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Vardval - For Vem?

ardvalsdebatten ir nu aktu-

ell efter det att remissinstan-

serna limnat sina synpunkter.
Distriktslikarféreningens svar finns
dtergivet pa annan plats i tidningen.
Nir innehillet i remissvaren nu debat-
teras stir det klart att det 4r en friga som
engagerar manga, vilket 4r helt naturligt
eftersom det beror en grundliggande
friga for Sveriges alla invénare. En stor
mingd remissvar har kommit till Social-
departementet frin en rad olika organi-
sationer. Sammanfattningsvis tycks det
som om flertalet ir positiva till innehallet
i utredningen dven om vi liksom fler har
vissa férbehall. Tyvirr dr det dock s att
landstingen i stor utstrickning ir nega-
tiva till utredningens grundtankar om en
forfattningsreglerad minsta gemensam
nimnare nir det giller befolkningens
ritt att f3 tillgang till lika vard i forsta
linjens sjukvérd, liksom utévarnas moj-
lighet till fri etablering inom det regel-
verk som skall vara basitagandet.

Varfor detta motstand? Det kommunala
sjalvstyret lyfts fram som orsaken till den
negativa synen. Alla vill ha méjlighet att
gora pa sitt eget sitt. Det dr inte forva-
nande, men inte desto mindre beklagligt
att notera att det 4r viktigare att behélla
den maktpositionen in att se till att for-
utsdttningar skapas inom hela landet for
en fungerande primirvard. Det kom-
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munala sjilvstyret kommer att begrin-
sas avseende det basala grundétagandet,
men det 4r fullt mojligt for det enskilda
landstinget/regionen att utveckla vard-
valet ytterligare.

Det ar ocksd viktigt att fundera Gver
varfor vardvalsutredningen kommit
fram. Patienterna behéver tillgéng till
en vilfungerande primirvard, det vinner
alla pa. Act landstingen da 4r den part
som i stor utstriickning ir negativ ar
minst sagt tragisk.

For att primarvirden skall fungera maste
det finnas ett tillrickligt stort antal spe-
cialister i allminmedicin i forhdllande
till uppdraget. I utredningen foreslas att
kravet pé specialist i allmidnmedicin skall
slopas. Detta kan upplevas som bade
ett hot och en méjlighet beroende pa
hur man ser pd frigan. Jag dr overtygad
om att specialiteten allmdnmedicin dr
en forutsittning for en vilfungerande
och kostnadseftektiv primarvard. Slopas
kravet pa grund av of6rmégan att skapa
forutsittningarna for ett tillrickligt antal
distriktslikare i virden, krivs det att
beslut fattas om tydliga strategier for att
fa olika specialister att etablera sig och
skaffa sig en dubbelspecialisering. Om
detta sker dr det sannolikt positivt. Om
kravet endast tas bort och beslutsfattarna
utgdr frin act primirvarden klaras lika

Maria Dalemar

bra eller bittre av en rad organspecialis-
ter i primirvirden, ir detta en tragisk
felbeddmning. Vi kommer i sa fall att
fi en primirvard med betydligt okade
kostnader jimfért med vad en vilfung-
erande primirvird med distrikeslikare
som har kompetensen att klara hela

uppdraget skulle kosta.

Viardval med ett innehill som ir kva-
litetssikrat avseende innehall, strukeur
och kompetens for hela befolkningen
borde vara positivt for beslutsfattarna
i landstingen, nuvarande och blivande
distrikeslikare och inte minst patien-
terna.

Denna viktiga friga kommer att disku-
teras under hela hosten. Tag tillfillet i
akt och var med i debatten!

MaRriA DALEMAR
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Sommaren har nu passerat med sam-
landet av nya krafter infor det fortsatta
arbetet. Kortfattat dr nedanstaende
det viktigaste i hostens arbete.

Vardval
Under sommaren har Likarférbundets
fortsatta arbete med en analys av de olika
véardvalsmodellerna fortsatt. En delrap-
port presenterades under Almedals-
veckan i juli. Nista steg i arbetet med
att analysera och virdera de olika model-
lerna ir en medlemsenkit till allménli-
kare i berorda landsting som kommer att
presenteras av Likarférbundet i oktober
ménad, och som vi planerar ha en dis-
kussion om pé héstens fackliga semina-
rium i Distrikeslikarforeningen.
Gillande den nationella utvecklingen
av virdvalssystem kommer riksdagen
under hosten att fatta beslut om man
tinker fullfolja intentionerna frin Toivo
Heinsoos utredning angiende patien-
tens ritt och utredningen gillande Lag
om Valfribet, vilket skulle innebira att
alla landsting éldggs att under 2009
genomfora virdval med fri etablering
med nationellt definierat grundata-
gande. Foreningen ser positivt pd tanken
pa en nationellt reglerad primirvard.

Fackligt seminarium

Vid héstens fackliga seminarium inom
Distrikeslikarféreningen kommer IT-
fragor och foreningens forslag gillande
den pa fullmiktige antagna motionen
angdende skapandet av ett IT-nédtverk
for stéd och hjilp fér DLFs lokalfor-
eningar vara en viktig del. Vi kommer
ocksa att diskutera férbundets vardvals-
analys samt fortsitta att f6lja upp sjuk-
skrivningsfragan. Styrelsens bedomning
dr att det dr av stor vike att folja effek-
terna for vara medlemmar av inforandet
av sjukskrivningsstddet och “rehabilite-
ringskedjan”.
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Tidningen Distriktsldkaren

Styrelsen fortsitter med arbetet kring
tidningen Distrikeslikarens framtida
utveckling. En genomford lisarunder-
sokning visar att tidningen ir den tid-
ning som allminlikare lser allra mest
bland aktuella facktidningar. Enligt
information fran vir utgivare Mediahu-
set kommer annonsmarknaden drastiskt
att sjunka 2009, varfor dtgirder maste
vidtas for att [6sa inkomstminskningen
for tidningen. Utgivningen kommer
dock att fortsitta med sex nummer/Ar.
Temanummer kring organisatoriska
fragor och satsning pd platsannonser
kan vara tinkbara losningar. Redaktoren
och styrelsen tar tacksamt emot forslag
om tinkbara teman, artiklar och andra
forbattringsidéer.

Patientsdkerhet

Kraftprojektet, Likarférbundets sats-
ning pd patientsikerhet, fortgir. Det
lokala arbetet i detta projekt sker mest
via lokalféreningarna. Styrelsen har
fortlépande informerats om arbetet
och kommer under hésten att fortsitta
att arbeta med fragan utifran allménli-
karperspektiv. Ur fackligt perspektiv dr
detta frimst en resurs- och arbetsmil-
jofraga.

Jamstilldhet

Likarférbundet har under 2008 genom-
fort en analys om jimstilldheten inom
medlemskiren och de olika specialite-
terna. Styrelsen konstaterar att allmin-
lakarspecialiteten har hunnit relativt
langt i jamstilldhetsutvecklingen jim-
fort med andra specialiteter. Andelen
min och kvinnor 4r jimn och 16nedif-
ferenserna ir relative sma, jimfort
andra specialiteter. Genusperspektivet
kommer dock fortsitta att vara en viktig
del i framtiden.

Ove Andersson

Arbetsmiljo

Erhallna data visar att antalet anmilda
arbetsskador minskat under 2000-talet
och antalet anmilda lingre sjukfall
ligger konstant. Sjukersittningsfallen
har minskat. Psykiatriska diagnoser stir
for 40%. DLF arbetar med dessa fragor,
liksom tidigare, inom Likarforbundets
Arbetslivsgrupp.

Medlemsrekrytering
Foreningen har under forsta halviret
2008, liksom Likarforbundet i sin
helhet, noterat att antalet medlemmar
minskat. Bakgrunden ir méangfacetterad
och idr bland annat kopplad till pagiende
privatiseringsforindringar, pensionsfor-
méner inom olika specialitetsféreningar
samt den allminna effekt som politiska
beslut rérande arbetsloshetskassan féror-
sakat for alla fackliga organisationer.
Styrelsen vill papeka att man som
medlem, efter sex minaders medlem-
skap, automatiske far ett okat forsik-
ringsstod gillande trygghetsforsikringar.
Denna sexménaderskarens giller ocksi
om man kortvarigt ej betalat sin avgift.

Distriktsldkarforeningens fond
Styrelsen vill pAminna om att medel
fér behévande medlemmar samt nir-
stiende kan sokas ur stiftelsen Svenska
Distriktslikarféreningens Samfond tvd
ginger/ar.

Medel kan sokas for personliga behov
pa grund av temporira ekonomiska
belastningar, vid sviktande personlig
ekonomi eller for hjilp med finansiering
av forskning och utbildning f6r med-




lemmar. Forskningen skall dock ha en
klar allmdnmedicinsk prigel.

Vid ansokan krivs en motivering med
sakskil som foreningen vill ha styrke
genom kopior pa projektbeskrivningar
eller antagningsbesked vid forskning och
utbildning. Vid sviktande ekonomisk
situation krivs att den sokande har en
drsinkomst pa mindre 4n tre basbelopp/
ar (<117 000 kr/ar 2008) och tillgingar
pa <s55000 kronor, vilket vi dnskar att

den sokande styrker pa erforderligt sitt.
Ordférande plus kassor gar igenom
inkomna ansokningar tvd ginger/ar.
Erhallet belopp ir skattepliktigt.
For ovrig information, kontakta
girna foreningens sekreterare, Anne-
Marie Johansson.

IT-fragor
Efter fullmiktiges beslut om att initiera
ett nitverk bland DLFs lokalféreningar

for stod och hjilp i det fortsatta lokala
IT-arbetet har ett stort antal IT-intres-
serade kollegor hort av sig och ett infor-
mellt informationsutbyte i frigorna har
redan inletts. Styrelsens koordinator i
dessa fragor ir Rune Kaalhus. Som f6ljd
av fullmiktiges beslut kommer styrelsen
under det fackliga seminariet i host att
komma med forslag till formerna for det
fortsatta arbetet i nitverket.

OVE ANDERSSON

Remissvar

"Vardval i Sverige”, delbetankande i
utredningen kring patientens ratt

emissen belyser hur fri etable-
ring kan inf6ras i primirvar-
den. Utredningen vill foresld

att landstingen blir skyldiga att infora
vérdvalssystem som ger patienten ritt att
vilja vardgivare.

