
hon ville ha Dexofen. Psykologen erbjod en samtalstid dagen
dirpé, men Eva vigrade komma. Distriktsskéterskan ville gora
ett hembesok, men Eva sa bestaimt nej. Chefen var nagon slags
sammanhéllande spindel i nitet och noterade allt som pagick.
Nir jag gick hem pd tisdagseftermiddagen hade jag fortfarande
den dir klumpen i magen. P4 kvillen satt jag hemma i soffan
och tittade pd nyheterna pa tv, men kunde inte fokusera utan
sag framfor mig hur Eva sop sig redlés och sedan tog Dexofen
och slutade andas.
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STMPs skrivartivling

99 Hennes beroendesjukdom skulle alltid finnas dir, dven om hon blev nykter
och ren frin tabletter och alkohol och allt vad det innebar. Vi kanske hade
riddat hennes liv, dtminstone for ett tag. Det var en seger, en liten men kanske
dnda en stor seger over Beroendet.

P & onsdagsmorgonen blev jag uppringd av en familjeldkare
som hade varit jour under natten. Eva hade hotat att ta
livet av sig igen och hon kunde inte sova. Familjeldkaren hade
ikt dit och gjort en suicidbedémning. Hon tycke inte att det
var bra att sdtta ut Dexofenet tvirt eftersom Eva skulle bli
abstinent, hon behévde {orstis avgiftning. Jag forklarade att
vi forsokt med detta, men Eva vigrade och vi klarade inte av
att behandla henne i 6ppenvard. Hon och maken hade noll
insike, det gick inte att behandla henne pé frivillig vig. Jag och
hyrlikaren trodde inte att det var lige for LVM heller och det
var for ovrigt ett beslut som inte lig pa vért bord.

P4 onsdagseftermiddagen ringde Eva till mig och grit i tele-
fonen. Det hordes att hon var rejilt paverkad, hon ldt slirig pa
rosten. Antagligen var hon full, men det kunde vara Dexofen
eller ndgot annat ocksa. Senare fick jag veta att hon hade blést
noll pa alkometern samma dag. Hon berittade att hon madde
jattedaligt, det stack i hela kroppen, hon kunde inte sova, hon
behovde hjilp. Kunde hon fa hjilp med somnen om hon blev
inlagd? Skulle hon f& hjilp med domningarna och stickning-
arna pé avdelningen? Hon verkade desperat och upprepade
fragorna ging pd ging. Jag lirkade och lovade utan att lova
for mycket. Jaha, ja, men da kanske hon kunde tinka sig att
dka dit i alla fall. Hennes beroende var inte s farligt, men om
hon fick hjilp att sova skulle det bli lite bittre i alla fall. Den
hir gangen accepterade hon mitt forslag om hembesok och
remiss for inldggning.

ag och distriktsskéterskan, som nu utvecklat ett finstimmigt
J samarbete i fallet Eva, agerade snabbt. Det gillde att fa ivig
Eva pa avgiftningskliniken innan hon dndrade sig. Distrikes-
skoterskan skulle 3ka hem till Eva samma kvill med en somn-
tablett, och sedan skulle distriktsskdterskan och psykologen
gora nytt hembesdk pafsljande morgon med somatisk kontroll
och sa forsoka fi in Eva i taxin till avdelningen med remissen
i handen. Allt forbereddes pa eftermiddagen, nista morgon
fanns inte mycket tid utan allt méste flyta pa. Vi ringde avgift-
ningskliniken, vi bestillde taxi, vi skrev remissen, vi gjorde i
ordning viskan med blodtrycksmanschett, saturationsmitare
och alkometer.

Jag var orolig for distriktsskoterskan, som skulle dka ensam
hem till Eva pa eftermiddagen. Eva var beroende, psykiskt labil,
storviaxt och hon kunde bli aggressiv. Jag foreslog att distrikes-
skéterskan borde ta med sig en kollega. Sjilv var jag fullbokad
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pa mottagningen och kunde inte f6lja med. Distriktsskoter-
skan, som var en optimistiskt lagd person, sa lika kickt som
alltid: ”Det ordnar sig ska du se! Jag har hand med folk.”

Torsdagsmorgonen kom, jag hade fullt upp med patienter
pa mottagningen, men jag tinkte pi Eva som borde vara pa
vig till avgiftningen nu. Jag hoppades, hoppades, hoppades
intensivt att hon hade kommit ivig.

Vid formiddagens fikarast sokte jag upp psykologen och
distrikesskoterskan och frigade hur det hade gace. Joda, Eva
hade satt sig i taxin och &kt. Det hade gatt som pa rils vid
hembesoéket imorse.

Oroligt vinde jag mig till distrikesskdterskan: "Hur gick det
igar kvill? Du gjorde ett hembesok ensam hos Eva. Jag tyckte
det kiindes olustigt.”

Hon lutade sig fram mot mig, blinkade med ena ogat,
smalog. "Jag ringde pa dérren, Eva slippte in mig och gav
mig en kram. Hon fick sin sémntablett.” Hon sig nojd ut,
men inte forvdnad, ungefir som om det var precis den hin-
delseutvecklingen hon hade forvintat sig.

Jag gick omkring och flinade resten av dagen. Négot slags
fortroende méste Eva dndé ha face for personalen pa var hilso-
central. Aven om jag, lakaren, var budbiraren som hon skjutit,
s4 hade hon kramar distriktsskoterskan. Hon hade ringt och
gratit och bett om hjilp. Och hon hade lagt in sig for avgift-
ning. Hennes beroendesjukdom skulle alltid finnas dir, dven
om hon blev nykter och ren fran tabletter och alkohol och allt
vad det innebar. Vi kanske hade riddat hennes liv, &tminstone
for ett tag. Det var en seger, en liten, men kanske dnda en stor
seger over Beroendet.

