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Specialist i allmanmedicin
- lag eller verklighet?

tyrelsen har under en intensiv

arbetsvecka analyserat en rad

olika fragestillningar i kolvattnet
av vérdvalsutredningen. En av de stora
och tunga fragorna ir sjilvklart forslaget
i utredningen om borttagandet av kravet
pa specialistkompetens i allminmedicin
for att vara fast likarkontakt = listnings-
bar (5§ i Hilso- och Sjukvardslagen).
Styrelsen har i sitt remissvar inte helt
motsatt sig detta. Hur kan detta vara
mojligt? Jag vill hir pa ledarplats ge svar
pa den fragan.

Utredningen beskriver att lagens syfte dr
att garantera tillging till en viktig kom-
petens i primirvirden och att sikerstilla
kontinuiteten for den enskilde patienten
genom fast likarkontake. I praktiken vet
vi att lagen inte har tillimpats pa det
sitt som avsetts. Utredningen fastslar
att forslaget om borttagandet av kravet
pa specialist i allmidnmedicin i lagtexten
inte innebir att betydelsen av specialister
iallminmedicin i primirvarden minskar
eller omvirderas.

Styrelsen delar bedomningen att lagen

varit tandlés och sjilvklart skall likare
i primédrvardens vardvalsmodeller vara
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specialister i allminmedicin! Det maste
vara lika sjilvklart som det ar att en
kardiolog arbetar pa Kardiologen. For
att klara uppdraget maste vi si snabbt
som mojligt bli fler likare. For att bli det
maste vi ha olika strategier, till exempel
kraftigt 6kat antal ST-tjinster i allmin-
medicin, arbetsmiljé och 16n som lockar
till och behaller likare inom specialite-
ten, samt vil utarbetade utbildningspla-
ner f6r dubbelspecialisering.

Styrelsen anser ocksé att en vilfunge-
rande virdvalsmodell skall innebira list-
ning pé fast likare och inte pé enhet. Vi
menar di att den likare med annan spe-
cialitet som har en utbildningsplan och
har handledning kan pibérja listning,
forutsatt att den likaren dtar sig det
fulla uppdraget. ST-likare som nirmar
sig slutet av sin utbildning och har erfor-
derlig kompetens bor ocksa kunna lista
patienter. Ersittningsmodellen forut-
sitts kopplas till formell kompetens dir
specialist i allmdnmedicin ir den hogst
virderade kompetensen!

Ur arbetsmiljésynpunkt dr det ocksa av
yttersta vikt att vi si snabbt som mojligt
blir fler likare som kan dela pa primir-

Maria Dalemar

vardens uppdrag. For att klara detta ser
vi tillskottet fran andra specialister som
ir motiverade till en dubbelspecialise-
ring som en av flera viktiga rekryterings-
dtgirder. I detta avseende har lagtexten
snarare forsvarat 4n underlittat rekry-
teringen.

Av dessa skil anser vi att lagtexten i sig
inte dr det viktigaste att strida for, utan
vi vill kimpa for och pa olika sitt aktive
arbeta for att vi verkligen blir fler spe-
cialister i allmdnmedicin! Lyckas vi med
det kan vi dntligen fa férutsittningarna
for att ge befolkningen en patientsiker
och kostnadseffektiv vard.

MAaRiA DALEMAR
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Hemsidan

Hemsidan kommer under hosten att
byta ansikte och hamnar som en del av
Likarférbundets hemsidestruktur. Man
kommer fortfarande att kunna na den
pa den vanliga adressen wwuw.svdlfse
men ocksd via www.slf:seldlf. Layouten
kommer att harmonieras med Likar-
forbundets och foreningen kommer att
fa hjilp med underhallet av hemsidan,
vilken tidigare skotts helt inom foren-
ingen.

Under hosten kommer det ocksa
att tillkomma en méjlighet att limna
synpunkeer och idéer till oss i styrelsen
genom att det pid hemsidan kommer
att finnas en “argknapp” och en "idé-
knapp”, for att kunna delge bade idéer
och frustration. Tanken bakom denna
funktion dr att forbattra mojligheterna
till kontakt med oss i styrelsen. All infor-
mation som vi fir med denna funktion
kommer I6pande att gis igenom vid vira
moten.

PS

PS, Likarférbundets patientsikerhets-
projeke, fortsitter. Patientsikerhet dr for
oss allminlikare resurser i tid och per-
sonal, kontinuitet samt kompetens och
fortbildning. Patientsikerhetsarbetet dr
ur DLFs perspektiv de klassiska fack-
liga fragorna och starkt kopplade till var
arbetsmiljé. Utan en god arbetsmiljs, en
svagare patientsikerhet.

Det konkreta arbetet med PS sker
frimst i lokalforeningarnas regi. Pa
ménga stillen planeras aktion Awvvi-
kelse, som innebir att vi likare under
en bestimd tid skall felrapportera alla
incidenter som hotar patientsikerheten.
Kontakta din lokala likarforening for
mer information. Centralt i férbundet
fortsitter aktiviteterna i kontakterna
med media och andra aktdrer i denna

fraga.

I nista nummer av Distriktslikaren
(6/2008) kommer mer information om

PS och vad det betyder for distrikesli-

karkaren.

Vardval

Virdvalsdiskussionerna fortsitter. Under
hésten riknar vi med att riksdagen fattar
beslut om nationellt virdval. Ett flertal
konferenser och méten gillande den
kommande primirvirdsutvecklingen
sker under hésten. DLF kommer att
nirvara och framfora foreningens syn
péd de problem som finns nu, och utveck-
lingen mot vad foreningen hoppas pa
ett nationellt definierat uppdrag med fri
etablering. Foreningen kommer ocksa
att vid héstens fackliga seminarium
presentera foreningens policydokument
gillande DLFs syn pa ett nationellt
definierat uppdrag och dess innehall,
ersittningssystem samt argumenten
kring foreningens stillningstagande
kring borttagandet av 5§ i Hilso- och
sjukvérdslagen, dir krav pa specialist-
kompetens i allminmedicin krivs for
att f3 vara fast likarkontakt. Dokumen-
tet kommer sedan att sindas ut till alla
som deltar i de pigaende diskussionerna,
samt till media.

Motioner

Styrelsen har skickat in fyra motioner
till Lakarforbundets fullmiktige 4—s5
december. Dessa berdr avskaffandet
av HSAN, ST-likare i allminmedicins
hotade tillsvidareanstillning, krav pa
oberoende utvirdering av olika ersitt-
ningssystem, och krav pd att férbundet
verkar for att resurserna fér medicinsk
service skall knytas till den som behover
den f6r sin utredning.

Fadderlistan
Faddersystemet ir sedan en ling tid till-
baka tinkt att fungera som en méjlighet

Ove Andersson

for lokalforeningarna att fi en snabb och
nira kontakt med styrelsen. Vi har dock
mirkt att kontakter ofta sker direke till
kansliet eller till ordférande. Pa grund av
detta har nu fadderlistan tagits bort och
vi vill att medlemmar kontaktar kansliet
eller valfri styrelserepresentant, sa ser vi
till att ni fir basta majliga hjilp.

Tusen tack!

Styrelsen vill ocksé passa pa att tacka alla
er som efter ordférandes medlemsmail
28 augusti svarat med synpunkter pa de
pagaende politiska vardvalsdiskussio-
nerna. Era synpunkter har varit en viktig
del i styrelsens arbete med det policydo-
kument som ska publiceras efter hostens
fackliga seminarium.

For styrelsen
OVE ANDERSSON

Viktigt!

Nar du soker en ny tjanst skall du
alltid ta kontakt med den lokala l&-
karféreningen pa orten dér du ska
borja arbeta.

En nyanstallningssituation ar mycket
viktig da det galler din I6neutveck-
ling. Den lokala lékarforeningen har
kontroll 6ver [6neldget och kan ge
rdd angaende |6neansprak.

Distriktslakarforeningens
styrelse
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Rapport fran kongress i Malmo 10-12 september

Framtidens specialistlakare
— kongress med ST i fokus

En rad arrangérer, bland dem Lékar-
forbundet, SYLF, Dagens Medicin,
Liakartidningen och Sédra region-
vardsnamnden m.fl., anordnade den
10-12 september en stor ST-ldkar-
kongress i Malmo, med ledarskap,
kommunikation och vetenskap som
huvudteman. Kongressen var vilor-
ganiserad och vélbesékt med nar-
mare 900 deltagare bestaende av
bade ST-ldkare, handledare och stu-
dierektorer.

nvigning, framtidens likarroll och
Ien foredragning om Lex Maria och

HSAN var gemensamma inslag i ett
i 6vrigt varierat utbud av seminarier pa
teman ledarskap, kommunikation och
medicinsk vetenskap. Aven om det inte
fanns nagon speciell inriktning pa all-
minmedicin fanns det mycket att himta
dven for oss frin denna disciplin.

Seminarierna varvades med tva upp-
skattade kvillsarrangemang med manga
deltagare, samt en utstillning med bl.a.
rekryteringsivriga landsting som sokte
framtida likare.

Framtidens arbetsmarknad
Mgojligheterna till arbete som likare
inom EU féredrogs pa ett vilbesokt sym-
posium. Minga blivande specialister har
planer pa att soka sig till andra linder
inom EU och en stor del av framtidens
likare utbildas utanfor Sverige. Det finns
idag drygt 2500 svenska medborgare
som studerar medicin utomlands.

I princip har vi ritt att arbeta inom
hela EU-omrédet och for likare krivs
att man kan styrka att man har en s.k.
Basic Medical Training. Denna skall
enligt reglerna bestd i sex ar eller 5500
timmars studier varvat med praktisk
trining.

Trots mojligheterna till flyttning
mellan olika EU-linder ir detta en
begrinsad foreteelse. Enbart cirka en
procent av likarna flyttar permanent till
annat EU-land 4n det som man utbil-
dats i fran borjan.

Det finns 52 olika medicinska spe-
cialistinriktningar inom EU, men av
dessa dr det bara 17 som finns i samtliga
EU-linder. I Sverige finns 39 av de 52
olika specialiteterna. Ett f6r vér del pro-
blematiskt f6rhéllande 4r att allmanme-
dicin inte betraktas som en medicinsk
specialitet inom EU, med undantag for
ett fital linder. Den specialistutbildning
i allminmedicin som finns i Sverige har
uppmirksammats inom 6vriga EU och
ses som ett efterféljansvirt exempel.
Samtidigt innebdr det naturligtvis en
del svirigheter vid exempelvis behov av
att rekrytera allmedicinska specialister
fran andra linder. 2
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Kengressrappert

Hur arbetar ldkare om 20 ar?

Hur framtiden kommer att se ut har
alltid varit av stort intresse. Pa en i 6vrigt
orolig arbetsmarknad, bade inom och
utanfoér Sverige, kan det naturligtvis
vara en trygghet att kunna konstatera att
risken for arbetsloshet inom &verskad-
lig framtid f6refaller vara mikroskopisk.
Det nimndes berikningar som visar pa
att det i nuldget saknas drygt tvd miljo-
ner likare och sjukskdterskor i virlden.
Brister som riskerar att medfora svira
konsekvenser och som dven kan ge en
problematisk arbetsmiljo. Kraven pd vad
lakare skall dstadkomma star inte riktigt
i proportion till tillgangen pa likarresur-
ser — ett problem som vi ju sedan linge
dr familjira med inom primirvirden.
Om man inte importerar allminlikare
frdn andra linder kommer inte antalet
allminlikare att oka Gverhuvudtaget
under den tid som beriknas fram till ar
2023, utan stanna pa nuvarande, otill-
rickliga, niva.

