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Fackliga seminariet 2007

Likarforbundets fullmaktigemote




Sjukskrivning, distriktslakaren
och beslutsstodet

jukskrivningsfragan har diskute-

rats mycket ur olika perspektiv de

senaste aren. I distriktslikarkiren
har ménga gett uttryck for en frustration
och manga upplever egna arbetsmiljo-
problem i samband med sjukskrivning
av patienter. Flera har efterfragac ett for-
bittrat samarbete mellan de inblandade
parterna och ocksa konkret stod i sjilva
bedomningen av arbetsférmaga/arbets-
oférméga och behovet av sjukskrivning.

Regeringen har uppmirksammat sjuk-
skrivningsproblematiken och prioriterat
den. Det har forts over pengar i form av den
sa kallade miljarden frin stat dll landsting
for att forbittra arbetet inom landsting/
region med sjukskrivningsprocesserna.

Inom Likarforbundet har ett policy-
program tagits fram, “Sjukvirdens roll i
sjukskrivningsprocessen”, dir bland annat
ett 30-punktersprogram presenteras for
en forbittrad sjukskrivning. Programmet
finns pd www.slf'se under ”Vi tycker”.
Likarna kriver bland annat en tydlig
rollférdelning mellan de olika aktorerna,
det vill siga likaren, Forsikringskassan,
arbetsgivaren, patienten, foretagshilso-
virden m.fl.

Under ménga &r har upprepade kurser
givits for distrikeslikare for act pd ett struk-
turerat sitt fa stod och hjilp att hantera
sjukskrivningsfrdgan.

Socialstyrelsen presenterade den 1 okto-
ber det forsikringsmedicinska beslutssto-
det som skall utgora ete stod for likaren
och Forsikringskassan. Beslutsstodet dis-
kuterades, liksom sjukskrivningsfrigan
som helhet, pA DLFs fackliga seminarium
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— se artikel pa annan plats i tidningen.
Nir beslutsstodet diskuterades kunde vi
konstatera att de flesta tycker att det ir
bra att det finns, men det viktiga ir hur
det kommer att anvindas. Beslutsstodet
miste anvindas med omddme och med
en individuell bedémning utifrin varje
enskilt fall. Beskrivningarna ir forenk-
lade liksom rikdinjerna for arbetsforma-
gebedomningen. Den stora och tunga
frigan i detta sammanhang, inte minst
inom allminmedicin, ir samsjuklighe-
ten som péverkar arbetsformédgan i stor
utstrickning. Den viktiga frigan dr hur
beslutsstodet kommer att kommuniceras
ut dll lakargruppen och tjinstemin pa
Forsikringskassan. Hur kommer det att
anvindas — stddjande och vigledande,
eller styrande? Om det kommer att anvin-
das just som en vigledning kan det bli
ett hjilpmedel, men anvinds det som ett
styrande dokument kan det i stillet skapa
nya problem. Beslutsstédet, som vigled-
ning, kommer att vara utmirke i utbild-
ningen av AT- och ST-likare och ocksd i
dialogen med den enskilda patienten.
For att kunna gora ett bra arbete med
sjukskrivningarna ir det grundliggande
ate tillricklig tid for konsultationen finns
och det maste ocksd finnas tid och méjlig-
het for likaren att delta i avstimningsmé-
ten. Eftersom resursfrigan ir avgdrande
f6r om den enskilde likaren har den tid
som behovs for att genomfora de dtgir-
der som ir nédvindiga och for act kunna
utfirda aktuella intyg i rdte tid, r ersdte-
ningssystemen viktiga att analysera. Hir
krivs en grundbemanning, som i realite-

Benny Stahlberg

ten grundas pa uppdragets innehall, och
dessutom krivs ersittningssystem som
ersitter de mer tidskrivande arbetsupp-
gifterna, t.ex. utfirdande av intyg samt
deltagande i olika méten m.m.

I allt arbete 4r kommunikation mellan
olika parter av storsta vikt. Hir krivs
kommunikation mellan enskilda likare
och tjdnstminnen péd Forsikringskassan
for att upparbeta bra samarbetsformer,
kommunicera ut férindringar i arbetssitt
och nu inte minst innehallet i rikdlinjerna
samt hur de skall anvindas for att bli ett
stod for alla parter. Kommunikationen
mellan tjansteminnen pd Forsikringskas-
san och sjukskrivande likare maste ocksa
forbittras betydligt nir Forsikringskas-
sans beslut inte dverensstimmer med den
bedomning sjukskrivande likare gjort i
arbetsformigebedomningen.

Det hinder en hel del i sjukskriv-
ningsfrdgan och det kiinns som det gar i
ritt riktning, men hur anvindningen av
beslutsstodet kommer att ske i prakeiken
och hur det paverkar samarbetet mellan
kassan och sjukvarden blir avgérande.

BENNY STAHLBERG
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Nytt fran styrelsen

Styrelseinternat

Under det arliga internatssammantridet
i oktober gick styrelsen igenom ett stort
antal viktiga frigor. En sidan fraga var
Socialstyrelsens “Forsikringsmedicinskt
beslutsstod — vigledning for sjukskrivning”
som presenterades under hosten.

Mot bakgrund av distriktslikarnas roll
i sjukskrivningsprocessen har styrelsen
virderat utformningen av beslutsstodet.
Avsikten ir att kunna ge stod till DLFs
medlemmar i deras arbete med sjukskriv-
ningar. Sjukskrivningsproblematiken ir
for minga medlemmar ett arbetsmiljé-
problem eftersom ofta tidsbrist ligger
hinder f6r en djupare penetration av de
enskilda sjukskrivningsfallen.

Det ir viktigt att riktlinjerna anvinds
som en vigledning och inte som ett snévt
styrande dokument. Det méste ocksa
virderas vilken effekt som kan forvintas
av beslutsstodet jimfort med effekten av
en resursforstirkning till allminmedicin
och féretagshilsovard.

Styrelsen pabérjade pé internatet ett
arbete med ett policydokument i sjuk-
skrivningsfragor.

En annan viktig friga som diskute-
rades var de olika vardvalsmodellerna.
Virdval Stockholm inférs den 1 januari
2008. Hallandsmodellen har varit iging
i 11 mdnader och Vardval Skane utveck-
las i lingsammare takt. Ytterligare nagra
landsting/regioner ir pa ging.

Bigge dessa fragor redovisades och
diskuterades vid DLFs fackliga semina-
rium den 8—9 november. Reportage frin
seminariet finns pd annan plats i denna
tidning.

Férhandlingsfragor

Tempot i avtalsrorelsen ir lagt.

Vid ett extra representantskapsmote
under hésten fick lokalféreningarna redo-
visa det lokala liget och stimma av sin
strategi med forbundets forhandlare.
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Betriffande arbetstidslagen har ett
fatal avstegsavtal skrivits under av bigge
parter och ytterligare nigra dr under
utarbetande.

Flera lokalforeningsrepresentanter
understrok vid motet att skyddseffek-
ten i den nya ATL madste beaktas. Dir
man f6ljer ATL har produktionen mins-
kat vilket visar att en resursforstirkning
behovs for ge likarna en tillfredsstil-
lande arbetsmiljé.

Det ir viktigt att arbetet med att fi
fram lokala avstegsavtal intensifieras.
Det ir inte arbetstagarna som bryter mot
lagen om det hela drar ut pa tiden.

Utbildningsfragor
Lakarforbundets fortbildningsenkit frin
2006 har analyserats ytterligare.

Tyvirr har specialisterna i allminme-
dicin en otillfredsstillande niva pa sitt
antal fortbildningsdagar. Den externa
fortbildningen 4r endast 5,8 dagar i
genomsnitt, och har sjunkit sedan fore-
gaende undersdkning. Det finns svarig-
heter att komma loss av bemanningsskil
och det finns en ekonomisk bakgrund
— den verksamhetsansvarige tycker det ar
for dyrt. Det dr uppenbart av stor vike att
i anstillningskontrakten fa inskrivet en
godtagbar nivé betriffande fortbildning.
Vidare dr det viktigt att uppdragsgivaren
redovisar att det finns tillrickliga medel
avsatta for att garantera att en sidan
overenskommelse blir verklighet.

Grundutbildningsplatserna for likar-
utbildningen 6kas och det ir viktigt att
samtidigt kvaliteten bevakas.

Mer in 1000 svenska ldkare scuderar
utomlands och denna rekryteringsbas
miste ocksd bevakas.

Driftsformer i varden

DLFs styrelse fortsitter att ta fram rad
och fakta av virde for medlemmarna
betriffande de olika driftsformer i virden

Kerstin Ermebrant

som ir aktuella. Fér manga av DLFs
medlemmar kan det bli aktuellt med en
verksamhetsévergdng, en anstillning i
storre eller mindre bolag eller start av
eget foretag. I samband dirmed behovs
kunskaper om det regelverk som giller.

I samarbete med avdelningen for
Arbetsliv och Juridik inom Likarfoérbun-
det kommer rad att delges medlemmarna
— exempelvis genom tidningen Distrikts-
liikaren och via hemsidan med linkar.

Likarférbundet genomfor en egen
analys av och jaimforelse mellan aktuella
vardvalsmodeller.

Enkaten till dldre distriktsldkare

DLFs enkit till dldre distrikeslikare ar
klar och har redovisats pa det fackliga
seminariet och i olika media. En sam-
manfattning av utfallet av enkiten finns
pa annan plats i denna tidning.

Arbetsmiljo

Forbundets arbetslivsgrupp, ALG, analy-
serar for nirvarande eventuella samband
mellan arbetsmiljon och sjukskrivna
lakare. Lakarchefers arbetsmiljo kommer
ocks3 att virderas.

I DLFs enkit till dldre distriktslikare
framkom en mycket skarp kritik frin
flera hill betriffande arbetsmiljon. De
forhallanden som beskrivs kriver kraft-
tag av uppdragsgivare i samarbete med
skyddsombud, sé att gillande lagar och
foreskrifter om arbetsmiljon kan efter-
levas.




ALG har tidigare tagit fram dokumentet
"Ett hillbart arbetsliv for likare”. DLF
ser girna att dokumentet aktualiseras
igen och tas med i det fortsatta arbetet.

IT

Likarférbundet har sedan 2003 ett IT-
rid som leds av DLFs ordférande. Ridet
foljer bland annat utvecklingen av IT i
stort i varden, deltar i utredningar, for
dialog med leverantorer av datajournaler
och samverkar med myndigheter och
organisationer.

Samarbete med foretagsldakarna
DLFs styrelse och styrelsen for Svenska
foretagslikarforeningen har triffats. Det
finns minga gemensamma fragor att
samarbeta kring som till exempel rekry-
tering och sjukskrivningsproblematik.

Fackligt seminarium

Arets fackliga seminarium vickte stort
intresse. Utforligt reportage finns pa
annan plats i denna tidning.