Eva och hennes man lirde mig nigot om ansvar och bero-
ende. Om ldkarens ansvar, patientens ansvar, anhérigas
ansvar. Att jag vagar std for mina medicinska beslut och siga
nej. Att en patient med beroende kan vara helt omajlig att
resonera med och att en anhérig med medberoende kan vara
minst lika svdr att hantera. Att patienterna i slutindan anda
pa nagot konstigt sitt kan vara tacksamma och vilja ta emot
hjilp dven om de varit férbannade, gratit, skrikit och hotat.
Efter den hir hindelsen blev jag sa intresserad av beroende-
sjukdomar att jag kopte en omfattande bok i dmnet.

SoriE Wijk
AT likare




Lean Production och Lean Management
Nagot for primarvarden?

ean Production ir ett begrepp som
Lliir ha "uppfunnits” av Toyota bil-

industri i Japan d& man efter kriget
blev tvungna att ligga om sin omfattande
militira industri till att i stillet producera
fordon f6r en civil marknad. Begreppet
blev mer internationellt kint mot slutet
av 1980-talet och har sedan spritts over i
stort sett hela den industriella virlden.
Lean Production har sammanfattats av
forskare pd omradet i fjorton punkter
varav till exempel att basera beslut pa
langsiktigt tinkande, skapa kontinuer-
liga processfldden samt att ledningen
kinner verksamheten pa djupet ar nigra
av dessa punkter. Andra viktiga inslag
dr enligt dessa punkter att anvinda vil
beprovad teknik samt att bli en lirande
organisation genom att standigt reflektera
och forbictra.

Det kinns inte speciellt férvinande
att man inom sjukvirden intresserat
sig for lean production. Inte minst den
offentliga sjukvardens tungrodda och
sega organisation har uppmirksammats
upprepade ginger under de senaste
drtiondena. Mycket har gjorts for att
komma till ritta med en del av proble-
men, varav nigra av férﬁndringarna mer
eller mindre tvingades fram under 1990-
talets nedskirningar av varden. Man blev
helt enkelt tvungna till att effektivisera
verksamheten.

Finns det ndgot behov av Lean Produc-
tion-tinkande i virden i allminhet och
primarvarden i synnerhet? Ja, helt sikert,
men samtidigt krivs en viss eftertanke.
Vi producerar inte nigra “produkter” i
ordets vanliga bemirkelse. Vi hanterar
patienter som inte alltid 4r rationella och

ldtestyrda.

Inom de omraden i sjukvarden dir lean
production anvints, har man rikeat in

Lean
management

— med hjalp av
A3-analyser

John Shook

Lean management - med hjalp av
A3-analyser
John Shook
Liber Forlag, 2010
978-91-47-09449-3
Omfang: 152 sidor

"Finns det nagot behov av
Lean Production-tankande i
varden i allmanhet och pri-
marvarden i synnerhet? Ja,
helt sikert, men samtidigt

kravs en viss eftertanke.”

sig pa att effektivisera patientfloden. Det
finns i ménga fall ett omfattande sloseri
med tid genom vintetider, behov av att
ritta till fel, dubbelarbete, letande efter
instrument och ibland dven efter f6r-
svunna patienter m.m. Malsittningen
har ofta varit att s snabbt som méj-
ligt fardigbehandla en patient utan att
didrmed gora avkall pa den medicinska
kvaliteten. Fér nigra ar sedan gjorde en
grupp fran Park Nicollet — en sjukvards-
organisation i Minnesota — ett studiebe-
sok i Jonkopings lin och besokte da bl.a.
nagra vardcentraler. Deras bedémning
var att Lean Production skulle kunna

ge bittre resultat for patienterna samt
okad arbetstillfredsstillelse bland perso-
nalen och ligre kostnader. Verkar vara
ett dromscenario for pressade landstings-
politiker!!

John Shook &r en pionjér ur den synvin-
keln att han var den f6rste nordamerikan
som anstilldes vid Toyota i Japan for att
arbeta med Lean Production. Shook
arbetade 6ver tio ar i Japan for att ldra sig
produktion, produktutveckling och led-
ningssystem for att sedan overfora detta
till USA. Med tanke pa att den inhemska
amerikanska bilindustrin gatt kriftging
de senaste irtiondena verkar Shook ha
lyckats mycket bra med &verférandet.
Hans bok Lean Management ir en dver-
sittning frin den amerikanska utgavan.

Boken vinder sig till chefer som vill
prova pa att infora Lean Production och
da behéver vigledning for att klara av
detta arbete. Boken ir upplagd som en
dialog mellan tvé individer varav den ena
har till uppdrag att genomfora en stor
forindring och den andra 4r dé tinke att
fungera som mentor. Ett ndgot ovanligt
uppligg som det tar ett tag att bli klok
pa! Hursombhelst lir man sig mycket om
Lean Production och Lean Mangement
genom att langsamt ga igenom bokens
olika steg. Det tar tid men det kan det
vara virt. Vi har uppenbart mycket vi
behover lira oss och framforalle tinka
annorlunda inom primirvirden. Vard-
valsinforandet har gjort detta behov om
mojligt annu mer uppenbart.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare DLF
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Lokalforemingarna informerar

Distriktslakarinventering oktober 2010

DLF Halland har ater gjort en invente-
ring av antalet fast anstéllda specialis-
ter i allmdanmedicin ("allmanlakare”)
verksamma inom Vardval Halland.

i upplever att den f6r bide vard-

-\ / kvaliteten och arbetsmiljon si

viktiga fasta allminlikarbeman-

ningen kommit helt i skymundan i rap-

porteringen och beskrivningen av Vardval

Halland. Nagon 6ppen uppfljning eller

redovisning av distrikeslikarbemanningen

gors inte av Landstinget (Region Hal-
land).