Forslaget skall ocksa ses i samband med
forslaget om lag om valfrihetssystem.

Distriktslidkarféreningen stédjer utred-
ningens principer och att detta forslag
skall ses som ett led i vergéngen till ett
enhetligt nationellt hilso- och sjukvards-
system.

Vianser det viktigt att man med detta
forslag ytterligare stirker kopplingen
mellan individen och en fast likarkon-
take, baserat pa individens fria val. For de
som inte viljer dliggs uppdragsgivaren
att sorja for hilso- och sjukvard separat
vilket renodlar och tydliggor uppdraget.
Forslagets skrivning att landstingen blir
skyldiga att folja forslaget om ”Lagen
om Valfrihet” borgar ocksé for ett utdkat
utbud samt att méjligheten for en kon-
tinuerlig vardrelation stirks.

Basen for den fasta likarkontakten
skall vara en specialist i allminmedicin

(SOU 2008:37)

dven om utredningen féreslar att man
i hilso- och sjukvardslagen tar bort det
juridiska kravet gillande detta. Distrikts-
lakarféreningen accepterar detta under
bedémningen att det tydligare okar
forutsittningarna for antalet likare inom
primirvirden kommer att 6ka de nir-
maste dren, men kréver att betinkandet dr
tydligare i gillande text gillande den "cen-
trala resurs och nédvindig kompetens”
som man bedémer att specialistkompe-
tens i allminmedicin innebar. Foren-
ingen foreslar att man i betdnkandet, for
att sikerstilla god kvalitet, kontinuitet
samt kostnadseffektivitet, aligger upp-
dragsgivaren/landstingen att som del av
uppdraget tillskapa utbildningsstrukturer
och ersittningssystem som sikerstiller att
specialistkompetens i allmidnmedicin dr
grundkravet for likare som ska verka i
den framtida svenska primirvarden.
Utredningen belyser vil ocksd det
faktum att man frin landstingens hall
inte beaktat arbetet med att under-
litea en fast likarkontake i primirvar-
den och underlitit att folja faststillda
overenskommelser i primirvéirdsfragor,
senast som ~Avtal om utvecklingsinsat-
ser inom vdrden omsorgen 2002—2004" .

Ur féreningens perspektiv 4r det dirfor
en uttalad nédvindighet att detta med
lagstiftning eller pd annat likartat sitt
regleras och styrs nationellt. Foreningen
stddjer ocksa tanken pd att en nationell
myndighet dliggs uppdraget att reglera
och utéva tillsyn av primirvérdens inne-
hall, kvalitet samt kompetens.

Féreningen ar for ett utokat utbud av
olika driftsformer och att verksamhe-
ten skall utforas pé lika villkor oavsett
driftsform. Forslaget att en statlig myn-
dighet "Konkurrensverket” blir den
myndighet som granskar verksamhe-
ten utifrin konkurrensneutralitet vil-
komnas.

Slutligen vill vi belysa virdet i att man
fran regeringens sida fortsitter arbetet
att tillskapa ett helt enhetligt nationellt
system gillande uppdrag, ersittning
m.m. for den framtida primirvarden i
Sverige. Utifrdn ett internationellt per-
spektiv och baserat pd erfarenheter och
kunskap om de senaste drens primir-
vardsutveckling nationellt anser Svenska
Distriktslikarforeningen att det 4r den
utveckling som bist borgar for en god
primidrvard for landets invinare.m
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Vardval Stocklfielm

Vardval Stockholm
— ur oppositionens synvinkel

Ingenstans i Sverige har inférandet
av ett vardvalssystem vallat sa stor
debatt som i Stockholm.

Denna debatt har dessutom &ven
forts upp pa riksniva - med dueller
i riksdagen och i TV-programmet
Agenda, for att ta tva exempel.
Debattinlaggenidagspressen duggar
tatt, och det ar motstridiga uppgifter
som presenteras i olika undersok-
ningar.

orra hosten intervjuade Distrikesli-
F karen landstingsradet Filippa Rein-
teldt (se DL 4/07, reds anm.) om
reformen som tridde i kraft 1/1 2008.
Ett &r senare far vi tillbaka till huvud-
staden — denna gang triffar vi lands-
tingsradet Ingela Nylund Watz (s), som
dr oppositionens talesman.
Vi vill ha hennes syn pa Virdval Stock-
holm, ett drygt halvar efter inforandet.

Samrei

socioekonomiskt utsatta omraden
Ingela tar emot oss i Landstingshuset pa
Kungsholmen. Hon har varit grupple-
dare f6r socialdemokraterna i Stockholm
sedan 1999, och landstingsstyrelsens ord-
féorande under aren 2002 till och med
2006.

Efter valet 2006 ir hon ledare for
oppositionen.

— Vi i Stockholm ir gynnade nir det
giller antalet likare. Men det har visat
sig i den nya modell som de borgerliga
infort att det blir fler etableringar dir
folk redan maér bra, siger Ingela inled-
ningsvis.

Bakgrunden 4r att man i Stockholm
infort fri etablering. En si kallad Regel-
bok definierar de krav man stiller pa en
vardgivare, och om man vil forbinder sig

Landstingsrad Ingela Nylund Watz

att folja den sé dr det inget som hindrar
att man Oppnar en mottagning.

— Vi har nu sett att en fri etablerings-
ritt inte fungerar om vi vill ha virden
jamlikt fordelad. Det har blivit simre i
socioekonomiskt utsatta omraden, fort-
sitter Ingela.

Korta, snabba likarbesok
Det ir detta som ir centralt i hennes
budskap: Fordelning av resurser.

— Vi vill forindra denna fordelning,
si att det blir mer resurser i de omriden
dir de behdvs bist istillet, siger Ingela
och tilldgger:

— Dessutom tycker vi att en fordel-
ning av resurser enbart efter alder inte
kinns ritt.

Virdval Stockholm har endast en
dldersviktad kapitering, och till skillnad
fran de 6vriga vardvalsmodeller som
idag ar i drift i Sverige, sa utgdr besoks-

ersittningen en stor del av den rérliga
intikten.

— Att 6ka antalet likarbesok var mal-
sittningen med reformen. Det ir nog
bra, men konsekvensen har blivit att

det har blivit korta, snabba likarbesok,
hivdar Ingela.

Cynisk politik
Hon anser att det ir ett uttryck f6r en
cynisk politik.

— Den gynnar inte till exempel pro-
blempatienter med utlindsk bakgrund.
Den leder till klart kvalitativt simre
moten mellan patient och doktor.

Ingela ger ett exempel med en ildre,
multisjuk dam fran Libanon som maéste
anvinda tolk vid besoket. Nir hon talar,
kan man kinna den patos som ligger
bakom orden.

— Sjdlvklart tar ett sadant besok lingre
tid, och dirfor blir det enligt den hir
modellen di mindre 16nsamt. Det far da
konsekvensen att hon ofta méste komma
tillbaka — pa sd sitt kan hon ju generera
mer pengar — men betink hur detta upp-
levs ur hennes synpunkt! At aldrig kinna
att man blir ordentligt lyssnad pa, att
man inte fir ta den tid i ansprik som
man behover...

Vill behalla

patientens mdjlighet att vilja

Dirfor ir det sjilva ersittningsmodel-
len man vill férindra vid ett eventuellt
maktskifte 2010.

— Ser vi att denna trend fortsitter,
att varden dr ojamlike fordelad, sa far vi
ge verksamheten i uppdrag att ritta till
det.

Det innebir dock inte, enligt Ingela,
att man ska "kopa tillbaka” verksamhet
fran virdforetag. 2
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Vardval Stocktfielm

,, Jag tror vi kommer att hitta en modell for patientval i Stockholm
som kommer att fa en bred politisk uppslutning - men det kommer
att innebara att moderaterna far ge sig.

— Vi har avtalsrelationer med vardfs-
retagen. Det ir i sd fall bittre att starta
upp ny verksamhet i egen regi dir det
behévs — eller upphandla — och sedan
titta pa de dvriga omradena om de resur-
ser som idag styrs dit beh6vs i oforindrad
omfattning.

Diremot har Ingela inget emot att
patienten sjilv viljer vilken vardkontakt
denne vill ha. Men hon har ett par pipe-
kanden i sammanhanget:

— En fast likarkontake dr viktig for
ménga minniskor — men inte for alla.
Det finns de som hellre prioriterar snabb-
het. Men framfor allt for manga aldre ar
en fast kontakt viktig. Dirfor dr ocksd
patientens mojlighet att vilja viktig.

— Jag menar ocksa att om vi tillimpar
ett system som utgdr frin patientens fria
val, si maste det ocksd innebira att patien-
ten kan vilja en annan specialist 4n i just
allmdnmedicin som sin fasta kontake.

Ifragasatt avknoppning
Andelen privata utforare anser diremot
Ingela inte 4r intressant.

— Nej, inte nir det giller i forhallande
till vardval som modell. Men fler inter-
nationella vardforetag bidrar inte till att
oka mangfalden.

I samband med att Vardval Stockholm
inférdes, uppmanade man till "avknopp-
ning” av verksamheten — det vill sidga att
de anstillda sjilva ska ta 6ver driften av
den enhet de arbetar pa. En sirskild
”Starta eget-kurs”, som en praktisk forsta
orientering av vad det innebér anordna-
des av Utvecklingskansliet och den mot-
togs initialt med ett stort intresse.

Enligt Ingela har dock det intresset
svalnat betydligt.

— Det r osidkert om den hir avknopp-
ningen sker pa ett ritesligt korreke sitt.
En jurist pa Stadskontoret — som gran-

skat fragan pa regeringens uppdrag — har
kommit fram «ill att det 4r “yteerst dis-
kutabelt”.

— Dessutom ir forfarandet ocksa ifra-
gasatt via EU-ritten. Det dr inte avgjort
dnnu — och nir det giller sidana fragor
ir preskriptionstiden 10 ar! S det har
inte blivit s& manga avknoppningar.

Utveckla forskning och narakuter

Vi fragar vilka ytterligare forindringar
man kan forvinta sig om majoriteten
forandras i Stockholm nista val.

— Vi vill ha ett 6kat fokus pé fragor
om forskning, svarar Ingela.

— Det var ett arbete som vi pdborjade
under forra mandatperioden — att fora
ut forskningen i primirvirden. Det idr
en utveckling som maste fa mer kraft.
Vi vill finga upp intressanta skeenden
nirmare patienten.