Lakarforbundets fullméaktigemote
Motet holls i slutet av november och
styrelsen hade lagt ner stort arbete pa
bland annat stillningstagande till de 42
motioner som inkommit. Reportage
fran fullmiktigemétet finns pa annan
plats i denna tidning.

Tidningen Distriktsldkaren
DLFs tidning byter redaktér fran ars-
skiftet. Rune Kaalhus tar &ver efter

Christer Olofsson.

KEeRrsTIN ERMEBRANT

kommer att privatiseras.

Har du fragor eller funderingar?

medlemsradgivningen@slf.se

Skall din verksamhet privatiseras?
Manga kollegor star nu infoér en verksamhetsévergang, dar verksamheten

Manga villkor gdllande din anstallning kan da férandras.

Det kan galla pension, forsakring, 16n, avtal, arbetstider, arbetes innehall m.m.

¢ Se Lakarforbundets broschyr “Nya villkor for varden’.

e Gain pa Lakarférbundets hemsida under fliken “Nya villkor fér varden”,
alternativt lanka dig dit fran Distriktslakarféreningens hemsida www.svdlf.se

o Se Lakarforbundets skrift “Vad gdiller vid privatisering av vdrdcentral”.
Finns att ta hem fran Lakarférbundets hemsida www.slf.se under fliken
"Vi tycker” och rubriken "Arbetsmarknad”.

¢ Kontakta din lokala ldkarférening, som ofta ar involverad i vad som sker lokalt.

¢ Tagdrna kontakt med Lakarférbundets medlemsradgivning,
tel 08-7903510, 7903520 eller maila dina fragor till Lakarférbundets e-post:

Distriktsldkaren byter redaktor

Fran och med nista nummer av Distriktslikaren (nr 1/2008) limnar Christer Olofsson
uppdraget som redaktdr och ansvarig utgivare. Ny redaktor och ansvarig utgivare blir
Rune Kaalhus som dven kommer att ansvara f6r DLFs hemsida. Christer Olofsson
fortsitter sitt uppdrag som sekreterare i DLFs styrelse.

Som tidigare dr tidningen till for medlemmarna. Vi dr mycket intresserade av att
fa forslag och idéer om vad var tidning skall innehélla for att dven i fortsittningen
vara lasvird och intressant for er som medlemmar.

DLFs styrelse

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Ove Andersson Givleborg
ove.andersson@lul.se Uppsala
Ostergotland

Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg

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

Visternorrland

Rune Kaalhus Dalarna
rune.kaalhus@ptj.se Virmland
Vistmanland

Anders Nilsson Stockholm
anders.folke.nilsson@telia.com Sédermanland
Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjéblom Sédra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se  Alvsborgs Sédra

Orebro

Mikael Stolt Gotland
mikael@bruka.se Jonképing
Kalmar

Benny Stihlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdlf.se  Nordvistra Skine
Ostra Skane

Sydvistra Skine

Svenska Distriktslakarforeningens
fullmaktigemote

DLFs fullméktigeledaméter kallas harmed
till ordinarie fullmaktigemaote i Stockholm
fredagen den 18 april 2008.

Motioner till fullmaktigemotet kan vackas
av lokalavdelning eller enskild medlem
och skall vara styrelsen tillhanda senast

den 25 februari under adress:
DLF,Box 5610, 114 86 Stockholm,
Fax 08-790 33 95,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se.

Styrelsen
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Fullmidktigemaotet var forlagt till
Stockholm den 22-23 november.
Drygt 140 delegater deltog tillsam-
mans med observatérer, inbjudna
gaster och forbundets tjansteman.

orbundets ordférande Eva Nils-
F son Bigenholm éppnade med en
oversikt dver forbundets aktivite-
ter under det gingna verksamhetséret.
Bland annat berdrdes forbundets still-
ning som opinionsbildare, behovet av en
forstarke primarvard och féretagshilso-
vard, virdvalsmodeller patientsikerhets-
fragor, Ansvarskommitténs betinkande
och det forsikringsmedicinska besluts-
stodet.
Till ordférande for sjilva fullmikei-
gemotet valdes Olof Rask och till vice
ordforande Karin BAtelson.

Det gangna aret
Verksamhetsberittelsen presenterades
i koncentrerad form och utléste ingen
lingre diskussion. De fragor som still-
des gillde bland annat fértydliganden
betriffande medlemsrekrytering av
utlandsfédda och tekniska problem med
Kompetensportfoljen.

Den ckonomiska érsredovisningen
visade pa en fortsatt positiv utveckling
av forbundets ekonomi. Positivt utfoll
dven den sd kallade fortroendemanna-
revisionen, dir man virderar hur cen-
tralstyrelsen utfort sina dlagda uppdrag
under aret.

Verksamhetsplan

Verksamhetsplan och motioner behand-
lades i utskott, siledes en arbetsmetod
som inte anvints vid fullmiktigemo-
ten tidigare. Ddrmed blev arbetet med
verksamhetsplanen och de 42 motio-
nerna tidsmissigt effektivare. 5 utskott
erholl definierade ansvarsomriden med
angrinsande motioner. Varje utskott
hade en forvald, erfaren ordférande.
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Under dag 1 gick man grundligt
igenom varje avsnitt och motion och
forsokte enas om ett beslutsforslag till
nista dags redovisning i plenum. I de
flesta fall uppniddes enighet, dock inte
i alla.

DLF hade representation av sina egna
fullmiakrigedelegater i alla utskotten.

Vad betriffar verksamhetsplanen, som
i &r var 6versikdig och kortfattad, fick
DLF positivt gensvar bade i utskott och
i fullmiktige pa ett yrkande som gick ut
pa att forbundet skall arbeta mot malet
att 6ka andelen likare inom bristspecia-
liteterna till en niva dir en tillfredsstil-
lande arbetsmiljé uppnas. Detta skrevs
in i planen.

Bland andra tilldgg till verksamhets-
planeringen kan nimnas att forbundet
skall verka for att den nya specialitets-
ordningen inte fir medféra en forling-
sammad l6neutveckling for likarkdren,
att skillnader i 16n som beror pd kon
skall upphora, att de offentliga resur-
serna for hilso- och sjukvard skall 6ka
med 6% per dr (hojning med 1%) och att
det utvecklas en bra informationsplatt-
form som stddjer de fortroendevaldas
informationsbehov.

En mycket engagerad diskussion for-
anleddes av verksamhetsplanens skrivning
om att avveckla férbundets fritidshus.
Detta fick dndras till att ”se 6ver en even-
tuell férnyelse av forbundets innehav av
fritidshus och medlemmars mojlighet till
formanligt semesterboende.”

Motioner

DLF hade inkommit med tvd motio-
ner. Den ena gillde antalet specialister
i allminmedicin — att fdrbundet senast
till nista fullmiktigemote tar fram ett
dtgdrdsprogram som kraftfullt bidrar till
att de uppdrag forbundet fick vid forra
arets fullmiktigeméte blir verklighet.
Detta bif6lls. Uppdragen fran 2006 var
att verka for att det 4r 2010 finns 6 0oo
heltidsarbetande specialister i allmédnme-
dicin och att stilla krav pd beslutsfattarna
om utdkade resurser for inrittandet av
fler ST-tjanster bland annat i allmin-
medicin. Den andra motionen tog upp
decentraliserade likemedelsbudgetar
och handlade om behovet av att genom-
fora en kartliggning av hur den faktiska
situationen ser ut i landet betriffande
decentraliserade likemedelsbudgetar,
beskriva vilka effekter detta har fitt i
forhallande till olika ersdttningssystem,
samt ge vigledning till medlemmarna i
kontakter med bestillare och vid avtals-
tecknanden. Hir gavs ocksé bifall och
positivt svar frin Centralstyrelsen.
Bland andra motioner som bifolls eller
besvarades positivt kan nimnas motio-
nerna om riktlinjer om jourrum och
lakarexpeditioner, medverkan vid plane-
ring av likares arbetsklider, bevakning av
skyddsaspekterna av ATL, utbildning i
genusvetenskap och jamstilldhetsarbete,
avtal mellan privata arbetsgivarorgani-




sationer och Likarforbundet angdende
fackligt arbete, kning av slutenvérds-
platser och nolltolerans mot 6verbe-
liggningar, okad rekrytering av likare
till psykiatrin, ritt dimensionering av
AT- och ST-tjdnster och arbetsgivarens
ansvar for likares fortbildning.
Motioner som avslogs var bland andra
begiran om att specialitetsforeningarna
skall vara representerade i fullmikrige,
att utreda konsekvenserna av fullmik-
tigemdte vartannat dr, borttagande av
obligatoriskt medlemskap i lokal- och
yrkesforening samt framtagande av
medlems- och identitetskort for likare.

Propositioner och budget
Propositioner om flexibel pensionsélder
och frivillig delf6reningstillhérighet for

pensionirer gick igenom utan nimnvird
diskussion, likasa faststilldes budget for
2008 utan problem. Medlemsavgiften
blev oférindrad — 212 kronor per manad

for fullbetalande.

Val

Till forste vice ordférande i centralsty-
relsen omvaldes Marie Wedin. Fredrik
Aberg frin SYLF nyvaldes, fyllnadsval
efter Charlotta Savblom. Till 6vriga leda-
moter omvaldes Christina Berntsson,
Hans Hjelmqvist, Anna Rask-Andersen
och Heidi Stensmyren samt nyvaldes
Karl Obrant och Mikael Rolfs.

Asikter om motesformen
Avslutningsvis gav deltagarna kort sin
syn pd fullmiktiges nya motesform.

Positivt var att nista alla vigade yttra
sig i utskotten. Detta var vitaliserande.
Det blev bra tilligg i verksamhetsplanen
och ménga dndringar i skrivningarna i
motionerna. Siledes gavs konstruktiva
16sningar istillet for forslag som annars
stillts kallt mot varandra.

Nackdelar som berdrdes var att inte
motionerna i sin helhet redovisades i
plenum annat 4n i utsinda handlingar.
Man visste bara i detalj vad som sagts i
det egna utskottet.

Helhetsintrycket blev dock positivt.

KEeRsTIN ERMEBRANT

Enkat fran Lakarforbundet visar att

Fortbildning minskar for distriktslakarna

edan tre ar tillbaka foljer Likar-
S forbundet omfattningen av fort-

bildning for likare i Sverige via
en arlig enkidt bland medlemmarna.
Enkiten for 2006 visar pa en minskad
fortbildning totalt. Ligst antal dagar for
extern fortbildning har allminmedicin
med ett snitt pa 5,8 dagar per r mot ett
snitt pd 8,8 for alla specialiteter.

Hela fortbildningsenkiten finns pa
Likarforbundets hemsida, www.slfse,
under "utbildning”.

Di det giller den medicinska intern-
utbildningen pa arbetstid har distrikes-
likarna endast 0,9 timmar/vecka mot
ett snitt pd 1,2 och tyvirr ser man en
tydlig negativ trend under de tre ar som
undersokningen genomforts.