Vir foregaende inventering i maj 2009
visade pa en mycket varierande tillging
och bemanning avseende specialister i
allminmedicin hos de olika vardvalsak-
torerna och en genomsnittlig bemanning
langt ifrin malet en specialist i allmin-
medicin per 1500 invdnare. Ett mal som
ocksd Likarforbundet i samband med
senaste fullmiktige ater trycke pd och
lyfter fram som hogt prioriterat. Avseende
mitningen 2009 var titheten 1/1872 (hel-
tidsanstilld allminlikare/listade invinare)
pa de privata enheterna och 1/2640 pa
de landstingsdrivna, som helhet 1/2290.
Region Halland strivar framover efter att
utdka atagandet och tillgingen pa 6vriga
specialister i 5ppenvird genom inforandet
av det s kallade Vardval plus dir det talas
om att respektive enhet skall sluta avtal/
knyrta tills sig oppenvardsspecialister inom
exempelvis invirtesmedicin, gynekologi
och hud. Nagot mal eller krav pa en viss
allminlikarbemanning har inte presen-
terats. Enda kravet som beskrivs ir att
enheten méste ha tvi allminlikare verk-
samma for att ta emot utbildninggslakare.

Hur &r da utfallet av var inventering
oktober 2010?

Antalet fast anstillda allminlikare omrik-
nat i heltidstjinster i Halland har inte 6kat.
Sett till befolkningstillvixten i vér region
har allminlikartitheten minskat nagot.
Skillnaden mellan privat- och landstings-
drivna enheter avseende genomsnittlig all-

26 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2011

minlikartithet dr vid inventeringen i stort
sett borta. Dels beroende pa fler likare
pa de landstingsdrivna och firre inom de
privata sett till helheten och dels en fort-
satt okad listning pa de privata enheterna.
(1/2380 pa de landstingsdrivna, 1/2352 pd
de privata, som helhet 1/2391). Vi har
inom lokalstyrelsen haft ett intryck av att
rorligheten bland véra kollegor 6kat, men
att totala antalet allminlikare inte dkat
i landstinget (fr.o.m. 2011) och invente-
ringen motsiger inte detta.

Det finns fortfarande en stor variation
i bemanningen med ett flertal enheter
med mycket dalig allminlikartithet.
Exempelvis sju enheter med fast allmin-
lakarbemanning simre 4n 1/4 000 som
tillsammans har mer in 50 000 hallin-
ningar listade. Hur stimmer detta med
kravet pad Landstinget (regionen) att
organisera varden sd att varje medborgare
har rice ate vélja och fa tillgéng till en fast
likarkontakt i primirvirden (5§ Hilso-
och sjukvardslagen)? Att arbetsmiljon
och arbetsbelastningen 4r pa flera hall
ir oacceptabel vittnar ocksa flera med-
lemmar.

Antalet enheter med allminlikartit-
het pd /1500 eller bittre dr tyvirr firre
in de med dilig bemanning; endast sex
stycken som listar cirka 9 500 invanare.

Frin landstingshall har man pekat
pa att det nu ér ett stort antal ST-likare
anstillda — tyvirr avspeglar sig detta inte
i ndgon okning i specialistbemannings-
siffrorna senaste ret.

Sammanfattningsvis

Vi har inga belidgg f6r att Vardval Hal-
land har varit gynnsamt for den genom-
snittliga allminlikarbemanningen i
Halland och var senaste genomgang talar
snarare for en tendens till genomsnittligt
okad vardtyngd och fler patienter per fast
anstilld allminlikare.

Siffrorna talar for att bade arbetsmiljo
och fortbildning 4r starkt hotade pa flera
hall, vilket ocksd motsvaras av de signaler
vi far frin vira medlemmar.

Skiftningar pa enskilda enheter frin
forra mitningen stimmer overens med
den okade rorlighet som styrelsen upplevt
— "att kollegorna rostar med fotterna”.
Vardvalsmodellen med brett atagande
kopplac till enheten utan nagon korrela-
tion till likarbemanning verkar inte vara
gynnsam for arbetsmiljon.

Vi anser att Landstinget/regionen i
nuldget helt frinhint sig ansvaret for en
acceptabel allminlikartithet och limnat
over detta till de enskilda aktorerna.
Genom att inte ha nigra som helst krav
eller mél avseende allminlakartichet pri-
oriteras detta inte i Virdval Hallandsmo-
dellen. Landstinget/regionen foljer inte
Hilso- och Sjukvérdslagens intentioner.

Vi kriver att regionen beaktar nuva-
rande allminlikartithet i utvecklandet av
Vardval Hallandsmodellen och nirsjuk-
vardens medicinska atagande.

Vi kriver att regionen tar ett dvergri-
pande ansvar och f6ljer upp att vira utbild-
ningslikare tillforsikras en ST-utbildning
overensstimmande med nuvarande mal-
beskrivning och inte anvinds som ett sitt
att ticka upp en brist pé specialister.

Vi anser att regionen inom Virdval
Hallandsmodellen behover infora krav
och tillfora resurser for allminlikarnas
regelbundna fortbildning och se dill att
en overgripande stodjande utbildnings-
infrastruktur finns tillginglig, sisom
exempelvis utbildningsdagar utover Like-
medelskommitténs utbildningsdagar och
ett anpassat ['T-stod.

Vi anser att regionen snarast behéver
inféra mal pd motsvarande en allminli-
kare/1 500 invinare dven i Halland och
stodja detta mal bade strukeurellt och
ekonomiskt.

(Fotnot: I Halland blev Landstinget den
1/1 2011 region — dirfor anvinds bada
benimningarna pa huvudmannen.)

For styrelsen DLF Halland
Per HOGFELDT
Kassor och vice ordforande




En ytterligare uppdatering fran Halland

I var nya region ar det ytterligare tva
forandringar knutet till vardvalet som
ar pagang.