Trots den delvis dystra bilden kan
framtidens likare rikna med att vara en
efterfrigad expert med stort inflytande.
Likare kommer ha mer av ledarroll och
mer inflytande dver sin arbetssituation.
Man kan 4ven f6rvinta sig mer kontroller
och jaimforelser mellan olika medicinska
tekniker och dven mellan olika ldkare.
Det finns dven mycket som talar for att
det blir en 6kad rorlighet bade for likare
och patienter i framtiden. En "egen”
huslikare under 4rtionden kanske ir ett
overspelat forhallande i framtiden.

Frin politiskt hall framholls acc det i
framtiden maéste bli lattare for patienten
att fi vard och att man vill underlitta
foretagsamhet inom varden. Virdresul-
taten miéste bli synliggjorda och majliga
att jimfora for patienten.

Specialistrollen i framtiden

Bristen pa likare, bdde nu och under
overskadlig framtid, ger ett speciellt
perspektiv pa den framtida specialistrol-
len. Det finns mycket av férvintningar
och krav pa likarkiren. Samtidigt ar
resurserna snedfordelade. Nirmare 9o
procent av sjukvarden férbrukas av 10

procent av virldens befolkning. Hur
begrinsade resurser skall fordelas globalt
ir inte ett latdost problem, men maste
ind3 Isas inom en snar framtid. En
viktig friga som stélldes dr vem som skall
definiera samhillets behov av medicinsk
kompetens. Lika viktig ar frigan om hur
framtidens specialistutbildning kommer

att se ut for att mota behovet, oavsett
vem som definierar dess innehall. Nigot
riktigt bra svar finns knappast i nuldget,
men frdgan ir stindigt aktuell och blir
mer brinnande for varje dag.

Vad &r en bra ldkare?

Ett viktigt mal f6r framtidens likare dr
att bli en bra likare. Egenskaper hos en
bra ldkare dr kunnighet, noggrannhet och
med ett gott omdome. Minst accepterat
hos allminheten ér slarv och vérdsloshet
hos likare. De flesta likare som tillfragas
uppfattar sig som kunniga. Den vard som
bra likare astadkommer 4r kunskapsba-
serad och andamalsenlig. Den ér patient-
centrerad och ges i rimlig tid.

Samtidigt finns det behov av att kunna
hushalla med likarresurserna pa ett klokt
sitt om likare skall kunna fungera som
bra likare. Det finns behov av att kunna
forstd sjukdomar ur bade system- och
samhillsperspekeiv.

En tinkvird reflektion frin ildre
lakarkollegor var att funderingarna kring
vad som utmirker en bra likare var lika-
dana for 25 ar sedan. Aven da var kunskap
och kompetens det centrala. Man tyckte
redan da att mingden kunskap som skulle
bemistras var nirmast omitbar och att

behovet pa kunskap aldrig varit storre.
Det nya ir dock att nutidens patienter
har betydligt stérre mojligheter att sjilva
skaffa sig kunskap och ifrdgasitta.

Hur skall framtidens likare utbildas?
Stora behov och krav pa framtidens
lakare kriver en bra utbildning. For
detta behovs ett ramverk som beskriver
lakares olika roller. Bist resultat pa all
form av utbildning 4r att sitta tydliga
mél och ge feedback, for att nd fram till
uppsatta mal. Lirandeprocessen for ST-
lakare bestédr i deltagande i aktiviteter,
skaffa personliga erfarenheter och gora
tolkningar samt utveckling av den per-
sonliga kunskapen, genom bland annat
reflektion och fordjupning kring de egna
erfarenheterna. Man minns bittre den
kunskap som inhimtats dir man anvin-
der den — det vill siga pa kliniken.

Utvecklandet av ett kliniskt tinkande
ir en viktig del i likares specialistutbild-
ning. Vi har en tendens till att 16sa pro-
blem genom att jaimfora med tidigare
erfarenheter. Denna erfarenhet kriver
klinisk tjdnstgéring och att man méoter
problemen dir de finns och i sina sam-
manhang. Erfarenhet kan man aldrig lisa
sig till, utan inhimtas genom prakeisk
tillimpning av kunskap.

Sammanfattningsvis var det en bra och
vilorganiserad kongress. Minga valmoj-
ligheter betriffande enskilda symposier,
varav nigra kanske behover omdispo-
neras infér framtiden. Man avser att
dterupprepa symposiet och datum for
detta dr redan bestimt till den 8-10 sep-
tember 2010. D3 ir det tinkt att det skall
hallas pA Malmé Arena — en multiarena
i virldsklass enligt beskrivningen — som
fortfarande dr under uppbyggnad.

Ett intressant kuriosum frén kongres-
sen var att man kunde notera att en stor
andel av de kvinnliga ST-likarna var gra-
vida eller deltog med spadbarn. Livet for
framtidens likare innehaller som vil ir
andra viktiga inslag 4n bara arbete och
vetenskap!

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare i DLF

DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2008 9




AMTF i Steckliolm

AMF i Stockholm

Under de forsta dagarna i oktober
genomfordes Allmanmedicinskt
Forum i Stockholm. Det var det elfte
forumetiordningen, sedan starten
1990.

ammanlagt 14 symposier, med ett
S program fokuserat pa allminme-

dicin, kunde de 800 deltagarna
vilja bland.

De inledande och avslutande program-
punkterna var gemensamma, diremellan
fick man sjilv vilja bland 12 symposier
som avholls parallellt, tre it gingen.

For distriktslakare av distriktsldkare
Mikael Karlson ir distrikeslakare pa
Sj6bo vardcentral, och dven ordférande
i den vetenskapliga kommitté som var
ansvarig for programmet detta AME.

— Jag blev invald i kommittén &r
2004, och blev ordférande 2006, berit-
tar Mikael.

Han har intresserat sig for, och arbetat
med, utbildningsfrigor under ling tid i
Region Skine. Det dr denna bakgrund
han sjilv tror 4r en bidragande orsak till
att han fatt uppdraget.

Hur har di kommittén resonerat nir
det giller att ta fram sjilva innehéllec?

— Vi ville leverera ett program som
ar rikeac dll distrikeslikare och som
presenterades av distriktslikare, svarar
Mikael.

— Vi efterstrivade att programmet
ocksa skulle ha ett djup — en spjutspets-
kompetens som allminlikaren inte nir
annars, fortsitter han.

AMEF ir ett unike dillfille att presen-
tera ett sidant program — med sina 800

4]

7

2

!

Mikael Karlson

deltagare ir det det storsta utbildnings-
tillfillet for specialister i allmdnmedicin i
Sverige, om man ser till hur manga som
samlas pa en och samma gang. 2
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AMTF i Steckliolm

Utvarderingar utgangspunkt
Konferensen sponsras av AstraZeneca,
men Mikael trycker pa det faktum att
foretaget inte pd ndgot sitt har med
innehallet att gora.

— AstraZeneca har en ling tradition
med utbildningsinsatser riktade till just
primérvirden, men vi i kommittén arbe-
tar fullstindigt forutsittningsldst. Det
finns inga krav frén deras sida, och det
ar mycket viktigt att framhélla, papekar
han.

Vi ber honom beskriva hur processen
med att ta fram programmet gér till.

— Redan direke efter avslutningen
av forra konferensen 2006 triffades vi
i kommittén, for att dra upp riktlin-
jerna. Direfter hade vi ett nytt mote da
vi sammanstillde utvirderingarna som
deltagarna limnade in. Vi tittade pa de
synpunkter som framkom dir, och vad
det var man 6nskade sig till nista konfe-
rens. Direfter hade vi ett nytt méte med
brainstorming — vi satte upp mellan so
och 60 olika forslag pd amnen. Dessa
kokade vi sedan ned till 14!

— Niista steg var att leta moderatorer
for dessa 14 amnen — och vi letade i vira
egna led. Att det ska vara specialister i
allminmedicin ir ett krav vi har! Vi far
fram ett antal personer och si kontaktar
vi dem och hér om de ir intresserade
av att stilla upp. Direfter sa dr det de
som i sin tur letar resurspersoner for
symposiet.

Andra specialister bjuds in
Moderatorn kontaktar alltsd yteerligare
nagra personer som deltar vid symposiet.
Dessa rekryteras utifran sin specialkom-
petens, och de behéver alltsa inte nod-
vindigtvis komma frin primirvérden.

En sidan som var med i Stockholm 4r
Torsten Olbers, kirurg och verksam vid
Sahlgrenska sjukhuset/SU i Goteborg.
Torsten ir specialist pé obesitasopera-
tioner.

Det symposium han talade pa hade
titeln Fetmabehandling — ett knivigt val?
Moderator var distrikeslikare Dick Lars-
son, vardcentralen Degeberga i Skane.
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Dick Larsson

Forutom Torsten, hade Dick dven bjudit
in Jarl Torgersson, regionlikare och
docent frin Goteborg samt Ulla Johans-
son, nutritionist samt forfattare till boken
Niring och Hilsa, fran Lund.

— Det ar viktigt for mig att vara hir
och kommunicera med allminmedici-
nen om vad det ir vi gor, forklarar Tor-
sten for Distriktslikaren.

— Det ir ett bra tillfille for oss att for-
klara den kirurgisk-medicinska behand-
ling vi kan erbjuda, och dven att diskutera
ndr den ska sittas in.

Overvikt - ett stort folkhalsoproblem
Dick presenterade ett patientfall som
anvindes som en rod trdd genom hela
symposiet. Det handlade om en kvinna
som sedan ling tid var kraftigt 6vervik-
tig och mycket olycklig 6ver detta. Hon
ir "beredd pa att prova vad som helst”,
beskrev Dick.

— Hur kan vi hjilpa henne, undrade
han efter att ha kortfattat presenterat
hennes bakgrund och labbvirden. Dessa
visade att frinsett sin 6vervike, hade
kvinnan inga andra st6rre problem.

Direfter tog Jarl Torgersson vid, och
han inledde med en del basfakta om
overvikt.

— Det dr et stort folkhilsoproblem,
och fetma okar overallt, i alla aldrar.
Dock ir det olika nivder pd denna okning
i olika delar av virlden, men ind3 ir det
s att det overallt sker en dkning.

Overvikt orsakar depression, och
Jarl pekade pa en undersékning som
visar att de obesa — framforallt obesa
kvinnor — ligger simre till nir det giller
depression, jimfért med andra grupper
av kroniker, till och med vid en jim-
forelse av patienter med generaliserat
melanom (!).

— Vad som idr hénan och dgget i denna
friga dr ddremot svart att svara p4, till-

lade han.

Inte "antidiabetika”

Ulla Johansson tryckee pa vikten av att
man ska vilja bantningsdiet till patien-
ten med utgangspunkt frin blodsocker
och blodlipider.

— §4 denna kvinna maste fa kostrdd
med hennes aktuella matvanor som
utgangspunkt. Annars gir det inte!

Hon papekade ocksa att patienten
miste fa stdd under lang tid, helst fysisk
aktivitet pa recept, samt att man ska
undersdka om hon behover ha hjilp
ensam eller i grupp.




— I den frigan ir det individuellt vad
som ir bist for patienten, och man méste
ta reda pa vilket, summerade hon.

Jarl dterkom och redogjorde for de
olika mediciner som finns att tillgd for
overviktiga, och vad det finns for studier
pa dessa.

