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Sopor ar tydligen viktigare an fortbildning

dkarférbundet har nyligen pre-

senterat 2008 érs fortbildnings-

enkit. I den noterar vi att det
antal timmar/vecka som distrikeslakaren
kan ta ut for fortbildning nu 4r mindre
in nigonsin. Virdvalsutvecklingen och
okande krav pa produktion och tillging-
lighet har med stor sannolikhet bidragit
till ate antalet fortbildningstimmar/vecka
nu 4r det ldgsta pa 2000-talet.

Sedan mycket linge har fortbildning
varit ett eftersatt omrade for oss specialis-
ter i allmdnmedicin. Sedan mycket linge
har ocksi alla varit eniga om att fortbild-
ningen ir ett arbetsgivaransvar. Nationella
aktdrer som Socialstyrelsen beslutade ju
pa 9o-talet att avsluta sina utbildnings-
insatser under forevindningen att arbets-
givaransvaret var s tydligt reglerat. Anda
hinder ingenting utan vi fir tilmodigt
konstatera att specialiteten allminmedi-
cin, som har det oomtvistligt storsta fort-
bildningsbehovet inom likarprofessionen,
aterigen kommer sist i klassen.

En god kompetens ir det viktigaste for
en god patientsikerhet. Detta stiller sig
alla bakom.

En god kompetens ir rimligen allesd
den vikrtigaste kvalitetsparametern inom
primirvarden. Det medicinska omhin-
dertagandet dr inda basuppdraget i pri-
mirvirden. Kompetensutveckling finns
ocksd med som ett viktigt kvalitetsmal i
de flesta dokument som rér kvalitet inom
hilso- och sjukvird. Minga landsting
sitter ocksd en dra i att arbeta strukture-
rat med kvalitet och kvalitetsmal i minga
fragor. Interna styrdokument med utta-
lade mal och inbyggd egenkontroll och
uppféljning finns inom manga omraden
inom var verksamhet, inklusive miljo
med sopsortering m.m. Det nimns dock
inte mycket kring kirnan i verksamheten
— den professionella kompetensen... Sa
tydligen dr god sopsortering viktigare dn
god kompetens.

Ove Andersson

l|'|l|:|||[l

Varfor finns detingen arbetsgivare som tar
ansvaret for frigan och reglerar frucsitt-
ningarna och arbetar kvalitetssikrat kring
den viktigaste delen i verksamheten, den
professionella kompetensen? Nagon ansva-
rig maste borja ta sitt ansvar. Det dr hog
tid att fi ordning pa fortbildningsfragan,
en gang for alla. Fragan om hur mycket,
pa vilket sitt och av vem behéver regleras
med véra arbetsgivare. Svenska Distrikes-
likarféreningen anser att denna friga bor
regleras nationellt. I vintan pa detta bor
fragan tas upp som en prioriterad fraga i
nista ars avtalsrorelse med SKL. Nagonting
méste borja hinda nu.

I vartkommande fortbildningsdokument
ir vir ambition att beskriva situationen for
distriktslakare gillande fortbildning just
nu, och konkret informera om hur du pa
olika plan kan arbeta med och tillvarata
dina intressen i fortbildningsfrigan. Lis
om fortbildningsarbetet pa annan plats i
tidningen.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

tyrelsen arbetade vid sitt internat
S i slutet av september framfor allt
med att forbereda det kommande
fackliga seminariet i november, samt med

fragor som ror Likarférbundets fullmik-
tigeméte i borjan av december.

Fortbildning

Likarforbundets fortbildningspolitiska
program samt det nedsldende resultatet av
den senaste fortbildningsenkiten ger oss
anledning att lyfta fram den kontinuer-
liga fortbildningens vike for oss distrikts-
likare. For att vara uppdaterade inom
hela vart breda verksamhetsfilt borde vi
vara bland dem som 4gnar mest tid till
fortbildning medan enkiten visar att vi
ligger i botten. Trenden de senaste dren
dr dessutom negativ. Var fortbildning blir
dirmed sjilvklart en viktig och stor punke
i programmet under seminariet. Styrelsen
har forberett ett underlag for detta med
forhoppningen att vi sedan skall kunna
skorda i form av en konkret programskrift
gillande distriktslikarnas fortbildning. Vi
tror att det finns ett stort behov av en
sddan som stod f6r oss pa alla nivaer, for
att i olika vardvalssystem frimja var fort-
bildning och bryta trenden.