Organisationsfordandring

Den ena ir organisatorisk, dir regio-
nens nirsjukvirdforvaltning efter fyra
ir med vardval Halland insett att man
behéver samarbeta och samordna resur-
serna inom regionens egna véirdcentra-
ler — man gir fran inre konkurrens till
koncern och planerar att dela upp de
offentligt drivna virdcentralerna i tre
affirsomriden med en overgripande
affirsomradeschef for varje omride. Man
infor siledes en chefsnivid mellan verk-
samhetschef och forvaltningschef. Som
led i omstruktureringen tinker man sig
ocksa att samla “rehabkompetenserna”
(arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer
och sjukgymnaster) i en organisation
for varje kommun. Detta har sett olika
ut inom de olika kommunerna tidigare.
Omorganiseringen har vickt oro och
protester frin bade ST-likare och all-
minlikare i sodra Halland. Kollegorna
reagerade pd att det angavs i media att
man frin politikerhall sig den stora
fordelen med organisationen att man
kunde flytta likare mellan bra och daligt
bemannade virdcentraler. Det finns dven
en oro over befarat forsvirat samarbete

med ovan angivna “rehabkompetenser”
och att verksamhetscheferna férlorar
del av sitt sjilvbestimmande. Senare
har man fran ledningshall angivet att
lakarforflytening endast skall ske i nod-
fall efter samrad med Likarférbundet.
Likarféreningen motsatte sig organi-
sationsférindringen, men det gick inte
vidare till central férhandling.

Vardval Plus

Det andra i vir region som nog ir mer
kint i landet, dr regionfullmikriges
beslut att infora Vardval plus. I en inter-
vju i lokaltidningen med Mats Eriksson,
Hilso- och sjukvardsstyrelsens ordfo-
rande i Region Halland och dven ordfs-
rande i SKLs sjukvirdsdelegation, talas
det om att patienten frin och med nista
arsskifte skall fa vilja vart distrikesldkaren
pa vardvalsenheten skall skicka en remiss
for oppen specialistvard.

Ur regionens egen sammanfattning
om nuldget i processen fran april kan
man ldsa att med Vardval plus menas:

”e Ett utdkat vdrdvalssystem inom
specialiserad somatisk och psykiatrisk
oppenvard, som inte kriver sjukhusens
resurser.

* En ersittningsmodell for speciali-
serad dppenvird kopplat till patientens

val (LOV).

* En sammanhillen virdvalsmodell
dir patientens val av vérdenhet utgor
grunden och stédet for val av dppen-
vérdsspecialist”.

Man har tillsatt en konsult som projekt-
ledare och skriver att man skall skapa ett
kvalitetssystem som kopplas dll ersite-
ningsmodellen.

I sammanfattningen skriver man att
Vardval plus ir starten pd en stdrre for-
dndring i hilso- och sjukvirdsomradet,
att det kommer att krivas mer av ersitt-
ningsmodellen dn i nuvarande system
och att man ocksa strivar efter att fler
skall vara delaktiga i forindringsproces-
sen.

Processen har precis startat upp och
vilka specialiteter som skall ing3 4r alltsa
inte bestamt.

Trots att det uppenbart dr en kompli-
cerad uppgift att f3 till detta Virdval plus,
har man satt upp en sniv tidsplan med
projektstart februari 2011 och modellen
implementerad och alla beslut fattade 1
september, 2012. Start vid arsskiftet 2012-
2013. Fortsittning lir folja ...

For styrelsen DLF Halland
Per HOGFELDT
Kassor och vice ordforande

Alla vinner!

I Cancerfondens Rikslotteri ar alla vinnare. Du kan vinna en miljon kronor,
dromresor eller mat. Vi kan vinna kampen mot cancer.

Ring 020-78 11 79 eller ga in pa cancerfonden.se

Cancerfonden
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Interaktiv fortbildning via datorn
och BMJ Learning

For att fortbilda sig maste man inte alltid nédvandigtvis
bege sig ut pa en resa. Ett alternativ ar att sitta vid sin dator
istdllet. Fordelen med det - forutom att man slipper resan-
det - @r naturligtvis att man sjalv avgor ndr man sétter sig.
En bra resurs for fort- och vidareutbildning via Internet ar
engelska BMJ Learning.

an nar BM]J Learning pa adressen learning.bmj.
com (man behover alltsd inte skriva nigra www
fore).

Det dr en hemsida som vinder sig till likare och annan
personal, bide inom primir- och slutenvirden, och de resur-
ser den stdller till forfogande 4r kontinuerligt granskade och
evidensbaserade.

Den ir inte kostnadsfri — man fir betala en arlig avgift
for att komma &t alle innehall. Nir denna text skrives ligger
denna avgift pa 79 brittiska pund for ect ars abonnemang. Det
motsvarar ungefir 850 kronor.

Men det finns, som vi ska dterkomma till, iven en del som
stalls till forfogande helt gratis. Det gér man for att man ska
kunna prova pd och undersoka om det ir nigot som passar
de egna behoven.

Registrering kréavs
Nir vi skriver in adressen kommer vi till en omfattande start-
sida.

Det forsta som man maste gora — dven

Register here for free modules

for att fa ta del av det kostnadsfria inne-

Email address hull . . . .
allet — 4r att registrera sig. Det gor

man i den hir rutan som finns i sidans

[ remember me.
Forgot your =ign in details?

ovre, hogra del.

Subscribe for unlimited access

Klicka pa nigot av orden Register

Redeem Voucher

here lingst upp i rutan. Nu startar pro-

ign in here H

cessen, som ar i fyra steg. Pa den forsta
sidan vi kommer till ska man skriva in
sin e-postadress.

Please enter your emall address

Entoring your griad address will spood up o ipgistation by alidwing us o
chack d wir alrdady hive your detals

Email | @i@mediabussl 58

Comtinug

Klicka sedan pa Continue. Da kommer man till nésta sida
didr man ska fylla i sict namn, vilket land man bor i samt
dven bestimma sig for det /dsenord (minst 5 tecken) man vill
anvinda nir man ska logga in i framtiden. Det ska hir anges
tva ganger efter varandra.

