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EU, specialisten i allmanmedicin
och varden

en juridiska processen gillande

den svenska specialistkompeten-

sens plats i den europeiska sjuk-
vérden och lagstiftningen, den si kallade
EU-lakarfragan, har skapat ett starkt engage-
mang. Frigan belyses separat i detta nummer
med en artikel om de frigestillningar som
ir aktuella. Frigan dr oerhdrt viktig, men 4r
endast en mindre del i en storre férindring
av den svenska sjukvarden som vi alla behs-
ver fundera 6ver. Perspektiven ir flera.

EU-lidkarfragan ir egentligen bara en liten
detalj av ménga f6r den svenska allminli-
karen, som styrs eller paverkas fran Bryssel.
EU-likarfrigan ir egentligen en friga som
ror alla specialiteter, inte bara specialister
i allmidnmedicin. Skillnaden i kompetens
inom Europa ir ett problem fér manga spe-
cialiteter. EU-likarfrigan ir en friga om hur
europeisk sjukvird utvecklas framéc. EU-
lakarfragan ir slutligen ocksa en friga som
vicker diskussionen om hur vi, du och jag
och véra fackliga organisationer, kan arbeta
med EU-fragorna.

Minga av allmidnmedicinens och virdens
utvecklingsfrigor ir inte bara nationella
lingre. Frigor gillande vardens strukeur
och organisation har vildigt ofta en EU-
bakgrund. Termer och dokumentations-
struktur i journaler méste EU-harmoniseras
s att all vard i Europa ska kunna anvinda
och forstd virddokumentation fran 6vriga
Europa m.m. Likemedel ska kunna forskri-
vas, hanteras och himtas inom hela EU. Det
finns manga exempel.

Fragan om patientens ritt och makt inom
varden ir inte heller lingre bara en nationell
fraga. Snart kan du s6ka vard var som helst
inom EU. Det finns i dag begrinsningar,
men for mig ir tolkningen av politikernas
ambitioner ganska tydliga. EU har en ambi-
tion om en marknad utan avgrinsningar
for hilso- och sjukvardens tjanster, bide for
patienter och personal. Aspekter av virden
som gynnar medborgarens mojligheter och
rattigheter prioriteras ofta av EU-politiker.

Ove Andersson

Rena professionella intressefrigor som
t.ex. frigan om definitionen av vira specia-
liteter och fortbildningsfrigan m.m. har en
tydlig europeisk dimension. Likarprofes-
sionens foretridare agerar allt mer tillsam-
mans inom EU och det r inte minga stérre
professionsfragor eller sjukvérdspolitiska
sakfragor som inte har en europeisk facklig
dimension.

Hur férhaller vi oss till act allt fler frigor
paverkas eller styrs av EU? For oss som
forening s& maste vi vara mer aktiva och
delaktiga pa flera plan. Minga av frigorna
ir forbundsévergripande. Ménga paverkas
bist ute i Europa av DLF eller férbundet och
kriver ett 8kat engagemang fran bland annat
Svenska Distrikeslikarféreningen. Manga av
frigorna kriver en 6kad kunskap och infor-
mation frdn EU, regeringen, myndigheter
eller fackliga europeiska eller nationella
organ. Manga av frigorna forutsiteer ocksé
att regering och huvudmin Sppet tar med
EU-perspektivet nir sakfragor diskuteras.
EU-perspektivet maste lyftas i de flesta sam-
manhang, dven av oss som foretrader dig.
Om inte — sé still frigan.
Lis mer om virt arbete i denna tidning.

OVE ANDERSSON

Ordforande

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2012 3



ANNONS



Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Sa ar arsmote och ordforandekonfe-
rens avklarade for detta ar. Det var
som vanligt trevligt att traffa repre-
sentanter fran hela landet,gamla som
nya styrelsemedlemmar, och att delta
i givande diskussioner.

et mesta av det som avhandla-
des rapporteras pd andra sidor
i detta nummer av tidningen.

Roligare skulle det vara om dnnu fler
deltog, men trikigt nog har vi ju inte
DLF-lokalavdelningar i alla omraden.
Styrelsen héller pd att se dver var organi-
sation. Nagra vilande foreningar haller pa
att viickas till liv; for vill vi gidrna ha, och
behéver kontakter med vara medlemmar
dven i omraden dir man inte har nigon

aktiv DLF-lokalavdelning.

Likarforbudet tog 2007 tillsammans
med ALG, Arbetslivsgruppen, dir DLF
ar representerade, initiativ till samtal med
en forskargrupp vid Stockholms universi-
tet om likares arbetsmiljo. Det 4r skrim-
mande ldsning, och en forsta rapport
presenterades i Likartidningen nr 5o, 2011.

* Andelen likare som uppfattar ace de
har ett verksamhets-/personalansvar
har minskat dramatiske.

* Stddet frin den nirmaste chefen
har minskat radikalt.

* Fortsatt forsimring avseende kraven
i arbetet och inflytande i arbetet.

¢ Tid f6r fortbildning och forskning
har minskat.

¢ Arbetsklimatet har forsimrats
over tid.

Det 4r kanske inte s konstigt att man
inte tycker sig ha tid med fackligt arbete
under sidana omstindigheter. Risken dr
bara att det blir som teckningen i vart
postrum pa mitt jobb "allt kring mig var
kaos och jag log och tinkte nu kan det inte
bli véirre ... men...”

Det lonar sig att protestera, det har vi
sett i bade Virmland och Orebro. Politi-
kerna lyssnar om vi kan visa att vi ar eniga
och kommer med forslag i positiv anda.

Styrelsens arbetsutskott ska i dagarna
triffa representanter for SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting, for att finna
strategier for att stirka vart varumirke.
Men ett varumirke maste kunna sta for
sitt innehdll, s vi forvintar oss att SKL
ocksé ger oss mojlighet att vara s kompe-
tenta som vi maste vara med patienternas
bista for 6gonen.

Som ett led i vir stridvan att bibehilla
var kompetens har vi, i samarbete med var
“tvillingorganisation” SFAM, négra pro-
jekt pa ging och flera méten med dem ar
inplanerade.

Agneta Sikvall

Allalandsting vill vara det landsting som
har Sveriges bésta primirvard. Vi méste
visa dem att det fir man genom att man
har specialister i allminmedicin med
rimlig arbetsborda och som far sin nod-
vindiga fortbildning.

Egentligen ir det ju vildigt roligt att
vara distrikeslikare, eller hur? Det 4r vil
dirfor vi stannar kvar trots att det ir
tungt ibland.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?
Kontakta oss om Du har nagra idéer

— sa skriver vi!
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DLFs Ordforandekonferens 2012

Ordféorande Ove Andersson kunde
hélsa 12 ordférande och 5 géaster val-
komna till DLFs traditionella ordf6-
randekonferens pa Lakarforbundet
den 19 april.

rogrammet tog upp ett antal hog-
P akrtuella frigor inom primérvarden

och for den allminmedicinska spe-
cialiteten.

Primdrvardsfragor i forbundsarbetet
Lakarforbundets ordforande Marie Wedin
gav en Sversikt 6ver forbundets aktuella
arbete for primirvarden och allminmedi-
cinen. DLF har representation i alla vik-
tiga delegationer och arbetsgrupper.
DLFs ordférande finns med i FD (Fér-
handlingsdelegationen) vars arbete nirmar
sig slutskedet i den centrala avtalsrorelsen.
Forhandlingarna har dragit ut pa tiden da
parterna sttt langt ifran varandra i flera
fragor. SKL vill ha et sifferlost avtal, 16ne-
sattning via chef-medarbetarsamtal och
ingen tidsbegrinsning, medan f6rbundet
yrkar majlighet till traditionell férhand-
ling, siffra for 16nernas ligstaniva och ett
tidsbegrinsat avtal. I skrivande stund ar
forhandlingarna inte i hamn. Isitt svar pa

yrkanderemissen understrok DLF bland
annat vikten av en fungerande fortbild-
ning — till bide innehall och mingd.

I UFO (Utbildnings- och forsknings-
delegationen), dir DLF representeras av
Brite Bergstrom, diskuteras for nirvarande
den moderniserade likarutbildningen.
Bland annat foreslar Socialstyrelsens utre-
dare att grundutbildningen skall omfatcta
sex &r fram till legitimation, varefter en
obligatorisk ettdrig introduktion fore
specialistutbildningen tar vid — dven for
lakare med legitimation frin annat EU-
/EES-land. Internremittering till forbun-
dets delforeningar har skett.

I EARSs (Etik- och ansvarsridet) aktuella
fragor ingdr bland annat "likare och sociala
medier” och receptforskrivningsrict. Lika-
res marknadsféringsteknik har skymtat i
media pé sistone. Den ér inte reglerad. Dir
pagar ett enmansarbete som forvintas bli
klart i juni. Betriffande forskrivningsritten
har Socialstyrelsen ett forlag om att fran
och med 70 4rs dlder skall likare ans6ka
om fortsatt forskrivningsritt. Likarforbun-
det har ifrdgasatt Socialstyrelsens underlag
for exempelvis overforskrivning. I EAR
sitter Nino Bracin, ordférande i DLFs
lokalavdelning i Visterbotten.

I Norge dras forskrivningsritten in vid
viss alder, vilket har gett problem.

RLIM (Likarforbundets rad for IT,
likemedel och medicinteknik), med DLE-
representant kassér Anders Nilsson, har
ett otal mycket tunga frégor pé agendan
— fragor som ir viktiga sirskil for likar-
nas arbetsmiljo. I basen ligger strategier
fran bland andra regeringen, landstingen,
datainspektionen och likemedelsverket.

En sjukvardspolitisk arbetsgrupp dr ny
foriér. I den ingir bland andra ordf6ran-
den Ove Andersson och Rune Kaalhus,
specialist i allmidnmedicin i Vistmanland
och medlem av férbundets centralstyrelse.
Gruppen utvirderar virdgarantins effek-
ter pd personalens situation och har ocksa
ett forslag om att 6vergd till — som i Norge
och snart dven i Finland — medicinsk
bedémning efter en ménad avseende
prioriterad/ej prioriterad. Detta system
har dir fungerat bra.