Verksamheten vid de s kallade niraku-
terna dr en annan fréga Ingela tar upp.

— Det var vi som satte iging det arbe-
tet. Men idag har det atergate till ate det
endast dr allminlikare som bemannar
dessa. Vi vill utoka den satsningen — ta
in labb, rontgen och andra specialiteter
pa ndrakuterna. Exakt vilka beror pa i
sin tur hur omradet dir de ligger ser ut
— till exempel ska det finnas barnspecia-
lister pa nirakuter i de omraden dir det
finns mycket barn, geriatriker pa de dir
det bor minga dldre och sa vidare.

Bra nationell lyskraft

Debatten om Virdval Stockholm har
hamnat i fokus pa riksnivé. Ingela tycker
att det ir bra.

— Effekter av forindringar som styr
verksamheten syns mycket nir de genom-
fors hir. Det handlar om 1,9 miljoner
svenskar som berors! Dirfor fir det stor
genomslagskraft.

Att partiledaren Mona Sahlin gett sig
in i debatten har hon inget emot.

— Det ir bra att systemskiftet i sjuk-
vardsfrigan i Stockholm kommuniceras i
riksmedia. Varden ir en friga som enga-
gerar alla svenskar. Det ir sorgligt — men
samtidigt ett faktum jag som socialde-
mokrat ir stolt Gver — att Mona Sahlin 4r
den enda partiledare som tar debatten.
Den har bra nationell lyskraft.

Studerar olika modeller

Till skillnad frin de 6vriga landsting
som infort virdvalsmodeller, har sys-
temskiftet i Stockholm inte skett i sam-
forstand mellan de olika blocken. Hur
ser Ingela pd ett eventuellt regimskifte
— hur kommer (s) att forhalla sig nir det
giller att s6ka en 16sning som gir over
blockgrinsen?

— Jag tror vi kommer att hitta en
modell f6r patientval i Stockholm som
kommer att fa en bred politisk uppslut-
ning — men det kommer att innebira att
moderaterna far ge sig, svarar hon.

— Den borgerliga majoriteten har
byggt murar — det dr en extremt gammal
moderat politik de genomfor. Men vi
tror att det “skaver” en hel del inom de
ovriga partierna.

— Just nu studerar vi olika modeller.
Vi vill ha ett robust system, med en ny
ersittningsmodell. Teamarbetet i hilso-
och sjukvirden maste forbittras — vi
maste ha med alla sjukvardsanstillda i
debatten. Det ir vdrs ansvar som folk-
valda att styra Over skattebetalarnas
pengar och sedan avgora.

— For det ar endast politiker som har
den férmanen — s fungerar demokratin,
avslutar Ingela Nylund Watz.

Per LUuNDBLAD
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Vi har fatt foljande rapport fran en mottagare av stipendiemedel fran Distriktslakarféreningens Samfond.

Hur bedomer allmanlakare risken
for hjart-karlsjukdom?

Ett forskningsprojekt i samarbete med Sicilien.

Anvdndningen av lakemedel for att
minska risken for framtida hjart-karl-
sjukdom hos friska individer &r med
rétta ett kontroversiellt omrade.

or patienter utan tidigare hjirt-
F sjukdom eller diabetes, s.k.

primirprevention, bor den sam-
manvigda risken for framtida insjuk-
nande i koronarsjukdom beriknas for
att avgora vilka som t.ex. bor rekom-
menderas lipidsinkande medicinering.
Hjilpmedel i form av tabeller ir vil-
kinda sedan linge. Risken att insjukna
i koronarsjukdom kan dir avlisas mot
patientens élder, kon, rékning, blod-
tryck och kolesterolvirde. Tidigare har
data frin Framinghamstudien anvints
for att forutsiga risken, numera anvinds
mer och mer data fran olika europeiska
studier och riskbedomningssystemet
kallas SCORE. Mycket tyder pi att
risktabeller anvinds i mycket begrinsad
omfattning i klinisk vardag. Riskbedém-
ningen blir dirfor ofta intuitiv och kvali-
tén pa sddana intuitiva riskbedémningar
paverkar givetvis faran fér under- och
overforskrivning.

Parallellt med mitt arbete som distrikts-
lakare forskar jag vid Centrum for All-
minmedicin i Stockholm och ett av
mina intresscomriden dr just likares
kardiovaskuldra riskbedomningar. En
forsta studie® visade att distrikeslikares
riskbedémningar inte skiljde sig frin
likarstuderande pa sista terminen, nir
de bedémde samma serie av skrivna
patientfall. Bdda grupperna underskat-
tade risken (jimfért med Framingham-
beriknad risk) i lika stor utstrickning.

(Dock var distrikeslikarnas beslut kring
huruvida lipidsinkande likemedel skulle
ges eller ej “battre” dr studenternas.)
Det tycks alltsd inte ricka med klinisk
erfarenhet for att gora bra riskbedom-
ningar.

Individer fran olika delar av Europa
tycks ha olika hoga risker i genomsnitt,
dven om deras virden pd riskfaktorerna
ar lika. Hog risk i norr och lag risk i
soder. Man har foljaktligen lanserat
olika riskekvationer f6r norra och sédra
Europa. En 60-irig icke-rékande man
med 150 i systoliskt blodtryck och 7,2
i totalkolesterol borde dé fi ligre risk-
bedémning i sédra Europa 4n i norra
Europa. Vi har testat denna hypotes
genom ett samarbete med en italiensk
kollega, Federico Vancheri, som ir kar-
diolog med intresse for prevention. Han
ir chef for invirtesmedicinska avdel-
ningen pé S.Eliasjukhuset i Caltanissetta
pa Sicilien, och nu ocksa doktorand vid
Karolinska Institutet. Vi presenterade
samma nio skrivna patientfall for ett
slumpmissigt urval av allminlikare dels
i Stockholmsregionen, dels i distrikten
Caltanissetta, Agrigento och Enna pa
Sicilien. Uppgiften var att skatta risken

for insjuknande i kranskirlssjukdom
inom tio ar (utan att anvinda riskta-
bell) och att bed6ma om lipidsinkande
medicinering borde rekommenderas
eller inte.

Resultaten har sammanstillts och en
artikel verkar bli accepterad for publi-
kation nu i hést. Det ndgot forvanande
resultatet var att samma patientfall
bedomdes ha ligre risk nir det bedémdes
av allminlikare i Stockholm, hégrisk-
omradet, 4n av allminlikare pd Sicilien,
lagriskomradet. Alltsd tvirtemot vér
hypotes. Stockholmslikarna var ocksa
mindre benigna att forskriva likemedel
dven i de fall dir deras bedémning var
att 10-arsrisken for insjuknande i koro-
narsjukdom var hogre dn 20% (som ir
den rekommenderade grinsen utifrin
Framinghamtabellerna). En intressant
skillnad mellan Sicilien och Sverige
ir ate sicilianska patienter som av sin
doktor bedoms ha en risk Gverstigande
20%, far statiner kostnadsfritt! Detta kan
forstis innebira att sicilianska likare 4r
mer vana att fundera kring och berikna
risknivierna.

Vi har ocksa bett tvi andra sicilianska
likargrupper, invirtesmedicinare och
kardiologer, bedoma samma patientfall
for att se om olika instanser i "virdked-
jan” gbr samma riskbedémningar och
fattar samma beslut om behandling. En
rimlig gissning vore hir att primarpre-
ventionsfallen i regel gir till allménlikare
och att dessa dirfor borde ha storre vana
med patientgruppen och gora mer kor-
rekta bedomningar. Dessa data dr under

bearbetning. 2
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TFerskningsprojekt

Vad &r det da for vits med den hir typen av forskning? Om
likare konsekvent anvinde hjilpmedel for att gora korrekta
riskbedémningar, sa dr resultaten kanske bara av teoretiskt
intresse. Eftersom verkligheten snarare ir att riskbeddmningar
inte gors alls, eller gors intuitivt och med systematiska fel,
finns givetvis risk for att likemedlen ocksa anvinds fel. For-
hoppningen ir att forskningen skall bidra till att utforma
beslutsstdd och utbildningsinsatser pa ett bra sitt inom detta
omréde. Som en behaglig sidoeffekt har jag ocksa fatt méjlighet
att besoka Sicilien vid ett flertal
tillfillen, och haft férmanen att
kunna auskultera hos de olika
lakarkategorierna.

* Backlund L, Bring J, Strender L-E.
How accurately do general practition-
ers and students estimate coronary risk
in hypercholesterolaemic patients? Pri-
mary Health Care Research and Deve-
lopment 2004; 5: 145-152.

Lars BACKLUND

Centrum for allminmedicin
www.allmanmedicin.nu

Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktslakarforeningens
Samfond. Ur denna fond har distriktslakarféreningen
mojlighet att dela ut medel varje ar. Enligt fondens regler kan
distriktslakare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och
forskningsverksamhet, dock ej till tackande av I6nebortfall.
Arbetet bor ha ndra anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till beh6vande medlemmar i
distriktslakarforeningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad du skall
anvanda pengarna till och ocksa specificera summans storlek.

Om det galler ansokan for behévande medlemmar eller
efterlevande maste du lamna en redogérelse for din ekonomi
och din familjesituation.

Gransen for behdvande att soka medel rekommenderas vara
under 3 prisbasbelopp i arsinkomst (f.n. ca 115 0oo kr) och
mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i tillgangar (f.n. 55000 kr). Till
ansokan skall kopia av senaste sjélvdeklaration bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa
DLFs kansli, Tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till

Svenska Distriktslakarféreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for hosten 2008 dr den 21 november.

Valkommen med din ansokan!
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Forandringar i sjukforsdakringen
och inforande av rehabiliteringskedjan

Forandringarna i sammanfattning:

« Sjukpenningen blir tidsbegransad

» Begreppet forlangd sjukpenning infors

« Tidsbegransad sjukersdttning slopas

« Rehabiliteringskedja med fasta
tidpunkter infors

« Foréandringarna genomfors fran 1 juli
2008

o Forandrad berdkningsgrund for
sjukpenninggrundande inkomst

orsikringskassan och socialfor-

sikringen genomgar stora forind-

ringar. Ett beslutsstéd har inférts
och nu hunnit prévats under snart ett ar.
Beslutstodet ir dock bara en del i den
stora forindringen som genomf6rs med
total forindring av Forsikringskassans
organisation och férindringar i sjuk-
forsakringen. Flera av férindringarna
paverkar vart kliniska arbete i stor omfatt-
ning. Vi kan dven forvinta oss att mota
patienter som pa olika sitt paverkats av
forindringarna.