Detta dr en mycket oroande utveck-
ling f6r allmidnmedicin, eftersom det 4r
en specialitet dér internutbildningsbe-
hovet i sjilva verket ir storre dn hos det
stora flertalet da distriktslikarna ofta har

sma mojligheter att konsultera sina kol-
legor i det vardagliga arbetet.

I ett kunskapsintensivt yrke ir fort-
bildning nédvindig och skall sjilvklart
vara en viktig del av arbetsinnehéllet och
vara betald av arbetsgivaren.

Behovet f6r den enskilde likaren kan
variera over tid och dirfér skall man
arligen uppritta en fortbildningsplan
tillsammans med ansvarig chef. Fort-
bildningsplanen skall ha sin utgings-
punke i bade verksamhetens och den
enskildes behov.

Artdistriktslikarna i sa lag grad omfat-
tas av fortbildning ar mycket orovick-
ande och skall vara en varningsklocka
for landsting och regioner. I enkiten
framkommer det dessutom att av alla
kategorier av likare dr det distrikesld-
karna som dr mest missnéjda med sin
fortbildning.

Maijligheten att fortbilda sig ar rekry-
teringsbefrimjande. Manga landsting

arbetar med rekrytering och férutom
ett definierat, avgrinsat uppdrag och
god lon ir fortbildning en viktig faktor
for att rekrytera och behalla distrikes-
lakare.

Landsting och regioner uppmanas att
avsitta 10% av likarens budget till extern
fortbildning, och nir man beslutar om
ersittningar till de nya virdvalsmodel-
lerna méste resurser till personalens fort-
bildning avsittas.

Nir medlemmar soker en ny tjinst
kan det vara av virde att yrka pa att fa
inskrivet i anstillningskontraktet att man
skall ha ett visst antal utbildningsdagar,
forslagsvis 10 per dr, samt en summa
pengar, tex. 25000 per ar i kostnader
for resa, kursavgifter med mera.

Fortbildningen dr nédvindig i vart
yrke!

BENNY STAHLBERG

Ordforande
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Arets fackliga seminarium hélls tra-
ditionsenligt pa Steningevik norrom
Stockholm.

4 dagordningen stod bl.a. sjuk-
P skrivningsfrigan som fatt fornyad
aktualitet tack vare Socialstyrel-
sens beslutsstdd, samt vad en verksam-

hetsévergang innebir for den som ir
anstilld.

Gruppdiskussion

Forsta kvillen pa seminariet dgnades
it ett grupparbete angiende sjukskriv-
ningar. Fyra grupper fick ett eget rum
och fyra frdgor att utgd frin for sin dis-
kussion.

Frigorna handlade om det forsikrings-
medicinska beslutsstodet — man ville ha
asikter och funderingar kring det, om det
ar lakaren som ska géra bedomningen av
arbetsoférmégan, man ville ha synpunkter

pa rollférdelningen mellan likare, Forsik-
ringskassan, arbetsgivaren, foretagshil-
sovirden m.fl. samt dven synpunkter pa
kommunikationen mellan Forsikrings-
kassan, patienten och likaren.

Vad man haft f6r asikter om detta,
berittade en i férvig utsedd rapportor
frin varje grupp nista morgon.

Resurser for samverkan saknas
Nir det gillde beslutsstodet, visade det
sig att man i alla grupper sig positivt
pa detta.

— Det 4r bra som en norm, men det
miste individualiseras, ansig en grupp.

En annan grupp héll med om att det
dr bra, men sag risker for att Forsikrings-
kassan ska utgé frin det utan att ta indi-
viduell hinsyn. Man pekade ocksa pa
att det inte idag tas sirskild hinsyn till
samsjuklighet, men trodde att det blir
bittre med det i framtiden.

Att det ir likaren som ska gora bedom-
ningen av arbetsférmdagan var man ocksa
overens om i samtliga grupper.

— Men nir det handlar om en ling
sjukskrivning behévs en multidisciplindr
bedémning, tillade en grupp.

I samtliga grupper ansig man att det
behovs samverkan med andra — man
namnde sirskilt kurator och sjukgym-
nast — men var ocksa dverens om att det
saknas bide kompetens och resurser for

detta idag.

Avstamningsmoten ar viktiga
Fragan om rollférdelningen véllade mer
debatt.

— Det ser si olika ut i olika delar av
landet — pa vissa hall fungerar den bra,
men pd andra kan den vara ett arbetsmil-
joproblem, pipekade en grupp.

Att tjansteminnen pa Forsikringskas-

san idag sjilva ofta dr trotta och sjuk- 2
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skrivna forsenar dven arbetet for likarna,
lade man rill.

En annan grupp ansag att frsikrings-
likarna dven borde ha ett medicinskt
ansvar. Man efterlyste ocksd ett okat
samarbete med foretagshilsovirden vid
arbetsrelaterad sjukskrivning. Ett tydli-
gare ansvar for arbetsgivaren for rehabi-
litering efterfragades ocksa.

— Anpassa ersittningssystemen! Fore-
tagshilsovarden och arbetsgivaren ir bra
partner — om ett intresse och ett uppdrag
finns. Men det ir svart att skaka liv i
en ointresserad arbetsgivare, menade en
tredje grupp.

Nir det gillde frigan om hur kommu-
nikationen skall fungera, var man enig
om att avstimningsmoten dr Viktiga.

— Det ar viktigt att det dr oss man tar
kontakt med nir det handlar om en icke
godkind sjukskrivning! /nte bara patien-
ten! Ett forslag ar att man har tider for
avstimningsméten regelbundet bokade
i forvag. Skulle det vara sd att man inte
har nigot att tala om, ir det ju bara att
avboka, sammanfattade en grupp.

Policydokument
Efter denna diskussion sammanfattade
Benny Stihlberg frigan.

— Vi i styrelsen har arbetat mycket
med sjukskrivningsfragan. Det har hint
mycket de senaste tre dren, och det ir nu
dags for oss att sammanfatta véra syn-
punkter i ett policydokument:

* Viktigt med individualisering.

* Viska gora bedomningen.

* Det ska vara en tydlig rollférdel-

ning.

* Vi miste utveckla kommunika-

tionen mellan Forsikringskassan
— lakaren — patienten.

— Viville forankra detta — och dagens
debatt gor just det, fortsatte Benny, och
tillade:

— Det ska vara ett lagspel dir man efter
individens forutsittningar och behov
utser teamet!

Direfter hilsade han seminariets
forsta gist — distrikeslikare Monika
Engblom — vilkommen.

DISTRIKTSLAKAREN § + 2007
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Benny Stahlberg

Mo6tet med patienten avgor

Monika har stor erfarenhet av sjukskriv-
ningsfrigor. Hon har bl.a. arbetat som
lirare pa Provinsialldkarstiftelsens kurs
Allménlikaren och sjukintyget, och hon
berittade om bakgrunden och upplig-
get av den.

— Varfér kidnner vi olust infor att
skriva ett sjukintyg, frigade Monika
inledningsvis.

— Jo, da blir patientens expertis ifra-
gasatt — vi ska Overprova patientens
berittelse. Och var expertis blir ocksa
ifrdgasatt — vi har ju inte fortroendet
fullt ut, det 4r Forsikringskassan som
beslutar till sist, svarade hon.

Hon fortsatte med att redogora for
omstindigheter nir det dr ldtt att skriva
sjukintyg, respektive svirt att gora det.

— Men biomedicin och forsikrings-
medicin ricker inte! Det ér verklighe-
ten — alltsd motet med patienten — som
avgor. D4 dr bade ambetsmannahedern
och medminsklighet tvd goda moraliska
principer.

Monika fortsatte med att konstatera
att sjukskrivning ocksd innebir risker
for patienten, och att det nu blivit en
islossning i den debatten.

— Sjukdomsbegreppet ir inte heller
entydigt. Vi i kiren har skapat begrepp
som utmattningssyndrom och fibromy-
algi, for att ta tva exempel.

— Likaren kan inte bedoma arbets-
formagan — darfor att vi inte har kun-
skap om vad arbetet innebir. Det vi kan
bedéma ir patientens egen beddmning
—och det 4r det vi gor.

Monika Engblom

Ulrika Edwinson

Vill vara n6jd med sjukskrivningen
Monika ansag att likarens osikerhet anda
ir en tillgang, och att likaren kan bidra
till att sjukforsikringens medel fordelas
bra.

— Dilemmat uppstar nir jag har svirt
att gora det som jag tror ir det bista,
ansig hon.

Monika exemplifierade ett stort antal
sadana situationer, med hjilp av olika
bilder och rubriker som manga i salen
kinde igen frin sin egen vardag.

— Socialstyrelsens beslutsstdd i form
av forsikringsmedicinska riktlinjer 4r en
del av en mer kvalitetssikrad, enhetlig
och ritssiker sjukskrivningsprocess,
fortsatte hon.

Dessa riktlinjer har 6vergripande
principer som ir ordnade i 15 punketer,
berittade Monika och gick oversiktligt
igenom de flesta av dessa. Hon visade
dessutom de detaljerade rekommenda-
tionerna fér lumbago. Hon sammanfat-
tade sin foreldsning, med att konstatera
att sjukskrivningsskada som producerar
ohilsa ir ett accepterat begrepp idag,
samt att det finns positiva forvintningar
fran flera hall pa beslutsstodet.

— Malet dr att vi ska ha sjukskriv-
ningar som likare dr ndjda med, sum-
merade hon.

Skarpt lage mars 2008
I den debatt och frigestund som foljde
berittade om Monika om ett kommande
regeringsforslag:

— Det kallas "sjukskrivning pa halv-

far?” — man arbetar 50%, men ir pa




jobbet 100% och har hilften av 16nen
och den andra hilften ersatt av Forsik-
ringskassan. Jag tror det dr mycket bra!

Den 1 mars 2008 blir det "skarpt lige”
for beslutsstodet — dd kommer Forsik-
ringskassan att bérja anvinda det. Det
dr ocksa da det nya intyget kommer att
borja gilla.

Direfter var det dags for rapport fran
styrelsen.

Ny sekreterare i DLF dr Christer
Olofsson, som tidigare varit redaktor for
tidningen Distriktslikaren. Han ersitts
pa den posten av Rune Kaalhus, till var-
dags familjeldkare i Visterés. Tidningen
kommer att utkomma med sex nummer
ar 2008.

Avtalslaget last

Kerstin Ermebrant redogjorde for "Pen-
sionsenkdten”, vars resultat redovisas
separat i denna tidning. Den visar att
ett stort antal distrikeslakare planerar att
trappa ner pé sitt arbete innan pensio-
neringen.

— Antalet distriktslikare som dr del-
tidsarbetande har dubblerats — frén 20%
till 40% — jamfort med f6rra gangen vi
gjorde en sadan hir enkit, vilket var
1998, sa Kerstin.