En 6versyn av myndighetsstrukturen
kring hilso- och sjukvarden ir pa ging.
Ett hett imne i sammanhanget ir patien-
tens makt dver sin egen journal.

En hel del pengar har avsatts till utveck-
ling av kvalitetsregister. I detta arbete med-

verkar Svante Svenson fran DLFs styrelse. 2
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) Stafettlakarkostnaderna ar 2,5 miljarder i Sverige i nuldget. Det ar dags att uppdragsgivarna
tar till sig den omfattande forskning som visar att den basta sjukvardsekonomin och
patientsakerheten finns ddr den basala halso- och sjukvarden ar valutbyggd.

Specialitetsforeningarna kommer ate f3 del
av pengarna och engageras i arbetet.

I ALG pagér diskussion om likarrollen
som helhet och hur man skall tillvarata
resurser fran likare som vill fortsirta sitt
arbete efter pension. DLF representeras
av styrelseledamot Christer Olofsson.

Slutligen omnimnde Marie Wedin
nagra viktiga frigor som varit uppe pd
forbundets fullmiktigemote i december
2011 — forbundets egen organisationsut-
redning, en forindrad partsscrukeur vid
okad méngfald arbetsgivare, yrkesfor-
ening for industrianstillda likare samt
sammanslagning av en del av férbundets
lokalféreningar for kraftsamling i kom-
mande fackliga frigor.

Diskussionen

Ordforandena hade synpunkter pa kom-
mande problem ute pa filtet i sjukvards-
produktion och handledning i och med
dndrad strukeur pd AT-utbildningen. Det
blir parallella system en tid, di de som ir
inne i det gamla systemet far fullfslja det.
Vidare kom fran flera frigan om antalet
befintliga specialister i allminmedicin
och kommande tillskott. Har forbundet
nagra aktiviteter for en forstirke kar av
specialister i allmdnmedicin? Det finns
planer pa att noggrant ta reda pd det
reella antalet i heltidsarbete. Rykten cir-
kulerar om att antalet kat efter virdva-
let, men sanningshalten ir osiker. Frin
filtet vittnades det om 1/2200 listade
ddr vardvalet varit igdng linge. Asikten
”Vardvalet — mer att gora, men ¢j mer
pengar” framférdes. Stafettlikarkostna-
derna dr 2,5 miljarder i Sverige i nuldget.
Det ir dags att uppdragsgivarna tar till
sig den omfattande forskning som visar
att den bista sjukvirdsekonomin och
patientsikerheten finns dir den basala

hilso- och sjukvarden ir vilutbyggd.
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I Danmark ir de allminmedicinska
specialisterna mycket populira bland
befolkningen.

EU-lékarfragan

Ove Andersson informerade om ldget
betriffande Europalikare och specialis-
ter i allminmedicin. Allminlikare frin
ovriga EU/EES som vill arbeta i Sverige
kommer frin 1 juli 2012 automatiske att
fa yrkeskvalifikationen specialist i allmin-
medicin i stéllet f6r som nu Europaldkare.
EU-kommissionen anser att Sveriges han-
tering av allménpraktiserande likare inte
ir forenligt med EU:s direktiv om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer eftersom vi
har haft tva olika yrkeskvalifikationer for
allmanmedicin — Europalikare och spe-
cialist i allminmedicin.

For att undvika overtridelsedrende
med hoga béter viljer nu Sverige den
fullstindiga specialistutbildningen med s
ars ST. Utbildning till Europalikare blir
¢j lingre mojlig i Sverige. Idag finns tro-
ligen 400—450 likare som utbildar sig till
Europalikare hir. Kraven har varit tvé drs
fjanstgoring efter AT under handledning
eller 3 ar efter legitimation f6r den som
¢j gjort AT. Dessa relativt liga krav har
inneburit en genvig dill specialistbevis i
allmianmedicin — utbildning i Sverige och
sedan arbete som specialister i allmanme-
dicin i EU-linder med hogre krav.

Efter 1 juli 2012 kommer ett nyutfirdat
specialistbevis i allmdnmedicin endast att
garantera att lakaren uppfyller minimi-
villkoren i EU:s direktiv for erkinnande
av yrkeskvalifikationer. Dirvid kommer
arbetsgivaren att fi en skirpt ansvar acc
noga lisa vederborandes CV och virdera
om utbildningen ticker arbetsuppgifter
som exempelvis BVC, MVC, psykiatri och
dldrevird. I sammanhanget bor pdminnas
om att arbetsgivaren ir lagbunden enligt

AML arr tillse att arbetstagaren har den
utbildning som krivs for arbetsuppgifterna.

Oversyn av yrkeskvalifikationsdirek-
tivet inom EU har pagatt parallellc med
ovan process. | Svalbardsdokumentet frin
augusti 2011 str europeiska likarfackliga
organisationer bakom en kvalitativt hog
utbildning till specialist i allmdnmedicin
med pé sike helst 5 ars ST. Professionen
kommer att driva pd och ménga linder
har idag en mycket mer gedigen utbild-
ning 4n den 2-driga som var vanlig nir
DLEFs delegater borjade arbeta med frigan
i UEMO pa 1990-talet.

Diskussionen
Det framkom 6nskemal om stod till likar-
foreningarna i de individuella drenden som

kan dyka upp i anstéllningsproceduren.

Specialisten i allmdnmedicinivarden
av de mest sjuka dldre

Eva Nilsson Bagenholm, nationell 4ldre-
samordnare, utsedd av Socialdepartemen-
tet, redovisade ldget i sitt 4-driga uppdrag
om atgirder for en bittre vard av de ildre.
4,3 miljarder har avsatts dértill och skall
inte vara en tillfillig satsning utan drgir-
derna skall besta och integreras i den ordi-
narie verksamheten. Staten sitter milen
och uppdragsgivarna forutsitts forverk-
liga dem. Invanarna skall kunna dldras i
trygghet och sjilvbestimmande med till-
gang till god vird och omsorg.

I enkiter till patienter dldre dn 75 ar,
med tusentals svar frin 11 linder, har
framkommit att Sverige inte ligger bra
till betriffande exempelvis likemedels-
uppfoljning (40% — nist, nist sist), att
limna skriftlig eftervardsplan efter ope-
ration/sjukhusvistelse (42% — sist) eller
instruktioner fér nir fortsatt vird bor
sokas vid vissa symtom efter operation/
utskrivning frén sjukhus (55% — sist).




Inbjudna géster till ordférandekonferensen var Eva Nilsson Bagenholm, regeringens dldresamordnare, samt
Marie Wedin, ordférande Lakarforbundet.

Omkring 200 ooo ildre >65 ar i eget
boende med >25 timmar hemsjukvard
per manad samt 90 000 i sirskilt boende
riknas till de mest sjuka. Hur omfattande
anhorigvard som finns ir inte kint.

De avsatta pengarna delas upp till olika
forbittringar. Exempelvis o Mkr dill god
vard i livets slutskede — minst 70% av de
svarast sjuka avlider i palliativ regi, so
Mkr dir samtliga relevanta verksamheter
har pabérjat registrering i Senior Alert
(kvalitetsregister for omvérdnad), 20 Mkr
dir minst 90% boende i sirskilt boende
erhallit riskbedémning i Senior Alert.
Till demensvirden avsitts ocksd precise-
rade summor till landsting, dir i relation
till antalet nyinsjuknade, utredning och
registrering skett via primdrvarden och till
kommuner som infort ett standardiserat
arbetssitt vid beteendestdrningar och psy-
kiska symtom vid demens (BSPD) och
registrerat i BSPD-registret. Omkring 300
vardcentraler registrerar i BSPD.

325 Mkr avsitts for minskning med
minst 10% av olimpliga likemedel som
langverkande bensodiazepiner, antiko-
linergika, tramadol, propiomazin och
olimpliga likemedelskombinationer.

Samma summa riktas till atgirder for
att undvika onédig slutenvard. Malet dr
minst 10% minskning av aterinldggning
inom 30 dagar.

Eva Nilsson Bagenholms férhoppning
dr att primarvarden skall ta initiativet till
de onskade forbattringarna och att spe-
cialisterna i allminmedicin blir drivande.

Diskussionen

Det framkom viss trotthet pé alla registre-
ringar som liggs pa fran ovan. Asikten att
det inte hade varit av sa stort behov av allt
detta om primérvirden byggts ut pa ricc
sitt och efter invinarnas behov var tydlig.
Blogg kan foljas pa www.de-mest-sjuka-
aldre.se

Mer resurser till allméanmedicinen -
hur gor vi allmdanmedicinen starkare?
DLFs ordférande tog vid och informe-
rade om styrelsens arbete for att stirka
primérvardens och allmidnmedicinens
roll i varden av de mest sjuka. Socialsty-
relsen har ett uppdrag att kartligga ansvar
och behévliga insatser. Virden av de mest
sjuka uppfattas som fragmenterad och
specialiserad och vardcentralerna har ofta
inte haft méjligheter att arbeta med de
skora dldres férinderliga livssituation.

Samarbete med SFAM planeras, en
strategi for en malmedveten satsning pa
allmidnmedicinen och primirvarden i
varden av de mest sjuka — hir behovs vi”
planeras.

Och hur skall det satsas?

Minst 6 300 heltidsarbetande specia-
lister 4r en grundforutsittning och ett
atgirdsprogram for en starkare allmin-
medicin dr ect maste. D4 uppnas en siker
nira vard och en god hilso- och sjuk-
vardsekonomi. Skora aldre bor priorite-
ras i vardvalen och uppdraget bor vara ett
tilliggsuppdrag med specifika medel.

Diskussionen

Frin deltagarna kom krav pé redovisning
fran uppdragsgivarna vad de nya peng-
arna anvinds till — inga svarta hél accepte-
ras. Likarférbundets lokalavdelningar bor
ha mandat att be om sidan redovisning.

Lokala fackliga initiativ

- lokala rapporter

Virmlandsuppropet

Marina Tuutma frin SFAM Orebro-
Virmland beskrev uppropet "En god pri-
mirvard” i Virmland. Liknande aktioner
har skett i Jonksping och Orebro med
framging.