— P4 Orlistat (Xenical) finns det en
fyradrig studie som syftade till att utréna
huruvida medicinen minskade risken for
diabetes typ 2. Studien visade att det
gjorde det.

— Sibutramin (Reductil) minskar apti-
ten och Rimonabant (Acomplia) gor det
“inte lika kul att dta”. De har visat sig
verksamma, men det finns en uppfatt-
ning om att de fungerar som en antibio-
tikakur — alltsd att man ger en kort kur
och att problemet sedan ir l6st. Men det
stimmer inte! Nir man slutar ta medici-
nen, gir patienten upp i vike igen.

Gastric bypass
Direfter var det Torstens tur.

— Ar kirurgi det ultimata behandlings-
alternativet? fragade han inledningsvis.

Han stillde sedan frigan om hur
ménga i publiken som var positiva, res-
pektive negativa, till obesitaskirurgi. Det
visade sig via handupprickning att det
var en kraftig 6vervike till fordel for de
positiva.

Direfter redogjorde han f6r hur
metoden gastric bypass fungerar.

— Man tar inte bort ndgot frén patien-
ten, man omarrangerar det istillet.

Torsten fortsatte med att redogora for
Swedish Obese Subject (SOS) studien.
Den har pagatt under 15 ar och man har
studerat 2 000 opererade, och haft 2 0oo
personer i kontrollgruppen. SOS-stu-
dien visar att de som ir opererade enligt
gastric bypass-metoden vidhéller en 25-
procentig viktnedging efter 15 ar.

Dessutom kan man visa pd en klart
signifikant reduktion av risk for typ 2-
diabetes.

— 90% av patienterna kan sluta med
sin behandling, fortsatte Torsten.

Dessutom visar studien 40% reduce-
rad risk for hjirtinfarke.

Med hjalp av videoteknik kunde askadarna enkelt félja vad som hande pa podiet.

Mortaliteten vid operation ligger
mellan 1—2/1000, och ska vigas mot
risken for patienten vid fortsatt hogt
BMI. Indikation f6r operation ligger pa
ett BMI hogre dn 35. Vid hégvolymcen-
tra gir atta av tio patienter hem andra
postoperativa dagen.

Orsaken till att denna metod ir si fram-
gangsrik pa lang sike, dr att patienterna
dndrar sina matvanor — de iter helt enkelt
en mycket mindre mingd fet mat.

— Obesitaskirurgi leder till varakeigt
kraftfull viktnedgéng, minskad sjuklig-
het, bittre livskvalitet och lingre 6ver-
levnad. Man bor sirskilt 6verviga det for
typ 2-diabetiker med ett BMI pa 35 eller
hégre, sammanfattade Torsten.

Direfter blev det diskussion, dir §ho-
rarna fick var med och stilla frigor och
kommentera. Den kom bland annat att
handla om nir man bér sitta in olika
typer av behandling — inklusive nir man
bor dverviga kirurgi.

Hég niva
Detta symposium kan std som modell
for hur samtliga symposier under de tva
dagarna var strukturerade.

— For vetenskapliga kommittén ér det
viktigt att de har ett konkret innehll,

forankrat i den kliniska vardagen, for-
klarar Mikael Karlson.

Han far medhall av Maria Eskilsson,
terapispecialist pa AstraZeneca.

— Jag ville verkligen &ka hit och vara
med. Dels for min egen utbildning, men
ocksd for att jag tycker att det 4r en sd
god och Sppenhjirtig stimning. AMF
skiljer sig positivt frin minga andra
kongresser pa det viset, siger hon.

Férutom det inledande och avslu-
tande symposiet, sd dger de ovriga 12
symposierna rum parallellt tre och tre.
Det innebir att man tvingas vilja ett av
tre, och det 4r det enda negativa Maria
kan komma pa.

— Jag mdste vilja bort tvd som jag
ocksa tycker verkar intressanta. Det dr
lite synd, eftersom utbildningsnivan ir
hég och tilltalande, anser Maria.

Samtal i centrum

De tvd symposier som inledde och avslu-
tade AMF i Stockholm ldg diremot utan
konkurrens och var alltsi en gemensam
programpunkt for alla deltagare.

Det som inledde var en Gosta Tibb-
lin-foreldsning med rubriken Samtzalets
majligheter — en uppdatering av “likarens
programvara”. 2D
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AMT i Steckhiolm

Conny Svensson och Charlotte Hedberg samtalade om samtalets betydelse.

Ordet samtal stod i centrum pa mer
dn ett sitt —symposiet i sig sjilvt utgjor-
des av ett sidant mellan distriktslikarna
Charlotte Hedberg, Stockholm och
Conny Svensson, Saltsj-Boo.

Inledningsvis konstaterade Conny,
ndr han tittade ut pa de 8oo kollegor
som satt i salen, att han uppskattade att
hidr satt en samlad erfarenhet av sam-
manlagt 16 miljoner patientbesok.

— Forhoppningsvis finns det dnda
nagot i den hir foreldsningen som ni
kan anvinda som ett verktyg redan nir
ni sitter pd mottagningen pa méindag,
tillade han.

Conny fortsatte med att ge ett exem-
pel fran sin egen vardag — en patient som
sokt for smirtor i brostet. Conny var
stressad, och diagnostiserade esofagi och
skrev ut protonpumpshimmare. Nagra
dagar senare fick han héra att patienten
sedan soke akut pa sjukhus — och fict
samma diagnos och medicin. Nir han
fragade varfor patienten sokt en ging
till, fick han beskedet att denne pa apo-
teket fitt hora att det var en magmedicin
han hade fatt utskriven och dirfér inte
hiimtat ut den.
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— D4 insag jag att vi #riffades egent-
ligen aldrig, jag och patienten, fortsatte
Conny.

Gruppovning med 800 deltagare
Denna berittelse fick tjana som ett
exempel pa hur viktigt sjilva samtalet
och patientcentreringen ir.

Direfter visades en film som drama-
tiserade det férlopp som patienten gick
igenom innan besoket hos doktorn.

— Patienten har ett forsprang — det
kan vara pa ett dygn, men ocksd pa flera
ménader. Det 4r detta "f6re” som vi vill
prata om, sa Conny.

Men férutom de forestillningar och
farhagor som patienten har med sig till
likarbesoket, ville forelidsarna ocksa fista
uppmirksamhet pd den metod man ska
anvinda sig av for att fa ta del av dessa.

— Om patienten kommer in och
klagar pd huvudvirk, s& kanske dok-
torn frégar ndr huvudvirken bérjade.
Dirmed har doktorn tagit éver samtalet
innan 20 sekunder har gitt. Stoppa med
att fraga efter ndr direkt — sig till exem-
pel istillet sa hir: "Berdtta mer om din
huvudvirk.” Det tar i allminhet mellan

2,5—3 minuter, och ger si mycket mer
information, fortsatte Conny.

Detta fick publiken sedan prova pa.
Samtliga hade fatt ett kuvert, i vilket det
lag tre andra kuvert. Ahérarna delades in
tre och tre, och sedan fick var och en en
uppgift — att vara patient, doktor eller
"Den goda fen”, som blivit bevipnad
med goda rad i sitt kuvert och kunde
ligga sig i samtalet i det rollspel som
utspelades i grupperna.

Det torde egentligen te sig svart att
fa 800 personer att pé givet kommando
omedelbart ge sig i kast med en sadan
uppgift, men Charlotte och Conny
lyckades over all forvintan. Det surrade
rejilt inne i den stora kongressalen, och
det var nistan svart for dem att efterat
fa tyst igen.

Sparar tid i slutandan

Charlotte berittade om den forskning
som finns inom detta omride, samt de
definitioner pd patientcentrering som ir
aktuella idag.

— Vibefinner oss i ett grinsland mellan
tva paradigmer — den paternalistiska (att
ta hand om) och den autonoma (med
aktiv patient), sa hon.

Hon fortsatte med att papeka att det
handlar om patientens autonomi — men
dven doktorns.

— Vi ska inte bli "curlingforaldrar”
at patienten!

Charlotte berittade att likare i USA
som har gitt utbildning i patientcentre-
ring, fir 8% nedsittning av avgiften for
sin forsikring. Det har visat sig att dessa
helt enkelt far firre anmilningar.

— Det tycker jag r den ultimata evi-
densen!

De avslutade med att trycka pd det
faktum att man fakeiskt i det linga
loppet sparar tid genom att ge sig tid
att skapa en relation med patienten och
dennes berittelse.

Tiden gick mycket fort under den
timme som Charlotte och Conny dgnade
it sitt amne. Ménga ganger lockade de
till stora skrattsalvor, nir de med finger-
toppskinsla och sin gedigna vardagliga




erfarenhet spelade upp olika situationer
som kan uppstd. Samtidigt lyckades de
fora fram sitt budskap pa ett konkret
och stringent vis, utan pekpinnar. De
belénades med en mycket ling appldd
efterat.

Patientberittelsen i centrum
Det avslutande seminariet gick i samma
igenkdnnande tecken.

Under rubriken Azt behilla gloden i
vardagsarbetet berittade Christer Peters-
son, med dr och dl vid Virdcentralen
Strandbjorket i Vixjo, mycket person-
ligt om sina erfarenheter som distrikts-
likare.

Christer tog ofta hjilp av skonlittera-
turen under sin berittelse, och lyckades
viva ihop visdomsord fran poeter som
Tomas Transtrémer med vilkinda medi-
cinska auktoriteter.

Aven Christer belonades med flera
igenkdnnande skrattsalvor nir han
beskrev hindelser frén sin langa karrir i
primirvarden. Han citerade avslutnings-
vis William Carlos Williams, som var
bade poet och allménpraktiker i USA:

”Ofta har jag, efter att ha stigit in pd
mottagningen jagad av personliga problem
av ndgot slag, fysiskt och psykiskt uttrittad,
kommit ut igen efter tvd timmars uppga-
ende i mitt arbete och varit fullkomligt
utvilad (och jag menar utvilad), beredd
att le och skratta, som om dagen just skulle
borja”

— Han hade insett att det var virlds-
nyheter han rikat ut f6r pA mottag-
ningen! Och det 4r si vi maste vdrna
om allminmedicinen och virt arbete,
ansag Christer.

— Patienten berittar fér oss vad som
pagar i virlden. Darfor dr patientmotet
den grund vi maste sta pa. Allmidnmedi-
cinen bjuder pd mojligheter som ingen
annan specialitet. Forskning och admi-
nistration ir nédvindiga hjilpgummor,
men den personliga berittelsen ir sjilv-
klart centrum.

— Efter 26 ar som distriktslikare tycker
jag att patientarbetet dr det roligaste av
allt, avslutade Christer som ocks3 bels-

Christer Petersson

nades med applidaskor efter sitt mycket
personliga framférande.

Forskningsstipendium

Alldeles innan Christer avslutande fore-
lisning, hade AstraZenecas forsknings-
stipendium f6r allminmedicin delats
ut.

Stipendiet, som dr avsett for icke
disputerade likare, syftar till att stédja
stipendiemottagarens fortbildning inom
forskningsomridet allminmedicin. Pris-
summan ir p totalt 200 0oo kronor.

Pristagarna presenterades av docent
Ingvar Krakau, stipendickommitténs
ordférande, och Dr Georgios Stratelis,
medicinskt ansvarig pa AstraZeneca.
Prissumman kan delas ut i sin helhet,
eller fordelas pa olika projekt.