Benny konstaterade att resultatet vil
stimmer overens med den allminna
kinsla man har. Nir man nu fatt svart
och vitt pa hur det ser ut, giller det att

anvinda resultatet konstruktivt, sa han
och fortsatte:

— Det finns oerhért mycket kunskap
och kompetens i kiren, och som borde
kunna tillvaratas — t.ex. i form av kli-
niskt mentorskap.

Sven-Axel Andersson avgick visserli-
gen frén styrelsen vid fullmiktige i viras,
men sitter kvar i férhandlingsdelegatio-
nen. Han gav en kort rapport fran de
pagiende avtalsférhandlingarna.

— Det rader stiltje, konstaterade han.

— Det dr en ldsning i arbetstidsfrigan
och hur den ska regleras. Sa linge den
lasningen bestar, gar det inte att komma
fram i Gvriga avtalsfrigor!

Stockholmsmodellen
Eftermiddagen 4gnades it virdvalsmo-
deller och verksamhetsoverging.

— Detta kommer att paverka oss och
vira medlemmar mycket, sa Benny
inledninggsvis.

—Vad hinder om jag blir privat? Eller
anstilld av ett virdbolag? Styrelsen har
arbetat med dessa frigor.

Anders Nilsson frin styrelsen pre-
senterade Stockholmsmodellen (se
DL 4/07, reds anm.). Han pekade pa
att bestillaren har ritt att indra det
ingangna avtalet en ging per dr, och att
man frin bestillarens sida kommer att
folja upp med hjilp av patientenkiter.

— Jag tycker dndé det 4r bra att vi nu
far samma avtal 6ver hela Stockholm,
sa Anders.

Det blev diskussion efter Anders
presentation. Manga var kritiska till att
kapiteringen endast viktas efter dlder. Att
systemet 4r politiskt instabilt — opposi-
tionen i Stockholm ir inte med — lyftes
ocksa fram. Vad sker vid ett eventuellt
maktskifte?

En friga till Anders var om han trodde
att det nya systemet skulle resultera i att
det blir mer arbete.

— Mycket handlar om listningen. De
omriden som ir vana vid att arbeta med
listning — och det finns flera sidana i

Stockholm — kommer nog att klara sig 2
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bra. Problemen kommer pé de platser
man arbetat med omradesansvar, och

dir man nu ska se till att invinarna
listas, trodde Anders.

Ny situation fér manga medlemmar
Ett inslag i Stockholmsmodellen 4r att
man girna ser att de offentligt drivna
véardcentralerna "knoppar av” sig, alltsa
Overgdr i privat dgo.

Man har anordnat en kurs i hur det
gar till och vad man ska tinka pé, och
intresset for kursen har varit stort. Dire-
mot ir det inte si manga som bestimt
sig for att gora det.

— Man vill nog vinta och se, menade
Anders.

Ulrika Edwinson, avdelningschef pa
Arbetsliv och juridik pa Lakarforbundet,
talade om den nya situation som kommer
att gilla for allt fler medlemmar.

— De kommer att hamna i ett nytt
system. De kan bli egenforetagare, eller
sa kan de vilja att fortsitta att vara

anstillda, men nu i ett bolag i stillet for
av landstinget. Vi behéver fundera pa
hur vi nir medlemmar som arbetar i den
privata sektorn, sa hon.

Dirfor har Lakarférbundet tagit fram
en broschyr som Ulrika visade upp. Den
heter ”Nya villkor for virden” och inne-
haller kortfattad information om vad
man bor tinka pd i bida alternativen:
Om man fortsitter att vara anstilld, eller
om man Overvager att starta eget.

— Om man blir anstilld i ett litet
bolag — tag kontakt med Likarforbun-
det. Vi har kunskapen och kompetensen
om t.ex. pensioner. Det finns dven regler
for verksamhetsoverging, summerade
hon och pépekade att broschyren och
annan information finns pa forbundets
hemsida.

Information pa hemsidan
Benny berittade att man dven kommer
att ligga information om detta pA DLFs

hemsida (wwuw.svdlf se).

— Ténk pa att det finns ett telefon-
nummer i broschyren som man kan
ringa om man har frigor eller funde-
ringar. Sprid den informationen till
medlemmarna, manade Benny.

Det blev en lang diskussion om vad
som kan hinda vid en verksamhets-
overging.

— En privat anstilld kan sigas upp pa
grund av arbetsbrist. Jimf6r med att om
man ir landstingsanstilld, sa maste det
vara arbetsbrist i hela landstinger tor att
man ska bli uppsagd, sa en deltagare.

Man diskuterade ocksi vem som
egentligen “dger” listade patienter. Och
vem iger egentligen journalerna?

— Detta dr en mycket viktig friga for
alla medlemmar, konstaterade Benny
nir debatten var slut.

Dirmed var ocksa 2007 érs fackliga
seminarium till inda.

Per LUNDBLAD



Kindick négra tankend

Aven denna jul bjuder vi pa nagra Tankenétter att klura ut. Vi kommer bl.a. att triffa pa en flygplanskapare,
rum med blodtorstiga tigrar, instingda gruvarbetare och begrunda digitalurets sarskilda egenskaper.

De ratta svaren pa not 1-7 finns pa sidan 23. De tre sista nétterna vantar vi med att publicera till nr 1/08.
Traditionsenligt delar vi ut fem trisslotter var till tio personer som skickar in de ritta I6sningarna till redaktionen.
Vi kommer att lotta dessa pristagare bland alla som skickat in korrekta svar senast den 20 januari 2008.
Adresser och faxnummer finner ni efter den sista noten.

Vi borjar som vanligt med nagra snabba fragor dar det géller
att tanka efter fore.
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1.Doktorn skriver ut tre tabletter, och siger till Herr Larsson att
han ska ta en varje halvtimma. Hur linge ricker tabletterna?

2.Ta tva dpplen fran tre dpplen. Vad har du di?

3. Om 100 katter fingar 100 rittor péi tre minuter, hur ling tid tar
det d for tre katter att finga tre rattor?

Né&sta not kan med fordel kluras ut néar julbordet &dr avitet och
- OBS: viktigt - glasen urdruckna!

4.Tre tomma glas star pa ett bord. De ir placerade som pi denna

bild.

Vind tva glas it gingen. Efter tre sidana vindningar ska alla tre
glasen sta rittvinda pa bordet. Samma moment far inte upprepas
i foljd, ett glas maste skiftas. Hur gor man da?

Foljande not har ett innehall
hamtat fran den amerikanska

verkligheten.

5. I november 1971 kapades
Northwest Airlines Flight 305 frdn
Washington till Seattle av en enda
person. Han krivde — och fick
— 200000 dollar i smi, begagnade
sedlar.

Kaparen hade forberett sig mycket noga. Han krivde ocksd, och
fick, tva fallskdrmar. Sedan hoppade han ensam med pengarna ut
i natten (och rakt in i modern amerikansk mytologi).

Varfor begiirde han tva fallskirmar?

Nasta not far nog dnda anses harstamma fran sagans varld.

6. En finge hade sokt om benddning, men den stringe kungen
var inte villig att bara bevilja direke. I stillet ville han lata fingen
genomga ett prov.

Bakom tre dérrar gdmde hirskaren en dam, och tvi tigrar.
P4 varje dorr satte han en skylt dir det stod sa hir:

Det dr Det dr Det dr
- entiger ~ en tiger ~ entiger
irum2. i detta rum. irum1.
¥ €
'y |
Dorr rum 1 Dorr rum 2 Dorrrum 3

Fangen fick foljande uppgift:

— Om du viljer dérren med damen bakom, ska du gifta dig med
henne i eftermiddag. Om du diremot viljer att 6ppna en av de
andra dérrarna, blir du uppiten av tigern. Du ska veta att skylten
pi damens dorr talar sanning, men dessutom ar det s3 att minst
en av de andra tv4 skyltarna ljuger!

Vi férutsitter att fingen féredrog brollop framfér att bli uppiten.

Vilken dorr ska ha dé vilja?

Har géller de for de instdngda att tinka fort.

7. Fyra gruvarbetare stir inne i en gruva som de vet kommer att
rasa om en timme,

De gir inte lika snabbt. Frin den plats dir de star tar det s, 10,
20, respektive 25 minuter att hinna ut ur gruvan.
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Gruvan ir morklagd och full av schak,
men de forfogar tillsammans &ver en
hjilm med pannlampa. Gruvarbetarna
kan ga hogst tva t gingen ut ur gruvan,
medan de 6vriga fir vinta pd att en av
dem kommer tillbaka med hjilmen.
Hinner alla fyra ut innan gruvan rasar?

Sa ska vi fundera pa ett avstand mellan tva stolpar.

8. Tv4 stolpar sticker upp en meter ovanfér marken. Mellan dem,
i toppen, har man bundit ett tvd meter langt snére sd slake att det
nitt och jimt nuddar marken.

Hur langt ifrdn varandra stir stolparna?

Julkommersen slar varje ar nya rekord...
9. Hos en djurhandlare var det brida dagar infor julen. Under en
enda dag silde man hundra djur, for en totalsumma av 1ooo kr.

Varje kanin kostar 100 kr, varje mus kostar 30 kr och varje fisk
kostar 2,50 kr. Det sdldes minst ett djur av varje.
Hur ménga sildes egentligen av varje sors?

Tiden gar och snart dr det ett nytt ar!
10. Pi ett digitalur intriffar tre ginger
om dygnet en hindelse som man inte
mirker pa en klocka med visare.

Om hiindelsen just har Ggt rum, och det Gr
en timma och 38 minuter till nista ging
den intriffar, vad Gr dé klockan?

Svaren pa notterna 8, 9 & 10 kan skickas med e-post, fax eller vanligt brev.

Skicka senast den 20/12008 till: e-post: dl@mediahuset.se
Fax: 031-84 86 82. Brev: Distriktsldkaren, Mediahuset i Géteborg AB
Marieholmsgatan 10C, 415 02 Goteborg

\1' %

DLFs styrelse
onskar alla medlemmar

God Jul
N
Gott Nytt Ar
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FExamensarbete

Pa den gamla goda tiden

Under varen 2005 skrev jag mitt exa-
mensarbete pa ldkarutbildningen. Det
handlade om folkhélsan i 6stra Skane
under slutet av 1800-talet och base-
rade sig pa studier av Provinsialldkar-
rapporter fran Brosarps distrikt samt
Stadslékarrapporter fran Kristianstad.
Vid genomgangen av dessa framkom
det inte bara hur hilsan var hos folket
utan dven hur Provinsiallakaren eller
Stadsldakaren hade det.

nligt en ny lag fran 1822 skulle
samtliga Provinsial- och Stadsla-

kare varje 4r skicka in en skriftlig
rapport om hur det gingna dret hade varit i
respektive distrike for att detta senare skulle
kunna sammanstillas till en folkhilsorap-
port. Rapporterna bestod av flera delar,
bland annat en skriftlig sammanstillning
som innehéll obligatoriska rubriker som
”Viderleken och arsvixtens férhillande i
allminhet”, "Epidemier”, "Spida barns
uppfostran och vard”. Under rubriken
"Ovrigt” skrev vissa Provinsiallikare ned
hur de sjilva hade det och hur arbetssi-
tuationen sig ut. Man kan friga sig om
detta var enda kanalen ut for att gora sina
klagomal horda, d likaren ofta ensam
ansvarade for stora distrikt pd 20000
invinare och var ganska ensam och isole-
rad. Sjukskéterskor blev medarbetare forst
under det sista decenniet av seklet. Utéver
denna skriftliga del fanns dven tabeller som
rapporterade insjuknade och déda i respek-
tive sjukdom, beviringsrapporter, det vill
sdga rapporter ver de monstrade minnens
hilsa samt obduktionsprotokoll. Samtliga
delar skickades sedan till Kungliga Medici-

nalstyrelsen i ett renskrivet exemplar.