Vakanser, likare som slutat, minga
hyrlikare och rekryteringssvarigheter var
bakgrunden till aktionen. Ett manifest,
diariefort och underskrivet av 99% av spe-
cialisterna i allmidnmedicin och samtliga
ST-likare hade presenterats vid ett mote
med alla virdcentralschefer nirvarande

liksom alla viktiga politiker och gins- 2
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temin. Nirvarande var ocksi ett stort

antal journalister. Manifestet var upplagt
kring punkterna "Uppdraget som likare
— bemanning, rekrytering och fortbild-
ning”, "Ledning och styrning inom Hal-
soval Virmland” och "Utbildning for en
ljusare framtid”. Métet var emotionellt
laddat, likare som arbetat i decennier
beskrev sin situation och méinga kalla
fakta framkom. P4 stiende fot erholls
lofte om ekonomiske resurstillskott,
och senare tillkom 16ften om ytterligare
pengar, bland annat till ST-tjdnster.

Uppropet var lyckat och handlings-
plan och rikdinjer finns nu utarbetade
tillsammans med Likarférbundets lokal-
forening,.

En efterfoljande hearing med lands-
tingsrad, hilso- och sjukvardschef och
personalchef samt alla distrikeslikare och
deras ST planerades direfter till i bérjan
av maj.

PIST (Personaldgda vardcentraler

i Stockholm)

Anders Nilsson, TabyCentrumDoktorn
och kassor i DLF redogjorde for ett annat
framgangsrikt initiativ med start i novem-
ber 2011. 56 mottagningar, omfattande en
halv miljon listade har gitt samman med
krav pé sina uppdragsgivare. Huvudfrigor
var upprikning av ersittningen for 2012,
inga nya ofinansierade arbetsuppgifter
samt att regelbok och uppféljningsplan
skall vara evidensbaserade s lingt méj-
ligt dr. Arbetet har skett i dialoggrupp med
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tjansteménnen, vid separata moten med
politiska sekreterare och vid underhands-
kontakter. Aktionen ser ut att ge ett eko-
nomiskt tillskott — kanske redan i 4r. Ett
nytt ersattningssystem 2013 och forhopp-
ningsvis en érlig upprakning. Ordférande
i PIST ir Lotta Brohult.

Styrelsens rapport

Ove Anderson visade pa ett forslag till
DLFs lokalavdelningar med beskrivning
av foreningsstruktur och ansvarsforhal-
landen. DLF har 4tta vilande lokalavdel-
ningar dir medlemsavgift betalas, men
ingen aktivitet finns. Lokalavdelningar-
nas avgifter hanteras tillsammans med
ovriga avgifter i Likarforbundet. Lakar-
forbundet och dess centralstyrelse gor
nu en analys av bland annat lokalavdel-
ningars hantering av organisationsfragor
som stadgar och avgifter. Det finns en
stor variation — en del 4r exempelvis egna
juridiska personer med egen rittshand-
lingsférmaga.

DLEF vill uppdatera liget i sina lokal-
avdelningar. Darfér uppmanas lokal-
avdelningarna att fore den 30 juni 2012
skicka in till DLF sina stadgar, verksam-
hetsberittelse, arsmotesprotokoll, aktuell
styrelse, budget och medlemsavgift, even-
tuellt organisationsnummer och eventuell
firmatecknare.

Ovrigt
Anders Nilsson informerade om DLFs
symposium “Patienten som kund — nya

Var skulle du hamna
om du foddes pa nytt?

Fa svaret pa livetslotteri.se

@ RdaddaBarnen

roller i primirvirden” pd Scandic Star
hotell i Sollentuna den 15 november,
dagen fore det fackliga seminariet. Sym-
posiet vinder sig till likare och beslutsfat-
tare inom primédrvirden och till dem som
finner temat angeliget.

Christer Olofsson visade upp nagra
foldrar och dokument som DLF tagit
fram och som kan bestillas frin Anne-
Marie Johansson pa kansliet.” Svenska
Distrikesldkarforeningen arbetar for. ..,
"Programskrift gillande distriktslikarnas
fortbildning” och ”Nyttan med allmin-
medicin”.

DLFs hemsida kommer snart att i
en medlemsservice, riktad till anstillda
inom privat och offentlig sektor, egna
foretagare och chefer. Radgivningen kan
avse fackliga fragor som lokalférenings-
tillhorighet, fackklubbar, kollektivavtal
och centralt ombudsmannastéd. Stod
till chefer typ karridrsutveckling och
ledarskapsutbildning ingar ocksa liksom
rad till egenféretagare betriffande eko-
nomi, organisation och niringspolitik.
Viss advokathjilp kan bli aktuell — dock
¢j skatterddgivning, vid brottmal eller
interkollegiala affirsmissiga tvister.

Sammantaget en mycket givande dag
som avslutades med fortsatt informations-
utbyte mellan deltagarna under trivsamma
former vid den efterfoljande gemensamma
middagen pé forbundet.

KersTIN ERMEBRANT
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Nyttan med allminmedicin

Under Distriktslakarforeningens fullméktige i april presenterades ett nytt dokument i den serie dokument
vi framstallt kring allmdnmedicin och vart uppdrag. Det nya dokumentet dr pa temat nyttan med allméan-
medicin.Egentligen &r det inte speciellt mycket som &r nytt, men vi har i dokumentet férsékt oss pa att
systematisera en del av den omfattande kunskap och forskning som finns och presentera detta i

en dversiktlig form.

Nar har man nytta av denna typ av sammanstéllningar? Kanske under diskussioner och méten med lands-
tingens beslutsfattare och andra som kan behova informeras om nyttan och virdet av allmanmedicin.
Dokumentet i sin helhet har féljande utformning:

et finns en omfattande forsk-
ning som tydligt visar pa att
primirvird 4r en kostnads-

effektiv och en ur flera synvinklar sam-
hillsnyttig vardform.

Vi har valt att sammanstilla etc axplock
av den forskning som finns och grupperat
studierna pa olika nivéer.

Nyttan ur samhalls- och folkhilso-
perspektiv

I longitudinella studier frin borjan pa
1980-talet och framat har visats att Linder
med utbyggd primirvird generellt har
en friskare befolkning (Starfield, Shi,
Macinko 2005). I samma studie visades
dven att utbyggd primirvard paverkade
medellivslingden positivt samt avlastade
slutenvérden. En annan studie visade pa
att mortaliteten minskade i omriden
som hade en vilutbyggd primirvard (Jer-
rant m.fl. 2012). Det har 4ven visats att
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invanare i omraden med god tillgang pa
primirvard i storre omfacening fir ta del
av preventiva insatser och screening som
kan bidra till forbittrad folkhilsa (Bind-
man m.fl. 1996, Rosenblatt m.fl. 1998).

En vil utbyggd primirvard har dven
visat sig kunna minska de konsekvenser
for folkhilsan som kan relateras till socio-
ekonomiska skillnader i samhillet (Shi
m.fl. 1999, Shi m.fl. 2002).

Nyttan for hdlso- och sjukvarden

En primirvird som bemannas av likare
med specialistkompetens i allminmedi-
cin har mindre behov av att remittera
patienter till slutenvarden och har iven
mer begrinsad provtagning (Jerrant
m.fl. 2012).

For dldre, multisjuka patienter, har
kunnat visas att en ligre andel av dessa
patienter ir i behov av sjukhusvard i sam-
band med férsimringar om man ir bosatt

i omriden med vilutbyggd primirvard
(Parchman, Culler 1994). Det har iven
visats pa att en vilutbyggd primirvird kan
ta hand om denna patientgrupp till ligre
kostnader och mindre resursbehov (Green-
field m.fl. 1992, Greenfield m.fl. 1995).

Nytta pa individniva

Att véra patienter upplever primirvarden
som nodvindig och nyttig idr det abso-
lut viktigaste. Som ett matt pd patienters
bedomning i detta sammanhang anvinds
ofta nagot som betecknas som sjilvupp-
levd hilsa.

I en studie kunde man visa att om man
okade antalet primirvérdslikare med 10
procent inom ett avgrinsat omrade si
okade andelen invénare som uppgav sig
ha en god hilsa med 6 procent (Graville
m.fl. 2008).

Folkhilsoinstitutet beskriver i en av
sina rapporter att férsimrad hilsa till viss




del kan orsakas av bristande tillging till primérvard (Hermans-
son, Lundgren 2008). P4 individnivd innebir detta d& dven
forsimrade mojligheter till att exempelvis kunna ta sig in pa
arbetsmarknaden. En vil utbyggd primirvérd har i samman-
hanget visat sig vara av stort virde for att lindra konsekvenserna
av till exempel lagkonjunkturer och ekonomisk oro i samhillet
(Stuckler m.fl. 2010). Forsimrade socioekonomiska férhillanden
i kombination med bristfillig primirvérd har visat sig paverka
den sjilvupplevda hilsan i negativ riktning (Shi, Starfield 2000).

Hélsoekonomisk nytta

Linder med en hogre andel primirvardslikare i likarkiren
som helhet har i genomsnitt omkring 20 procent ligre vard-
kostnader (Mark, Gottlieb 1996, Baicker, Chandra 2004). Ett
intressant observandum i detta ssmmanhang ir att kostnaderna
reduceras men den medicinska kvaliteten behalls (Bodehhei-
mer, Fernandez 2005).

I en svensk avhandling visades att landsting som satsar och
investerar i primirvérd forefaller fa en generellt bittre produk-
tivitet i hela sjukvérden (Janlov 2010). En annan svensk studie
visade pd att en 6kad tillging till likare i primarvarden bidrar
till en minskning av kostnaderna for hela sjukvérden och, som
iven visats ovan, forbittra folkhilsan (Engstrom 2004). Aven
produktiviteten i virden som helhet férbittras.

Sammanfattning

De ovan beskrivna forskningsrapporterna r enbart en brakdel
av det som finns av bade ildre och nyare forskning kring nyttan
med primirvird. Sammanfattningsvis kan man, med stod av
redovisad forskning, konstatera att:

¢ Primirvarden ir en kostnadseffektiv virdform som
tillhandahaller vard av hég kvalitet till ligre kostnad

och mindre resursbehov.