Bakgrunden till fordndringarna
Det dr mer troligt att flera faktorer sam-
verkat och att bl.a. vdrt site att sjukskriva
varit en av faktorerna. De férandringar
som nu genomfors i sjukforsikringen har
i stor omfattning varit akeuella under flera
ar tillbaka. I det stora hela innebir manga
av de fordndringarna att den svenska sjuk-
forsikringen blir mer lik de frsikringar
som finns i andra europeiska linder.

Fran regeringshéll har man framhallit
att det man vill uppnd ir atg

— ge mojligheter till en mera aktiv
sjukskrivningsprocess,

— fokusera pd arbetsformaga och
aktiva insatser och inte pd sjukdomar och
begrinsningar,

— en oversikt

— renodla sjukférsikringen och bara
betala ut ersittning vid sjukdom (som
paverkar arbetsférmégan),

— ge ett 6kat egenansvar till patienten
att sjilv medverka till att begrinsa sjuk-
skrivningen,

— ge en okad rittsikerhet och forut-
sigbarhet i forsikringen.

Att 6ka mojligheterna till fSrutsig-
barhet och ritessikerheten i forsikringen
kan ses som en angeldgen insats ut flera
synvinklar. Det dr knappast rimligt att en
bedomning av sjukskrivningsbehovet skall
paverkas av om man rakar triffa en "snill”
och sjukskrivningsvillig likare, eller har
oturen att triffa ndgon som ir extremt
strike i sina bedémningar. Bedomning och
beslut bor kunna férankras pa bittre grun-
der och dven vara nigorlunda lika, obero-
ende av vem som fattar besluten. Detta i
analogi med hur vi exempelvis férskriver
likemedel och stiller diagnoser pa olika
typer av sjukdomstillstind. Allt kan inte
bli lika, men en nigot minskad variation
ar sikerligen rimlig att hoppas pa.

Sjukpenning och sjukerséttning

Det nya gillande sjukpenningen r att man
infor tidsbegriinsad samt forlingd sjukpen-
ning. Den tidsbegrinsade sjukpenningen,
som vil far beskrivas som den “vanliga”
sjukpenningen, begrinsas till 364 dagar
under en ramtid pd 450 dagar. Detta inne-
bir i princip att man riknar samman alla
ersatta sjukpenningdagar under en 4s0-
dagarsperiod och att man under denna tid
har en sjukpenning motsvarande 8o pro-
cent av sjukpenninggrundande inkomst.
Man kan ha flera olika sjukskrivningar
under ramtiden, men samtliga dagar (obe-
roende av om det ir hel- eller deltidssjuk-
skrivning) sammanriknas.

Efter det att man varit sjukskriven
364 dagar kan man ansoka om forlingd
sjukpenning. Ett observandum 4r att det
ir den sjukskrivne som maste ansoka,
inte den sjukskrivande likaren. Om man
beviljas forlingd sjukpenning, utbetalas
denna med 75 procent av sjukpenning-
grundande inkomst och detta under hogst
sso dagar. For arbetsl6sa dr mojligheterna
till ace fa forlingd sjukpenning begrinsad
till 486 dagar.

Sammantaget kan man séledes fa sam-
manhingande sjukpenning i som lingst
2,5 4r, varav L 4t dr med sinke ersitning,
Utdver den sinkning som gors frin 8o
till 75 procent vid forlingd sjukpenning
gors det dven en mer generell forindring
i hur man berdknar sjukpenninggrun-
dande inkomst. Den skall nu beriknas
pa arsinkomsten, vilket dr en viss forind-
ring mot tidigare, och den sjukpenning-
grundande inkomsten skall multipliceras
med 0,97. Detta kan vid forsta anblicken
se ut som en begrinsad minskning, men
innebidr egentligen en ganska pataglig
minskning. Den ligsta arsinkomst som
kan vara sjukpenninggrundande ir i 4r
ca 9800 kronor och den hogsta 307 500
kronor (7,5 prisbasbelopp).

Det infors dven en méjlighet dill att
ansoka om fortsatt sjukpenning med den
hégre ersittningsnivin. Det skall dé fore-
ligga synnerliga skil, vilket redan varit
foremal for en del diskussioner. Med syn-
netliga skil avses i princip att man lider av
en livshotande sjukdom som medfér hot
mot éverlevnaden under nirmaste tiden.
Dessutom om man vintar pi transplan-
tation. Det krivs en speciell ansokan av
den sjukskrivne, och vid beviljad fortsatt
sjukpenning med den hogre ersittningen
finns inga tidsgranser. 2)

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2008 15



En viktig fraga, inte minst f6r ling-
tidssjukskrivna patienter, ir naturligtvis
vad som hinder med de som redan ir

sjukskrivna och vad som hiander nir man
torbrukat 2,5 ars sjukskrivningstid. Man
har fran Forsikringskassan angivit att
man kommer att tillimpa 6vergingsbe-
stimmelser for redan sjukskrivna. For de
som natt taket for tidsbegrinsad sjukpen-
ning, och inte far forlingd sjukpenning,
giller att det maste gé 87 dagar innan man
kan pabérja en ny sjukskrivning med den
hégre ersittningsnivan.

Den tidsbegrinsade sjukersittningen
slopas och ersitts med sjukersdttning som
enbart kan betalas ut nir det foreligger en
stadigvarande nedsittning av arbetsfor-
mégan. Den s.k. Aktivitetsersittningen
som kan utbetalas till patienter i dldrarna
19—29 ir, kommer att finnas kvar och ir
alltid tidsbegrinsad. Sjukersittning vid
stadigvarande nedsittning kan som tidi-
gare utbetalas for hel eller partiell ned-
sittning av arbetsfSrmégan.

For at i framtiden kunna beviljas sjuk-
ersittning giller att man skall anses ha
en stadigvarande nedsittning av arbets-
formagan. Dessutom skall alla rehabili-
teringsatgirder bedomas vara uttémda.
Vid provning av ritten till sjukersittning
slopas nu det som tidigare beskrivits som
sirskilda skil exempelvis alders- eller
bosittningsskil. Man kan siledes inte
forvintas fi en liberalare bedémning pa
grund av hég élder eller bosittning pa
svartillgingliga platser med begrinsat
arbetsutbud. Man kan heller inte f& nigon
sjuk- eller aktivitetsersittning under tiden
som man vintar pd 16nebidragsanstill-
ning eller anpassat arbete.

Sjukdomsbegrepp och arbetsférmaga
Centrala begrepp i sjukforsikringssam-
manhang ir vad som menas med sjukdom
och hur man skall bedoma arbetsf6rmaga.
Vad som menas med sjukdom i sjuk{or-
sikringssammanhang har i princip inte
dndrats sedan forarbetet till socialforsik-
ringen frén 1955. Det finns inga direkta
tecken till att man nu tdnker dndra pa
begreppet utan snarast att man flyttar
fokus fran sjukdom till funktions- och
arbetsférméga. Samtidigt kvarstir dock
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kravet pa att man skall ange en sjukdoms-
diagnos och beskriva hur denna sjuk-
dom kan tinkas paverka funktions- och
arbetsformagan. Detta i sin tur i analogi
med hur beslutstédet f6r sjukskrivning
ir utformat.

En sirskild arbetsgrupp héller nu pa
med att, pd regeringens uppdrag, utreda
begreppet arbetstorméga och komma med
forslag. Det dr tinkt att det skall komma
en skrivning redan nu under hésten men
attarbetsgruppen sedan skall gora fortsatta
fordjupade studier innan man presenterar
en slutrapport. Ett speciellt intresse har
riktats mot hur man definierar begreppen
i andra europeiska linder.

Rehabiliteringskedjan
Rehabiliteringskedjan dr i férsta hand
tinke att gilla fulle ut f6r den som har en
anstillning. For egenforetagare giller att
Forsikringskassan skall bedoma arbets-
formégan mot hela arbetsmarknaden frin
den 180:¢ dagen, och for arbetslosa giller
att bedémningen skall vara mot hela
arbetsmarknaden redan frin borjan av
sjukskrivningen. Den viktigaste f6rind-
ringen som inférs med rehabiliterings-
kedjan dr att man sitter fasta tidsgrinser
for hur och mot vad arbetsformégan
skall prévas. En tanke med inférandet
har enligt Férsikringskassan varit att man
vill understryka behovet av tidiga insat-
ser pa arbetsplatsen och att individens
egen f6rmaga skall tillvaratas pd bista
sitt. Det finns inte linge ndgon mojlig-
het dill lingdragna rehabiliterings- eller
arbetsprévningsperioder, utan forloppet
maste nu vara maximalt aktivt eftersom
tidsgranserna 4r tvingande.

I princip bestar rehabiliteringskedjan av
fyra delar (se figur).

Under den forsta perioden, frin dag 1—
90, giller att arbetsférmagan skall provas
i det ordinarie arbetet eller annat limpligt
arbete som arbetsgivaren erbjuder. Frin
den 9r:e dagen skall arbetsférmagan dven
provas mot arbete hos arbetsgivaren efter
t.ex. rehabilitering eller omplacering. Det
ir saledes fortfarande den egna arbetsgi-
varen som har huvudansvaret. Det finns
dock pé denna niva nu dven mojligheter

for den sjukskrivne, att med bibehal-

len sjukpenning, etablera kontakt med
Arbetsférmedlingen och s6ka nytt arbete.
Frin och med den 181:e sjukskrivningsda-
gen skall provningen av arbetsformagan
gbras mot den reguljira arbetsmarknaden.
Frigestillningen 4r di om den sjukskrivne
kan f6rsérja sig genom forvirvsarbete.
Provningen mot hela arbetsmarknaden
skall géras om det inte foreligger sirskilda
skil. Detta kan vara att den sjukskrivne
har en langvarig sjukdom, men kommer
att kunna dterga i sitt tidigare arbete efter
181:e dagen. Det skall enligt beskrivningen
vara vilgrundade diagnoser och det maste
ske en dterging i arbete inom 365 dagar
(fran forsta sjukskrivningsdagen).

Fran den 366:e sjukskrivningsdagen
skall prévningen av arbetsf6rmégan alltid
relateras till hela arbetsmarknaden. Som
tidigare beskrivits giller detta redan frin
forsta sjukskrivningsdagen for arbets-
16sa.