Ar 2008 hade tre ans6kningar (av
totalt sju) belonats. Ingvar papekade i
sitt inledningsanforande att allminme-
dicinen inte bara ir basen i sjukvérden,
utan dven i den akademiska kedjan.

— Dirfor vill vi inte bara se vardpro-
duktion, utan dven kunskapsproduk-
tion, sa han.

De tre som utvalts 2008 4r utmirkta
exempel pa kunskapsproducenter, fort-
satte Ingvar och presenterade direfter
dessa.

Forsta pris — 100 0oo kronor — gick
till Dominique Hange, ST-likare i all-
minmedicin, Virdcentralen Linden,
Mariestad, for hennes arbete om Psy-
kosomatiska symptom och stress bland
medeldlders kvinnor. Dominique hade
tyvirr fate akut férhinder att personli-
gen infinna sig, sd priset mottogs av en
representant for henne.

Direfter delades tvd priser pa 50 0oo
krvardera ut till Sofia Dalemo, ST-likare,
Guldvingens vérdcentral, Lidképing,
for studien Morbiditer och mortaliter
hos patienter med hyperkalcimi samt till
Christina Westerdahl, distrikeslakare,
Dalby vérdcentral, Dalby, f6r studien
Hypertoni i primérvirden.

Tva ars intervall
Dirmed var AMF 2008 till inda. Nista
mote kommer att d4ga rum dr 2010.

— Vi forsokte med ettarsintervaller
under iren 1998—2000, berittar Mikael
Karlson.

—Men det blev lite for citt — det ér ete
stort evenemang att iscensitta. Darfor
kom vi fram till att det blir béttre kva-
litet — och bittre uppslutning — med
tvadrsintervaller.

Vi fragar honom vad det mest jobbiga
ir som kan hinda nir man arbetar med
att ta fram programmet for AME.

— Det 4r naturligtvis om man drabbas
av ett avhopp nir det giller foreldsare,
svarar Mikael.

— Men nir det intriffar, dr maski-
neriet sd viloljat att vi 16ser det. Varje
moderator har dessutom en resursperson
pa AstraZeneca som hjilper till med det
praktiska. S& det har fungerat utmirke
dven i ar.

Det sista som varje deltagare far gora
innan man limnar kongressen ir att fylla
ien utvirdering om arets program. Med
utgdngspunkt frin dessa ska alltsa nista
AMEF planeras.

Vi ses i Stockholm igen &r 2010!

Per LUNDBLAD
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‘Debatt

Att leva med osakerhet

C.E.Rudbeck har sagt att det typiska
for allmdanmedicin &r att vara patien-
ter byter sjukdomar medan 6vriga
specialister har samma sjukdomar
men byter patienter.Efter nagra deka-
der med utbildningsldakare kdanner
jag att en annan typisk formaga for
att jobba som allmanmedicinare ar
att klara leva med osidkerhet.

n naturlig infallsvinkel 4r fragan

om kostnadseffektivitet. Vi maste

pd ndgot vis veta vilka stenar man
ska vinda, och inte bara bérja vinda alla
som finns. Sen dr det mycket svirare
att ta reda pa att det inte finns en nal i
héstacken én att hitta den. Hur lingt ska
man ga i en utredning innan man anser
sig ha tillrickligt underlag fr en kompe-
tent medicinsk beddmning? Kostnaden
vixer ofta expotentiellt mot 100 procent
med ytterst liten 6kning i utfallsforbitt-
ring, men ytterst snabb kostnadsékning
vid héga utfallsnivier.

En annan vinkel ir den statistiska. Vi
jobbar med N=1, men vér kunskap base-
ras pd studier av grupper. Ett fatal av oss
kinner till Bayes teorem, men lika fullc
arbetar vi efter det, nimligen att med
N=1 dir en parameter definieras, paver-
kas sannolikheten f6r andra parametrar/
utfall. Om man fir veta att en person
heter Ingvar, si okar sannolikheten for
att det ir en man dramatisk samt att
man med hég grad av sannolikhet kan
gissa lder. Ar patienten man och éver
72 ar och har fallande Hb, si vill varje
delinformation 6ka sannolikheten f6r en
kolorektal malignitet.

Detta dr underlaget f6r de beslutsstdd
som ir pa vig att introduceras i dagens
sjukvird. Men dir man i screeningpro-
gram forsoker vara tydliga i att vinsten
blir for liten i att t.ex. sinka alder for
mammografi, s dr vi mycket otydliga i
vad vi anser vara en acceptabel vinst. Ar

det meningsfullt att skicka en 40-aring
pa rtg colon om sannolikheten att hitta
en cancer ir 1/10 000 eller 1/100 000? Var
gar grinsen? Ska varje likare sjilv avgora
detta eller ska det regleras? I sa fall av
vem? Hur ménga undersokningar med
negativt utfall dr acceptabelt? Eller ska
vi lata patienter/anhériga fa avgora vilka
undersokningar som ska utforas?

Som bridgespelare ir jag van vid att
man har gjort ritt om man spelar pa en
9o-procentig chans som inte héller dir
en annan spelféring med ldgre sannolik-
het skulle ha gitt hem. Hur kommer vi
som allminlikare bedomas om vi inte
forhaller oss till kinda sannolikheter?

Ytterligare en vinkel ir ideologisk. Min
professor i klinisk kemi ansig att prov-
tagning var ndgot man gjorde for att
bekrifta en klinisk redan klar diagnos.
Inkomstprover eller olika provbatteri
var for honom till fér riddhagsna eller
kliniskt oskickliga doktorer. Nir man
har en patient pé dryga tjugo ar som
soker for trotthet, sa funderar jag ibland
pa varfor jag kryssar i TSH utan nagra
fynd eller tecken pa hypotyreos i ovrigt.
Det ar mojligt att vi ibland skulle missa
en dkomma, men var tid kanske vore
bittre anvind om vi allokerade resurser
till socialanamnes m.m. Det ir sjdlvklart
mojlig att gora bade och, men det att
gora allt for den forsta patienten limnar
nio kvar i vintrummet i sticket. Att vi
troligen somatiserar diverse psykiska
och/eller sociala problem och dirige-
nom férdréjer en mojlighet till likning,
har ett stort antal patienter varit med
om. Om syftet med undersokningen
ir att reducera dngesten hos patient
(och likare?) s har vi alla varit med om
Miinchhausenaktiga patienter som till
foljd av diffusa besvir fir en undersok-
ning med minimala fynd som leder till
mer omfattande undersdkningar och
slutligen behandling av medicinsk eller

kirurgisk karaktir, utan minsta positiva
effekt pd besviren. Hur manga roda pa
stickan hos nagon utan makroskopisk
hematuri, hur stora cystor i levern, hur
kliande nevi och sa vidare man anser dr
acceptabelt verkar vara mer personlig-
hetsbetingat in grundat i vetenskap. Ar
detta rimligt? Ska vi sdtta oss ner med
en immersionslupp pi varje 20-arings
nevi ndr vi vet att 100 procents sikerhet
i diagnostiken aldrig kan uppnas? Ar det
da rimligt att ta bort alla nevi i stillet?
Eller lita dom vara och acceptera att leva
med osikerhet?

Att lata det basta bli det godas fiende i
jakt pa trygghet kan inte leda till ndgot
gott. Vi méste ta till oss det anglosaxiska
”good enough”, men hur man skapar ett
samhille som accepterar “good enough”
eller lagom, 4r en intressant fraga. Om
Riksdagen réstar for nollvisioner, och
pressen i dn hogre grad dn tidigare har
ett syndabockstinkande, s ir det svart
att se hur man ska skapa acceptans for
lagom. Karolinska sjukhuset har infort
patientkonferenser dir flera kirurger
bedémer om det 4r rimligt att operera
en patient. Intressant nog s sjunker
antalet operationer da det tydligen ir
lattare att avstd fran, troligen onddiga,
dtgirder om man ir en grupp som fattar
beslutet och inte en enskild likare. Hur
skulle antibiotikaférskrivningen se ut
om vi hade tio allminlikare som till-
sammans beslutade om behandling?
Leder detta till bittre vird? For egen
del, individualist och generalist som jag
ir, kinns det andd som den bista vigen.
Jag tror pa "good enough” och besluts-
stdd som en majlig vig utan att for den
delen ge upp behovet av kontinuerlig
utvirdering och kompetensférbittring.
Icke bara av ekonomiska skil eller egen
sinnesro, men dven for att ge patienterna
adekvat vird.

RunE KaarLuus
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Distriktslakarnas fortbildning

Med anledning av de avtal som slots
angaende samverkansformer mellan
Landstingsforbundet och Lakeme-
delsindustriforeningen/Swedish Med
Tech beslutade Lakarforbundet 2004
att genomfora arliga enkaéter for att
folja upp hur mycket fortbildning som
kommer Sveriges ldkare till del.

en fjirde enkitundersok-
ningen, redovisning frén 2007,
ir nu sammanstilld och jim-

forelser frin tidigare ar gors.

Enkiten sinds till ett slumpmassigt
urval om var 15:¢ medlem i Sjukhusli-
karféreningen, Distriktslikarféreningen
och Chefslikarféreningen under 65 ars
alder. Svarsfrekvensen 2007 var 78%.

Tyvirr kan man konstatera att distrikes-
likarna, liksom vid tidigare ars under-

sokningar, avsitter betydligt firre timmar
for fortbildning i jimférelse med andra
specialister. Genomsnittet for externfort-
bildning var 8,8 dagar per r, medianen 7
dagar. Specialister i allmidnmedicin avsatte
6,3 dagar per 4r till extern fortbildning
(2006: 5,8 dagar, 200s: 7,3 dagar, 2004:
6,3 dagar).

Gemensam medicinsk internutbild-
ning pé arbetstid 2007 var i genomsnitt
1,2 tim/vecka, median 1 tim/vecka. Aven
hir ligger specialister i allminmedicin
ligre jamfort véra kollegor inom andra
specialiteter (1,0 tim/vecka). Kardiologer
ir de som avsitter mest tid — 1,9 tim/
vecka.

Egen fortbildning under arbetstid
(litteraturstudier, auskultation etc.) 1,7
tim/vecka for samtliga. Min avsitter mer
tid jimf6rt med kvinnliga likare. 43% av

distrikeslikarna uppger o tim/vecka for
detta indamal !

For nirvarande provas diverse vard-
valsmodeller i Sverige med olika ersitt-
ningssystem. Det dr av vike att det
budgeteras for fortbildning.

Politiker hinvisar girna detta som ett
arbetsgivaransvar, vilket delvis ir sant,
men om det inte budgeteras for vir
fortbildning kan ingen arbetsgivare, ej
heller den som har eget driftansvar, fa
rad/tid till utbildning. Vad betriffar kva-
litetsmitningar torde tid for fortbildning
av ldkare i ett kunskapsyrke utgora den
viktigaste parametern och dirmed ocksa
vara skil till adekvat ersittning.

ANN-CHRISTINE SJOBLOM



‘Debatt

En vagbula ar inte logisk...

Nyligen var jag pa en presentation
av det nya sjukforsakringssystemet.
Presentationen riktade sig till
distriktsldkare och det blev en hel
del diskussioner. Det stor mig att

vi som kollektiv bara ser en rad
problem i alltsammans nar man
skulle kunna se méjligheter.

et nya forsikringssystemet ir

inte logiskt och kan ifrdgasit-

tas med hjilp av logiskt kon-
struerade exempel. Flera sidana kom
upp pa presentationen:

* Kommer en person som klarar 75-
procentigt arbete i ett yrke att tvingas
utbilda sig for att kunna ta resterande
25 procent i ett annat yrke? Leder det
verkligen till en anstéllning?