* Att en utbyggd primirvérd dr av stor betydelse for
folkhilsan och for att utjimna konsekvenserna av
socioekonomiska skillnader i samhillet.

* Att medborgarnas sjilvupplevda hilsa forbattras om
man satsar pd en utbyggd primarvard.

* Att sjukvarden som helhet far sinkta kostnader, och
blir mer produktiv i omrdden med vilfungerande
primirvard.

* Virden, och omhindertagandet, av multisjuka dldre
patienter blir effektivare och mindre belastande f6r
slutenvarden om primirvérden ir vilutbyggd.

Svenska Distrikeslikarforeningen,
april 2012
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DLFs fullmaktigemote 2012

Distriktslakarféreningens fullmakti-
gemote dgde rum den 20 april i Spar-
vagnshallarna i Stockholm. Antalet
fullméktigedelegater lag pa samma
niva som forra aret.

nbjudna gisten Petra Zetterberg-
IFerngren fran Socialdepartementet

inledde med information om pati-
entmaktsutredningen — direktivet 2011:25.

Den 30 juni 2012 skall évervidganden
om informationsutbytet mellan patient
och vardgivare limnas till Socialdeparte-
mentet, den 31 januari 2013 skall huvud-
betinkandet vara klart och den 30 juni
2013 slutbetinkandet.

Ett mycket stort antal komponenter
ingdr i utredningen. Hur kan till exempel
regionala skillnader i vardinnehall och
véardresultat uppmiarksammas och han-
teras s att kvinnor och min i alla aldrar
i hela befolkningen erbjuds en likvirdig
och jamlik tillging till vird av god kvali-
tet? Bor det bli en reglering av fritt vérd-
val 6ver hela Sverige liksom en reglering
som underldttar méjligheten att utnyttja
privata vérdgivare i ett annat landsting
dn patientens hemlandsting? Ska lands-
tingens informationsansvar utokas for att
ticka patientens behov bittre — exempel-
vis vilken vérd ir tillginglig inom &vriga
EU/EES? Hur kan informationsutbytet
mellan patient och virdgivare underlittas
och utvecklas?

Ur ett patientperspektiv — hur kan
patientens tillgang till sin egen journal via
nitet paskyndas och underlittas? Finns
det behov av att ytterligare stirka patien-
tens kontroll 6ver den egna journalen?

Finns det andra 4n legala forutsitt-
ningar for att patienten pa ett strukturerat
sitt ska kunna dela med sig av sin egen
dokumentation till virdgivaren?

Till en samlad patientlagstiftning avser
utredningen ta del av erfarenheter frin
andra linder som har patientlagstiftning,
i forsta hand de nordiska linderna.

Fullméaktigemotet holls den 20 april pa Sparvagnshallarna i Stockholm.

Man vill dra lirdom av patientberittel-
ser i klagomals- och anmilningsirenden.

Barnets stillning som patient inom
hilso- och sjukvarden kartlaggs.

I diskussionen efterit berérdes dgan-
deritr till journalen ("uppdragsgivaren
dger den och patienten iger en kopia”),
risk for obehérig journalitkomst och
att man inte fir gldmma att journalen
ir likarens arbetsredskap for siker vard
och behandling. Det pépekades att vird
inte 4r forbjuden utomlands i svensk lag,
men den skall vara evidensbaserad.

Mailkontakt med utredaren kan ske pa
petra.zetterberg-ferngren@social.ministry.se

Arets allménlékarvin

Priset Arets allménlikarvin tllfsll Bjorn
Olsen, professor och overlikare vid infek-
tionsklinken pd Akademiska sjukhuset
med motiveringen: "Trots att han 4r en del
av den hdgspecialiserade virden har Bjorn
Olsen pé ett modigt, nyanserat och insikes-
fullt sitt argumenterat for att omhinderta-
gandet av de manga sjuka kriver det breda
sjukdomskunnandet i primérvarden samt
att denna basala sjukvérd borde utgéra en
storre andel av helheten”.

Som han sjilv uttrycker det "Gor all-
minlikarna till de riktiga doktorerna, de
som har det évergripande ansvaret, lagom
ménga patienter och med krav att ta obe-
hagliga beslut i dialog med sjukhusets
organspecialister”.

Bj6rn var upptagen pé annat héll, men
en inspelad videosekvens visade hans
uppskattning av priset.

Moétet 6ppnas
Carl-Eric Thors, tidigare ordférande i
DLF och med mangirig erfarenhet av
ordférandeskap vid fullmiktigemoten,
valdes till métesordférande.

Fore motesforhandlingarna rapporte-
rade Caroline Asplund fran ordférande-
konferensen dagen innan.

Verksamhetsberédttelse med
verksamhetsplan

Allméint

DLFs ordférande Ove Andersson gav en
oversikt over pagiende politik — bland
annat virdvalet, en stark allminmedi-
cin, den goda arbetsplatsen och kvalitet
i varden. DLF ska synliggéras med sin
hemsida, tidning och fortbildningspo-
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licy, offentliggdras med symposier och
priset till drets allminlikarvin och legiti-
meras i sitt agerande i dldrevérdsfragan,

i nationella kvalitetsregister och i sjuk-
forsikringsfrigor. Aktiviteten har varit
omfattande under aret med 20 styrelse-
motesdagar, 17 andra forbundsaktiviteter,
s medlemsméten, 12 externa uppdrag, 7
ganger representation och 5 lobbymaten.
DLEF fortsitter att arbeta for att antalet
specialister i allménmedicin 6kar till 6 300.

Virdvalen
Svante Svenson, styrelsen, redovisade
DLFs syn pa risker och mojligheter med
vérdvalen. Stora olikheter mellan vérdva-
len finns betriffande uppdragens omfatt-
ning och ersittningssystem. Negativa
faktorer synes vara stort fokus pa kundori-
entering, oligopol av virdbolag med stark
ckonomi via riskkapitalbolag, cream-
skimming” ddr tunga patienter viljs bort,
minskad tid {or fortbildning, handled-
ningsproblematik vid ST, begrinsade
mojligheter il fackligt arbete och forsk-
ning. P den positiva sidan finns bland
annat 6kad konkurrens bland uppdrags-
givarna om de specialister i allmdnmedi-
cin som finns, mojligheten att starta eget
forbattras, mangfalden av utférare 4r sti-
mulerande f6r utvecklingen och enskilda
mottagningar kan skapa kloka regelbdcker
jamfort med styrningen uppifrin idag.
DLEF fortsitter att folja effekterna av
vérdvalen frin professionsperspektivet
tillsammans med Likarférbundet. Fort-
bildningskrav bor inskrivas i regelbocker
och arbetsmiljon fortldpande granskas.
Enkiter till vardcentralschefer, distrikts-
likare och ST planeras.

Det allméinmedicinska uppdraget

DLFs kassér Anders Nilsson informe-
rade i samband med genomging av det
allminmedicinska uppdraget om DLFs
arbete med arrangemang av symposier
med dmnen som har avgorande infly-
tande pd varden och distriktslikarnas
arbetsmiljo. Forra drets symposium ”Err
besok vid medicinens yttre grinser” togs
mycket vil emot och ett nytt symposium
anordnas den 15 november i anslutning
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till det fackliga seminariet — 7 Patienten
som kund — nya roller i priméirvirden’.
Medverkande blir Christer Olofsson,
DLE Anders Anell, Lunds Universitet,
Torbjérn Tinnsjd, Stockholms universi-
tet och Mats Olsson Kairos Future AB.
En paneldebatt avslutar och moderator
ar liksom forra dret Katarina Hultling.

De mest sjuka éildre

Virden av de mest sjuka ildre 4r en av de
storsta utmaningarna i Hilso- och sjukvar-
den de nirmaste aren. Amnet hade en stor
plats i foregiende dags ordférandekonfe-
rens och DLF arbetar f6r att specialisten
i allmdnmedicin 4r den naturliga fasta

likarkontakten for de mest sjuka éldre.

Europaliikarfrigan
Europalikarfrigan har krivt mycket
arbete av féreningen i samrdd med SFAM
och Likarforbundet. DLF har drivit
frigan om att specialiteten allmidnmedi-
cin maste sdrskiljas frin den i europeisk
lagstiftning definierade kompetensen for
allminpraktiserande likare — Europali-
karkompetensen. EU-likarkompetensen
innebir medicinsk grundutbildning och
3 ars vidareutbildning. Europalikare frin
annat EU-land har hitills per automa-
tik ficc Europalikarkompetens i Sverige.
Frigan kom i skarpt lige nir en hollindsk
lakare ansokte hos Socialstyrelsen om
specialistbevis i allmanmedicin vilket inte
beviljades di kompetensnivin ej ansags
uppnadd. Efter att vederbérande klagat
hos EU-kommissionen och Sverige stillts
infor hot om 6vertridelsedrende med héga
boter, beslot regeringen att utmonstra
Europaldkarkompetensen i Sverige och
behalla den fullvirdiga specialistkompe-
tensen i allmidnmedicin. Anvindningen
av tvi olika yrkeskvalifikationer ir inte
forenligt med europeisk lagstiftning.
Efter 1 juli 2012 ir utbildning till Euro-
paldkare i Sverige ej lingre mojlig. Likare
med allminlikarutbildning frin annat
EU-land fir automatiske specialistlikar-
bevis istillet for Europalikarbevis dven
om utbildningen varit kortare. Ansvaret
for kompetensbedémningen flyttas frin
Socialstyrelsen till uppdragsgivarna.

P3 lingre sike dr forhoppningen att
man inom hela EU utvecklar den all-
minmedicinska specialistutbildningen
tll samma hoga niva som idag finns i
Sverige och alltfler andra linder. Forst ut
med den ldnga utbildningen var Kroatien
och Serbien i det skede da de flesta linder
endast hade en 2-arig utbildning. Chris-
tina Fabian, tidigare DLF-ordférande och
president i den Europeiska allmanlakar-
organisationen UEMO, gav tillsammans
med Carl-Eric Thors en kort historik ver
deras mangariga arbete f6r kompetenshoj-
ning av utbildningen i allminmedicin.