Lakarna

Provinsiallikaren i Brosarps distrike
ansvarade for ett upptagningsomrade pa
ca 20000 invinare. Stadslikaren i Kiris-
tianstad hade ca hilften sd ménga samt
kunde dra nytta av Sjukhuset och dess
likare. Provinsiallikaren i Brosarp hade
en egen likarbostad ddr en frukt- och orta-
tridgdrd anlades och utnyttjades i likeme-
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delssyfte. Det anordnades @ven botaniska
exkursioner dir likaren tillsammans med
apotekaren insamlade 6rter i den mingd
att Apoteket kunde forses for en tid framé-
ver. Anteckningar gjordes om respektive
orts namn, verkan och om den var allmin
eller sillsynt. Utdver 6remedicinerna hade
lakaren inte minga andra likemedel att
tillgd mer dn Digitalis och China, det
sistnimnda ganska flitigt anvint de ar
varannandagsfebern, det vill siga mala-
ria, var vanlig. Likarbostaden fungerade
som mottagning och ibland hinde det att
nagon patient med depressiva besvir dven
fick bo dir en tid. Minga hembesok gjor-
des dven, vilket medférde langa resor med
hist och vagn frin Brosarp. Ofta drojde
dven sindebuden och likarens ankomst
blev dirmed i det senaste laget. Detta
forsvirade likarens arbete, framforallt da
det gillde obduktioner som ibland kunde
droja 14 dagar efter dédsdagen, vilket
direkt gjorde uppgiften omoijlig.

Stadslikaren hade sin bostad i Kristian-
stad och dirmed iven mer kontakt med
ovriga likare i staden, dven om de inte var
s& manga. Hembesdk var vanligare och
enklare di avstinden inom staden inte var
s langa. Stadslikarens generella arbetssi-
tuation var troligen inte lika hart belastad,
da klagomal angiende sjilva arbetet i de
arliga rapporterna inte var lika vanliga som
de frin Provinsiallikaren i Brosarp.

Samhillsmedicin

Att arbetssituationen var tung ridde det
ingen tvekan om, framforallt inte i Bro-
sarps distrikt. Uppdraget att foérbdttra
hilsan i ett distrikt som ansdgs vara det
fattigaste i Skane, dir tron pa vidskepelse
och “kloka gummor” var stor, samt bland
ett folk som inte hade nigon utbildning
och in mindre visste vad likaren kunde
eller inte kunde, kindes nog for de flesta
som en omdjlighet. Flertalet anteckningar
beskriver folkets daliga forutsittningar for
forbittrandet av hilsa. Okningen av Skabb
1867 forklarades delvis med gynnsam
smittspridning i de osunda ofta snuskiga
samt tringa boningarna i Skdine. Grund-

forutsittningarna for okad hilsa var inte
nagot doktorn kunde géra nigot direke
4t mer in att informera, diribland anga-
ende matvanorna. Ett exempel var den f6r
tiden nya drycken Kaffe som tillsammans
med surt rigbrod och brinnvin ansags
vara orsaken till besvir frin bréstet och
magen, men att fa befolkningen att dndra
sina vanor var inte det littaste. Till doktors
forskrickelse fick till och med de minsta
barnen samt spidbarnen samma féda trots
doktorns rdd om amning,.

Spriten

Brinnvinet med dess bruk och missbruk
var ofta en anledning till doktorns fértret.
1873 skriver likaren i Brosarp angiende
Hoffmanns droppar De gifva ock anled-
ning till att likarens efterskickande fordrojs,
emedan dropparnas verkningar naturligt-
vis mdste afvaktas. En fri och obehindrad
Jforsiljning af dylika droppar anser jag
vara for allméinheten skadlig. Att likaren
hade denna 3sikt mirktes dven senare
da det uppdagades att patienterna inte
hade varit uppriktiga vid sina likarbesok
angdende sina alkoholvanor. Via omvigar
hade det framkommit att befolkningen i
distriktet sop mer dn vad doktorn hade
anat vilket gjorde honom arg. Han insdg
att minga oférklarliga sjukdomsfall hade
alkoholen som orsak och uppmanade
krogarna att stinga med kommentaren:
Liksom tillfillet gor tjuven, si gor ifven

krogen drickaren.

Fortroende

Som tidigare ndmnt var det inte itt som
likare att utfora sitt yrke fulle ut dé for-
troendet ofta var stérre hos kvacksalvarna
och till gammal tro och tradition. Ofta var
likaren sista anhalten di man inte hade
fler alternativ. 1873 skrivs det i Brosarp Vid
ankomsten till den sjuke fir man ofta hira
omgiftningen det dr vil intet hopp” eller
“det ir vil hans helsoont” hvarmed menas
att den sjuke sannolikt dor i den ifrigava-
rande sjukdomen. For Lazarettet har allmo-
gen i allméinbet en panisk forskrickelse och
att komma dit anses néira nog som dodsdom.




99 utsver 6rtmedicinerna hade Iskaren inte manga andra lakemedel att
tillga mer an Digitalis och China, det sistnamnda ganska flitigt anvant de
ar varannandagsfebern, det vill saga malaria, var vanlig.

Di ett lakarskifte dgde rum 1871 mirktes
en tydlig nedging i antalet rapporterade
sjukbesok, vilket redan da analyseras till
att fortroendet till den nye doktorn var
mindre 4n till den gamle.

Arbete i motvind

Liksom idag var likarens arbete en evig
tvist om att anpassa sig dels till hogre
styrande direktiv, dels till befolkningens
krav. Nya hilsoforeskrifter kom 1885 och
motte mycket motstdnd hos gemene man.
Stadslikaren i Kristianstad skrev att det
profoa télamodet hos den allra lugnaste. 1836
anstilldes Kristianstads veterinir tillfallige
som Sundhetspolis, vilket innebar att han
hade ansvaret att de nya hilsoforeskrif-
terna foljdes av befolkningen. Stadslika-
ren kommenterade detta med: Ez farligr
obehag Gr det alltid nér nigon af de for
helsan nidvindiga frigorna skola inforas,
och genomdrifvas, man mater motstind dfve-
rallt och hvad mera éir ogillbet och envishet
till riga pa allt ett bemdotande, som om det
vore ndgot rigtigt brotsslige att i staden ena
en dndring i urgamla och forildrade forhal-
landen. Arbetet dir svirt och villar ledsnad.
Veteriniren begick aret dirpé sjdlvmord,
men motivet var okint.

Sjukskriven

Det tuffa arbetsklimatet med tjdnstgoring
dygnet runt i ett stort distrike medférde
att Provinsialldkaren 1886 bérjade fa besvir
med koncentrationen och kunde inte
skota sitt arbete pa ett korreke sitt. Han
fick minnesproblem, kinde sig ledsen och
trote. Han ansokte om gjdnstledighet i tva
ménader till Kungliga Medicinalstyrelsen,
men fick avslag. Han fick avslag med moti-
veringen att han var tvungen att visa att
han led av nigon sjukdom som hindrade
honom att utfora sitt arbete. Aret dirpa
ansokte han pd nytt pa grund av smnbe-
svir och fick beviljad ledighet i tvA mina-
der, men fick avstd 3 manadsloner. 1888
skickade han dnnu en ging in ansékan om
ledighet for svag helsas virdande men fick

svaret att om han vill vara ledig fick han

avlona sin vikarie sjily, vilket han gjorde
och anstillde en medicine licentiat.

Landsbygden

Provinsiallikaren i Brosarp kimpade ofta
med problem hérandes till det fattiga
jordbrukssamhillet. Under missvixtiren
okade ohilsan och manga i arbetsfor
ilder emigrerade. Sjukdomarna berodde
ofta pé fattigdom och brist pa ordentlig
foda. Skiftesreformen hade gjort att flera
fatt ta arbete pa ndgot av de stora godsen.
Detta bekymrade ofta likaren dd han
sdg hur ominskligt de blev behandlade.
1863 skriver han om godset Cronovall:
...hvares urslitna och utarbetade uslingar
utan omvdrdnad hjertlost utkastas pa for-
samlingen utan ringaste understod eller hjelp
[frin den egendom som utsugit och forbrukat
deras ungdoms och mandoms krafter. Lika-
ren klagade dven pa kommunernas bris-
tande engagemang for fattigvirden samt
att de inte fullféljde sina forplikeelser mot
fattiga och sjuka.

Staden

Stadslikarens storsta bekymmer var sta-
dens trangboddhet och risken for epide-
mier. Till saken hor ocksi att Kristianstad
d4 som nu hade bekymmer med 6versvim-
ningar och vattensamlingar vilket ldttare
spred smitta. Detta var ndgot som Stadsld-

kare Anton Kull noterade da han gick om
kvillarna och studerade hur folk bodde
och hur man skulle kunna forbittra hilsan
for folket. Han forslog att lutningen pa
gatstenen och innergdrdarna skull indras
s regnvattnet forslades bort pd ett natur-
ligt sdtt. Han uppmirksammade 4ven att
stadens vallgravar med stagnerat vatten och
innergirdarnas avtridestunnor bidrog till
ohilsa. Foljande ar torrlades vallgravarna,
kloakledningar anlades och ett sophimt-
ningsbolag grundades. Ett decennium
senare hade faktiske infektionssjukdo-
marna minskat betydligt!

Nutid

D4 man ldser de gulnade likarrapporterna
som skrevs for mer in 100 ar sedan vicks
manga tankar. Dels hur minga problem
sivil hos individer som i samhillet som ir
igenkdnnbara i dagens sambhille, dels hur
vart samhille faktiskt utvecklats. Aven d&
man ser pé likarrollen kan manga problem
och situationer dverforas mer eller mindre
till 2000-talet, men att naturvetenskapens
enorma forskningsframsteg under 1900-
talet har dndrat likarrollen oerhort. Men
ménga kinslor dr dock de samma: enga-
gemang, frustration, omtanke, maktdshet,
nyfikenhet, ilska, och en glod for ate forinda
och forbittra. Trots ménga likheter kring
problemen och likarrollen har samhillets
utveckling gjort sitt bade gillande folk-
hilsan, men iven likarnas arbetssituation
och man kan friga sig om det verkligen var
bittre ”pd den gamla goda tiden™?