For att kunna bedéma méjligheterna
till anpassning och omplacering pa den
egna arbetsplatsen inférs en ny form av
utlitande som Férsikringskassan kan
begira in fran arbetsgivaren. Betriffande
den medicinska bedémningen har For-
sakringskassan som tidigare mojlighet att
begira in likarutldtande fran sjukskri-
vande likare. Blanketten for detta utli-
tande kommer dock att férindras nagot
och anpassas bide till beslutstéd och till
rehabiliteringskedjans utformning,.

Forsdkringskassan

Fran det att Forsakringskassan f6r nigra
ir sedan blev en statlig myndighet har
forandringarna fortsatt i rask take. En
uttalad malsittning ir atc det skall vara
ldte f6r medborgarna att komma i kontake
med Forsakringskassan och man skall pa
forhand kunna veta vad man kan forvinta
sig frin kassan. Ett gemensamt telefon-
nummer for hela landet har inforts och
mojligheterna till att skota mycket av
sina kontakter via Internet har utvecklats.
Tanken ir att det skall finnas lokalkontor
i alla kommuner, men att dessa i manga
fall kommer samordnas med exempelvis
Arbetsformedlingen. I 6vrigt organiseras
nu Forsikringskassan i Nationella och
Lokala centra.




Dag 1-90 —

Figur. Rehabiliteringskedjans fyra delar.

Som en del i férindringen har man
dven beslutat att begreppet forsikrings-
likare slopas och ersitts med forsik-
ringsmedicinsk radgivare. Nagot som
férhoppningsvis kan minska nagot av
den missuppfattning som sedan linge
har race kring forsikringslikarnas roll
och uppdrag,.

Malséattning och konsekvenser

De ovan beskrivna férindringarna av
forsikringen och inférandet av rehabili-
teringskedjan dr ndgot som i forsta hand
paverkar den sjukskrivnes situation, men
paverkar dven sjukskrivande likares hand-
lande vid sjukskrivning. Kraven pa att det
skall finnas en tydlig medicinsk grund
tor sjukskrivning skirps, och de ekono-
miska villkoren f6r sjukskrivna forsimras,

Dag 91-180

—

i vissa fall mycket markant. En aldrig sa
vilgenomtinkt kedja av insatser blir dock
aldrig bécttre 4n sin svagaste link.

For att sjukvarden, och i hog grad pri-
mirvirden, skall klara de dtaganden som
en skirpt sjukforsikring och rehabilite-
ringskedja innebir, beh6vs det resurser.
Det maste avsittas tillrickligt med tid for
att kunna gora vilgrundade bedomningar
av funktions- och arbetsf6rmaga. Behovet
av stod och utbildning i férsikringsme-
dicin méste prioriteras hos arbetsgivaren.
Det finns annars risk for att sjukskriv-
ningsarbetet dven i framtiden upplevs
som betungande och ibland nirmast
obehagligt f6r manga av oss.

En o&vergripande mélsittning frin
politiske héll, dven om det inte alltid
framfores helt tydligt, dr atc minska kost-

Dag 181-365

—_— Fran dag 366

naderna for sjukforsikringen. Nagot som
kan vara en rimlig mélsittning. En allefor
passiv sjukforsakring med stindigt okande
kostnader ir inte hillbart mer 4in under
kortare tid. Sverige har utmirkt sig med
héga kostnader for sjukskrivning vilket i
forlingningen drabbar andra delar i vil-
firdssystemet. Samtidigt 4r det viktigt att
virna om mojligheten till av kunna vara
sjukskriven nir man inte kan arbeta pa
grund av sjukdom, och att man di dven
fir en ersittning som ir rimlig. Allt for
rigida regelverk och liga ersittningar
skapar problem for alla parter.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare DLF
Forsikringsmedicinsk ridgivare,
Forsiikringskassan

-
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Modellen for vardval i Halland har
uppmarksammats, och av flera debat-
torer lyfts fram som den mest lyckade
hittills. Det rader dessutom en politisk
konsensus mellan blocken, ett even-
tuellt maktskifte kommer inte att for-
dandra forutsattningarna.

Det dr ett konkurrensneutralt system,
som bygger pa fullt genomférd listning
och enbart aldersviktad kapitering.
Distriktslédkaren har talat med tva dok-
torer som arbetar i lanet.

dgra mil utanfor Halmstad
‘ \ ‘ ligger Oskarstrom. Hir triffar
vi Magnus Tenfilt, verksam-

hetschef vid Oskarstroms virdenhet.

Narsjukvard och vardenhet

Magnus ir specialist i allmdnmedicin,
och dven cheflikare f6r Narsjukvirden
Landstinget Halland.

— Det ar Landstinget Hallands for-
valtning for drift av primirvard — allesa
det som i resten av landet kallas for pri-
mirvard. Vi anvinder ordet nirsjukvérd
i stéllet, forklarar Magnus.

I Halland har man alltsd en négot
annorlunda terminologi. Nirsjukvird
istillet for primirvird, och vdrdenhet
istillet for vardcentral.

— Begreppet virdenhet dr fundamen-
talt. Man listas inte hos en doktor, utan
man listas pd vérdenheten, fortsitter
Magnus.

— Det dr jdtteviktigt, for Vardval Hal-
land ir en satsning pa nirsjukvard — inte
pa doktorn! Det ir ett sitt att bejaka den
kvalitetsutveckling vi haft inom svensk
primirvard de sista 30—40 dren, anser
han.

Forlitar sig pa enhetens kreativitet

Vi ber Magnus reda ut begreppen och
forklara vad Vardval Halland egentligen
innebir. Enligt honom 4r Virdval Hal-
land i forsta hand en valfrihetsinriktad
befolkningsreform som syftar till att
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Vardval Halland

kunna erbjuda en god vard p4 lika vill-
kor. Alla 290 000 halldnningar ir listade
pa en vardenhet.

— Den vardenhet dit man vill lista sig
kan inte tacka nej — man miste erbjuda
plats inom tre minader. Jag har forstdte
att det 4r en avgorande friga — man ska
inte kunna vilja bort minniskor.

— Landstinget Halland definierar vad
vardenheten ska erbjuda minniskorna.
Vad ska finnas ddr? Men man definierar
inte Aur utbudet ska organiseras. I stillet
skapar man ett utrymme f6r hur varden-
heten ska f6lja upp patientvalen genom
att forlita sig pd vardenhetens kreativitet
och formaga att arbeta med individuella
|8sningar.

Vardpeng

Rent prakdiskt skapas forutsiteningarna
genom att Landstinget avsitter alla pengar
totalt som ska anvindas till primérvard i
en pott, som sedan delas ut till varje hal-
linning. Det kallas for virdpeng,

Det ir vardpengen man har med sig
ndr man gor sin listning, och den gér till
vardenheten.

— Det innebir att om en patient som
ir listad hir pd Oskarstrdms virdcentral
gar till en specialist i allminmedicin som
arbetar pa nationella taxan — och alltsa
verkar utanfor systemet — sd dr det jag
som fér betala det. I sin tur innebir det
att man flytear ansvaret for kostnaden for
behandlingen frin administrationen till
”golvet”, fortsitter Magnus.

Balansgang mellan

krav och forvantningar

Magnus papekar att det ocksa innebir act
han som verksamhetschef méste priori-
tera pa ett klokt och bra sitt.

— Det ir vildigt viktigt. Prioriterar
jag fel, sa blir de som abonnerar pi vara
tjanster, det vill siga de som ir listade
hir, inte nojda.

— Minniskor 4r rérliga idag, och vill ha
kvalitet och det méste jag kunna erbjuda.

Dessutom maste jag tinka langsiktigt.
Det handlar inte bara om det som man

tycker dr viktigt idag, utan dven om det
som kommer att vara viktigt i morgon.

— Dirfor maste varje virdenhet balan-
sera det som den bedémer som medi-
cinske klokt, indamalsenligt och av hog
kvalitet med det som minniskor uppfat-
tar som viktigt: Bemoétande, tillginglig-
het och lingsiktighet.

— Den balansgingen maste varje vird-
enhet std f6r — utbud, var ska vi finnas
och hur ska vira kontakeytor se ut.

Magnus menar att den nya dimen-
sionen i Virdval Halland 4r att man gor
minniskorna myndiga.

— En annan dimension for mig dr en
betydligt storre frihet att utforma min
verksamhet — vad jag tror pa och vad jag
viljer att satsa pa — oavsett dgarskapet.

Liten rorlig ersattning
Pa Oskarstroms vardcentral finns, for-
utom doktorer och distriktsskdterskor,
dven specialistskoterskor, sjukgymnast,
BVC, arbetsterapeuter, kurator m.m.
—Vikan erbjuda allt som forvintas av oss
inom den egna enheten, siger Magnus.
Men han papekar att en virdenhet inte
maste producera allt sjilv inom Virdval
Halland — den maste dock se till att det
erbjuds.
Forutom vardpengen, behaller vard-
enheten dven besoksavgiften.




—Det 4r den rérliga intikten, och sub-
ventionssystemet neutraliseras gentemot
vardenheterna.

For Oskarstroms virdcentral inne-
bir det att virdpengen — eller “abonne-
mangsavgiften” som Magnus kallar den
— utgdr 86% av intikterna och resterande
14% utgdrs av de rorliga intikterna.

Mer patientfokuserat

Exakt samma villkor giller f6r en verk-
samhetschef som arbetar f6r en privat
utforare.

Vi triffar Ulf Peber som fran och med
i r arbetar pd Capio Citykliniken inne i
Halmstads centrum. Ulf har tidigare arbe-
tat i den offentligt drivna verksamheten,
men nu flyttat till en privat utforare.

— Jag tyckte det var fortsate fyrkantigt
att arbeta i Landstinget, forklarar han.

— Jag saknade drivande incitament f6r
att ta ansvar for driften — jag fick ingen
del av resultatet, trots att vi hade ett av
de bista resultaten i Halland. Jag ville
ta over driften, men nekades till det av
politikerna — sé jag tréttnade.

UIf anser att han idag kan ligga mer
kraft pd patientfokuserat arbete.

— Jag har inget med driften att gora,
och kan sjilv bestimma nir jag vill arbeta
med patienter och nir jag ska arbeta med
mina andra uppdrag.