Den goda arbetsplatsen

Sekreterare och styrelseledamot Christer
Olofsson redovisade féreningens arbete
med DLFs projekt "Den goda arbetsplat-
sen”. En enkit for tvd ar sedan visade pa
den stora vikten av goda arbetskamrater
och i en firsk enkic till ST-likare toppar
god bemanning och god kollegialitet.
Bristfillig handledning, ensamarbete, for
brett kunskapsomrade, kort tid for varje
patient, minga sjukskrivningsirenden
och mycket pappersarbete har varit fak-
torer som gjort unga likare tveksamma
till allminlikarbanan. En samlad kun-
skap om den goda arbetsplatsen utifrin
insamlat material kommer att presenteras
i tidningen Distrikeslikaren.

Lakartitheten i Sverige dr hog, enligt
SKL, omkring 380 per 10 000 invénare.
Men det finns bara so allminlikare per
10000 invdnare, heltid eller ¢j dr obe-
kant. Medelaldern ar hdg, s1% dr mer dn
55 ar och av ST-likarna ir 10% ildre in 50
ar. En enkit med avsike ate fa grepp om
laget mer i detalj planeras av forbundet
till hésten.

I diskussionen framholl Christina
Fabian, numera ordférande i SAL (Sve-
riges dldre likares forening), att det ar
viktigt att ta vara pé de likare som 6nskar
fortsitta arbeta efter G5 ar. Nino Bracin,
Visterbotten, ville ha en klar strategi av
DLF for ett 6kat antal allminlikare och
paminde om de framgangar Orebro och
Virmland haft i sina aktioner.

Lakarférbundets vd Hikan Wittgren
informerade om att férbundet triffat




departementet i frigan om bristen pd
allminlakare.

Motion 1 behandlandes. Den fore-
drogs av Kerstin Ermebrant och kom
frin lokalavdelningen i Jimtland, som de
sista dren upplevt avhopp av flera unga
distrikeslakare. Motionen hade rubriken
”Angaende rekrytering av specialister i
allminmedicin och ett hallbart arbetsliv”.
De fyra att-satserna i yrkandet tog upp
kartliggning av liget betriffande netto-
tillskott av specialister i allmidnmedicin
via ST, intensifiering av arbetet for en
tillfredsstillande arbetsmiljo, undersok-
ning av férekomst av skyddsombud och
huvudskyddsombud i primérvirden med
mélet att fi likarskyddsombud pa alla
enheter samt att virdera Likarforbundets
skrift "Rekrytering av distrikeslakare i all-
méinmedicin — rapport med forslag till
dtgirder” och ta vara pé de forslag som
in idag ir relevanta.

Styrelsen besvarade motionen med
beskrivning av vad som pégar kring fra-
gorna. Jimtland sammanfactade dé att-
satserna i ett nytt yrkande att DLF tar
fram en tydlig strategi for ett okat antal
specialister i allminmedicin och redo-
visar denna vid nista fullmiktigemote.
Styrelsen hade inget att invinda och full-
miktige bifoll.

I sammanhanget ifrigasatte Kerstin
Ermebrant en uppgift frin Socialstyrelsen
om att pensionsavgingarna uppvigs av
antalet firdiga ST-likare de nirmaste dren.

Forbandlingsfragor

2011 ars aktiviteter i forbundets forhand-
lingsdelegation (FD), dir DLF represen-
teras av Ove Andersson, har priglats av
forberedelserna for det kommande cen-
trala avtalet pa den landstingskommunala
sektorn. Avtalet ir i skrivande stund inte
klart. I sitt svar pa yrkanderemissen under-
strék DLF behovet av att reglera forutsict-
ningarna for fortbildning.

En annan friga som FD behandlat ir
policyn gillande villkor f6r introduktion
av likare med legitimation fran dvriga
EU/EES. Alla anstillningar skall utfor-
mas efter ett individperspektiv for att
inte vara diskriminerande vad betriffar

anstdllningsform och lonesittning. Poli-
cyn kommer att delges studierektorerna.
FD arbetar med en handlingsplan for
fackligt fortroendevalda — hur kan fack-
ligt engagemang upplevas som konstruk-
tivt och meriterande av arbetsgivare och
medlemmar? Fackligt arbete ska inte vara
en hobbysyssla vid sidan av arbetslivet.

Utbildning och forskning
En utbildningsoversikt gavs av Anna
Segernis-Kvitting och Britt Bergstrom.
DLF har under aret deltagit i program-
arbetet med "En modern akademisk likar-
utbildning”, som firdigstilldes i november
och internremitterats till delforeningarna.
Grundutbildningen foreslas bli sex r till
legitimation for anpassning till Gvriga EU-
linder. Den f0ljs av en ettirig obligatorisk
introduktion — benimnd AT — till fortsatt
specialiseringstjinstgdring. Introduktio-
nen skall vara obligatorisk dven for likare
fran annat EU/EES-land. DLF kommer
att driva att primirvardstjdnstgoring ingir
i grundutbildningen med insatser av arvo-
derade specialister i allminmedicin.
Stefan  Lindgren
arbetar sedan i hostas med “En forindrad
lakarutbildning”, direktiv 2011:96 frin
regeringen. Redovisning forvintas till 30

Enmansutredare

december 2012.

Fortbildningen har alltmer reduce-
rats, vilket framkommer i Lakarforbun-
dets arliga fortbildningsenkiter. Antalet
externa fortbildningsdagar har sjunkit
till 5,9 per &r och andelen allminlikare
som dgnar o timmar per vecka till egen
fortbildning har stigit frin 26% till 47%.

DLF agerar f6r att bryta den negativa
fortbildningstrenden. Bland annat méste
krav avseende tillricklig fortbildning vara
tydligt angivet i virdvalens regelverk och
arbetsgivarna maste se till acc mojliggora
den. Ett forslag om fortbildningsinspek-
tioner har diskuterats.

Aven forskningen har tappat mark och
DLF arbetar for att kontakten mellan
universitetssjukhusen och primirvarden
statks och att allminlikarna ges goda
mojligheter till forskning inom sitt upp-
drag. I utbildningsfrigorna samarbetar
DLF med SFAM.

Kerstin Ermebrant stillde frigan om
fortbildningens inskrivande i anstill-
ningskontrakten och om obligatorium
som finns i vissa linder for att behalla
behorigheten. Fragorna har diskuterats.

I samband med redovisning av akti-
viteterna i ALG behandlades Motion 2.
Den foredrogs av Per Wennerholm och
kom fran lokalavdelningen i Stockholm.
Benidmningen var “En ny arbetsmil-
joenkdt” och yrkandet avsig att DLF
genomfor en enkel arbetsmiljéenkit med
kartldggning av heltid, deltid, orsak till
deltid, ndr man avser gé i pension och
var man ir verksam.

I diskussionen framférdes av Chris-
tina Fabian vikten av att kartligga dven
dem &ver 65 ar som arbetar. Motionen

bifolls.

RLIM

Forbundets rad for IT, likemedel och
medicinteknik, dir DLF representeras
av Anders Nilsson, har under 4ret bland
annat triffat generaldirekedrerna for Soci-
alstyrelsen, Likemedelsverket, Tandvérds-
och likemedelsférmansverket och SBU.
RLIM bevakar likarnas intressen och ir
bade remissinstans och deltar aktivt i sty-
relser, referenser och arbetsgrupper. IT-
och likemedelsfrigor 4r hogakeuella for
primirvarden och allménlikarna. Repre-
sentanter f6r RLIM planerar att medverka
vid drets politikervecka i Almedalen. DLF
kommer att formedla viktiga RLIM-fri-

gor till medlemmarna.

Internationellt

Agneta Sikvall gav en 6versike 6ver arbe-
tec i UEMO. DLF har tagit éver ansvaret
for UEMO fran férbundet. Den vikti-
gaste frdgan 4r att allmdnmedicin blir en
erkind specialitet i Europa utan att sinka
de kvalifikationskrav som giller for spe-
cialistkompetens i Sverige.

Tidningen Distriktslikaren och
hemsidan

Ulf Wahllof, redakedr f6r tidningen
Distriktslikaren informerade om foérind-
ringar i DLFs hemsida — den delas upp i
tvé delar och fir en nyhetssida.
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Fullmaktigemétet

DLFs ekonomi
Kassor Anders Nilsson foredrog forvalt-
ningsberittelsen. Ekonomin ér stabil och
nagot bittre 4n den planerade budgeten.
Tillgdngarna har okat. Antalet betalande
medlemmar har minskat obetydligt,
sannolikt pa grund av att de stora pen-
sionsavgingarna borjat. DLFs Samfond,
som delar ut medel till behévande och
till utbildning och forskning har delat ut
20000 kr under aret.

Revisorerna hade forutom érsbokslu-
tet dven reviderat styrelsens forvalining.
Fullmiktige gav styrelsen ansvarsfrihet.

Medlemsavgift
I samband med att nistkommande
budget presenterades féreslogs en hoj-
ning av medlemsavgiften. Den har legat
stilla sedan 1999. Under det kommande
dret ersitts redaktdren for tidningen for
sitt arbete. DLF har 6vertagit ansvaret
for medlemskapet i UEMO for sina tva
delegater och det allminna kostnadsliget
har dkat. Fullmikrige beslot hoja med-
lemsavgiften.

For deltagare fran lokalavdelningarna
i fullmiktigematet och fackligt semina-
rium tas 2012 ut en avgift av 500 kr. Den
hojs 2013 till 800 kr.

Val
Ove Andersson omvaldes som ordférande
2 ar, Anna Segernis-Kvitting valdes till
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Marina Tuutma, Anders Nilsson, Svante Svenson, Ove Andersson, Britt Bergstrém,
Agneta Sikvall och Anna Segernds-Kvitting.

vice ordférande och Agneta Sikvall till
sekreterare, bagge fyllnadsval 1 dr. Kassor
Anders Nilsson och ledamot Britt Berg-
strom omvaldes 2 &r och tidigare sekre-
teraren Christer Olofsson omvaldes som
ledamot 2 ar och blir ny redaktor for
tidningen Distriktslikaren. Som ny leda-
mot i styrelsen invaldes Marina Tuutma,
fyllnadsval 1 &r. Marina arbetar som spe-
cialist i allmidnmedicin pa vardcentralen
Rud i Karlstad och dr medlem i styrelsen
i Virmlands likarforening och i SFAM.