MALIN APPELQUIST
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Den 15:e internationella Balintkongressen, Lissabon, 2007

| borjan av september, under fyra
varma dagar, gick den 15:e interna-
tionella Balintkongressen av stapeln,
i Lissabon. Vi var 146 deltagare fran
18 olika linder som samlades pa
medicinska fakulteten pa San José-
hospitalets omrade. Framfor fakul-
tetsbyggnaden finns en staty av dr
Sousa Martins som var en legenda-
risk lakare under 1800-talet och som
verkade under devisen "Lyssnandet
ar nyckeln till forstaelse”. Platsen for
kongressen kunde knappast varit
battre vald, med tanke pa att patient-
doktor-relationen ar det barande
konceptet i Balintverksamheten.

or mig, som i snart trettio ar del-
F tagit i Balintgrupp och leder grup-

per sedan négra r tillbaka, har det
varit givande atc f de hir inblickarna i
andra linders Balintverksamhet. Det ir
stimulerande att hora hur verksamheten
vixer i t.ex. Portugal, och hur deltagande
gjorts obligatoriske pd likarutbildningen
i vissa linder t.ex. USA och Kroatien. P4
Stockholms likarutbildning ska Balint-
grupp bli obligatoriskt under termin
5 och i Halmstad ir den det redan for
AT-likarna. I Storbritannien ir det en
merit att delea i Balintgrupp, nir man
soker anstillning. I manga linder bedrivs
forskning i storre eller mindre omfatt-
ning och vi svenskar ir forstés stolta dver
att Dorte Kjeldmand nyligen disputerat
pd en avhandling om Balintgrupper (The
Doctor, The Task and the Group, Upp-
sala 2006).
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Plenarféreldsningarna tickte ett spek-
trum av olika problemomriden, som pre-
senterades i fyra olika block och under de
hir dagarna fick vi héra 23 olika forelds-
ningar. John Salinsky 4r en av veteranerna
inom omradet. Han foreldste i blocket
”Past and Future” om hur Balintverksam-
heten férindrats under de 57 4r som den
funnits. Nir dr Michael Balint startade
verksamheten lyssnade han pa vilka 6ns-
kemadl och behov de familjelikare hade
som da deltog i grupperna och det kom
att styra innehéllet. Salinsky podngterade
att dagens familjeldkares situation ir en
annan, att deras patientgrupper ser annor-
lunda ut och att deras 6nskan om hurdan
doktor de vill vara kan skilja sig dt frin
vér egen. Vi som leder grupper bor vara
lyhérda for deltagarnas 6nskemal, utan
att forlora Balintkonceptets kirna.

I blocket "Research” presenterade bl.a.
Donald E. Nease, Michigan, m.fl. en
studie av Balintgrupper under en tvi-ars
period dir gruppmedlemmarna anonymt
lamnar in en utvdrdering som baseras pa
53 fragor, tre ginger per ar. Studien har
endast pagétt et ar 4n sd linge. Redan
nu kunde en del preliminira resultat
redovisas om empati, utifrin variabler
som kén och hur linge man deltagit i
Balintgrupp.

I blocket "New contexts” holl en av
Alderminnen i den brittiska Balintverk-
samheten, Don Bryant, ett foredrag om
den Balintgrupp med prister i London
som han leder. Marieke Van Schie frin

Holland héll ocksa ett spinnande fore-
drag. Det handlade om den judiske Dr
J. J. Groen som p4 fyrtiotalet avsting-
des fran sin tjdnst av nazisterna. Han
fick bara behandla judiska patienter och
kom att ha langa djuplodande samtal
med kroniskt sjuka patienter och fann
da samband mellan sjukdomshistorien
och psykosociala hindelser i patienter-
nas liv och bérjade att intressera sig for
psykosomatiken. Han startade sedan
grupper med patienter, dir dven likar-
och psykologistuderande ingick, och dir
han anvinde Dr Balints metod ”training
cum research” . Patienterna fick mojlig-
het prata om sina sjukdomar och sina liv
och studerandena fick lira sig att lyssna
till patienterna.

I blocket "Training” berittade bl.a. Jua-
nita Forssell frin Halmstad om utfallet
av obligatoriske deltagande i Balintgrupp
for AT-likare. I sina slutsatser citerar hon
Michael Balint om att den viktigaste
aspekten ir en forindrad uppfattning av
familjelikarens roll: att lyssna, atc frstd
och att anviinda forstaelsen sa att det fir
en terapeutisk effekt. En annan viktig
slutsats hon drar ir att de unga likarna
forstar virdet av att anvinda sig av kolle-
gor nir man reflekterar 6ver sina patien-
ter, att vaga anfortro sig, innan det hinner
ga snett. Forssell sag ocksa hur deltagan-
det i Balintgrupp hjilpte AT-doktorn att

forma sin professionella identitet.

Henry Jablonski, Stockholm, som ir
Internationella Balintfederationens nye




president, menade i sitt invigningsanforande att det som skiljer Balint-
kongresserna frin alla andra kongresser 4r att man, nir man blickar
ut over auditoriet, ser s ménga leenden!

Kanske ligger det nagot i det, men f6r mig, som inte stér i talarstolen,
dr det framforallt en sak som gor dessa kongresser sa spinnande och
intressanta, nimligen act dven vi kongressdeltagare medverkar! Vi delas
in i olika Balintgrupper, beroende pd i forvig angivna 6nskemal . Jag
var med i en grupp for Balintgruppledare. Vi var 15 personer i den
gruppen, under ledning av férra presidenten i federationen, Heidi
Otten frin Tyskland, och John Salinsky fran Storbritannien. Tio av
oss fick utgdra en Balintgrupp, en gruppledare utsigs som sen fick
utse en co-ledare. De dvriga fem utgjorde en observatdrsgrupp.

Sammansittningen skiftade sedan frin ging tll ging. Vi arbetade
i gruppen som en “vanlig” Balintgrupp, det vill siga en av delta-
garna berdttade om ett fall som pa nigot sitt hakac sig fast i doktorn
och satt dir och gnagde. Sedan fick den falldragande likaren dra sig
undan och héra och se hur gruppen arbetade med fallet, det vill siga
utforskade kinslorna i motet mellan doktor och patient. Direfter
utvirderades gruppledarna och gruppens arbete tillsammans med
observatorerna.

Tack vare det faktum att Balintgruppen skiftade utseende och ledare
fran gang dll gang, dven om det var samma femton i stora gruppen
hela tiden, s kom vi att fi &skidliggjort olika stilar att leda grupper
och olika sitc act hantera situationer. Det var forstas lirorike och
utmanande att bide fi delta i och observera grupprocessen. I grup-
pen fanns det kollegor med ldngvarig erfarenhet, men ocksa sddana
som precis borjat leda grupper. Sadant avspeglar sig i grupprocessen,
men kanske inte alltid s som man férvintat sig! Fér mig kom paral-
lellprocessen, det vill siga det som hinder mellan doktor och patient
och som aterspeglas i gruppen, att bli tydliggjord och kiindes som en
euforisk aha-upplevelse!

Den portugisiska organisationen var alldeles utmirkt och dirtill mycket
generos. Vibjods en kvill pd en promenad med folkmusik i ruinerna av
Castelo. En annan kvill togs vi runt med buss pa en sightseeing och vi
hilsades vilkomna till staden i stadshuset av borgmaistaren. Sista kvil-
len bjods pa storslagen fest med fadomusik, de hir speciella sorgsna
sangerna som ackompanjeras med tolvstringad gitarr.

Det ir verkligen ett lyft i ens professionella tillvaro att fa mojlighet
att delta i en sdn hir konferens. Dels att méta kollegor inom Balint-
verksamheten frin manga olika linder, att vi utvixlar erfarenheter.
Dels att fa bekriftat och konstatera att denna verksamsamhet har en
potential att utveckla likarens professionalism som borde goras mojlig
atc tillga for samtliga likare och likarstuderande.

EssiE ANDERSSON
Tack till Samfonden, Svenska Distrikislikarforeningen, vars ekonomiska

bidrag underlittade for mig att dka ivig och delta i denna spinnande
kongress!
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Blekingekonferensen, september 2007

"Vad vi gjort i det lilla inspirerade av de stora”

Konferensens titel avser sannolikt
att travestera pa forhallandet att Ble-
kinge som ett av Sveriges minsta lan
lyckas engagera nagra av virldens
framsta primarvardsforskare vilket
bara det &r en prestation. Konferen-
sen,som var uppdelad i tva delar med
nagra inledande foreldsningar i regi
av Johns Hopkins University i USA
och sedan huvudkonferensen forlagd
till Ronneby, var mycket bra upplagd
och samlade drygt 300 deltagare.

arbara Starfield, kind professor
B frin Johns Hopkins University i

Baltimore med tidigare uppskat-
tade besok i Sverige, beskrev principen
for ACG - adjusted clinical groups. Ett
klassifikationssystem som Starfield till-
sammans med Jonathan Weiner borjade
utveckla under 1980-talet. Med detta
system fir man mojlighet acc pa ett sikert
sitt beridkna en befolknings vardbehov.
Dessutom finns det med detta system
mojligheter att pé ett dvertygande sitt
visa pd effekcerna med en vilutbyggd pri-
mirvird. "Better outcome with better
primary care” var en devis som kunde
visas frdn flera linder som satsat pa pri-
mirvird. Det intressanta dr dven att man
med senare forskning dven kunnat visa
pa positiva effekter over tid. Det finns
berdkningar frin USA som visat pi att
om man 6kar med en primirvirdslikare
inom ett avgrinsat omréde si kan detta
relateras till 1,4 firre dodsfall per 10 000
invanare. Satsning pa primérvrd ir sile-
des bade positiv ur folkhilsoperspektiv
och kostnadseffektiv. Det forefaller helt
overtygande att en satsning pa primir-
vard ger mest vird fér pengarna och
kommer storsta mojliga del av befolk-
ningen till godo.

I de nationella och lokala projeke i vilka
man provat ACG, helt eller delvis, visa-
des pa det stora behovet av just ett system
som ACG, bl.a. med tanke pa att Sve-
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rige har virldens ildsta befolkning och
dirmed sannolikt ett stort virdbehov.
Virdbehovet dkar dramatiskt med sti-
gande alder samtidigt som en mindre
grupp konsumerar stora delar av primir-

vardens resurser. Begreppet co-morbidi-
tet, d.v.s. att patienterna har flera olika
sjukdomar som interagerar, diskuterades
av flera foreldsare.