Definiera uppdraget

En annan stor och viktig friga som sty-
relsen vill ha en bred debatt kring i fren-
ingen dr "Primdrvérdens uppdrag”. Fragan
ar langt ifrin ny, sd linge som man talat
om primirvird har man ocksa behévt tala
om vad denna skall omfatta. Problemet
dr att man egentligen inte har kunnat
bli cillracklige konkret i att definiera var
grinserna for primirvirdens uppdrag
gir. Virdvalssystemen med producent-
neutrala regler tvingar fram atc uppdra-
get definieras och avgrinsas, i vissa delar
dessutom mycket detaljerat. De avgrins-
ningar som gors pa grund av virdvalen ir

inte nddvindigtvis desamma som vi som
distrikesldkare onskar. Forhoppningsvis
kan en sidan diskussion resultera i en
brett férankrad uppfattning som DLF
sedan kan stodja sig mot i debatten. En
debatt som ocksi sikert kan komma att
foras med andra specialiteter, eftersom
en grins ju har tvé sidor.

Vardvalet ar alltid aktuellt
Virdvalsutrullningen i landet griper ju
in i flertalet fragor som vi distrikeslikare
debatterar och en ligesrapport om hur
det ser ut pd olika héll kommer att samlas
in i samband med seminariet.

Fullméktige 2009

Likarforbundets fullmikrige forra arec
hade en mastig uppgift i att behandla
drygt 70 motioner. Hur det blir i ar vet
vi ¢j, men styrelsen har forfattat fyra
motioner och vi har dven valt att stilla
oss bakom nagra motioner som skrivits
av andra delféreningar. I vidra motioner
yrkar vi pd att férbundet bevakar kon-
sekvenser av att lagstiftaren tagit bort
kravet att en specialist i allmdnmedicin
skall vara den fasta likarkontakten i pri-
mirvarden. Vidare vill vi atc forbundet
driver att ett krav pd fortbildningens
kvalitet och omfattning skall uppfyllas
vid ackreditering som vardvalsenhet. En
motion foreslir en stadgedndring for atc
forebygga att en stor yrkesforening (som
t.ex. DLF) inte har site i centralstyrelsen.

Kommande avtalsrorelse

Nu gillande centrala avtal med Sveriges
Kommuner och Landsting 16per mot
sitt slut. Den forbundsinterna processen
infor nya férhandlingar har startat och
DLF-styrelsen har svarat pd den internre-
miss som forhandlingsdelegationen sint
ut. Diskussionen skall naturligtvis vara
bade 6ppen och bred, men nir det giller

Bjorn Widlund

konkreta yrkanden och 6verviganden nir
forbundet gir in i forhandlingsprocessen
blir 6ppenheten naturligtvis mindre. Det
ir da virdefullt att Ove Andersson ingar i
forbundets forhandlingsdelegation, si att
i avtalsrorelsen ev. uppkomna aspekter
med sirskild koppling till primérvardens
forhallanden kan bevakas.

Samfonden

I varas kom det glidjande in manga vil-
grundade ansokningar om stéd ur DLFs
samfond. De som beviljas medel kommer
ocksd att limna en dterrapport kring
de resultat som man med Samfondens
bistdnd nar fram dll i sin utbildnings-,
utvecklings- eller forskningsverksamhert.
Nagra av de rapporterna kommer sikert
att dyka upp som ldsning ocksa i Distrikis-
likaren. Nu idr det hdg tid att skicka in
héstens ansokningar. Sista ansékningsdag
for hosten 2009 ir 20 november.

Tidningen

Distriktslikaren har dven for nista ar en
utgivningsplan omfattande sex nummer.
Det kommer att bli ndgra temanummer
dven nista ar och vi hoppas kunna bide
bibehalla och utveckla tidningens fack-
liga prigel. Vi fortsitter att uppmuntra
medlemmar och lokalavdelningar att
bidra med idéer, debattinligg och rap-
porter i angeldgna fragor.

BjorN WIDLUND
Ledamot
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Var forsummade fortbildning

Nytt fortbildningspolitiskt

program

Likarférbundet gor sedan 2005 en arlig fortbildningsenkat
for att folja utvecklingen av ldkares fortbildning.

Enkiten visar att antalet externa utbildningsdagar per ar for
specialister i allmdanmedicin &r 6,0 medan t.ex. 6ron-, nés- och
halsspecialister har 13,4 dagar, och genomsnittet for alla spe-

cialistlakare ar 8,3.

1 r 2005 hade specialister i allmin-

Amedicin 7,3 dagar per dr medan
genomsnittet di var 9,1 dagar.

Aven den arbetsplatsforlagda medicin-
ska internutbildningen minskar. Hir ser
vi inte lika stora férindringar avseende
genomsnittlig tid, men orovickande 4r
att andelen distriktslikare som anger att
man inte alls har tid till detta okat frin
16% ar 2005 till 35% &r 2008.