Dessutom ska man ange sin specialitet. Det ir i den ruta
som ligger nederst, och dar rubriken dr Learning channel.

Ett klick pa bocken till héger om rutan éppnar en rullmeny
med tv3 olika alternativ. Markera International.

" Lasarning chanmil To ensure you recene relevant content please choose the B Leaming
channel that best reflects your profession/institution

|| Plaase Selact | w

Flaasa Salact
Medical Sludents - inbematonsl

Om man vill fi uppdateringar frin BMJ Learning via e-post,
markerar man det med ett klick i rutan under (OBS: reklam
fran likemedelsbolag kan inga i dessa). Annars ser man till act
den ir tom. Klicka sedan pa Continue.

Skapa egen inloggning
Nu kommer vi till en sida ddr man ska fylla i ett antal uppgifter
om sig sjilv.

] Dacestyaician

[3 Praary Cate (fonaral W amily Praciice

* Profassion

OO seconaary Cae
[0 scanamic medicing
[ Rudired
LI iotner Healthcaie Profussnal
1 MurseMabvte
O pharmacist
O soaent
] Hankhcars Managemsnt
0 imuisirty mgsrosvtmantPabiant Sataty sk
] bimiry
] Faacation
[ aeobmmne Resaarehur
] Libranantnfarmetion Spacisist
U] Prossteda
O vetsrwary

" Primary apecialty | General Praciics -
Cnhar specinly | Gasirzaniarslagy -

Oihar specinky | Ganamal {intemal) Madices L
Sy regulanng youl e agpresng Lo cur o

Submn Rogistration
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Under Profession ska man ange sitt yrke, och i vére fall klickar
vi i Doctor/Physician. Nir vi gor det dppnar sig ett antal under-
alternativ — vilj Primary Care f6r primirvérden.

Lite lingre ner, under Primary Specialty anger man Gene-
ral Practice om man ir specialist i allminmedicin. Om man
vill kan man dven addera i andra underspecialiteter — for
exemplets skull har vi hir klickat i gastroenterologi och intern-
medicin.

Dessa tva sista uppgifter dr dock inte nddvindiga for regist-
reringen, utan ett frivillige tillval. Vi skriver inte i rutorna, utan
klickar pa bocken och viljer det alternativ som passar.

Nir det dr klart — klicka pa Submit registration lingst ned.
Nu ir registreringen klar.

Denna registrering innebir endast att man kan fi ta del av
det som kostnadsfrite stills till forfogande pa BMJ Learning — vi
har inte forbundit oss att betala ndgonting.

Om man vill ta del av allt som webb-
platsen har att erbjuda, klickar man
pa Upgrade i den ruta med det egna

namnet som presenterats nar inlogg—

Update your detailz

Signed in as:
Per Lundblad
Log out

ningen ir klar. Det dr ocksd hir man
Shibboleth access loggar ut nir man ir firdig, och det
finns dven en link dir man kan upp-

datera sina kontaktuppgifter, som t.ex. sin e-postadress.

Moduler

Innehallet pa webbplatsen bestdr av ett stort antal moduler.
For att nd dessa, klickar man pi Modules i den menyrad som
ligger langt upp p4 startsidan.

GP CPD In as=ociation with: Royal College of General Pr

osies | asercomes | ono

En ny menyrad liggs da till direkt under, och hir viljer vi
Free modules och klickar dir.

Modules ~ Allmodules  Free modules  Archived modules

Ett urval av nya, kostnadsfria moduler finns ocksd presen-
terade i sidans hogerkant, under den ruta dir vi loggar in.

P4 den sida vi kommer till finns ett stort antal moduler
som vi kan ta del av. De ir presenterade i bokstavsordning.
Alla moduler ir inte upplagda pa samma sitt, de delas upp
i Interactive case history, alternativt Read, reflect, respond samt
moduler med beteckningen Just in time.

Vi borjar med den sistnimnda. I den linga férteckning som
finns under Free modules, klickar vi pi Cancer and genetics:
an up to date guide.

Det f6rsta vi kommer till 4r en presentation av vem som
forfattat modulen och till vem den framfor allt vinder sig dill.

{2 Borderline personality disorder and antisocial personality disorder: a guide to

management in association with NICE interactive caze histo

& Cancer and genetics: an up to date guide Just in time
{5l Carcinoma of unknown primary origin: diagnosis and management - in

association with NICE Interactive caze histo

I det hir fallet kan vi ldsa att ” 7his module is designed to give
GPs, practice nurses, hospital consultants, and doctors in training
a basic understanding of cancer and genetics” Vi kan ocksd ta
del av vad andra som tagit del av den anser.

Under presentationen klickar vi pa linken Start module.

Start module | g

Tester - fore, under gang och efterat

Nu kan vi bl.a. lisa under rubriken Learning outcomes vad man

bor kunna efter att ha tagit del av denna modul. Det omfattar:

* Forstdelse for genetikens betydelse for utveckling av cancer.

* Forstdelse for familjehistorikens betydelse som en riskfaktor
for cancer.

* Kunna ta reda pa relevant familjehistorik specifike relaterad
for cancer.

* Kinna dll vart man remitterar patienter som behéver
bedémning/vard av specialist.

(I det sista fallet 4r det alltsd brittiska forhillanden som
beskrivs.)

Nu klickar man sig framét i den hir modulen genom linken
Next page som ligger nederst. Vill man g bakat [izpase]s
och ater besoka sidan som man var pé innan,
klickar man pa linken Previous page istillet.

Det 4r ett ganska omfattande material, och man fér fylla i
tester pd vad man ldre sig under vigen (det 4r nédvindigt for
att ta sig vidare). Man behéver ha tid il sitt forfogande, och
en milj6 som tillater koncentration. Det r definitivt inget som
man bara klickar sig igenom pa négra minuter.