* Kommer hégspecialiserade individer
att tvingas byta arbete om de inte
klarar heltid i sitt yrke? Ar det sam-
hillsekonomiskt forsvarbart?

* Kommer en person som klarar deltids-
arbete i Jonkdping att tvingas soka en
passande heltid som rikar dyka upp i
Kalix? Varfor inte i hela EU?

Det mest ologiska, tycker jag, ir den roll
som tillfaller forsikringslikaren. Forsik-
ringslikaren granskar likarintyget och
tar del av patientens egen sjukforsikran.
Om nu patienten i sin forsikran fram-

haller att hon eller han inte orkar lisa
bocker, kan forsikringslikaren inte ta
det med i sin bedémning. Om diremot
samma sak str i likarintyget anses det
vara bevis pa att patienten inte orkar lisa
bocker och det kan dberopas i den for-
sikringsmedicinska beddmningen.

Man gar som katten kring het grot. Det
gar inte att konstruera logiska regelverk
for forsikringssystem som ska ticka
subjektiva sjukdomar. Ett enda tinkbart
logiskt alternativ skulle i sa fall vara att
man avskaffar alla intyg och att var och
en sjilv bestimmer om man ska ha sjuk-
penning eller inte.

De alternativ som anvinds i prakti-
ken forses alltid med olika hinder i hopp
om att de som sdker sjukpenning pa losa
grunder hinner tinka till och besinna
sig eller trottna. Konstgjorda hinder dr
aldrig logiska pd samma sitt som en vig-
bula inte ir logisk. Forst bygger man en
vig, ligger moda pd att gora vigen rak
och slit och sedan konstrueras nigot
som ska motverka alltsammans.

Attbygga in hinder i sjukforsikringssys-
temet ir en pabjuden nédvindighet och
det gar inte att forsta sig pd reformen om
man inte har det i dtanke. Det gamla sys-
temet fungerade daligt och de flesta eko-
nomer oavsett politisk sympati ir ense
om att det hotade kantra folkhemmet.

En positiv sak med det nya systemet dr
att det forutom hinder innehéller en rad
dtgdrder som kan innebira ett lyft for
individen.

Vara invandningar bottnar troligen i en
fixering vid materiella virden och en dog-
matisk ansats att man i alla ligen méste
kompenseras ekonomiskt nir ndgonting
gar emot. Dogmen i sig skapar markliga
effekter i arbetslivet, dd det naturligtvis
finns individer som tinker pa ett annat
sitt. Foljakdligen finns det personer som
gar ner i tjinst nir de kiinner att arbetet
krockar med privatlivet, som pa egen
bekostnad ldser vidare nir de inte orkar
med sitt arbete, som byter dill ett annat,
om in simre betalt, jobb nir de inte
trivs med det de har och som tar ledigt
ndr det uppkommer problem i familjen.
Mirkligt nog tycks de som gor s& ma
bra, 4ven om det innebir en standard-
sinkning nir en vilbetald ekonom gir
over till att odla potatis eller utbilda sig
till bilmekaniker. Att minniskor kinner
sig sjuka beror kanske inte pd for lite
vilfird, utan tvirtom.
Tep GOLIGER
Distriketslikare,
Norrahammars vérdcentral

ted.goliger @lj.se
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Senunarierappert

Rapport fran Vardvalseminarium
17 september i Stockholm

Detta seminarium arrangerades av
Dagens Medicin och leddes av dess
chefredaktor PG Holmgren.Inbjudna
var en rad olika aktérer sasom lands-
tingstjansteman, politiker och rela-
tivt manga privata foretradare.

oivo Heinsoo som utreder
Patientens ritt i virden redo-
gjorde for sina slutsatser om

primirvarden, etableringsfriheten och
varfor man vill ta bort specialistkompe-
tenskravet i allmanmedicin.

Grundférutsittningarna fér uppdraget
dr att forstirka patientens stillning och
skapa en marknad genom en fri etable-
ring som man menar skall ge en mangfald
av aktorer.

Utredningsforslaget innehaller ett
nationellt grunditagande. Lokala till-
liggsuppdrag kan landstingen styra.

Han gick inte in pa ersittningsmo-
deller, som dock skall vara konkurrens-
neutrala.

Flera landsting 4r pa ging, Halland,
Stockholm, Vistra Gétaland, Skine,
Ostergotland, Kronoberg och Sérm-
land. Om dessa ir iging 2009 kommer
sex miljoner av Sveriges invanare att ha
ett vardvalssystem.

Dérefter vidtog Torbjorn Larsson, som
ar chef pa Ersta diakoni och prist tillika.
Han anlade en rad filosofiska synpunk-
ter pd virdvalet och stillde frigan vem vi
i varden dr till for. Han menade ocksa att
vi méste anpassa oss till omvirlden dér r
det naturligt att vilja sin vardgivare.

Han menade ocksa att vi i Sverige
odlar tre fordomar. Att det offentligt
drivna ir bittre, att Sverige ar facit pa
hur det borde vara och att privata ini-
tiativ ir skumma.

Han hade tre férhoppningar och de
innebir att vi méste tinka i nya banor,
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att kvalitet skall mitas och offentliggoras
och att minniskorna blir viktigare 4n
systemen.

Han menade ocksi att framtidens
patienter kommer att efterfriga helhets-
16sningar pé ett helt annat sitt och att
man kommer att ha en annan beredvil-
lighet att betala for vad man vill ha.

Mona Bostrém, landstingsdirektor i
Stockholm med foérflutet i Halland,
redogjorde for sina erfarenheter av de
vardvalssystem hon varit med och sjosatt.
Hon gjorde det pa ett mycket avslappnat
och resonerande sitt. Hon framhall att
odmjukhet ir en nédvindighet och att
den hallelujastimning vad giller vardval
som rader i vissa lager, kanske ar négot
overdriven. Hon menade ocksa att det
var svart att gora jimforelser, eftersom
Halland och Stockholm ser olika ut och
har haft olika problem. I Halland har
tillginglighetsproblematiken inte alls
varit lika férhirskande som i Stockholm.
Hon menade ocksi att virdvalssystemet
forskjuter makten till patienterna, men
dven till vardgivarna. Géran Filtham-
mar, kind for manga, frigade om hon
trodde att vardvalssystemet i grunden

skulle kunna indra strukturen med stora
dominerande sjukhus i Sverige, men dér
var hon mycket tveksam.

Vi fick sedan se ctt exempel pa uttalad
politisk enighet over blockgrinserna.
Henrik Hammar, moderat landstings-
rad i region Skane, och Ingrid Lenner-
wald, socialdemokratiskt oppositionsrad,
redogjorde for sin 6verenskommelse Gver
blockgrinserna om hur man skall inféra
vardvalet i Skine, som dir kommer att
kallas hilsovalet. Namnet hade tydligen
varit den stdrsta stridsfragan. Det var
vilgorande for en luttrad stockholmare
att fa se ett bra exempel pa hur man
kan na politisk enighet sa att vi kan fa
16sningar som héller 6ver en mandatpe-
riod. Ingen sandladementalitet ddr inte!
I ersittningsmodellen kommer man att
forutom kapitering ga efter socioekono-
miska faktorer och dven adjusted clinical
groups — nagot jag aterkommer till. Det
hela inférs 1 maj 2009.

Hakan Wittgren, chef for hilso- och
sjukvirdsdelen pé Praktikertjinst, talade
om vikten av konkurrens och mingfald,
och han talade sig ocksd varm for ett




nationellt system. Det var relativt manga
som gjorde det, dven om det fran en
del ocksa hordes hogljudda protester.
Intrycket dr dock att vi dr pé vig dit.

Anders Nilsson, min namne och
nystartad foretagare i Hammarby Sjo-
stad, redogjorde levande f6r hur upp-
starten varit och hur det fungerar efter
ett halvar. Det gladde mig mycket att
han inte riddes en eventuell férind-
rad politisk majoritet. Undertecknad
som varit privat huslikare sedan 1993
har upplevt ett antal majoritetsskiften,
men det har inte nigon ging gjort det
omdjligt att fortsitta att verka.

Att det behovs 6ppna jimforelser av
kvalitet och resultat i sjukvarden redo-
gjorde Ann-Sophie Sjoberg, ordféran-
den i Virdforetagarna, for. Man har
limnat ett antal forslag till regeringen
om hur man tycker att det skall se ut och
efterlyser ocksd en oberoende gransk-
ningsmyndighet.

Dr Karen Kinder, nira medarbetare till
Barbara Stanfield pa Johns Hopkins Uni-
versity, berdttade om hur man utvecklat
en case mix-modell baserad pd Adjusted
Clinical Groups. Det forefaller vettigt i
en del stycken. Det kan méjligen ge en
bittre ersittningsmodell 4n den vi har
nu, men det kriver mycket noggrann
diagnossittning, vilket jag tror att det
fortfarande kan slarvas med pé en del
stillen. Primérvardsdirekedren i Blekinge,
Gerd Frid, anvinder detta, men inte fullt
ut. Det skulle f3 for stora ekonomiska
konsekvenser for en del mottagningar.
Lite hallelujastimning var det allt. Det
verkar som om alla tror att detta skall 16sa
problemen. Sddana resor har vi varit med
pa forr, nir alla rusar in i nigot utan att
utvirdera det ordentligt forst. Intressant

ir det i alla fall.

Vi fick sedan en lektion i hur man vir-
derar vardféretag, av kunniga herrar frin
Ohrlings Pricewaterhouse Coopers.
Stanley Broden, koncernchef i Aleris,
gav en intressant utblick éver europe-
iska sjukvardssystem. Han ir inte alltfor

imponerad 6ver virdvalsarbetet i Sverige.
Han menar att det behovs mycket mer
och han ser ocksi att alltfler kommer
att betala for sjukvard ur sin egen kassa,
vare sig vi vill det eller ej. For att sjukvar-
den skall lyckas med sitt uppdrag maste
mycket mer privatiseras. Bestillare och
utférare miste skiljas at och kvalitet
sittas i frimsta rummet.

Vi fick ocksd veta vad mangfald och
valfrihet betyder f6r dem som arbetar i
den ideella sektorn av Lotta Sifstrom
och Lars Pettersson, bida med uppdrag
inom densamma.

Dagen avslutades med en debatt dir
huvudaktorerna var Filippa Reinfeldt
och Ylva Johansson. Eva Nilsson Bagen-
holm deltog ocksi. De flesta var eniga
om de mesta och dven socialdemokra-
terna bekinner sig nu till vardvalet. Det
hettade till om den fria etableringen, dir
man inte dr overens. Tyvirr s sinktes
diskussionen mycket av de uppenbara
samarbetsproblem som finns mellan de
politiska blocken i Stockholm, dir bade
Filippa R och Ylva J gick 16s pa varandra
pa ett sitt som limnar en hel del 6vrigt
att onska.

Eva Nilsson Bégenholm forklarade
da att ett politiskt samarbete 4r en nod-
vindighet, och for det fick hon dagens
lingsta och varmaste applad fran audi-
toriet.

Som helhet var det en intressant dag.
Virdvalet har kommit {6r att stanna
och sd smaningom kommer vi att f en
nationell grund att std pa. Mer privati-
sering, mycket kvalitetsuppf6ljning och
oppna jimforelser. De olika ersittnings-
system som man vill prova far vi vil se
som en forsoksverksamhet. Vi foreslog
ju det i Protos.