Vad kan och ska vi gora for att dndra
denna dystra utveckling?

Lakarférbundet har nyligen samman-
stillt ett nytt fortbildningspolitiskt program.

Hir kommer ett sammandrag av pro-
grammet.

For att uppna

en god fortbildning krévs:

* En god lirandemiljo for alla likare med
tid for kollegial dialog och eftertanke,
kunskapséverforing samt sokande av
information. Alla specialistlikare ska
kunna avsitta minst en halv dag i
veckan sammanlagt for intern fortbild-
ning.

e Att det finns tillrickligt budgeterade
resurser for utbildningar och konfe-
renser for alla specialistlikare, med
mojlighet till minst 10 dagars extern
fortbildning per ar.

* Att SPUR-inspektioner av likares fort-
bildning liknande de som finns for ST-
och AT-likare infors.

* Fortbildning ingdr som en systematisk
del av verksamhetens kvalitetsutveck-
ling och patientsikerhetsarbete. Soci-
alstyrelsens foreskrifter om rutiner for
personalens kompetensutveckling ska
foljas.

¢ I virdvalsmodeller ska huvudmannen
kriva 6ppen redovisning av tidsitging
for likarnas fortbildning.

* Att uppdrag som fortbildningssamord-
nare inrittas.

* God tillgang pa kurser och konferenser
av hog kvalitet.

Probleminventering

Som en del av detta arbete har man gjort
en probleminventering. Utifrin intervjuer
och enkiter framkommer att resurser till
fortbildning ar otillrickliga, det dr svért
att avsitta tid for lirande och kvalitetsut-
veckling i det kliniska arbetet.

Tidsbrist for kunskapsoverforing, efter-
tanke och erfarenhetsutbyte medfér forlust
av bide vardkvalitet och likares engage-
mang. Vi likare ir ofta hart arbetsbelas-
tade med linga arbetsdagar och krivande
arbetsuppgifter, en viktig beloning och

motivationsfaktor ir att kunna vara med
och férdjupa sig och utveckla verksamhet
och behandlingsmetoder. Finns inte den
mojligheten férsvinner arbetstillfredsstil-
lelsen och dirmed ir det stor risk for bris-
tande arbetsmiljé och utbrindhet. Inom
allmidnmedicin foreligger ett sirskilt stort
behov av reflektion och erfarenhetsutbyte,
eftersom vi i hog grad arbetar ensamma.

Tydlig drgiirdskedja mellan patientsikerhet,
kvalitetsutveckling och kompetensutveckling.
Stress, avsaknad av goda rutiner samc bris-
ter i likarnas kompetens dr de vanligaste
orsakerna till att patienter skadas i varden.
I Socialstyrelsens féreskrifter om lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet i

hilso- och sjukvirden (SOSES 2005:12) 2
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finns tydliga krav pa att sjukvarden ska
ha rutiner for att sikerstilla personalens
kompetensutveckling.

Tillricklig tillging till extern fortbildning
av god kvalitet

I manga linder i Europa ir det naturligt
att de medicinska fakulteterna ir engage-
rade som utbildningsgivare for fortbild-
ning. S ir inte fallet i Sverige. Onskemal
om detta har framkommit i enkiter som
besvarats av specialistforeningarna.

Kuvalitetssiikring av likares fortbildning

I enkitsvaren fran specialistforeningarna
onskar samtliga se en uppféljning av hur
arbetsgivaren tar ansvar for likarnas fort-
bildning. 43 av 47 foreningar anger att de
onskar se denna granskning med hjilp
av regelbundna visitationer, antingen av
professionen eller av myndighet.

Specialist-SPUR
Det finns en uttalad 6nskan att bygga
upp en professionsstyrd kvalitetssikring

av fortbildning med en granskningsfunk-
tion liknande ST- och AT-SPUR.

CME och CPD

CME ir en férkortning av Continuing
Medical Education och avser extern
utbildning samt vetenskapliga maoten.
CME-poing motsvarar en timmes utbild-
ning. CPD, Continuing Professionell
Development, innefattar CME och ir en
utveckling dir fortbildning sitts in i sitt
sammanhang i det kliniska arbetet. CPD
dr det internationellt anvinda begrepp
som beskriver kontinuerligt lirande och
avser inte bara medicinska kunskaper utan
dven andra imnesomriden som ledarskap,
kommunikation och etik.