Just denna modul baserade sig pa text som vi fick lisa pd
skirmen. Men det finns ocksa foreldsningar att lyssna pa, och
bilder samt filmer att titta pi. Datorns méjligheter till inter-
aktivitet utnyttjas hela tiden — och ofta forekommer ett test
man fér fylla i innan sjilva modulen startar.

Sék bland moduler

Vi har endast visat hur man snabbt kan komma in pa webb-
platsen, och skaffa sig en uppfattning om den genom att ta
del av ndgra kostnadsfria moduler.

Om man bestimmer sig for att abonnera pa BMJ Learning
(till en kostnad p3 for nirvarande 79 brittiska pund for ett ar),
sd kan man komma &t samtliga moduler. Det finns flera sitt
att soka bland dem.

Pé startsidan finns samtliga moduler samlade i olika kate-
gorier — t.ex. finns det fem moduler om astma — och genom
att klicka pa onskad kategori, kommer vi till en &versike dar
vi kan vilja.
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Browse our modules

A the=ia and pain 0 it (6)
Aszthma (5)

BMA Career Ezzentialz (5)

Cancer (13}

Cancer screening - in association with the NHS Cancer

Screening Programmes (8)
Cardiclogy modules in az=sociation with Heart (1)
Cardiovascular dizorders (31)
Child pgychiatry (8)
Clinical (50}
Ovanfér finns en sokruta dir vi direkt kan skriva om vi
soker efter ett specifikt innehall:

Search modules =y

En sokning pd “ulcerative colitis” genererar 23 triffar, for
att ta ett exempel.

En fordel med att innehillet publiceras pa Internet ir ocksd
att det blir snabbt och enkelt att uppdatera och addera mate-
rial. Darfor finns det en sirskild del pa startsidan didr man
under rubriken 7his week presenterar nytillkomna eller upp-
daterade moduler.

Dysbonia § gikde o sasesamentand  Heart failure and care ol patierts
imardgTeT| alted & myeceidisl infarction

Stroke prevention in airsl foration  Antimecrotssl resisisnce

Hall koll via Inkorgen

Niér man skapar sin inloggning, maste man uppge sin e-post-
adress och det betyder att man via mailen kan fa besked om
nir uppdateringar eller nya moduler har kommit.

B4 BMJ1 Learning BMJ Learning: Travel advice and cardiology
— For den som vill veta mer — och det
* BMA member? Get free finns mycket mer pa BM] Learning —

dccess
= Need help? Read our FAQ sa rekommenderar vi att man klickar
el ide A step by ste o s . .
aue roven the oo pa linken User guide under rubriken

User help en bit ner i sidans hogerkant
under inloggningsrutan.

Hir kan man se filmer som enkelt och effektivt demonstre-
rar hur man ska gora. Négra av de funktioner som vi inte tagit
upp i denna artikel, men som finns presenterade i ord och bild
hir, dr hur man ligger upp en plan f6r sin utbildning och hur
det man tillgodogjort sig sparas.

Per LuNDBLAD
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LToraddaren

en och samma vérdcentral i en forort

till Malmo. Aldrig en sekund har jag
dngrat mitt yrkesval och val av virdcentral,
men tiden har sin ging och min stjirna ir
i dalande. P4 kvillarna kopplar jag av med
pianospel och jag tycker sirskilt mycket
om Chopins Avskedsvals. I den hor jag
vemodet som tar allt stdrre plats i min sjil
nu nir slutet pd min likargirning nirmar
sig. Jag hor ocksa tvivlet pd om alla de
linga arbetsdagarna har varit till gagn for
kommunens invanare. Nir jag skriver det
hir ar det november. Utanfor fonstret till
min expedition star en bjérk och lingre
bort radar hoghusen upp sig. Det hinder
allt oftare att jag blir sittande med blicken
riktad ut mot bjérkens gula blad som virv-
lar bort i héstvinden mot héghusens gria
fasader och tinker:

JAG HAR JU INTE RADDAT LIVET PA EN
ENDA LEVANDE VARELSE UNDER DE HAR
30 AREN SOM DOKTOR.

Tanken aterkommer stindigt och de gula
héstloven forstirker vemodet ytterligare.

I 30 dr har jag arbetat som doktor pa

Visst har jag reglerat ett antal patienters
héga blodtryck och kanske kunnat fore-
bygga stroke, men jag vet inte sikert. Min
ihdrdiga kamp mot cigarettrokarna har nog
fatt en och annan att sluta. Patienten kan
lika girna ha trottnat pa tjatet och bytt
doktor. Jag forséker ocksa vara en modern
doktor och hinger med i trenden att hitta
patienter med hoga blodfetter. Det har
blivit manga recept med blodfettsinkande
tabletter, men jag har en kinsla av att
mdnga inte f6ljer min ordination. Jag kan
forstd dem. Biverkningar 4r vanligt fore-
kommande och det ir ju inte meningen
att ett doktorsbesdk ska resultera i att
man kinner sig simre av medicinen. Alla
penicillinrecepten dé? Ja, kanske har jag
indirekt riddat ndgon fran att d6 i lungin-
flammation eller si hade den svért sjuka,
gamla gumman med tio diagnoser hellre
velat d6. Den storsta mingden penicillin-
recept har utan tvekan skrivits ut till barn
med éroninflammation. Det ir férst under
senare hilften av min medicinska bana som
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de resistenta bakterierna fitt fiste i minga
snoriga barns nisor och 6éron. Har jag
bidragit till den hir utvecklingen? Det har
jag formodligen. Vilket debacle! Kan man
komma lingre frin doktorsrollen som liv-
riddare? Forresten, de patienter som dd och
di kommer till virdcentralen med svira
infektioner skickas in till sjukhuset. DArR
riddar minsann doktorerna liv.