Var skulle du hamna
om du foddes pa nytt?

Fa svaret pa livetslotteri.se

@ Ridda Barnen

Avslutning
Ordférande Ove Anderson avtackade
motesordforanden Carl-Eric Thors, avgs-
ende redaktoren Ulf Wahllof och DLFs
kanslist Anne-Marie Johansson for deras
arbete.

Nista fullmiktigemote blir den 19
april 2013.

KERSTIN ERMEBRANT
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ST-lakarenkaten
den goda arbetsplatsen

or ndgra ar sedan bérjade vi i DLFs
F styrelse ett langsiktigt arbete pa

temat “Den goda arbetsplatsen”.
Den birande tanken med projektet har
varit att forsoka hitta och belysa de fak-
torer som utmirker en god arbetsplats i
primirvérden. Vad ir det som gor att man
trivs med arbetet och kan tinka sig att
stanna kvar pd arbetsplatsen? Detta istél-
let for att, som manga andra studier och
undersokningar, fokusera pa problemen.

Det goda arbetet har framstillts som ett
klassiskt och sammanfattande tema for
positiva arbetsmiljofaktorer. Det intres-
santa i sammanhanget ir att en god
arbetsplats inte alltid byggs upp av de
faktorer som vi vanligen forknippar med
bra arbetsplatser. Aven arbetsplatser med
bristfillig bemanning och hégt patient-
tryck kan i vissa fall upplevas som god
och trivsam trots allt. Nagot som samti-
digt visar pa att det 4r minga olika mer
eller mindre kinda faktorer som bygger
upp den goda arbetsplatsen. Tillricklig
bemanning och rimligt antal patienter ér
i sig mycket viktiga fakcorer. De dr dock
inte tillrickliga for att gora en arbetsplats
trivsam och eftertraktad. Det har sagts att
en riktigt god arbetsplats dr den som man
kan lingta till dven pi méndag morgon da
allt annat kinns trégt och knotigt. Arbe-
tet som allminlikare maste vara nigot
mer dn enbart en forsorjningskilla. Kon-
takten med vira patienter stiller manga
krav pa oss och kriver en stor intellekeuell
insats. Samtidigt dr det viktigt att fa nigot
tillbaka. Kunna glddja sig at att man gjort

20 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2012

nagot meningsfullt for d&tminstone mer-
parten av sina patienter. Uppleva glidjen
med att lira kinna patienter och deras
levnadshistoria. En del sa spinnande att
de mycket vél skulle kunna platsa i en god
roman.

Den forsta mer organiserade insatsen pi
temat den goda arbetsplatsen gjorde vi
hésten 2010 di vi skickade ut en web-
baserad enkit for att kartligga vad man
uppfattade som viktigt for att fa en god
arbetsplats. Av de 27 alternativ vi pre-
senterade som tinkbara faktorer var
bra arbetskamrater den absolut mest
valda faktorn, foljd av faktorer som
god bemanning, delaktighet i beslut
kring verksamheten och tillrickligt med
administrativ tid. Vi noterade med viss
forvaning att fraigor om god 16n och méj-
ligheterna till acc arbeta for privat arbets-
givare, eller 6ppna eget, hade en mycket
lag prioritet bland de valda alternativen.
Resultatet presenterades dels i Distrikss-
likaren dels i Likartidningen [1].

Redan nér vi sammanstillde resultaten
fran ovan beskrivna enkit kunde vi kon-
statera att medeldldern bland responden-
terna var hog och merparten hade ling
erfarenhet som allminlikare. Nigot som
till viss del kan foérklara att man i sina
valda svarsalternativ i stor omfattning
fokuserade pd den kliniska verksamheten
och dess utformning. Lone- och anstill-
ningsfragor var sannolikt av mindre
betydelse for denna grupp likare (dock
naturligtvis inte helt oviktiga). En speciell

grupp som vi kinde behov av att 6ka vir
kunskap om var de som nu ir ST-likare i
allminmedicin och de som nyligen bérjat
i primirvarden. Vilka faktorer uppfattar
dessa likare som mest betydelsefulla infor
framtiden? Skiljer deras preferenser frin
de ildre och erfarna kollegornas som
bérjar nirma sig pensionsildern?

Med utgangspunkt {rin en del som publi-
cerats tidigare férvintade vi oss en nigot
annorlunda bild av vad som var mest
betydelsefullt om man valde att fraga
ST-likarna. Bland annat kunde vi notera
att redan 1998 publicerades en artikel i
Moderna likare pd temat — Unga likare
vill inte ha landstingen som arbetsgivare
[2]. I en nyare skrivning publicerad i
Likartidningen 2010 anges att minga vill
starta eget [3]. Detta och en del ytterli-
gare publikationer gjorde att vi upplevde
som viktigt att genomfora ytterligare en
enkitstudie. Denna géng till ST-likarna

i allminmedicin.

Efter en viss modifiering av var tidigare
enkit skickade vi ut en ny enkdt under
hésten 2011. Denna ging rikead cill ST-
likarna i allmidnmedicin. Vi valde att
distribuera enkiten via studierektorerna i
de olika landstingen. Svarsfrekvensen var
forhallandevis lag. Vi fick in 323 svarande
vilket motsvarar en knapp tredjedel av ett
beriknat antal ST-likare vid den aktuella
tidpunkten. Inga pdminnelser har skick-
ats. Bland de svarande var 2/3 kvinnor
och drygt 10 procent hade arbetat mindre
in ett ar i primirvarden.




De faktorer som listades som mest bety-
delsefulla vid val av arbetsplats och for att
trivas pa arbetsplatsen var i fallande skala:

* Kollegial samverkan
* God bemanning

* Vilorganiserad och strukture-
rad mottagning

* Tillrackligt med administrativ
tid
¢ Bra arbetskamrater

¢ God lon

Det fanns ingen storre skillnad i
rangordning mellan de som hade kor-
tare respektive lingre tid som ST-likare.
Betriffande god 16n var det betydligt fler
manliga ST-likare som angav detta alter-
nativ som viktigt, men sammantaget var
det inte mer dn drygt en tredjedel som
klassade lonen som viktig faktor.

Minst lika intressanta ir naturligtvis de
faktorer som klassats som minst betydel-
sefulla for en trivsam och god arbetsplats.
Bland dessa faktorer aterfinns foljande
(de minst valda alternativen 6verst):

* Attarbeta pa en offentligt
driven mottagning

* Mojlighet till ledarskaps-
utbildning

* Gemenskap utanfor arbets-
platsen

* Attarbeta pa en privat driven
mottagning

* Tid till att kunna engagera sig
fackligt

* Mojligheter till framtida
deldgarskap

* Aktivt arbetsmiljoarbete

Aven for de minst attraktiva alter-

nativen noteras att skillnaderna mellan
manliga och kvinnliga likare var sma och
dven skillnaderna mellan de som hade
kortare respektive lingre erfarenhet som

ST-likare.

Det gavs &ven méjligheter till att sjilva
skriva kommentarer om vad som utmir-
ker en god arbetsplats. Manga valde att
skriva, men majoriteten har fokuserat pa
det som upplevdes som problem. Inte
helt ovintat har bristfillig bemanning,
for mycket stress och problem med att
primirvérden blir alltmer ekonomiskt
”styrd” lyfts fram som allvarliga problem.
Mer orovickande var att ndgra uttrycke
problem med att handledningen inte
fungerade eller var otillricklig.

Av naturliga skil miste man vara forsik-
tig med att dra alltfor lingtgdende slut-
satser utifrin resultatet av enkiten. Vi
tror dock att den visar pé faktorer som be-

hover analyseras ytterligare. Det som dock 2
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tydligt framtrider dr enligt var bedom-
ning att:

* Den egna arbetsplatsen, med dess
bemanning och vilka som utgor
denna bemanning ir det man
uppfattar som mest betydelsefullt.

* Arbetet maste vara vilorganiserat
och dven vara tidsmissigt anpassat
s4 att man hinner med de arbets-
uppgifter man forvintas utfora.

* Huvudmannaskapet, det vill siga
att arbeta for offentlig eller privat
arbetsgivare forefaller vara av

underordnad betydelse.

* Lonefragan har inte s fram-
tridande plats som man moj-
ligen kunnat forvinta sig utifran
tidigare skrivningar.

Aven om intresset for arbetsmiljofragor
verkar vara svalt utifrin enkitresultatet ar
det i forsta hand den nirmaste arbetsmil-
jon som lyfts fram som mest betydelsefull.
Négot som ar mycket viktigt att notera
inte minst infor framtiden da alltmer av
véardvalets konsekvenser kommer att ge
sig till kinna. Det dr vara ST-likare som
kommer att fortsitta arbetet i primarvér-
den och dven fi arbeta under de villkor
som vardvalsreformen skapat. Det finns
en rad oroande tecken som tyder pa att
stressen och belastningen okat till foljd av
att de ekonomiska villkoren fatt en 6kad

betydelse.

Arbetet pa temat den goda arbetsplatsen
kommer att fortsatta. Vi skall samman-
stilla och analysera resultaten ytterligare
men dven soka yteerligare kunskap pa
temat. Enkiten gav oss en del svar, men vi

upplever ett fortsatt behov av att fa yteer-
ligare kunskap om hur vara ST-likare vill
att arbetsplatserna i primirvéirden skall
utformas framéver. Det finns en vilgrun-
dad anledning att tro att man har andra
preferenser dn vi som borjade for nagra
decennier sedan.