Han har flera andra arbetsgivare, bland
dessa aterfinns fortfarande Landstinget
eftersom Ulf arbetar som studierektor for

AT-likare i sodra Halland.

Foérdelar och nackdelar

Aven Ulf anser att Vardval Halland har
inneburit en stor uppryckning sett ur
patientens perspektiv.

— Det har inneburit att det blivit mer
likvirdiga villkor for alla, och patienten
har fitt mer makt och inflytande.

Men det har ocksa inneburit fordelar
for lakarna.

— Vardval Halland har méjliggjort en
tydligare avgrinsning av uppdraget — det
ir idag mer definierat vad en enhet ska ta
ansvar for — och vilka pengar som finns
till det.

UIf papekar att det har 6ppnat upp
for nya modeller.

Magnus Tenfalt

"Manniskor ar rorliga
idag, och vill ha kvalitet

och det maste jag kunna

erbjuda.Dessutom maste

jag tanka langsiktigt.”

— Landstingsmonopolet kinns inte sa
sjalvklart lingre. Som studierekeor kan
jag kidnna ett 6kat intresse for allmin-
medicin bland mina AT-likare. Men en
miss gjorde man: Handledning av AT ir
inte reglerat i nirsjukvarden!

Men det finns dven nackdelar, enligt
UIf.

— S& som man lagt upp Vardval Hal-
land blir det en inlasningseffekt som
gynnar existerande strukturer, det vill
siga Landstinget och stora vérdbolag.
Ar man likare med entreprendrsanda ir
det ganska svért att starta nyce. Dér har
Stockholmsmodellen en fordel i och med
att en hdgre andel av ersdttningen utgdrs
av besoksersittning. Den kanske ir lite
vil hoég ddr — det r svart att veta. Men
tanken 4r god!

Tackningsgrad
Nu 4r det dock en sanning med modi-
fikation att virdenheterna i Halland far

hela vardpengen. For att de ska fi det,
maste de ha en tickningsgrad pi 80%,
och det 4r det ingen i dagslidget som néir
upp till. Vi ber Magnus f6rklara hur det
fungerar.

— Landstinget Halland har en vision om
att 80% av all oppen sjukvérd ska bedrivas
utanfor sjukhusen, forklarar han.

Oppen sjukvard definieras i sin tur
som besok hos vardgivare som doktor,
distrikesskoterska, sjukgymnast m.fl. Idag
star nirsjukvirden for 66% av de totala
oppenvérdsbesoken i linet.

Tre ganger om dret riknar man ut
denna tickningsgrad — alltsd procentsat-
sen — for alla virdenheter enskilt. Resul-
tatet redovisas ddrefter offentligt.

—Om man har 80% av ppen sjukvard
som tickningsgrad pa sin virdenhet fir
man 100% av vardpengen. Men {6r varje
procent som understiger 80, fir man ett
avdrag. Eftersom det riknas ut tre gdnger
per ér, far virdenheten pengar for de
kommande fyra manaderna, fortsitter
Magnus.

Spridningen mellan olika virdenhe-
ter i Halland 4r mellan 64% och 74%. 1
Oskarstrdm har Magnus 72%, och det ar
en siffra han anser ir bra.

— Hade vi haft 80%, hade vi haft en
dryg miljon mer att rora oss med per 4r,
konstaterar han.

Han papekar att det innebir att han
kan vilja att anstilla en specialist fran
nagot sjukhus som kommer till Oskar-
strom ndgra timmar i veckan.

— For de besok han fir hir, star jag
for hans 16n och det blir alltsd ”pinnar”
i min tickningsgrad. Tickningsgraden
avgors av de besok jag betalar for — inte
av vem patienten besoker, understryker
Magnus.

Ett annat alternativ r att samma spe-
cialist kommer till vardcentralen, men
bekostas av sjukhuset. D4 behéver inte
Magnus betala — men han far istillet en
lagre tickningsgrad.

Fran anslagsfinansiering till
intdktsfinansiering

Inférandet av Vardval Halland har dock
inte gétt helt friktionsfritt. P4 sina hall
har man tappat intikter. 2
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— Till exempel har det varit bekym-
mer pi en vérdcentral i en forort hir i
Halmstad, berittar Ulf.

— Vardcentralen dir hade en for
stor kostym — vilket var resultatet av
en tidigare politisk satsning som i och
med inforandet av Vardval Halland blev
omvirderad. Det har inneburit problem
for dem.

Magnus var cheflikare i Halmstad
innan han som cheflikare fér Nirsjuk-
virden Halland var med och drog upp
de riktlinjer man nu arbetar efter.

— Ar 2002 bérjade vi att forindra
finansieringssystemet i Halmstad. Vi gick
frin anslagsfinansiering till 100% intiks-
finansiering (d.v.s. listning). Det var en
process som tog fem ar, och det var en
jobbig resa. Samma arbete pibérjades i
Kungsbacka 2005. Men det innebar att
just Halmstad och Kungsbacka stod mer
forberedda nir Vardval Halland tridde i
kraft 1/1 2007.

Magnus berittar att de under arbetet
i Halmstad sag stora skillnader mellan
olika likarmottagningar nir det gillde
kostnadseffektivitet.

— Det kunde t.ex. handla om lokaler.
Man kanske fick sig tilldelat 540 kvadrat-
meter en ging i tiden, men i dagsliget
kanske verksamheten motiverar 370 m2.
Vad gor man d&? Det gir ju inte att siga
upp de 170 man inte vill ha. Det blir en
svar och jobbig situation.

Men han hivdar att man fran Lands-
tingets sida Andé insett att man som dgare
maste vara med och skapa marknadsmis-
siga forutsittningar nir man viljer att
gora en sa hir stor reform.

Dubbel ersattning for tolk

Men Magnus har en synpunkt nir det
giller konkurrensneutraliteten mellan
offentligt drivna och privat drivna vird-
enheter.

— I en offentligt forvaltad verksam-
het 4r det ocksé en offentlig insyn i var-
dagsbesluten — men det 4r det inte i ett
vardbolag. Det ger mig en konkurrens-
nackdel, anser han.

— Det blir svirt i l6nesammanhang
tex. Det dr en offentlig uppgift — som
de privata kan ta reda pa — vad jag betalar

Ulf Peber

"Som studierektor
kan jag kdnna ett

okat intresse for

allmanmedicin
bland mina AT.”

i 16n dll en likare. Men jag kan inte fa
reda pa vad de erbjuder. Problemet skulle
dock ldte kunna Isas om man genom-
forde en bolagisering av Nirsjukvarden
Halland.

Det har ocksa framforts kritik mot att
man endast tillimpar ldersviktad kapi-
tering, och inte tar hinsyn till socioeko-
nomiska fakcorer. Fran och med 2008
har man dock infort att alla utligg for
kostnader for tolk, ersitts till virdenhe-
ten med dubbla summan.

— Det dr ett vettigt sitt att — utanfor
virdpengen — tillféra medel till vérd-
enheter med stort behov av tolk, anser
Magnus.

Inga forsamrade relationer
Nagon rivalitet mellan offentliga och pri-
vata utforare har det inte blivit i Halland,
enligt bide Magnus och UIf.
— Det ir inte vi mot dom, siger UIF.
— Vi har samma uppdrag och samma

forutsdttningar. Det ir ingen skillnad i
infrastrukeuren. Men jag fir inte propder
om att delta i offentliga projekt i samma
omfattning nu, som nir jag var offentligt
anstilld. Det ir dock min egen privata
betraktelse — jag har inga beligg for att
det giller generellt, tilldgger han.

Ulf berittar ocksi att han ibland
kan uppleva att kollegor i andra delar
av landet kan kinna en obefogad ridsla
for att man ska tvingas till privatisering
ddrfor att Landstinget tappar sitt mono-
pol.

Att Virdval Halland inte inneburit
nagra férsimrade relationer med sluten-
vardsspecialister pd sjukhusen ir de bada
ocksa eniga om.

—Jag upplever ett positivt intresse och
en nyfikenhet frin dem — och dven ibland
en viss avundsjuka pa de olika driftsfor-
mer som finns, siger UIf.

Det sista giller inte minst for AT-
lakarna.

— Som studierektor kan jag kidnna ett
okat intresse for allminmedicin bland
mina AT, som ju kommer frin sjukhusen
dir det endast finns en arbetsgivare. De
ser positivt pd méjligheterna, tilligger
han.

UIf dlligger att konkurrensen bland
arbetsgivarna har inneburit att 16nerna
har 6kat for ST-likarna i allminmedi-
cin.

Kan innehalla mycket mer
Primirvard har alltsad dopts om till nir-
sjukvird. Vad ir det da for skillnad?

— Nirsjukvirden kan innehalla s&
mycket mer — vilka kompetenser man
vill. Nirsjukvard ir allt som inte behéver
slutenvardens resurser, forklarar Ulf.

— Det handlar inte bara om att vi dok-
torer och andra sjukvardsanstillda ska bli
mer slimmade och marknadsanpassade
— utan iven om att reformera ett tung-
rott Landstingssystem till ett flexibelt
och marknadsanpassat system, avslutar
Magnus.

Fast i Oskarstrom sa har sjilva namnet
pa virdenheten inte indrats. Den heter
fortfarande Oskarstroms virdcentral.