Mycket av det som diskuteras och
genomdrivs idag gar att dterfinna i
Protos, dven om det inte kallas si, och
det fir vi ju std ut med.

ANDERS NILSSON

Iyl willked 808 whrdan

F

Skall din verksamhet
privatiseras?

Manga kollegor star nu infor en verk-
samhetsévergang, dar verksamheten
kommer att privatiseras.

Manga villkor géllande din anstallning
kan da forandras.

Det kan galla pension, férsakring, 16n,
avtal, arbetstider, arbetets innehall
m.m.

Har du fragor eller funderingar?
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Se Lakarforbundets broschyr
“Nya villkor for varden’.

Ga in pa Lakarférbundets hemsida
under fliken “Nya villkor fér varden”,
alternativt lanka dig dit fran
Distriktslakarforeningens hemsida
www.svdlfse

Se Lakarférbundets skrift

“Vad gdiller vid privatisering av vard-
central?”.

Finns att ta hem fran Lakarforbun-
dets hemsida

wwwi.slf.se under fliken

"Vi tycker” och rubriken "Arbets-
marknad"”.

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

Ta gdrna kontakt med Lakarforbun-
dets medlemsradgivning,

tel 08-7903510, 7903520 eller maila
dina fragor till Lakarférbundets e-
post: medlemsradgivningen@slf.se
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Provinsiallakarstiftelsens
kurser varen 2009

Provinsiallikarstiftelsens dndamél 4r att frimja distrikesldkarnas
fortbildning och for det dndamalet fir endast avkastning av
stiftelsen grundkapital anvindas. Stiftelsens ekonomiska resurser
dr begrinsade och for att kunna ha ett s brett utbud av kurser
som mojligt dr kurserna avgiftsbelagda, dock med en f6rhal-
landevis lag avgift.

Styrelsen f6r Provinsiallikarstiftelsen har moten tvé ginger om
dret och man tar da beslut om vilka kurser som skall ges f6ljande
termin.

Ny ordférande 4r medicinalradet Claes Tollin, Socialstyrelsen.
Fyra distrikeslakare sitter i styrelsen, tva ordinarie ledaméter,
Christer Olofsson, sekreterare i DLF som eftertrider Benny
Stéhlberg, samt undertecknad, Britt Bergstrom, distriktslikare i
Goteborg. De tvi distriktslikarsuppleanterna dr Sandra af Wink-
lerfelt och Ann-Christine Sjoblom, bada distriktslikare i Stock-
holm. Sveriges Kommuner och Landsting har tvd ledaméter,
en ordinarie och en suppleant och Socialdepartementet har en
ledamot i styrelsen. Enligt stiftelsen stadgar forordnas styrelsen
av regeringen for en tid av hogst fyra ar i taget.

Resultatet av Likarforbundets drliga fortbildningsenkit som
finns refererad i denna tidning visar pa nedsldende siffror vad
det giller distrikeslikarnas fortbildning, vi ligger fortfarande i
botten vad det giller antalet fortbildningsdagar per ér.

Vi som pa olika sitt dr engagerade i Provinsiallikarstiftelsens
kurser har de senaste dren noterat att manga kollegor som anmi-
ler sig till vira kurser avbokar sin kursplats nir de far kurserbju-
dande. Skilet till att de avbokar ir ofta bemanningsproblem pa
véirdcentralen och/eller att de inte fatt beviljat av sin chef att g&
kursen. Ibland ir dterbuden sa sena att vi har svart att hitta ersit-
tare vilket ir synd bide ekonomiskt och fortbildningsmissigt.

Vid Provinsiallikarstiftelsens mote i september beslutades att ge
medel till sju fortbildningskurser viren 2009.

De kurser som kommer att ges i vér ir foljande:

1. Sjukskrivning i konsultationen

2. Aongest, stress — vad gor vi?

3. Likare som ledare i 2000-talet — Modernt ledarskap och
klassisk litteratur

4. Sexuell ohiilsa en integrerad del av allminmedicinska
sjukdomar — sexualmedicin for distriktslikare

5. Urininkontinens/overaktiv blisa — diagnostik och
behandling

6. Palliativ medicin

7. Casemetodik som pedagogiskt verktyg i vardagen

Inbjudan med mer detaljerad information om kurserna har
skickats ut till alla DLFs medlemmar. Information om Pro-
vinsialldkarstiftelsens kurser kommer dven att finnas pd DLFs
hemsida.

Mycket vilkommen med din anmilan!
BrITT BERGSTROM



Privat nyetablering
— hur fungerar det i praktiken?

De olika vardvalssystemen goér ingen
skillnad pa landstingsdgda drifts-
former och privata utférare. Men

fri etablering rader enbart i Vardval
Stockholm.

Distriktsldkaren besokte en ny6pp-
nad privat mottagning, etablerad
efter Vardval Stockholms infoérande,
for att héra om deras erfarenheter sa
hér langt.

stadsdel — Hammarby Sjéstad. Runt

sjon, dir det tidigare lag en hamn
och ett industriomrade, byggs ligenheter.
Nir det édr klart kommer hir att finnas
11 000 ldgenheter for 25 000 invénare.

I mars i &r 6ppnade den forsta vard-
centralen i stadsdelen: Hammarby Sjo-
stads Huslikare.

Det ir en mottagning som igs av de
tre doktorer som arbetar dir. En av dessa
r Anders Nilsson.

IHammarby vixer det fram en ny

Fran infektioner till allmédnmedicin
Anders ir dubbelspecialist, forutom i
allminmedicin dr han ocksd specialist i
infektionssjukdomar.

— Négonstans har jag alltid kinc att jag
ville arbeta brett, berittar Anders.

— Men nir jag som AT kom till en
véirdcentral, tyckte jag att det verkade
vara lite for mycket av att arbeta som
ensamvarg. Dirfor valde jag infektion
istdllet — ddr man ocksd arbetar ganska
brett — och blev firdig 1996.

Men 4nda lag tanken pd allminme-
dicinen och malde. Anders berittar att
han flera ganger fick inbjudningar «ill
informationsméten och seminarier, och
till slut valde han att ga pa ett sddant.

— Jag bestimde mig for ate aka pa ett
24-timmars internat som syftade till att
informera om, samt skapa en forstielse
hos andra specialister om vad allmdnme-
dicinen innebir. Helst skulle detta leda

till att en del av oss skulle bli dubbelspe-
cialister. Det hélls av Conny Svensson
och Annika Eklund Gronberg, och var
mycket bra.

— Det ledde till att jag sedan gjorde
en “prova pd -tjinstgdring pa Ringens
vérdcentral i Stockholm. Jag upplevde
tiden dir mycket positivt, och efter det
bestimde jag mig. Jag var firdig specialist
i allmanmedicin &r 2006.

Forsenad invigning

En av hérnstenarna i Virdval Stockholm
ir den fria etableringen som, kombine-
rad med en hég andel av ersittningen
genererad av patientbesok, ska verka for
att stora som sma ska kunna etablera sig
just ddr det finns ett behov hos befolk-
ningen.

Hammarby Sjéstad ir ett exempel pd
det. Omradet ir i stark expansion, och
nir Anders och hans kollegor slog upp
dérrarna till sin mottagning den 10 mars
tidigare i &r var de forst pd plan.

Men hur fungerar det i praktiken? Det
ar det vi har kommit for att fa reda pa
mer om. Vir forsta friga handlar dirfor
om hur kontakterna med bestillaren har
fungerat.

Anders svarar att de inte hade sd minga
kontakter initialt.

— Vi hade ursprungligen planerat atc
6ppna den 1 januari, men det kunde vi
inte pé grund av ombyggnaden av véra
lokaler. De blev inte firdiga, och det
ledde dll att vi 6ppnade forst 10 mars.
Det innebar i sin tur att det inte var si
brattom, forklarar han.

Han anser dock att férfarandet med
auktorisation via Regelboken, och de
generella informationsméten de haft,
har fungerat bra.

— Diremot har vissa delar av det prak-
tiska — rapporteringssystem for att ta ett
exempel — inte fungerat optimalt. Vi har
dock en jittebra kontakeperson pé lands-

Anders Nilsson

tinget. Hon tar tag i saker, svarar snabbt
pa mail och kan till och med hjilpa till
med frigor som egentligen inte ligger pa
hennes bord. Hon heter Lena Nordgaard
och har underlittat mycket f6r oss.

Problem med nétverk
Det var mycket praktiskt att ordna med
innan man kunde 6ppna.

— Det handlade om lokaler, ekonomi
och budget etc. Vi hade fullt upp med
allt sadant. Dirfor har vi egentligen haft
vildigt lite med landstinget att gora, sdger
Anders, och sitter tyst en stund innan
han illagger:

— Att det har fungerat utan det 4r fak-
tiskt en positiv sak!

Ett stort ovintat problem fér Ham-
marby Sjostads Husldkare dr atc det har
varit svart att fa till en uppkoppling pa
Stockholms Lins Landstings nitverk.

— Tidigare har de privata utférarna
inom SLL inte haft tillging till det. Men
efter Virdval Stockholms inférande s ska
det fungera. Men det fungerar inte smirt-
fritt innu! Det dr det storsta problemet vi
haft hittills, konstaterar Anders.

Han konstaterar ocksd att ett annat
bekymmer har varit att enskilda perso-
ner pa landstinget — nyckelpersoner — har
visat sig vara svira att fa tag i. 2
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—Jag vet dock inte om det beror pa att
de har for mycket att gora, eller om det
beror pa nigot annat fel i deras organisa-
tion, tilligger han diplomatiskt.

Kéande till omradet

Orsakerna till att Anders och hans kol-
legor valde just Hammarby Sjostad att
etablera sig i var flera. Han framhaller att
det 7nte var resultatet av nigra patryck-
ningar fran politiske hall, Vardval Stock-
holm innebir att man kan starta upp
verksamhet varhelst man dnskar.

Alla tre doktorerna som idag driver
Hammarby Sjostads Husldkarmottag-
ning arbetade tidigare pA Mottagningen
Sjéstaden, som ligger en bit norr om den
kanal som delar omridet.

— En del av de patienter vi hade dir,
bor hir, s vi var vilbekanta med omri-
det. Vi visste ocksi att det ir ett omride
i kraftig expansion, forklarar Anders.

— Vi startade frin borjan, fran scratch
— vi hade inga patienter med oss”. Det
ar en viktig skillnad om man jimfor med
en avknoppning av en virdcentral, ppe-
kar han.

Men patienterna har hittat dem —
Anders anser att resultatet hittills 4r 6ver
vad de férvintade sig.

— Till var forvining har vi ocksd alla
dldrar. Vi trodde nog att det skulle bli
mest barnfamiljer, eftersom det dr vildigt
ménga sidana som flyttar in hir.

Kaffe med blodtryckskontroll

Hur de skulle gé tillviga for att marknads-
fora sig — sprida kunskap om att de finns
—var nigot som Anders och hans kollegor
diskuterade mycket innan etableringen.

— Innan vi éppnade gjorde vi utskick
till lokalbefolkningen i tvA omgangar.
Forsta gangen med allmin information,
andra gingen med datum f6r 6ppnan-
det och en listningslapp. Det blev bra
respons, berittar han.