Rod Jackson, professor frin Auckland,
Nya Zeeland, héll en mycket spirituell
och intressant foreldsning om riskfakto-
rer och prevention mot hjirt-/kirlsjuk-
domar. Budskapet var att det intressanta
ir den totala risknivan for hjare-/kérl-
sjukdom — inte enskilda riskfaktorer.
Vid sma risker dr det svart, och mycket
kostsamt, att dstadkomma négon yteer-
ligare riskreduktion. Detta kan vara av
virde att uppmirksamma i debatten
kring normala nivéer f6r blodtryck och
kolesterol. Riskdkningen for dod i hjirt-
/kirlsjukdom vid ett f6rhojt bloderyck
hos en i 6vrigt frisk kvinna under 6o ar
dr knappt 3% vilket kanske kan vara av
virde att reflektera Gver nir man viljer
behandlingsstrategi.

Anders Hakansson, professor i Malmé
och vilkind allminmedicinare, talade

om den allminmedicinska forskningen.
De nordiska linderna ligger bland de
dcta lander i virlden som har hégst antal
vetenskapliga publikationer i allmdnme-
dicin per miljon invanare. Det som till
stor del frimjat det positiva forsknings-
klimatet i Sverige dr de s.k. FoU-enhe-
terna med efterf6ljare, vilket verkar vara
ett unike svenskt fenomen. Bland allmin-
medicinarna ir 3 procent disputerade
mot 30 procent av slutenvirdslikarna.
Det behovs en satsning pa allmdnmedi-
cinsk forskning och en samordning av
forskningen.

Sammanfattningsvis en bra konferens
som med kraft understok betydelsen och
nyttan av en utbyggd och vilfungerande
primirvard. Detta tydligt beskrivet med
utgdngspunkt frin dess vetenskapliga
grund. Det var dven intressant att ta del
av ACG som viktigt styrinstrument for
att vardens resurser skall hamna pa rite
stille. Det forefaller klart atc den andel
som bér tillfalla primarvarden med fordel
kan 6kas om man vill ha ett bittre utbyte
av satsade medel.

CHRISTER OLOFSSON
DLFs styrelse




Framtidsplaner for distriktslakare
55 ar och dldre - enkat 2007

Svenska Distriktsldakarféreningen har
under arens lopp pa olika satt for-
sokt folja nettotillskott och beman-
ningslage betrdffande specialister i
allmd@anmedicin. Ett tillrackligt antal
specialister i allmdnmedicin dr en
grundforutsattning for en valfung-
erande primédrvard/narsjukvard.

Enkater till dldre distriktslakare

1998 genomforde DLF den forsta enki-
ten till dldre distriktslikare om deras
framtidsplaner. 90% av de tillfrigade
svarade. 2006 genomférdes en enkit
till alla studierektorer angiende prog-
nostiserat utfall av pagiende ST-tjdnster
i allminmedicin fram till 2010. Denna
enkit fick 100% svarsfrekvens.

Bild 1.

ARBETSLIVARE

Virdbola 4

Epet fdretag

Bild 3.

Under hosten 2007 har dterigen en
enkit till dldre distriktslikare skickats
ut. Svarsfrekvensen blev denna ging
87%.

Ett par tilliggsfrigor fanns jimfort
med 1998. De avsdg faktorer som kan fi
dldre distrikeslikare att stanna lite lingre
och om det finns de som kan tinka sig
att fortsitta efter 65 ars alder.

DLFs styrelse har nu en ganska klar
bild av den framtida tillgingen pa all-
minmedicinsk likararbetskraft inom
primirvérden.

Nuldge

Arets dldreenkit gick ut ill soo distrikes-
likare i aldersgruppen s5—65 ar, samma
dldersspann som 1998.

1998

Bild 2.

86% av de tillfrigade dr yrkesverk-
samma som distriktslikare varav 57%
min och 43% kvinnor.

11% arbetar med annat, foretridesvis
foretagshilsovérd. 3% ir ej yrkesverk-
samma. (Bild 1.)

Atta av tio ir landstingsanstillda
medan cirka en av tio ir anstilld i vird-
bolag och ungefir lika manga har egna
foretag.

Att kategorin egna foretagare tilltagit
ir i linje med den trend som finns idag.

(Bild 2.)

Sysselséttningsgrad

En markant skillnad frin 1998 4rs ild-
reenkit ser man betriffande andelen del-
tidsarbetande. De har fordubblats — frin
20% till 40% pa nio ar.

71% av minnen som ir yrkesverk-
samma som distriktslikare arbetar heltid
men bara 47% av kvinnorna. Sysselsitt-
ningsgraden ir 0,75 i den yngre delen av
gruppen. De som ir 62 ér eller dldre har
en sysselsittningsgrad pa 0,62. Samtliga
ir medianvirden. (Bild 3.)

Karnfragan - planerar Du att arbeta
ofdorandrat till 65?
Knappt hilften planerar att fortsitta i

samma omfattning, omkring en tredje- 2

Bild 5.

DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2007 21



del vill minska sin arbetstid och nistan
en femtedel slutar helt. (Bild 4.)

Av dem som tinker fortsitta oférind-
rat har redan idag 38% deltid med medi-
anvirdet 0,75.

De som avser att minska sin arbetstid,
ta delpension eller sluta helc dr §8—59 ar.

De kommer att genomfora foérind-
ringen vid 6263 ars dlder. Planeringen
4r lika fé6r min och kvinnor.

Vad skulle méjliggora arbete efter 65?
Den helt dominerande 3sikten ir att i sa
fall maste arbetsforhallandena forind-

ras. For négra skulle dven mer pengar
till seniorer, att slippa vara jour eller att
fa mer semester kunna bidraga. I de fria
kommentarerna finns generellt en svi-
dande kritik mot arbetsmiljon, ménstret
frin DLFs upprepade stafettlikarenkiter
gar igen.

1998/2007

Att andelen deltidsarbetande specialister
i allmidnmedicin férdubblats under tiden
mellan enkiterna ir en stark varnings-
signal. Det finns mycket att gora for
uppdragsgivare och skyddsombud for

att forbdttra arbetsmiljon for distrikes-
lakarna om primirvirden skall kunna ge
invanarna den tillginglighet och service
de enligt Hilso- och sjukvardslagen har
rite till. (Bilds.)

Jaimfore med 1998 har de dldre distrikes-
lakarna gjort en tydligare planering av sin
framtid. 1998 svarade 22% av de tillfra-
gade att de inte visste om de skulle fort-
sitta i samma utstrickning till 65 ar. 2007
var det bara 3% som svarade si.

KersTIN ERMEBRANT

Rapport fran Provinsiallakarstiftelsen

Styrelsen for Provinsialldakarstiftel-
sen hade sitt sammantrade den 25
september 2007 for att bl.a. besluta
om kursutbudet for varen 2008.

I Provinsiallikarstiftelsen styrelse sitter
undertecknad, 6vriga likarrepresentan-
ter 4r Britt Bergstrom, Sandra af Wink-
lerfelt samt Ann-Christine Sjéblom.

I styrelsen finns ocksd representanter
fran Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Ordférande ir departementsradet
vid Socialdepartementet Heléne Dahl
Fransson.

Vid sammantridet beslot styrelsen
att bevilja cirka 750 0ooo kronor till nio
kurser.

Flera kursledare har problem med
mycket sena aterbud till kurserna sam-
tidigt som det 4r svart att fi tag i reser-
ver som kan stilla upp med kort varsel.
Radet ir att den som verkligen vill gi
en kurs héller kursdagarna obokade in
i det sista, eftersom chansen att fi en
dterbudsplats da dr mycket stor.

Med anledning av detta dndrade
styrelsen rutinerna for nagot ar sedan.
Kursdeltagare faktureras numera direkt
efter uttagning. Kursavgiften och betal-
ning skall vara stiftelsen tillhanda inom

en ménad, annars gar platsen till annan
sokande. Nagon aterbetalning av kurs-
avgift vid avbokning senare 4n en ménad
fore kursstart sker inte, men man kan
erbjuda platsen till annan kollega.

Det ir tanken att man skall ta still-
ning till om man verkligen vill och kan
ga kursen pa ett tidigt stadium och att
kursledningen dirmed skall slippa en
del av det merarbete som uppstar vid
sena aterbud.

Totalt beviljades medel for 9 kurser:

¢ Allminlikaren och funktionell dator-
anvindning

* Benign smirta

* Sjukskrivning i konsultationen

* Angest stress — vad gor vi?

¢ Likaren som ledare i 2000-talet

¢ Urininkontinens/6veraktiv blisa

¢ Palliativ medicin

* Case-metodik som pedagogiskt
verktyg i vardagen

* Compliance och motiverande samtal
Distriktslikarforeningens medlem-

mar fir en egen inbjudan dill kurserna

per post och man kan dven anmila sig

elektroniske via Distriktslikarforening-

ens hemsida wwuw.svdlf.se

BeENNY STAHLBERG

Har du tips om nya P-stiftelsekurser
och gérna forslag pa kursgivare hor
av dig till:

Provinsialldkarstiftelsen
Distriktsldkarforeningen
Box 5610

114 86 Stockholm

Svar pa Tankenétter 1-7:

1. En timma.

2.Tva dpplen.
3. Tre minuter

4. Borja med att vanda glas A och glas B.
Vand glas A och glas C
Vand glas A och glas B

5.Kaparen raknade med att om han begarde
tva fallskarmar, skulle man tro att han tankte ta
med sig en besattningsmedlem med som giss-
lan i hoppet. Darfor var han 6vertygad om att
han skulle fa tva skarmar som var helt felfria.

6. D6rr nummer 1. Om damen finns bakom
dorr nummer 2,kan skylten pé denna dorr inte
tala sanning, och om damen &r bakom dorr
3 sa ar ju alla tre skyltarna riktiga. Endast om
damen befinner sig bakom dérr nummer 1,
sa ar skyltarna pa dorr 1 och 2 riktiga, medan
nummer 3 ar fel.

7. Ja.Forst gar de tva snabbaste (den som
behover 5 min samt den som behover 10 min)
ut. Den allra snabbaste gar sedan tillbaka pa
5 min. Nu gar de tva langsammaste (20 + 25)
ut pa 25 min.Den nast snabbaste gar darefter
tillbaka pa 10 min.De tva snabbaste gar sedan
ut pa 10 minuter.De har da totalt anvant 10 +
5+25+10+ 10 =60 min
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Vi har hort det forut!

I ledare efter ledare och nu senast i Distriktslikaren Nr 4/07 har
ordférande Benny Stdhlberg med en automatisk telefonsvarares
envishet upprepat det vilkinda férhillandet att det trots alla
beslut, planer, deklarationer, 6Gronmirkta pengar etc. fattas spe-
cialister i allmdnmedicin. Han skriver bl.a. "Resurserna till PV
har inte 6kat i den takt som arbetsuppgifter tillforts.” Lite lingre
fram siger han att det oftast ir den tunga arbetsbelastningen
som ir skilet till act man limnar yrket. Avslutningsvis forklarar
Benny hovsamt och artigt att distrikeslikarna girna stiller upp i
en dialoggrupp nir det nu giller att sj6sitta och lansera det allra
senaste for att soka fa PV pa fotter. Den hir gingen kallar man
det for "Nirsjukvardsmodellen” och for tillfillet har jag uppfattat
att det 4r Halland som fir vara fanbiraren.