Per LUNDBLAD
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Lasvardesundersokningen visar aterigen
att tidningen Distriktslakaren ar uppskattad

Vi ir glada 6ver att kunna publicera
resultatet frin den lisarundersokning
som genomfordes tidigare i dr. Tack alla
ni som svarat pa enkiten! Vi tolkar den
totala bedémningen som positiv — med-
elvirdet for betyget var 3,64. Distrikesli-
karen ligger i paritet med Likartidningen
som mest lista tidning av de som har
svarat. C:a 93% anser att tidningen delvis
eller helt bidrar med ett mervirde for

ldsaren, och ingen skillnad forelag mellan
min och kvinnor gillande frigan om
mervirde. Det idr forsta gangen vi har
mitt med vas-skala och detta kommer
att f6ljas upp till kommande mitningar.
Totala listiden enligt undersékningen
ir begrinsad for en typisk vecka, och
utbudet ir stort. Merparten spenderade
sin tid for ldsning i hemmet. Vi tolkar
det som att man inte fir — eller har — tid

Antal som svarat: 907, varav 904 &r utvdrderingsbara.

pa arbetet. Det var ett stort intresse for
ett samlat forum gillande platsannonser.
Det fanns dven skrivna kommentarer
som ansag att tidningen skulle arbeta
mer for att mojliggora annonsering for
lediga distrikeslikartjinster. Om ni har
nagra fragor eller kommentarer fir ni
girna hora av er!
RUNE KaALHUS
Redaktior

Lakare Antal Procent Tidningar man last en gang under den senaste tiden
Man 474 52,5 Man Kvinna Totalt
Kvinna 430 475 Distriktslakaren 474 430 904
30-40 65 71 Dagens Medicin 189 184 373
: Lakartidningen 474 430 904
40-50 259 28,6 .
50-60 354 392 Primérvdrdens nyheter 211 181 392
R ’ Nordisk Geriatrik 101 116 217
Over 60 226 251 Medicinsk Access 87 121 208
Incit t 68 70 138
Lastid under en typisk vecka ncitamen
Min Kvinnor Tidskriften Doktorn 8 4 12
Farre &n 15 min/vecka 41 23 Annat 41 59 100
30-60 min/vecka 229 191 My 4 2 6
. L t Scand .J 3 1 4
Mer én 1 timme/vecka 204 215 ancet>can
Prime Health Care 1 0 1
500 BMA 1 0 1
450 Pain 1 0 1
400 A\ - =
/ \ Lédkemedelsvdrlden 3 1 0
350
300 / \\ Barn och Cancer 1 0 1
250 \ Man Internet 1 0 1
?gg \ \ Kvinna
100 \ \ ——Totalt 500
50 T A
0 S : 400 \ ,‘
Merén  10-20 5-10 1-5 Knappt Engangi 300
20 minuter minuter minuter alls manaden
minuter
—&—Man
Var laser du tidningen? Kvinnor Totalt S —#—Kvinna
EESoxunuEecerI2owvlcesg 5@
Hemmet 449 418 867 g%%§§§8§§§§§3§3§§§
Arbetsplatsen 24 2 26 #22cs <8 % £ S S E
Annat 1 9 10 §§ §§§§§§E EE %g
s £ g X g9
2383 %3 5 g § 5
Buss/Tag 0 1 1 e & ®
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Hur ofta laser du Ditriktslédkaren? ‘ Maén ‘ Kvinnor Totalt
Samtliga 6 nummer 434 379 813
5av 6 nummer 29 18 47
4 av 6 nummer 9 24 33
3av6 nummer 1 8 9
2 av 6 nummer 1 0 1
1 av 6 nummer 0 1 1
900
800
700
600
n

500 Man
400 - B Kvinna
300 H Totalt
200 -
100 -

0

Samtliga 5avé 4av6 3avé 2av6 lavé
6 nummer nummer nummer nummer nummer
nummer

Hur lang tid dgnar du dig at

‘ Maén

Ditriktsldkaren? Kvinnor Totalt
Mer &n 20 minuter 157 136 293
10-20 minuter 224 216 440
5-10 minuter 63 61 124
1-5 minuter 22 10 32
Knappt alls 4 4 8
En gang i ménaden 4 3 7

Tycker du att tidningen har ett

‘ Méan | Kvinnor ‘ Totalt

mervarde for dig?
Ja 259 187 446
Delvis 170 224 394
Nej 31 12 43
Vet ej/ingen asikt 14 7 21
500
450
400
350
300
250 B Man
200 H Kvinna
150 ™ Totalt

100
50

Vet inte, ingen
asikt

Ja Delvis Nej

400

Hur manga laser ditt exemplar av tidningen?

Du sjalv 259
2 personer 170
3 personer 31

4 personer eller fler 14

800
700
600

300
200
100

Du sjélv 2 personer

4 personer eller
mer

3 personer

Vad tycker du om tidningen?

(skala 1-5) Méan | Kvinnor Totalt
5 59 51 110
4 247 191 438
3 133 164 297
2 24 16 40
1 11 8 19
Genomsnittsbetyg 3,67 3,61 3,64
1
2
1 M Totalt
3 B Kvinna
1 B Man
4
5
0 160 260 360 460 560

Skulle du uppskatta om

tidningen tog in annonser om

lediga platser? Kvinnor Totalt
Ja 298 219 517
Nej 101 147 248
Vet ej/ingen asikt 75 64 139
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Har ni fatt en bifogad fil i form av ett Worddokument som
inte datorn kan 6ppna?

I sa fall kan det bero pa att avsandaren anvéander sig av
Office 2007.Om man inte stéiller om filformatet nar man
spar i Word 2007, kan inte andra anvdndare som har en
aldre version av Word 6ppna filen.

Men det finns en konverterare att hamta kostnadsfritt
pa Internet.

Office i olika upplagor
Vi ska reda ut det hir fran borjan.

De program som de flesta av oss vanligtvis anvinder for att
skriva en text ar utan tvekan Microsoft Word. Det ingér i det
s.k. Office-paketet. Forutom Word, bestir Office dven av pro-
grammen Excel och PowerPoint. Men det finns flera utgévor
i olika kostnadsklasser som innehéller dnnu fler program.

Forsta gangen man samlade dessa program i ett paket var
Ofhice -97. Sedan dess har det kommit minga nya utgavor:
Office 2000, Office XP och Office 2003.

Gemensamt for dessa har varit att det s.k. grinssnittet
— vilket enkelt uttryckt betyder hur programmet ser ut pd
skirmen — inte har forindrats sirskilt mycket. Viktiga funk-
tioner, menyer m.m. har funnits pa ungefir samma plats, och
det har darfor varit ganska enkelt att orientera sig nir man
bytt fran ett dldre till ett nyare Office.

Dessutom har dessa program varit kompatibla med var-
andra — det vill siga att om man exempelvis arbetar med
en Wordfil i Word 2003, s kan den ppnas och lisas av en
annan anvindare som kanske anvinder sig av Word 2000.
Mottagaren mirker helt enkelt inte ndgon skillnad.

I och med lanseringen av Office 2007, har man férindrat
sjalva grinssnittet. Det ser alltsd inte ut som man ir van vid
i Word. Dessutom gir det inte lingre att skicka en fil man
skapat i Word 2007 till en anvindare som har en ildre version
— den gér inte att 6ppna.

Det ir inte sikert atc den som skickar filen ir medveten
om detta férhillande — denne har ju sjilv inga problem med
att oppna den.

Datorn hittar riatt program med hjalp av filindelse

Word 2007 har alltsd fatt ett nytt filformat. Filindelsen for
dessa filer r .docx. De tidigare versionerna av Word ger filin-
delsen .doc.

Filkonverterare for filer
skapade i Office 2007

Vi ska passa pa att reda ut vad filformart stir for.

Allt man producerar pd en dator — texter, bilder, kalkylblad,
hemsidor m.m. — skapar man med hjilp av ett program. I
det hir fallet handlar det om programmet Word. Det man
skapar sparar man pd sin harddisk i en s.k. fil. Det ir denna
som vi sedan t.ex. kan skicka vidare till andra personer med
hjdlp av e-post. Vi kan ocksa spara filen pa ett USB-minne,
CD, DVD eller pa diskett.

Nir man ska 6ppna en befintlig fil, méste ett program pa
datorn startas for att lisa filen. For att datorn ska veta vilker
program som ska startas for att ldsa filen, maste alltsd filens
namn innehalla denna information. Det sparas automatiskt
ndr vi sparar filen forsta gingen i det program vi skapar den
i (ndr vi véljer alternativet Spara som i Arkiv-menyn). Det
dr da vi ger filen ett namn och anger var vi vill spara den
nagonstans. S3 hir ser det ut nederst i dialogrutan:

bhem : |'I'ﬁ-"1n| vk == j |;| g m |
Mihoress: r.'.'rrr-“-u LR j adyd |

I rutan for filnamn far vi skriva in vad filen ska heta, och
det finns en annan ruta for filformat dir det redan stir Word-
dokument — som alltsd anges med .doc.

Om vi vill vilja ett annat format att spara vart Word-
dokument i, sd kan vi gora det genom att klicka pa den lilla
triangeln till héger i rutan. Men det vanligaste ir nog att
man inte gor det.

Visa filindelser
Nu har vi sparat filen, och i datorn finns det nu en Ej
ikon som ser ut s hir: “agesares|
Man kan stilla in datorn s att den antingen inte visar
filindelserna (som ir fallet hir) eller att den gor det.
For att dndra den instillningen klickar man pd Verkzyg i
menylisten (t.ex. efter att ha klickat pa Den hir datorn) och

viljer sedan alternativet Mappalternativ.

gr o T bro. | ows dd

-H, e | axka

Sy % . -
! : LT , & Ry Ry L,
| vdrure [ a0 Lomilien

SemaTmEnE,

En dialogruta med fyra flikar 6ppnar sig da. Klicka pa
fliken Visning.
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Vad tycker du éar viktigast for att skapa
en sa patientsaker vard som mojligt?

Tid, pengar, kompetens, personalresurser, rutiner,
samarbete, journalsystem, utbildning, utrustning,
avvikelsehantering, information, dokumentation,
uppfoljning, kontinuitet, arbetsmiljo, bemdodtande,
tillgdnglighet, organisation, ledarskap, vardplatser,
forskning och utveckling eller finansiering? Eller
kanske n&gonting helt annat?

De flesta av oss lakare har valt vart yrke med

ambitionen att gora vart yttersta for vara patienter,

vilket vi ocksd gor. Men for att varden ska vara
saker méste vi skapa ratt forutsattningar att utfora
vart uppdrag.

PS. Var med och paverka férutsattningarna for en
patientsaker vard pad www.lakarforbundet.se/ps.
Som i patientsakerhet.

YOV
Q=

Dlstnktslakar-
foreningen

Sveriges
lakarforbund
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Vi ser en lang lista lingre ned i rutan. Leta ritt pa alterna-

tivet Dolj filnamnstilligg for kinda filtyper.

Klicka bort bocken.

E vl e ) w] v e el e D [ LR T Lol RARE - LR L

Nu ser ikonen ut s hir istillet: > b }|

Filen har kvar sitt namn, men nu har vi stillt in Foolwe
datorn si att den dven visar vilket filformat filen 4r sparad i.
Det kallas filindelse, och det borjar alltid med en punkt som
foljs av tre eller fyra bokstéver.

Andra exempel pé filindelser ar .ppt (PowerPoint), .xls
(Excel) — négra andra program i Office-paketet.