— Nir vi sedan 6ppnade, hade vi 6ppet
hus en lordag. Da bjéd vi pa kaffe och
blodtrycksmitning m.m. Det kom vil-
digt manga.

Diremot hade man ingen annons-
kampanj i media. Anders berittar att

det var ett medvetet val, eftersom man
initialt inte ville rikta sig till manniskor
som bor utanfér omridet.

— Eftersom vi maste ta hela ansvaret
for vara patienter ville vi inte bérja med
att hamna i situationen att fi hemsjuk-
vard utanfoér niromridet.

"Jag har nog aldrig
arbetat sa mycket som
jag gor idag, men det

ar fantastiskt kul att
komma till jobbet
varje dag.”

Reglerna ir tydliga i Vardval Stockholm
— man far inte neka ndgon att lista sig. Det
ir naturligtvis Anders vl medveten om,
men han menar att de dérfor avgrinsar
sin marknadsforing till dem som bor i det
omride de vill vara verksamma i.

Ett sdce att marknadsfora sig lokale
anvinde de sig utav — Internet.

— Det finns en lokal Internetportal
som vander sig till just dem som bor hir,
www.hammarbysjostad.se. Dir sig vi till
att presentera oss.

Lattillganglighet

Idag far de hjilp av Praktikertjinst med
administrativa saker sisom t.ex. loner,
avtal, faktureringar till landstinget och
bokf6ring.

— Praktikertjanst fungerar ocksi som
var bank och garant.

Affirsidén man hade handlade bland
annat om littillginglighet. Man har drop-
in (6ppen mottagning) bade pd morgo-
nen och eftermiddagen.

— De flesta som bor hir arbetar nagon
annanstans i Stockholm. Dirfor ska man
enkelt kunna komma till oss nir man ir
pa vig till eller fran jobbet eller dagis.
Tanken ir att man inte ska behéva ta
ledigt fran sitt arbete, bara for att besoka

doktorn for en enklare 3komma, forkla-
rar Anders.

— Det dr ocksa ldtt att nd oss pa tele-
fon med generdsa telefontider och med
en distriktsskoterska som svarar i telefon

hela dagen.

Vil vért besvaret
Vilket rad vill di Anders ge den som sjilv
funderar pd att starta eget?

—Ha tid! Det tar mycket lingre tid 4n
man tror, svarar han direkt.

— Ligg dven tid pd att sdtta er in i vad
det 4r ni verkligen vill gora. Gor sedan
en ordentlig projekeplan utifrin den idé
ni har.

Diremot, menar Anders, ska man inte
tro att det bara ir att starta och sedan
tjdna en massa pengar.

— Det hir idr som vilket féretag som
helst. Man ir inte bara doktor, utan man
maste ta tag i flera andra frigor ocksa.
Man ir arbetsgivare, och man har kon-
takt med en massa andra personer som
leverantérer och siljare. Det giller att
kunna sitta tydliga grinser — markna-
den ir vil medveten om att hir har det
kommit en ny akedr.

Ar det da virt allt besvir att starta
eget?

— Absolut! Jag har nog aldrig arbetat
sa mycket som jag gor idag, men det
ir fantastiskt ku/ att komma tdill jobbet
varje dag. Man fir ta stillning till vildigt
vixlande saker — frin att bestimma om
inredning, inkop till att fundera 6ver ndr
folk vill komma till oss, samt budget,
ekonomi m.m.

— Vi har forsoke att tinka oss in i vad
det ir folk vill ha. De kommer, och de
stannar kvar hos oss. Det blir som ett
kvitto pa att vara idéer héller.

— Det ir det som ir den stora skillna-
den om jag jaimf6r med hur det var att
arbeta som infektionslikare: P4 min lista
idag har jag ofta hela familjen och jag
lir kinna dem och tar ett annat helhets-
ansvar for dem, avslutar Anders Nilsson
pa Hammarby Sjostads Huslikarmot-
tagning.

Per LUNDBLAD
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Vakanslaget i Sverige hosten 2008

Tabellen visar de siffror vi face frin personalen- Vakansoffentliy  Vakansprivat Py Mvenarepr30/s
heter runt om i landet under september for 2007
vakanta distrikeslikartjinster. Antalet vakanser | Blekinge Ca30 /5 151646
ir defini h k d dini Dalarna Ca40 Oav7 275787
ar dennierat som hur myc et av det ordinara Gotland 8,5 0 1710 57273
tjansteutrymmet som inte ir tillsatt av en spe- | Gavleborg 39 275 647
cialist i allminmedicin, s som arbetsgivaren | Halland 21,55 290416
. s . Jamtland 10 Oav2? 126 946
tolkar utrymmet (reell franvaro, forildraledig-  |jenkeping: 332535
het, sjukdom, externa uppdrag o.s.v.). Jonksping sjukv.omréde 11,29 1/8
Olika huvudmin gér olika skattning ay | —yastraomrade !
v e . . Ostra omrade
behovet av allminlikare, vilket kan diskute- [kaimar 16-17 179 233750
ras, men detta dr den vakans som arbetsgiva- | Kronoberg 9.80 485 /9 179893
ren/bestillaren sjilv anger. De flesta vakanser ~ orbotten 30,6+10 Oav12 251 261
Jalv anger. | v Skéne: 95 45avca100 1190803
bemannas av hyrlikare, ST-likare, vikarier o.s.v. Sydvast 26
Varje huvudman forsoker efter egen formaga att Mellersta 18
k h iae h fo tal d tiotal Nordvést 26
rekrytera, och jag har efter samtal med tiotals Nordost 18
personer inom de olika huvudminnen kinslan Sydost 7
av att alla skulle vilja anstilla fler om de fick | Stockholm (Ca 20-25% Red.anm)) 1932763
., Sérmland 326 1/8 263 824
tag 1 nagon. Uppsala 37 320637
I nista nummer tinker vi redovisa hur man | varmland 28 0av i3 273 665
har anstillt ST-Likare for att se om huvudmin- | Vésterbotten: 28,85 256763
f.. ..k l.. bl d k . Umed 14,40
nen forsoker losa problemet med vakanser via Skellefted 7.45
nyrekrytering. 2009 kommer vi att ha ett sirskilt Lycksele 7
temanummer om rekrytering, sa de som har Vesternorrland Ca 30% (40? Red.anm.) 243 809
da forsl i1l arb . ller bra/dali Vastmanland 10,73 4-5avca75 1/9 248 861
goda forslag till arbetsgivaren, eller bra/daliga  [vjstra Gotaland: 146 7av 109 1542360
exempel pa mer uppfinningsrika strategier, fir | Fyrbodal 21
girna hora av Sig‘ C")rebro" 31 ?av32 276 707
Ostergotland: 37,5 418780
Oster cals 1/9
RunE Kaarnus Vaster 95
Rune.Kaalhus@ptj.se | Centrala 13

Om jag blir anmdld...!

Antalet anmalningar till halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (=HSAN)
har 6kat kraftigt under de senaste
aren. Risken for att bli anmaéld en eller
flera gdnger under ett yrkesverksamt
liv som lakare ar séledes pataglig.
Som medlem i Sveriges Lakarférbund
har Du mojlighet att fa rad och hjélp i
anmalningsarenden.

Skulle du bli anmald, ring
Lakarforbundet!

08-790 33 00

Det finns dven en broschyr "Om
jag blir anmald” som du kan fa fran
Lakarforbundet.

Styrelsen
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Innehallsrik och kvalitetsgranskad webbplats
om hadlso- och sjukvard pa Internet

Sjukvardsradgivningen (SVR AB) driver utvecklingen och
forvaltningen av nationell IT for vard och omsorg.

Pa webben driver man det man kallar for ”Sveriges enda
public servicetjadnst for hdlso- och sjukvardsinformation
pa nétet’”.

emsidan 4r mycket omfattande, och riktar sig till
alla — sdvil anstillda inom virden som befolkningen
i 6vrigt. Den dgs gemensamt av alla Sveriges lands-
ting och regioner, och ir helt reklamfri.
Hir kan man dven fi samlad information om alla nya
begrepp som lanseras, och vad de innebir.

So6k pa sjukdomar

Adressen till webbplatsen dr www.sjukvardsradgivningen.se,
man ska allts3 ersitta 4 och 4 med bokstaven a. Det ir dock
tinke att adressen i framtiden istillet ska vara det ndgot enk-
lare www.1177.se, och nir vi testar den s fungerar dven den
— i alla fall nir denna text skrivs. Startsidan ser ut s hir:

Landstingen och regionema
i samverkan

g Sjukvardsradgivningen

Fritextsokning Alfabetisk sokning Kategorisdkning

» om Sjukvardsradgivningen
» Lankar
» Kontaka redaklionen

56k i Sjukvérdsradgivningen.se
I S0k

\ 13 okiober 2008

Wit i forkylningsperioden
Det ar forkylningstider och manga
Fraga kanner sig hangiga och sjuka. Men
Sjukvardsradgivningen.se detfinns mycket man kan gora for att
Sjukvardsradgivning sjalv lindra besvaren

per telefon » Las mer

\o~ ~
I8 o

G
[

» Sjukdemar

» Symiom och besvar
» Skador och olycksfall
» Egenvardsguiden

Tandvard

Hjalp oss géra en
annu bitire webbplats
Sjukvardsradgivningen bygger en ny
webbplats for varden i Sverige. Var
med i vart anvindartest och paverka
hur den ska se ut

» Las mer

&

» Bam och féraldrar
» Bamavdelningen

Kroppeniordochbild  » Undersskningar
Anatomisk allas Benhandlingar

Vill du vara med

-filmer far barn Lakemedel .
'och forandra varden?
-~ Py Vi séker nu en huvudprojekiledare till
! det nationella lakemedelsprojeklet

% b h PASCAL, Patientens Sammanhalina

\ o Lakemedelsinformation.
» Las mer

» Livochhilsa » Rattigheter och » Handbaok for

halso-och
sjukvardspersonal

hjalpmedel

Den ir enkel och litt6verskadlig. Mycket av det som finns
hdr dr i forsta hand riktat mot befolkningen. Men det kan
vara bra att orientera sig om detta utbud, eftersom man kan
anvinda det som en utmirke resurs for sina patienter.

Dirfor ska vi titta nirmare pa en del av det som finns hir.
Vi bérjar med att klicka pa linken Sjukdomar, lingst upp
till vinster under sokrutan.

Visaalla| ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZAAO

Klicka pa firsta bokstaven i det amne som siks, exempebvis K fir Klamydia.

Allergier och dverkanslighet Kvinnor

Glutenintolerans Bartolinit - infektion i blygdlappen
Insektsallergi Benskdrhet

Kontakteksem Blaskatarr

Kvalsterallergi

| alstneintnlarans

Cellfdrandringar i livmoderhalsen

Fhaninnar fran nndarlivet

Vi kommer d3 till ett index, sorterat efter imnen. Hir ser
vi ett utsnitt av den oversta delen:

Dessa amnen — eller sjukdomar — ir sorterade i olika under-
kategorier. Kategorierna ir presenterade i bokstavsordning,
och dmnena dirunder ir sorterade pa samma sitt.

Sidan innehiller flera hundra klickbara imnesord. Som
ett exempel viljer vi att leta efter information om Crohns
sjukdom. Da kan vi antingen rulla nedat till underkategori
Mage och tarm, men vi kan dven klicka pa bokstaven C lingst
upp i index:

Amnen pa bokstav C Underkategori
1 Cellfarandringar i livmoderhalsen Kvinnor
2 Crohns sjukdom Mage och tarm
3 Cystisk fibros Lungor

Hir ser vi de tre imnesord pa C som finns indexerade. Vi
ser ocksé vilken underkategori de ir insorterade i.