Om tillflédet av patienter till virdcen-
tralen ska beskrivas gir det bara inte att
hoppa over psykiatrin. Var och varannan
patient tycks numera lida av nagot i den
branschen. Det 4r en stor utmaning. Seriost
och med genuint intresse tar jag del av alla
tidens problem och stéttar si gott det gar,
men det skulle ju patientens granne, arbets-
kamrat eller vem som helst av oss ocksa
kunna gora. S4 var det, kan jag tinka mig,
forr i tiden nir det inte fanns nigon vird-
central att gd till. Inom psykiatrin ir jag
kanske rentav dverflodig och har definitive
ingen chans att bli livriddare. Hu, en sadan
hemsk tanke f6r en gammal doktor.

En sista alltmer vixande grupp min-
niskor som kommer till mig som doktor ar
invandrarna. De kommer frin jordens alla
hérn. I min lilla virdcentralsvirld sipprar
det in storpolitik, tropiska sjukdomar och
minniskor med annorlunda beteende. Jag
har fict méta patienter med krigsskador,
tuberkulos, hiv och lepra. Kulturkrockarna
ir legio. Den senaste var nir jag tog emot
en gammal kvinna som f6r forsta gingen
kom till svensk doktor. Hon var analfabet,
talade arabiska och sokte for ryggsmirtor,
yrsel och ont i magen. Dottern som var
med och tolkade, fick hjilpa henne med
det mesta. Ur en pase hillde den gamla
kvinnan upp ett antal burkar och askar som
var tomma. Arendet var att i mer medicin.
Med hjilp av FASS lyckades jag ta reda
pa att hon tog en blandning av mediciner
som kan gora den friskaste sjuk. Det var
starka virktabletter, blodtryckssinkare,
lugnande tabletter och sémnmedicin. Den
gamla kvinnan, som sig somnolent ut,
kunde med néd och nippe kravla sig upp
pa undersokningsbritsen. Blodtrycket var

s lagt att jag snabbt tittade p& henne om
hon levde. Nir jag tryckte pi magen blev
det plotsligt ett sjuhelsikes liv. Hon skrek till
av smirta si att personalen tittade in. Hur
skulle jag nu gora? Forst bad jag om ursikt
for min hiardhinta undersokning. Sedan
satte jag ut samtliga mediciner och ordine-
rade gymnastik och dagliga promenader.
For att vara riktigt pedagogisk visade jag
vilka ryggdvningar hon skulle gora. Hennes
fortjusande dotter 6versatte. Jag fick en out-
grundlig blick och en 6nskan om Guds vil-
signelse tillbaka. Innan konsultationen var
slut berittade dottern att i den kultur hon
kom fran, skulle enligt doktorerna en ald-
ring ta mycket medicin och vila sig genom
dagarna. Det ansigs respektabelt. Nu hade
jag sagt tvirtom: ingen medicin och fysisk
traning. Herre Gud, vad hade jag stillt till
med! Jag fir nog aldrig veta. En stund blev
jag sittande och tittade ut mot bjérkens gula
hostlov. Alle var dott dir ute. Inte ens en
grd liten figel kunde skénjas. Den kvillen
klingade Avskedsvalsen dnnu sorgsnare. Det
lit som om den hade fitt en text: Snart dr
jag en pensionerad doktor som inte har
riddat livet p4 en enda levande varelse.

Tro deteller ej, i elfte timmen skulle emel-
lertid undret ske. Det som jag hade hoppats
pd under alla dessa ar. Det var inte s& drama-
tiskt som i TV eller pa sjukhus nir doktorn
riddar liv. I stillet forde jag lugnt och stilla
en ddende varelse ater till livet och frin den
dagen kunde jag stolt kalla mig LIvRAD-
DARE. S hir gick det till. Dagen borjade
som en typisk novemberdag. I mérker och
kylslaget duggregn cyklade jag ivig 6ver den
skinska slitten. Nyplojda dkrar, mérk asfalt
och bilarnas strilkastarljus passerade forbi
mina véta glasogon. Jag tinkte pd patien-
terna som skulle komma. Forst den multi-
sjuka gamla damen som sikert skulle dra
upp sin linga symtomlista. Jag skulle inte
hinna beta av hilften innan konsultations-
tiden var slut. Sedan en 4dnnu sjukare aldrig
kvinna. Bérjar hon bli dement? Jag maste
nog ringa anhériga, men hur ska tiden ricka
till det? Sedan kommer ju forsiljaren med
sitt hoga blodtryck. Han gir i taket om jag




ir forsenad. Direfter har jag pizza-
bagaren som inte talar svenska. Vill
han ha f6rlingd sjukskrivning? Det
tar ju en evighet att fylla i alla rutor.
Mitt i schemat ska jag ha infektions-
mottagnig med dagisbarn som blir
friska utan min hjilp. S& kommer
det att fortsitta med stidiga avbrott.
Datorn slocknar, pd sjukhemmet
har nigon ramlat och sjukskoter-
skan vill att jag ringer, patienten
som tar sista Warantabletten idag
och behéver akut recept, de duktiga
distriktsskoterskorna i hemsjukvér-
den som ringer. Ja, jag vet nog efter
si manga ar ungefir vad som vintar
mig.

Pl6tsligt studsade cykeln till. Jag
hade kért pa en tappad socker-
beta. Det gjorde fruktansvirt ont i
indan. En tirad av svordomar rull-
lade ut 6ver slitten och skrimde upp néigra
krakor. Trott och modfilld kom jag fram
och 6ppnade dorren till cykelboden. Det
enda som piggade upp mig, var tanken pé
sockerkaksbiten som min fru packat ner i
viskan. Den skulle smaka gott till efter-
middagskaffet. Men vad nu? Ar jag inte
forst denna morgon? Det ligger ndgon och
kvider pa golvet. Jag tinder ljuset. P4 golvet
ligger en déende rédhake som blivit inldst.
Den orkar inte ens flyga ut. Varligt tar jag
upp den i min hand. Det rostroda bros-
tet ror sig svagt. De vackra 6gonen haller
pa att slockna. Utan att tveka tar jag upp
sockerkaksbiten och héller den till ndbben.
Oj, vad den hackar i sig. Snart 4r det bara
smulor kvar av mitt eftermiddagsfika. Efter
nigra minuter borjar den flaxa med ving-
arna, tittar pd mig med sina vackra 6gon
och flyger ut i novembermérkret. Nir jag
gir in pa virdcentralen fylls mitt hjirta
av salig lycka. Frin denna stund ir jag en
doktor som har riddat livet pé en levande
varelse. Jag kan titulera mig LIVRADDARE.