P4 nista sida i Distrikesldkaren presenterar Kerstin Ermebrant
”Nytt fran styrelsen”. Under rubrik ”Sjukvérdspolitik” redovisar
hon Likarférbundets stillningstagande som innebir att en intres-
serad likare med annat dn specialistkompetens i allminmedicin
kan vara fast likare. Men det finns ett litet tilldgg:

"Forutsittningen ar dock att vederborande 4r beredd att ta pa
sig det fullstindiga uppdraget — det vill siga med samma bredd
som specialisten i allmidnmedicin gor. Sadana likare avses da erbju-
das vidareutbildning till allmidnmedicinsk specialistkompetens.”

Jag tar mig for pannan! Svirare dn sd dr det alltsd inte enligt
Lakarférbundets uppfattning och man undrar ju lite hur manga
specialistkollegor som ir beredda att nappa pé erbjudandet. Med
uttalanden av den arten frin vér fackliga intresseorganisation
dr det ju inte forvinande att vi saknar utbildade specialister i
allminmedicin.

I samma nummer av Distriktslikaren presenteras Virdval
Stockholm som vinder sig till Stockholms 1,9 miljoner invanare.
Pé sida 13 intervjuas Christina Torstensson som har huvudansva-
ret att organisera omstillningen. Som vi alla vet dr den kanske
allra viktigaste forutsittningen att forbattra rekryteringsliget
till specialiteten allmidnmedicin att man klart och tydligt lyckas
avgrinsa uppdragets omfattning. Detta 4r extra viktigt under
ett uppbyggnadsskede med stora vakanser och manga stafettli-
kare. Jag hajade dirfor till nir jag infor sjosittningen av Vardval
Stockholm liste foljande uttalande frin Christina Torstensson:
”Ett av de villkor vi stiller upp for auktorisation 4r att man inte
kan siga nej till en invanare som ir olistad.”

Hur detta krav skall kunna uppfyllas, samtidigt som man vill
avtala om ett klart och tydligt avgrinsat uppdrag, begriper jag
inte. Kan négon forklara?

GOsTA BRYDOLE, dlderspensiondr Sundsvall
Ed. Povinsial- och Distriktslikare
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Till tidningen Distriktsldkaren

Med anledning av nummer 4 av Distrikeslikaren
2007 vill jag anféra foljande:

I detta nummer tillits Filippa Reinfelt helt oemot-
sagd utbreda sig om Vardval Stockholm. DLFs ord-
forande Benny Stihlberg siger sig ocksa vilkomna
olika nirsjukvardsmodeller, utan att pd nigot sitt
skirskida de konsekvenser dessa modeller kan f
for folkhilsan, for primirvarden i berérda landsting
eller for berorda distriktslakares arbetsmiljo.
Enligt HSL (uttytt Hilso- och sjukvardslagen)
skall ”den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard ges foretride till varden”, vidare skall
hilso- och sjukvirden “frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvérdsperso-
nalen” och ”tillgodose patientens behov av konti-
nuitet och sikerhet i virden”.

Hur rimmar Virdval Stockholm med detta?
Enligt en grundmurad evidens ir lagt socio-eko-
nomisk status pé individnivé associerat med lag
sjilvskattad hilsa (en stark prediktor for sjukdom
och fortida déd), lag livskvalitet, forhojd sjuklig-
het och dédlighet [1]. Svenska studier har kopplat
socio-ekonomiskt utsatta bostadsomriden med
okad sjuklighet och dodlighet [2; 3]. Aven i Stock-
holms ldn ir ojamlikheten i hilsa vil kind och
beskriven [4].

Primirvarden i Stockholm har tidigare dragits
med bemanningsproblem inom socio-ekonomiskt
utsatta omraden, men i dagsliget finns generellt en
i stora drag bra bemanning.

Virdval Stockholm innebidr att viktning for
socio-ekonomiska faktorer tas bort, och dirmed
kommer sjukvérdsresurser att omfordelas frin
socio-ekonomiskt utsatta omriden med stdrre
sjukvérdsbehov till socio-ekonomiskt vilmaende
omriden med ligre sjukvirdsbehov. I klartext:
pengar omfordelas frin fattiga och sjukare omriden
till rikare, friskare och mer vilmiende omraden.
Detta kommer férutom en foérsimrad hilso- och
sjukvard f6r de med storre behov ocksé att inne-
bira en férsimrad arbetssituation for kollegor som
arbetar inom socio-ekonomiskt utsatta omraden,
med stor risk for en forsimrad arbetsmiljs, och stor
risk att man inte orkar med den 6kade arbetsbor-
dan. Risken 4r 6verhingande att primirvarden slis
sonder i de omraden dir den behévs som mest.




Vad gor dd DLFs styrelse? Tiger och samtycker till
den f6rindring som Virdval Stockholm innebir. Det
finns dirfor stor anledning att stilla DLFs styrelse till
svars for denna passivitet som limnar manga kollegor
i sticket.

Nigra fragor till DLFs styrelse:

Anser styrelsen att begreppet EBM, uttryckt Evidens-
baserad medicin, 4r grundliggande inom hilso- och
sjukvarden?

Anser styrelsen att EBM dven skall gilla for sjuk-
vardsbehov eller sjukvardsorganisation, eller anser ni
att sjukvardsmodeller som ir ideologiskt baserade och
dirmed icke-evidensbaserade skall gilla?

DLFs ordférande talar om “férutsittningar for en
god arbetsmilj6” — innebir detta att styrelsen ér intres-
serad av medlemmarnas arbetsmiljo i praktiken, eller
dr detta enbart en till intet forpliktigande skrivning?
Styrelsen har mojlighet att visa att man virnar om
befolkningens ritt till "en god hilsa och en vard pa lika
villkor” (enligt HSL) och distriktsldkarnas rit till en
god arbetsmiljé genom ett kraftfullt avstindstagande
mot Virdval Stockholm! En mycket méjlig och trolig
konsekvens dr annars att Vardval Stockholm riskerar
att sl undan benen for primirvirden inom socio-eko-
nomiskt utsatta omrdden inom Stockholm lin.

PER WANDELL, distriktslikare
Hallunda VC och Centrum for allminmedicin
Per.wandell@ki.se eller per.wandell@sll.se

1. Marmot M. Statussyndromet. Stockholm; Natur och Kultur;
2006.

2. Malmstrdm M: Care Need Index. Social deprivation and
health. Epidemiological studies in Swedish health care. In
Department of Community Medicine Lund, Lunds University,
2000.

3. Sundquist K: Individual health, neighborhood characteritics,
and allocation of primary helat care resources. In Department
of Clinical Sciences Stockholm, Karolinska Institutet, 2003.

4. Burstrom B, Schultz A, Burstrém K, Fritzell S, Irestig R,
Jensen J, et al: Hilsa och livsvillkor bland socialt och ekono-
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2007.

Kommentar till debattinldagg

Artiklarna om Virdval Stockholm har givit reaktioner och
tva debattinligg har inkommit till Distriktslikaren. Styrelsen
besvarar bida i detta svar.

Jag vill ge en kort bakgrund till styrelsens arbete och still-
ningstaganden.

Att beskriva Vardval Stockholm som berdr si manga invé-
nare och si manga medlemmar ir av stor vikt och darfor
gjordes den hir intervjun.

Styrelsens uppfattning, som antagits av foreningens full-
miktige, 4r att Sverige behover ett nationellt reglerat famil-
jelakarsystem i enlighet med Protos. Denna uppfattning ir
dven forankrad i Likarférbundet och finns i Likarférbundets
sjukvardspolitiska program, “Framtidens sjukvird’.

Styrelsen har konstaterat att det inte finns négot politiske
stdd att driva igenom ett nationellt familjeldkarsystem utan
det dr upp till varje landsting/region att sjilva utforma pri-
mirvarden/nirsjukvarden. De tankar som nu sprider sig ir
just olika vardvalsmodeller och de finns i flera landsting och
regioner. Styrelsen anser att hir maste professionen, distrikts-
lakarna, fi vara med och paverka modellerna for att de skall
f3 en sd bra utformning som maijligt.

D4 det giller fast likarkontakt menar styrelsen att det
i de absolut flesta fallen dr en distrikeslikare, en specialist
i allminmedicin, som skall vara den fasta likarkontakten.
Om nagon annan specialitet skulle bli aktuell 4r styrelsens
uppfattning att den likare som ir fast likarkontakt skall ha
hela patientansvaret och det samordnande ansvaret precis
som en distriktslikare. Denna uppfattning 4r férankrad i
Lakarférbundets centralstyrelse. Om ndgon annan specialist
vill arbeta som distriktslikare dr han eller hon vilkommen
och skall dé ocksa erbjudas en vidareutbildning till specialist
i allminmedicin enligt styrelsen.

Nir det giller EBM ir det styrelsens uppfattning att
grunden f6r hilso- och sjukvard ir vetenskap och beprovad
erfarenhet och att EBM ir grundliggande inom hilso- och
sjukvarden.

En god arbetsmiljo innebir enligt styrelsen ett definierat,
avgrinsat uppdrag som distriktslikaren kan hinna med pa
en normal arbetstid.

Vi hoppas att fler kommer med debattinligg om vérd-
valsmodellerna och att dven diskussionerna férs bland
distriktslikarna pa hemmaplan.

For styrelsen
BENNY STAHLBERG

Ordforande
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Benny Stihlberg

Virdcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

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

Maria Dalemar

Carema nirvird
Sandbicksgrind 2

681 50 Kristinehamn

Tel 070-605 40 40

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

SEKRETERARE

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

KANSLI

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

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

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande)
Hindas VC, Box 134

430 63 Hindas

Tel 0706-3283 83

E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvigen 56, 21433 Malmo
Tel 070-651 68 06
Fax 044-207716
E-mail: nordlund.per@gmail.com

OVRIGA LEDAMOTER

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 00O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@telez.se

Rune Kaalhus
Likargruppen

Killgatan 1o

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo virdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

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

Mikael Stolt

Bruka Sjukvird AB
Burevigen 10

182 63 Djursholm

Fax 08-622 65 5o

Mobil: 070-719 40 90
E-mail: mikael@bruka.se

Leif Martén

Mora VC

Mora Lasarett

792 85 Mora

Tel 070-321 52 42

E-mail: leifmarten@telia.com

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2008
Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr. 1 1 febr. 3 mars
Nr. 2 14 mars 21 april
Nr. 3 20 maj 20 juni
Nr. 4 29 aug. 1 okt.
Nr. 5 14 okt. 12 nov.
Nr. 6 21 nov. 18 dec.
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