Vilken ir férdelen att ha datorn instilld pa att inze visa
dessa filindelser? Svaret 4r att det da blir enklare om man
byter namn p4 en fil. Ar datorn instilld pa att inte visa dem,
behéver vi inte tinka pd att skriva tillbaka filindelsen om vi
doper om filen.

Vi demonstrerar genom att byta namn pa var Wordfil.
For att gora det stiller vi musmarkéren pé sjilva
ikonen, hégerklickar och viljer sedan Byr namn @

i den meny som oppnar sig. Nu blir filnamnet
blamarkerat under ikonen, och dé ir det bara att
skriva in det nya namnet. Vi doper om den till Deltid.

Eftersom datorn nu ér instilld pd att visa filindelser, 6ppnar
sig en dialogruta, dir vi varnas for att det finns risk att filen
inte gér att anvinda. Svarar vi da Jz pa frigan om vi |f=
inda vill indra namnet, ser ikonen efterdt ut si hir: K|

Det 4r inte lingre en ikon som visar att det dr en
Wordfil, eftersom vi inte skrev in filindelsen .doc nir vi dnd-
rade namnet. Datorn forstar alltsd inte vilket program den ska
anvinda for att 6ppna filen, och da ersitts den ursprungliga
ikonen med denna symbol.

Nu maste vi tala om f6r datorn att anvinda Word f6r
att 6ppna filen. Man kan t.ex. starta Word och éppna den
dirifran, alternativt hogerklicka pa den, vilja Oppna med och
sedan vilja Word i en lista.

Allt detta besvir undviker man genom att komma
ih4g att skriva in filindelsen .doc nar man byter namn hI
pa filen. D4 ser ikonen s hir: L

S& om datorn dr instilld pé att inte visa filindelser, behéver
vi alltsa inte tinka pd det éver huvud taget och kan dndra
namn p4 filerna hur vi vill.

Hamta filkonverterare pa Microsofts hemsida
Men det 4r onekligen praktiskt att kunna se filindelserna om

man rakar ut for att man fir en fil som man inte kan 6ppna.
Via Internet kan man da enkelt soka ritt pa vilket eller vilka
program som krivs for att man ska kunna dppna filen.

Nagra exempel: Filindelsen .pdfkriver att man har Adobe
Acrobat Reader (eller andra Adobeprogram) installerade pa
datorn, .zip 6ppnas med Winzip (i vissa fall gar det dock
dven med alternativet Komprimerade mappar i operativsys-
temet XP).

Och far man en fil som har dndelsen .docx krivs det alltsa
att man har Office 2007 pa sin dator. Det dr det ju midnga som
inte har, och di maste man himta ett konverteringsprogram
fran Microsofts hemsida.

Det dr viktigt att papeka att detta program kriver att man
anvinder ndgot av operativsystemen Windows 2000, XP eller
Vista. Tidigare Windows-versioner kan inte anvinda sig av
konverteringsprogrammet. Det krivs ocksa att man har Word
2000 eller senare installerade pa datorn.

Programmet heter Microsoft Office Compatibility Pack
for Word, Excel och Powerpoint 2007-filformat. Det kan
kostnadsfritt laddas ned frin Microsoft Download Center,
och det enklaste sittet att nd den sidan ir att skriva compatibi-
lity pack office 2007 som en sokstring i Google och sedan klicka
pa oversta svenska linken fran microsoft.com. (Fullstindig
linkadress finns i slutet av denna artikel).

Sa hir ser det ut nir vi kommit dit (vi ser ett utsnitt av
ovre delen av sidan).

Microzoft Cffice Compatibility Pack foér Word, Cxeel
och PowarPaint 2007-filformat
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Lingre ned pé sidan far vi mer information om program-
met, och kan dven lisa en instruktion fér hur man installerar
det.

For att starta nedladdningen klickar man pa linken
Himta.

Spara filen i datorn

En ny dialogruta 6ppnar sig nu, vi rekommenderar att man
klickar pd alternativet Spara och sedan pé vanligt sitt mar-
kerar att den ska ldggas pa en plats pd datorn dir vi ldtt kan
hitta den efter himtningen — forslagsvis pa Skrivbordet.
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Kostnadsfri utbildning
inom reumatologi?

Re-amat iker] Sritands 1

e
- Reumatoid artrit
M - Artros
e

- Ankyloserande spondylit

s

| kursen ingar foreldsning av specialist
samt praktiska moment med vara
reuma-informatdrer.

Vi kommer till din arbetsplats.

Vill du veta mer eller boka kurs?
Tfn: 08-505 805 44
E-post: ri@reumatikerforbundet.org

. Jamtlands Lans . ° . ..
ELandsting PRIMARVARDEN | JAMTLAND SOKER

Tva distriktslakare till hdlsocentralen i Svenstavik

Svenstavik ligger i sédra delen av Jdmtland,
ca 6 mil frdn Ostersund, och dr tcitort i en glesbygdskommun.

Svenstaviks HC har fyra distriktslakartjanster pa ca 5000
invanare. Vid halsocentralen finns dven lab, rontgen,
sjukgymnastik, kurator, MVC och BVC samt vl utvecklade
profilmottagningar inom diabetes, astma och hjartsvikt/
blodtryck. Utvecklingsarbete, saval universitetsanknutna
forskningsprojekt som vardagsnara forandringsarbete,
framjas.

Pa grund av tjanstledighet m.m. séker vi nu tva specialister
inom allmanmedicin till halsocentralen.

For ytterligare information, kontakta:

Enhetschef Annika Fahlvik, tel 0687-166 52

Distriktslédkare Margareta Mansson, tel 0687-166 00
Facklig féretradare SACO Hamid Katouzian, distriktslakare,
tel 063-142000

Valkommen med din ansékan.
Via e-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se
(bifoga personligt brev och meritférteckning)

Via vanlig postgang adresserad till: Jimtlands Léns
Landsting, Registrator, Box 654 83127 OSTERSUND

Ansodkan ska ha kommit in senast: 2008-10-14
Arbetsgivarens referensnummer: LS/883/2008
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Nu startar sjilva himtningen, och i en ny dialogruta kan

vi folja forloppet.
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Hur lang tid det tar beror helt och hallet pa hur snabb
Internetuppkoppling man har. Filen 4r 27,6 Mb stor.

Nir himtningen 4r avslutad, stinger man ned Internet och
ser till att alla andra program ir avslutade. Leta
sedan reda pa den himtade filen (i vért fall ligger
den pé Skrivbordet) som ser ut s hir:

Installera

Det vi himtat ir en s.k. setup-fil (med filindelsen .exe) och det
innebir att den innehaller ett kdrbart program som kommer
att installeras pa datorn.

Man ska naturligtvis alltid vara extra uppmirksam pa
sidana filer, och endast ppna sidana om de kommer fran
en leverantdr man har fértroende for — vilket vi naturligtvis
har om det 4r en fil vi himtat pd Microsofts hemsida.

OBS: Det dr i det hir sammanhanget virt att 4n en gang
papeka att Microsoft (eller t.ex. banker) ALDRIG skickar ut
lankar for nedladdning av filer via mail! Fir man ett sddant
mail dir man uppmanas att himrta en viktig sikerhetsupp-
datering eller dylikt frin Microsoft eller sin bank, ir det
ALLTID frigan om ett bedrigeriforsok — hur “dkta” det dn
ser ut i mailet, alternativt den hemsida mailet leder till. Om
man diremot sjilv gir till hemsidan — via sin webblisare pa
vanligt sdtt — dr sidan att betrakta som palitlig.

Det 4r nu mycket enkelt att installera programmet.

Dubbelklicka pa setupfilen. Det forsta vi dd méts av ir en
ruta vi maste klicka i for att godkinna licensvillkoren f6r att
anvinda programmet. Sedan klickar vi pd Fortsitt i rutans
nedre, hogra hérn.

Vi kommer nu att kunna f6lja installationens férlopp i
informationsrutan, och nir installationen ir klar behover vi

bara klicka OK. Sedan ir allt firdigt.
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Vi behover inte gora ndgot mer. Programmet kinner sjilvt av
om det ir en fil frin Office 2007 som vi ska 6ppna (tack vare
filindelsen) och vi behdver bara klicka pa filen som vanligt.

Naturligtvis behéver man bara himta den hir konverte-
raren till sin dator ez ging — sedan ir den ju installerad och
kommer framgent att aktiveras varje ging vi vill 5ppna en fil
skapad i Ofhce 2007.

Setupfilen ska inte ligga kvar pa Skrivbordet efter installa-
tionen. Den behévs inte mer och kan kastas — eller d&tminstone
bor man spara undan den i ndgon sirskild mapp pa datorn.

Det ska ocksé papekas att en anvindare av Office 2007
naturligtvis kan vilja — ndr man skapat sin fil och ska spara
den —att redan dd dndra det foreslagna filformatet och istillet
spara den i ett dldre Word-format. Men det 4r nog méinga
som inte tinker pé det.

Dirfor ar det en god idé att vara forberedd och himta fil-
konverteraren redan nu — s att man slipper géra det om det
dr brattom den dagen man far en fil skapad i Office 2007!

PEr LuNDBLAD

| Startmenyn pa datorn, Alla program, kan man finna lénken till
Windows Update. Dér letar man reda pa Office-familjen, och
klickar pa den lanken. Pa den sida man da kommer till skriver
man compatibility 2007 i sokrutan under Hdmtningsbara filer. Det
Oversta resultatet dr en lank till hdmtningssidan som beskrivs i
artikeln. Google ar nog enklare...

Vill man skriva in hela adressen sjalv far man knappa in
www.microsoft.com/downloads/details.aspx?displaylang=sv
&familyid=941B3470-3AE9-4AEE-8F43-C6BB74CD1466

Da ar Google definitivt enklare...
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Maria Dalemar

Carema nirvard
Sandbicksgrind 2

681 50 Kristinehamn

Tel 070-567 91 89

Fax 0510-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 0O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 00

Fax 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Kaserntorget 114

411 18 Géteborg

Mobil 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Rune Kaalhus
Likargruppen

Killgatan 10

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

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

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

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

Fax 090-17 89 60

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande)
Kyrktorgets VC, Box 108, 433 23 Partille, Tel 0706-32 8383
Fax 031-340 21 25, E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Kerstin Ermebrant

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

E-mail: kl.ermebrant@telez.se
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