Om det berodde pa morgonens hindelse
eller ¢j vet jag inte men dagen gick som en
dans. Den gamla damen hade glémt sin
symtomlista och demenspatienten uteblev.
Anhériga hade tagit henne till sjukhuset
fick jag veta. Punkligt uppmitte jag ett
normalt blodtryck pa forsiljaren och piz-
zabagaren kom f6r att bjuda mig pa pizza.

"Rodhake’ akvarellmdlning av Hans Larsson.

Forildrarna till barnen p4 infektionsmot-
tagningen fick beskedet att man slutat ge
penicillin till okomplicerad éroninflam-
mation. Det kindes bra att Socialstyrelsens
nya rikdinjer 6verensstimmer med det jag
linge tankt, men att tidigare gi emot kol-
legor och medicinsk expertis, hade varit
svart. Inga fler resistenta bakeerier i barns
nisor och 6ron dr min nya ledstjirna.
Nojd med dagens arbete byter jag om och
cyklar hemdt. Vem kommer inte d& prome-
nerande mellan héghusen. Jo, den gamla
arabisktalande kvinnan som jag tog ifrin
alla mediciner. Vi méts och i ansiktet under
den heltickande, vita schalen ler hon mot
mig. Jag ler tillbaka och den ordlésa kom-
munikationen ir klockren. Inte ett uns av

kulturkrock.

Ytterligare nagra dagar passerade i ctt
saligt rus av lycka. Jag hade dill sist riddat
liv dven om det bara rorde sig om en liten
fagel. Min yrkesstolthet hade aterupprit-
tats. Egentligen ar det vildigt [6jligt men
en fortsittning kom som gav hindelsen
en religios dimension. Som vanligt hade
jag den hir novembermorgonen stigit upp
tidigt och &tit frukost. Nir jag kom ut i
tridgarden blickade jag upp mot himlen
som var dversillad med stjirnor. Medan jag
stod dir i strilglansen hérde jag plotsligt
underbar figelsing. Jag vet inte varfér men
medan figeln sjong rann en dike av Stig
Dagerman upp i mitt sinne.

Jorden kan du inte gora om
Stilla din hiftiga sjil

Endast en sak kan du gora

En annan miéinniska vil.

Men detta ir redan sé mycker
Att sjilva stjdrnorna ler

En hungrande méinniska mindre

Betyder en broder mer.

Vem var det da som sjéng si vackert
for mig denna magiska morgon? Jag
behovde inte vinta linge pa svaret. Ett
tu tre hoppade en rédhake fram. Den
tittade pd mig med sina vackra 6gon
och jag kiinde genast igen den. Det var
rodhaken som jag hade riddat livet pa.
For ett 8gonblick stod virlden stilla.
Forstummad sg jag den flyga bort.
Nir jag cyklade ivig trillade tirarna
ner for mina kinder. Det gick sa for-
underligt ldtt att cykla denna morgon.
Det var som om stjirnorna log och
tankarna pé besvirliga patienter var som
bortblista. I stillet mindes jag allt jag hade
fatt av mina patienter under drens lopp. Allt
stod framf6r mig i en salig rora. Hembakade
kanelsnickor, choklad, akaciahonung fran
Ungern och Serbien, de goda Filippaipp-
lena och italienska julkakor. Kinda och
okinda spritsorter, hembrint plommon-
brinnvin och annan hilsosam fértiring.
Barnteckningar vars motiv jag gldmt men
som fortfarande virmer. Broderier, dukar,
tavlor och handsnidade ljusstakar att pryda
mitt hem med. Blommorna, varav jag sir-
skilt minns en julgrupp skinkt av en finska
som troget bjod mig hem pé glogg fore jul.
Fantastiska matupplevelser hemma hos
invandrare frin Vietnam, Kina och Italien.
Och inte att forgldémma julklapparna till
mina barn. Hur ska jag nigonsin kunna
glomma julklapparna frin ”"Tomten™? Jag
visste ju precis att det var Irina frin Ryssland
som gladde mina barn under manga ar.

Om kvillarna spelar jag fortfarande
Avskedsvalsen, men numera med ett annat
musikaliskt innehall och likasd har min
uppfattning om likarrollen fitt ett annat
innehall. Tink att en liten réddhake ocksa
kan bli livriddare.

Torp OLssoN

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2011

33



34

ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@lul.se

Agneta Sikvall

Aby Virdcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

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

——  Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2011

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd
Otterhillegatan 124
411 18 Géteborg
Mobil: 0703-503 506
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Anna Segerniis Kvitting

Karl Dahlgrensgatan 25

582 28 Linkoping

Tel: o13-10 55 87

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Filhagens vardcentral
Sibygatan s, 753 23 Uppsala
Tel: 018-18 34 40

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Ulf Wahllsf

Norrlandskliniken Hilsocentral

Glimmervigen sE, 907 40 Umed
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Bjsrn Widlund (sammankallande)

VC Sjébo, Bjorkvigen 3, 275 31 Sjébo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Eva Fiigerskjold

Fjillbruden 44, 424 so Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalbus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Visterds
Mobil: 073-662 40 50, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune kaalhus@ptj.se

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 4 15 augusti 22 september
Nr 5 3 oktober 10 november
Nr 6 11 november 21 december
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