CHRISTER OLOFSSON
ANDERS NILSSON
DLFs styrelse

Referenser:

1. Olofsson C, Nilsson A (2011) Den goda
arbetsplatsen i primirvarden,
Likartidningen 108;128-129.

2. Unga likare vill inte ha landstinget som
arbetsgivare, Moderna likare nr 2/1998.

3. Borgstrom A (2010) Minga vill starta eget,
Likartidningen 107;2454.
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Angar Europa

Lite historik: Ar 2009 ville en hollindsk Europalidkare arbeta i Sverige. Socialstyrelsen ansag inte att
hennes utbildning motsvarade svensk specialist i allmdnmedicin, vilket de inte heller tidigare ansett
med doktorer fran andra europeiska ldnder. Regelverket i Sverige sa pa den tiden att for att bli svensk
specialist i allmanmedicin skulle man ha motsvarande utbildning som svenskutbildade, och de som
kom utifran den stora varlden fick ga ST-block som oss andra. Sen ér ju utbildningen till specialist i
allmdanmedicin i Sverige numera malstyrd sa alla behdvde kanske inte ga i fem ar.

ittills hade alla som kommit till
Sverige accepterat att ta en ST-
gjanst for atc komplettera sin

tidigare utbildning om 4n med lite knorr
och knot. Inte si denna resoluta dam —
hon anmalde Sverige till EU-domstolen.
Ett febrilt arbete tog sin borjan och det
var inte ltt for vare sig regeringens eller
Lakarforbundets jurister att ritt forstd
paragraferna som reglerade specialistut-
bildning och grundkompetens som legi-
timerad allminlikare.

Europalikare har minst tre rs vidare-
utbildning efter likarexamen, med minst
sex manaders handlett arbete péd pri-
mirvardsmottagning samt sex manader
pa sjukhus. Titeln infordes 1994 innan
Sverige gick med i EU. Europalikare ar
en kompetens definierad av jurister, och
inférdes som ett villkor for anslutning av
privata vardgivare till sjukforsikringen i
de olika medlemsstaterna inom EU.

Specialiteten specialist i allminmedi-
cin infSrdes i Sverige 1981, medlemmar i
EU blev vi forst 1995.

Under éren fran att Sverige blivit
anmilt till EU-kommissionen, har DLEF,
SEAM och Likarforbundet arbetat inten-
sivt pd manga plan for att vi ska fa behélla
vér hoga standard pa allminlakarspecia-
lister. De har uppvaktat regering och
Socialstyrelsen, jag tror att alla stenar som
gitt att vanda pa har blivit vinda. De
har fict med sig vira europeiska syster-
organisationer, CPME, en sammanslut-
ning av EUs medlemsldnders nationella
lakarférbund, for att specialistkompetens

i allminmedicin erkinns som egen spe-
cialitet i de olika EU-linderna. UEMO,
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den Europeiska foreningen for general/
family medicine, har beslutat att arbeta
for ace vér utbildning blir femarig inom
EU, och uppvaktade en EU-kommissio-
nir i frigan senast i december forra aret.
De fick till svar att det var varje lands
ensak hur man organiserade sin sjukvard,
sd dirfor kan man inte tvinga medlems-
linder att infora “specialist i allmdnme-
dicin” med fem érs utbildning.

Socialdepartementet har tidigare for
kommissionen framhallic och inte fitc
gehor for, att det inte 4r rimligt att efter-
levnaden av EU-regler dras sa lingt att
medlemslinder tvingas dndra sina sjuk-
vardssystem. Jag far faktiske inte riktigt
ihop det hir, det 4r varje lands ensak att
organisera sin sjukvird, men det ir inte
tillatet att ha héga krav pd sina allmanli-
kares kompetens?

Erkinnande av yrkeskvalifikationer
i ett EES-land baserar sig pa ett EG-
direktiv(2005/36/EG) som innebir att
medlemslinderna 6msesidigt erkdnner
formella kvalifikationer.

Dir finns tvé artiklar, artikel 28, som
juridiske definierar kompetenskraven
for allmanpraktiserande likare. Allmin-
lakarutbildningen kan inte vara kortare
in tre ar. Om medlemsstaterna beslutar
att inféra hogre utbildningskrav péverkar
detta inte kvalifikationen f6r allmédnprak-
tiserande likare, det vill siga det spelar
ingen roll om ett land har hogre krav pa
sina specialister i allminmedicin 4n pa
Europalikare. Kommissionen anser att
yrkeskvalifikationen som allminprakti-
serande likare, precis som den medicin-

ska grundutbildningen, 4r av en annan
beskaffenhet én de specialistutbildningar
som fortecknas i artikel 25. I artikel 25
huserar de 39 svenska likarspecialiteter
som enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
erkdnns i EU. Dir ingir som sagt inte
allminmedicin. Fér att ta sig upp i den
divisionen krivs forst att minst 11 (2/5)
av medlemstaterna erkinner allmin-
medicin som specialitet, vilket man om
man tolkar Kommissionens “motiverade
yterande” enligt ovan, inte ens ar illdcet.
Regler ir dll for ate dndras, men vi verkar
ha ett stort jobb framfor oss.

Kommissionen godtar inte att de svenska
myndigheterna hivdar att specialister i all-
minmedicin sjdlvstindigt kan behandla
patienter for fler besvir 4n vad Europa-
lakare gor, dven om detta inte faststillts
i lag. Det giller framforallt médravérd,
psykiatri, diabetes eller hjirtsjukdomar.
Kommissionen noterar att det i manga
medlemsstater nu ir vanligt att flera likare
arbetar tillsammans pd en mottagning, dir
var och en har mer erfarenhet inom vissa
allminmedicinska omriden. Kommis-
sionen anser dirfor att det i sjilva verket
inte dr ndgon skillnad pé de uppgifter som
Europalikare utfor och de uppgifter som
utfors av en legitimerad likare med spe-
cialistutbildning.

Det hir uttalandet frin kommissionen
kinns inte riktigt bra och i synnerhet inte
med tanke pd virdval 2 som ska sjosittas.
Ska vi sitta som sma snuvdoktorer och
sortera patienter t vra organspecialist-
kollegor? Samarbete, girna, men urholka
inte var specialitet.




Resultat av den hollindska doktorns anmilan: Frin forsta
juli ska alla allminlakare frin EU/EES kunna soka specialist-
bevis i allmidnmedicin i Sverige.

Det ir bara i Bulgarien, Osterrike, Italien, Finland och UK
som man kan f3 bevis som Europalikare. I 6vriga europeiska
linder och dven UK har man en strukturerad utbildning i allmén-
medicin dven om den kan vara, men inte alltid 4r, kortare dn var.

Detta innebir att Socialstyrelsen inte far stilla nagra sprak-
krav eller andra krav sa linge de kommer fran EU-/EES-linder
ndr de ansdker om specialistbevis hir i Sverige, forutsatt att de
har minst Europalikarkompetens.

Men arbetsgivaren kan och bor kriva att de som anstills har
den sprakkompetens och 6vrig kompetens som krivs for arbetet.

Vardgivarna har ett ansvar for att den vard de erbjuder ir
patientsiker och av god kvalitet. I detta ligger att se till act
likarna inom verksamheten har tillricklig kompetens for sina
arbetsuppgifter och far nédvindig kompetensutveckling. Detta
giller ocksé oss som dr utbildade i Sverige. En av svarigheterna
kommer att vara att kompetensen kommer att variera i hog
grad hos personer med europeisk allminlikarkompetens. En
sammanstillning av olika linders krav pa sina allminlikare
skulle sitta fint dven om utbildningen i manga linder fortfa-
rande 4r tidstyrd och inte malstyrd. Arbetsgivaren méste darfor
gdra en utvecklingsplan efter individuella behov. Man kan oroa
sig for att oseriosa eller okunniga arbetsgivare viljer att bortse
frin att den specialist i allminmedicin de 4r i fird att anstilla
kanske formellt, men inte i praktiken kan sitt arbete.

Kan man specificera krav pa specialist i allmanmedicin i de
olika vardvalens krav och kvalitetsbocker? Att forutom den
formella specialistkompetensen i allmdnmedicin ocksa efter-
fraga erfarenhet inom t.ex. geriatrik, barnhilsovard, médra-
hilsovard eller liknande. Man fir inte diskriminera och kriva
svensk kompetens.

Av diskrimineringsskil bor man inte heller sirskilja kollegor
16nemissigt, och dessa EU-kollegor ska rimligen inte starta pa
en ldgre ingdngslon 4n en nyutexaminerad svensk specialist,
med hinvisning till att de inte har motsvarande svensk kom-
petens i allmdnmedicin. Det har diskuterats om vi ska ha en ny
tjansteniva, “bitridande distriktslikare”, med en ligre loneniva
och en hogre f6r dem som har kompetens och erfarenheter mot-
svarande svensk kompetens ”6verdistriktslikare” eller liknande
analogt med karridrsutvecklingen inom slutenvérden.

For att sd avsluta med nigot positivt. Vi distrikeslikare har
ju varit for fi i alla ar, tink om vi dntligen blir si manga med
tillskott frin Europa, att vi fir si goda arbetstérhallanden sa
atc vi kan gd hem i tid pa eftermiddagen, efter att till och med
fatt fikarast med en ny spinnande bekantskap med erfarenhet
fran annan verksamhet i annat land.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

ANNONS



ANNONS



‘Bekrecensioner

Hej angest

Hej angest — korskola till livet

Sandra af Winklerfelt Hammarberg
och John Leander

Blue Publishing 2011

ISBN: 978-91-86-29305-5

ANGES]]
5

S

o

ngest, angest dr min arvedel,

skaldade Per Lagerkvist under

ndgra av sina mer dystra och
morka perioder. Angesten som ett
arvegods, aldrig mojlig acc komma ifrin. En nigot mer kreativ
syn pa dngesten som livsfenomen presenterades av professorerna
Nils Lindefors och Gerald Andersson som i Likartidningen fram-
stdllde dngesten som nagot vi bor forvalea vil. Oavsett hur man
uppfattar angesten ir det ndgot som vi alla har upplevt mer eller
mindre plagsamt. For somliga dr angesten ett allvarligt problem
som hindrar det mesta av normal livsforing, I primirvirden 4r
dngestpatienten inte nigon ovanlig besokare utan nirmast en
alldaglig gist.