Vi klickar pi Crohns sjukdom.

Enkelt att navigera

Nu kommer vi till de sidor som innehal-
ler information om denna sjukdom. Den
ir uppdelad i olika kapitel, och till vinster

Kapitel

1.0

2. Vad hander i

kroppen?
finns en meny som innehaller de olika kapi- e
telrubriker man delat in den i. s
Den forsta sidan innehiller en 6versikt, ;;j;g"ﬁ;“

och det ir alltid hit vi kommer forst.

5. Fordjupning och

Vill man gé fran ett kapitel direke till ett | nkar

annat, kan man snabbt gora det genom att
klicka i menyn till vinster. Nir man ldser fir
man rulla sig nedat pa skirmen, och efter
texten, lingst ner till hoger, finns en link till
Nista kapitel. Ska man lisa igenom allt, 4r
detta sannolikt det enklaste sittet. 2

&. Redaktion

Utzkriftzversion -
viza alla kapitel

Skriv ut

Tip=a en vén
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Oversikten ir ganska kortfattad,
ddremot ir det mer utforlig infor-
mation som presenteras i de f6ljande
kapitlen. Totalt bestir den informa-
tion vi hittar hir om Crohns sjuk-
dom av nistan 5000 ord. Vi finner
dven négra forklarande bilder.

Vill man gora en utskrift, kan det
ske pé tvd sitt: Klickar man pa linken
Skriv ut i den vita rutan nist lingst
ned i menyn, kommer det aktuella
kapitel man har pa skirmen att skri-
vas ut. Vill man skriva ut alla kapitel pa en ging, kan man
klicka pa linken Utskriftsversion — visa alla kapitel i rutan
direkt ovanfér. D4 himtas samtliga kapitel och presenteras i

Stomi innebdr att tarmen tas ut
genom en dppning i magen snett
nedanfir naveln. Runt
tarmippningen fister man en platta
som i sin tur sitts fast vid en
stomipdse.

en lang [opande text pa skirmen. Opraktiskt om man endast
ska lisa —man fir hélla pa att rulla sig nedét hela tiden — men
praktiskt om man vill géra en heltickande utskrift.

Genom att klicka pd linken Redaktion, fir vi reda pd vem
som har skrivit texten och var denne ir verksam, samt vem
som har faktagranskat den. Det ir viktigt, och helt i enighet
med EU:s rikdlinjer for medicinska webbplatser frin 2002,
att vi far denna information

Crohns sjukdom [ Redaksian

Mamumldeintarn
Wikssbn el docinnl, Searidears krvrgraka kb wd
Alacerme iba spiblainst Lippaals

Fakiagranskane
Tarm Mueiland docinl duar ke knmriks eclaln e o
Akpiihul ursiratitagukbos Oido

[I[EEFTEE
Haa © T, cerifepad mescbcnsk ustaior Oshe, Moge

AJE sl i ockesd grarsstat och gedkint av dakbonen. den
mebdecinaka charles poh ri=dakhoe sl e
S dedgrarargan ie

Vi kan ocksi se nir informationen senast ir uppdaterad
— dven det helt enligt dessa riktlinjer.

P4 indexsidan, ddr vi kunde se alla amnesord, finns lingst
upp linken Kontakta redaktionen. Ett klick hir gor att vi
sedan kan skicka ett meddelande till dem, utan att vi behéver
aktivera datorns e-postprogram — vilket kan vara bra om man
inte befinner sig vid sin egen, personliga dator.

Interaktiv anatomisk atlas
Samma struktur som ovan giller for alla de imnesord vi kan
klicka pa. Det dr dock inte alla som har lika minga kapitel
som just Crohns sjukdom.

Oavsett vilken sida vi befinner oss pa, kan vi alltid snabbt
komma tillbaka till startsidan genom ett klick pé Sjukvérdsrad-
givningens logotyp som vi alltid finner
) ukvardsradgivningen 15 o 1o ¢ill vinster pa alla sidor.

Vi klickar pa linken Anatomisk atlas pi startsidan. Aven
detta kan vara ett bra verktyg nir man ska diskutera och
forklara for sin patient. S& hir ser startsidan ut:

Sk §iista elier vl kropp och fager: Kuinna framifran : | Hud

Innehall A-0 Sk
Kyinna framifrin
Kyinna profil
Kyinna bakifrin
Man framifrin
Man profil
Man bakifrdn

Direke till vinster om den bild vi ser, kan vi sedan vilja
kvinna eller man, och om vi vill se framifrin, bakifran eller
i profil.

For att sedan plocka fram det vi vill se, viljer vi Kvinna
framifran och klickar pd dessa ord. En ny undermeny 6ppnar
sig da. Hir ser vi den 6vre
delen av menyn:

Vi klickar i tur och ord-

ning p& Muskler och senor,

= kuinna framifran 4
Hud
7= Muskler och senor
= Bristkorgens muskler
Brostkorgens muskler, och i
den nya undermenyn viljer
vi didrefter Frimre sagmus-
keln. Nu ser bilden ut s3 hir:

Nu ser vi den aktu-
ella muskeln, den
framtrider klart mot
de andra musklerna.
Vi kan ocksi lisa
kortfattad informa-
tion om muskeln.

Atlasen 6ppnar sig
som ett mindre fons-
ter ovanpd det fonster
som ir aktivt (vilket
i det hir fallet var
startsidan).

P4 startsidan finns, i direkt anslutning till linken till atlasen,
en annan link — Kroppen i ord och bild. Hir kan vi lisa
samlad information och iven se bilder. Via en 6versikt kan vi
t.ex. klicka pd Muskler och senor och dir lisa mer om detta
amne.

Hir finns ocksé en direktlink till Anatomiska atlasen.

For att atlasen ska fungera, krivs det att man har insticks-

Interkostalmusklerna
Stora bristmuskeln

Vi il Voo o et e

e e g @ s et
e e o gl e e 1 e e 1
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programmet Flash Player 7, eller en senare version, installerat
pa sin dator. Om man inte redan har det finns en link for
kostnadsfri nedladdning, pa forsta sidan under linken Krop-
pen i ord och bild.

Smart presentation - ladda ner eller lds pa natet

Hittills har vi visat pé resurser som kanske frimst dr anvind-
bara att formedla till sina patienter. Men for den likare som
vill orientera sig om alla nya begrepp som lanseras for det
IT-stod man beslutat att genomféra pé nationell nivd, finns
det en bra samlad presentation pd hemsidan att tillga.

P4 startsidan finner vi — direke till hoger om sokrutan
ovanfor sjilva linksamlingen — en link Om Sjukvardsrad-
givningen. Bland det forsta vi hittar dér 4r en foretagspre-
sentation.

Titeln pa denna presentation 4r Smarta stod for siker

vérd. Det ir en digital presentation som anvinder sig av ljud,
bild och video. Hir fir man en bra, sokbar sammanstillning
som till fullo utnyttjar IT-teknikens méjligheter pa ett enkelt,
pedagogiskt och konkret sitt.
Man kan vilja att se
presentationen pa
nitet, eller att ladda
ned den till sin egen
dator och spara den dir. Har man maijlighet att gora det
sistndmnda, ir det nog att foredra. Dels beroende pé att det
ir en ganska stor presentation, mitt i filstorlek, (5o mb), sa
det kan ta sin tid att lisa den 6ver Internet om man inte har
en snabb uppkoppling. Men ocksé for att man dé snabbt och
ldtt kan starta upp den nidr man s& onskar, utan att koppla
upp sig och vinta pa att den ska laddas.

s Se eller visa presentationen pa
http:/fsmartastod.sjukvardsradgivningen.se.

+ Ladda ner presentationen till ett usb-minne pa
http://smartastod.sjukvardsradgivningen.se/laddaner.

Vad &r NPO?

Hur man ska gora for att ladda hem, spara och 6ppna pre-
sentationen ir utforligt beskrivet pd sidan — det 4r inga kon-
stigheter. Instruktionerna ir enkla och utforliga.

Nir man startar presentationen, kommer forst fyra olika
personer upp pa skirmen. Var och en av dessa representerar en
av de grupper som den vinder sig till. Vi klickar pé likaren,
och fir forst se en film dir en allminlikare presenterar sig och
berittar om sig sjilv och hur han ser pa sin yrkesroll.

Runt ”TV-skirmen” dir filmen visas star ett antal ord, de
flesta av dem forkortningar som BIF; HSA, NEF och NPO
— for att bara ta nigra. Vare sig vi vill eller inte, 4r detta
begrepp som nog alla maste lira sig vad de stir f6r och vad
de innebir.

Nir likaren pé filmen talar, blir stundtals en del av dessa
ord forstorade. Det innebir att ordet ir relevant i det sam-
manhang ha talar om.

Dessa ord dr ocksa klickbara. Hir har vi klickat pa for-
kortningen NPO:

nz7 BIF HANDBOKEN HSA NEF NPO PASCAL

-
P
s
I
-

.

Ramin Zarrinkoub

L allménlakare
gr o
% m
=l
|47
SE SITHS S|UNET umo VIDEO VIF vew

NPO - Nationell Patientoversikt

Vad? Ratt information vid ratt tillfdlle

Sverige &r nu redo att forverkliga visionen om att géra

Varfor? patientinformationen tillganglig fér behérig vard- och

omsorgsgivare dver huvudmannagranser, oavsett tid
7 och geografisk tillhérighet, om patienten gett sitt

Hur? samtycke, PA sikt ska informationen dven kunna nés av
patienten sjalv.

Aktuellt lage
Mationell patientéwversikt 3r en mycket viktig delleverans i

Veta mer det nationella handlingsprogrammet fér farverkligandet

av den Mationella IT-strategin fér vard och omsorg.
Intresset &r stort bade internt inom kommun och
landsting samt privata va°rdgivare men ocksa fran
berérda externa intressenter varfor arbetet har mycket
hig prioritet.

Alla de ord/férkortningar som 4r beskrivna hir dr forkla-
rade i ett sammanhang som foljer samma strukeur:

Till vinster finns en meny (samma for alla) med enkel
och kortfattad information om Vad? Varfér? Hur? Aktuellt
lige och Veta mer.

Det ir bara att klicka pa 6nskat ord.

Presentationen ir mycket anvindarvinlig och ldtt att
mandvrera och ta sig runt i. Det 4r enkelt att snabbt fa fram
det man vill veta mer om. Och man utnyttjar, som vi redan
konstaterat, tekniken pa ett smart och pedagogiskt sitt.

For att kunna lisa presentationen pd sin dator, krivs Flash
Player 9 eller senare. Nir vi klickar for att himta sjilva pre-
sentationen, finns hir dven en link f6r kostnadsfri nedladd-
ning.

Detta ir bara ett lite axplock av vad som finns pé sjuk-
vardsradgivningen.se. Hir kan vi bl.a. ocksé lisa Handbok
for hilso- och sjukvard (link pa startsidan). Eftersom man
betecknar innehallet i denna bok som firskvara, som uppda-
teras kontinuerligt, har man valt att 7nze tillhandahélla boken
i trycke version utan endast publicera den pé Internet.

Webbplatsens dr mycket omfattande, och vi rekommen-
derar att man ldgger en stund pa att surfa dit, om inte annat
sa for att orientera sig om utbudet!

PER LuNDBLAD
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