Sandra af Winklerfelt Hammarberg 4r en erfaren allmedici-
nare som varit med om att utveckla en framgéingsrik metodik
for behandling av dngest. Kunskapen och erfarenheten framtri-
der tydligt i boken med den nagot annorlunda titeln Hej dngest.
Boken ger en god beskrivning av vad angest egentligen dr och
vilka symtom som kan tillskrivas dngesten. Merparten av boken
dgnas dock at det som trots allt ar viktigast — hur man kan gora
for att hantera sin dngest och behandla den dngest som tenderar
att bli 6vermiktig. Framstillningen kompletteras med flera bra
patientfall som ger en god belysning av problematiken.

Finns det ndgra anmirkningar mot en i det stora hela
mycket bra bok? Det skulle méjligen vara att det tidvis kan
vara svart att veta vilka som egentligen dr malgruppen. Det
framgér av omslagstexten att man vinder sig till bade angest-
patienter och till likare som méter dngestpatienter. En ofta
svir uppgift eftersom texten tidvis kan bli for “banal” for den
medicinska professionen, men samtidigt f6r komplicerad for
patienterna om man forfaller till alltfér mycket av medicinskt
professionellt framstillningssict. [ Hej dngest har dock balans-
gangen i det stora hela varit bra. En annan mer bagatellartad
randanmirkning 4r att forfattaren i nigra ssmmanhang anvin-
der jagform samtidigt som boken uppges ha tva forfattare (en
dubbelnatur?).

For patienter med inte alltf6r svar dngestproblematik kan
boken rekommenderas. Den mest effektiva behandlingen dr
trots allt den som innefattar en djupare forstielse hos patienten
om vad &ngest egentligen handlar om och vilka vigar som finns

for att lara sig hantera den pa ett konstruktivt sitt. For behand-
lande likare innehaller boken onekligen en hel del kunskap som
kan vara vird att ta dill sig, dven om den behover kompletteras
med annan facklitteratur pa omradet. Boken gor heller inget
ansprak pé att vara en komplett lirobok inom omradet.

Kulturen och halsan

Kulturen och hdlsan
— Essaer om sambandet mellan kultu-

Kulturen och hilsan . N
rens yttringar och halsans tillstand
i \ Gunnar Bjursell och Lotta Vahine Westerhall
'\ Santérus Forlag 2009

ISBN: 978-91-7539-027-3

tt kultur och hilsa pa nagot

sitt paverkar varandra dr

ingen direkt ny uppticke.

Det finns en hel del skrivet pa

omradet, men tidvis seglar skrivningar ivdg lingt ut i ett "hav av

abstraktioner” som gor det svirt att & nagot grepp om vad det

egentligen handlar om. Boken Kulturen och hilsan, som inte ar

helt ny men vird att uppmarksammas, ir en essi i vilken nio

forfattare facc ge sin bild av hur man uppfattar sambandet mellan

kultur och hilsa. Alla forfattarna verkar ense om att bade hilsa

och kultur 4r svirdefinierade begrepp som ju ger ett visst spelrum
i skrivningarna.

Boken ir nigot ojimn i sin framstillning. Fran mycket
intressanta skrivningar om definitioner pa hilsa och kultur och
hur till exempel musik kan tdnkas paverka manniskans hilsa.
Detta till kapitel som huvudsakligen dgnas it att beskriva forfat-
tarens egna bedrifter och upplevelser. En av forfattarna framhal-
ler behovet av att vi omvirderar vir syn pa hilsa och sjukdom.
Detta genom att dven ta med andra dimensioner 4n enbart de
biomedicinska. I den sista essin i boken stills fragan — Vill du
bli frisk? — och i detta sammanhang lyfts dven den existentiella
hilsan in i diskussionen.

For den som vill vidga sitt hilso- och sjukdomsbegrepp kan
boken vara en god inkérsport. Det har dock skrivits en hel del
ytterligare bocker pa temat och fler lir sikerligen dyka upp
under den nirmaste tiden. Temat dr i hogsta grad akeuelle dd
den biomedicinska forklaringsmodellen blir allt oftare ifraga-
satt. Hilsa och sjukdom 4r med all sikerhet mer 4n vad som
kan mitas och diagnosticeras med konventionella medicinska
metoder.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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likaren har tidigare redakeor UIf

Wahllsf, eftertritts av undertecknad.
Det ir ingen latt uppgift att eftertrida
Ulf som med stor skicklighet utvecklat
Distriktslikaren frin en facklig tidskrift,
mer eller mindre lik alla andra, till en
tidskrift som verkligen sticker ut och
uppmirksammas. Ulf Wahllofs formaga
att lyfta fram intressanta reportage och

I och med detta nummer av Distrikts-

artiklar har jag svart att matcha.

Om man “googlar” pi titeln redaktor
hittar man beskrivningar som att detta ir
en person som bestimmer och redigerar
innehallet i en tidskrift. I vissa tidskrifter,
som till exempel Gronkopings Vecko-
blad, verkar det dven vara en person som
forvintas leverera kloka visdomsord till
omvirlden. S& kunde man till exempel
vid Erik Blix’ tilleride som redaktor for
denna tidskrift fA lisa "en skirskidning av
Gud och den minskliga konstitutionen”.
I vad mén skirskidning av Gud tillhor
nagot som allminmedicinare i gemen &r
intresserade av ir f6r mig obekant. Den
minskliga konstitutionen kan méojligen
vicka ett ndgot storre intresse i vara led.
Samtidigt dr det dock alltid en klurig
friga atc veta vad skall skrivas for att vicka
intresse. Vad vill en allminlikare lisa efter
en hektisk dag pd mottagningen? Finns
det ndgot som lockar till lisning?

Av gammal hivd brukar pengar, mat
och kirlek alltid vicka visst intresse.
Under ett tidigare inhopp som redaktor
for Distriktslikaren forsokte jag dock att
skriva en del om pekuniira frigor utan
att detta vickte mer 4n ett begrinsat
intresse. Om detta beror pa att allmin-
likare inte dr intresserade av penningar
(ndgot som dock brukar férindras nagot
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under l6nerevisonstider) eller om man
inte vill "skylta” med sd triviala intressen
ir svart att bedoma.

anledning atminstone hos de stora for-
fattarna i virlden verkar foda ett storre
skrivintresse.

3 Vad vill en allmanlakare lasa efter en hektisk dag pa
mottagningen? Finns det nagot som lockar till lasning?

Helt klart r dock att 1onebildning och
ovriga ekonomiska intressen ir av visent-
lig betydelse for oss som allminmedici-
nare. Frigan ir bara hur vi skall hantera
dessa fragor framover. Vart intresse for
ekonomiska fragor brukar skifta karaktir
med stigande alder. Fér yngre kollegor dr
ingangsloner och 16neutveckling av stor
betydelse.

For oss som med hast nirmar sig
tiden d& man likt gamla elefanter skall
dra sig tillbaka till sitt vattenhdl, brukar
slutlon och pension vara i fokus. Mojli-
gen dven att hitta ett si bra "vattenhal”
som mojligt pa dlderns host, men det dr
en annan fraga.

Fér manga ar sedan lir det ha publicerats
matrecept i Distriktslikaren. I vad mén
det var nagra kulinariska héjdpunkter dr
svért att f nigon uppfattning om, men
det visar onekligen pa att allmidnmedici-
nare besitter diverse talanger utover att
bedriva god primirvird. Det 4r mojlige
att vi tar upp “matreceptsparet” pa nytt
framover. Speciellt om det finns ndgon
eller ndgra som kan producera fram
intressanta recept. Girna dven med for-
slag pé goda viner som komplement. Mer
troligt dr dock att vi kommer att ta upp
temat kost och hilsa i tidningen. Ater-
star kirlek som intresseskapande tema.
Ett frvisso flitigt omskrivet tema — ofta
olycklig sidan eftersom detta av nigon

Nu torde vil dock kirlek vara ett ndgot
udda tema i en facklig tidskrift. Mindre
udda ir att skriva om kirleken till det all-
minmedicinska arbetet.

Finns det inte nigon eller nigra som
skulle kunna skriva nagot om hur roligt
det dr att vara allminlikare? Nagon som
dlskar sitt arbete trots alla vardvalsrefor-
mer och bristsituationer? Sjilv tycker
jag fortfarande att det dr spinnande och
roligt att lira kinna nya patienter. Att like
en “mullvad” griva i en livshistoria och
forsoka forsta patienten i sin situation.

Under min tid som FV-likare i Blekinge
under 1980-talet startade jag och kolle-
gan Peter Olsson tidskriften BLAM (Bli-
vande allminmedicinare). En ambitits
satsning som vi tinkte oss skulle vicka
stort skrivarintresse bland utbildningsli-
karna som férvisso hade mycket asikter
om det mesta. Redan efter nagot enstaka
nummer av tidningen kunde vi dock
notera att vi skrev det mesta, eller rent av
allt, sjilva. Nagot som forvisso utvecklade
var egen skrivartalang, men som kanske
inte riktigt vad det vi hoppats pa. Som
nytilleradd redaktor for Distrikeslidkaren
hoppas jag pd mer av externt skrivarin-
tresse. Har du ndgot som du tycker skall
skrivas om? Hér av dig.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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® ORDFORANDE OVRIGA LEDAMOTER

Ove Andersson Britt Bergstrom
Strama Uppsala lin VC Kungshsjd

Inf. kliniken Otterhillegatan 124
Akademiska sjukhuset 411 18 Géteborg

751 85 Uppsala Mobil: 070-350 35 06

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

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

@ VICE ORDFORANDE Christer Olofsson
Kallinge vardcentral,
o Gjutareviigen 1-3, 372 so Kallinge
Anna Segerniis Kvitting Tel: 070-563 70 93
VC Ekholmen

o Fax: 0457-7317 75
Ekholmsv. 7, 589 29 Linkoping E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Filhagens virdcentral
Sibygatan s, 753 23 Uppsala
Tel: o18-18 34 40

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

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

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil 070-653 46 08

E-mail: marina.tuutma@liv.se

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

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

Anne-Marie Johansson
Sveriges likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel: 08-79033 91

Eva Figerskjold

Fjillbruden 44, 424 50 Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

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

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2012

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 4 15 augusti 26 september
Nr 5 3 oktober 14 november
Nr 6 12 november 20 december
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