Kunskap ir en av de hérnstenar som
sjukvarden bygger pa, dir kvaliteten
ofta avgdrs av den behandlande likarens
omdoéme och skicklighet. Likare maste
dirfor ha goda forutsittningar att under
hela sitt yrkesliv kunna ta dill sig ny
kunskap och tillsammans med kollegor
forbittra behandlingsmetoder f6r patien-
ternas bista.

I USA och i ménga europeiska linder
finns myndighetsreglerade krav pa att
likare ska delta i fortbildningsaktivi-
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teter. Ofta stills krav om ett visst antal
CME-poing per dr, men i manga linder
godkinns ocksa deltagande i kollegiala
grupper, vetenskapliga arbeten etc. I
Storbritannien och Nederlinderna finns
system med recertifiering, som innebir
att likare blir certifierade att utdva sin
specialitet for en begrinsad period. Dir-
efter méste likaren kunna intyga att han/
hon har uppdaterad kunskap for att bli
certifierad pa nytt.

Forslag till kvalitetskriterier:
Fortbildningsplan

Dokumentation av mal samt planerade
och genomférda aktiviteter. For att under-
litta det arbetet har Likarférbundet och
Likaresillskapet tillsammans skapat Kom-
petensportfoljen, som ir ett Internetbaserat
dokumentationssystem dir den enskilde
kan dokumentera och sammanstilla sin
kompetensutveckling.

God lirandemiljo

Majlighet till kompetenséverforing genom
att konsultera, auskultera och arbeta till-
sammans. En god lirandemiljé kinneteck-
nas ocksd av en rimlig arbetsbelastning
och tid for reflektion och inhimtande av
kunskap.

Internutbildning

Kontinuerlig information och diskussion
om ny forskning och nya behandlings-
metoder. Tid for att samlas och reflektera
och anvinda varandras erfarenheter for
att bygga ny kunskap och hela tiden for-
bittra verksamheten.

Tid for egen fortbildning/litteraturstudier
Kompetensutveckling pa arbetstid genom
att kontinuerligt hilla sig uppdaterad via
litteratur och webbaserad information.
Kan mitas genom tillging av att tid redo-
visas och likarna tillfragas.

Extern utbildning

Delta i mer férdjupad utbildning samt
delta i vetenskapliga méten pa nationell
och internationell niva. Aven auskulta-
tion och studiebesdk kan vara viktiga
metoder. Likarférbundet rekommende-
rar tio dagars extern utbildning per ér,
vilket dr i samklang med de krav pa likare

som finns i flera europeiska linder. Extern
fortbildning kan redovisas pa klinik- och
vardcentralsnivd genom den ekonomiska
redovisningen eller s& kan likare tillfragas.
Extern utbildning bér vara av god kvalitet
och fri frin kommersiella bindningar.

Uppfolining av ledningssystem for kvalitet,
patientsikerhet och forthildning

Det finns ett tydligt samband mellan
sjukvardens sikerhet, kvalitet och perso-
nalens kompetens.

Manga sjukhus ir idag ISO-certifie-
rade med mer eller mindre rigorésa ruti-
ner for att sikerstilla att personalen har
den kompetens som behovs. Inom labo-
ratoriespecialiteter dr det idag en del av
det vardagliga uppfoljningsarbetet.

Det framgér tydligt i SOSES 2005:12
kap 3 att det ska finnas rutiner for att
sikerstilla att personalen har den kompe-
tens som behdvs och att det ska finnas en
plan for varje medarbetares kompetens-
utveckling utifrin verksamhetens behov.

Fortbildningssamordare

En majoritet (77%) av specialistféren-
ingarna tycker att det ska finnas fort-
bildningssamordnare. Om professionen
ska kunna bygga upp Specialist-SPUR,
sa forutsitter det ett nitverk av fortbild-
ningssamordnare som kan ansvara for
arbetet pd det lokala planet. Likarfor-
bundet kommer pid samma sitt som for
studierektorerna att bista fortbildnings-
samordnarna och sammankalla till méten
for erfarenhetsutbyte.

Gemensam fortbildningspolicy

Ar 2006 arrangerade CPME (The Standing
Committee of European Doctors) — en
sammanslutning av EU:s medlemslinders
nationella likarforbund ett méte tillsam-
mans med den Europeiska Kommissionen.
Syftet var att anta en gemensam policy for
likarnas kontinuerliga fortbildning, CPD.
Lakarférbundet har 6versatt och antagit
detta tolvpunktsprogram.

BrrtT BERGSTROM
Ledamot

ANN-CHRISTINE SJOBLOM
Vice Ordforande




Konsensusdokumentet i 6versittning

1. Med CPD, Continuing Professionell Development, avses alla de mojligheter till Idrande med vars hjalp lakare uppratthaller
och utvecklar sin medicinska kunskap och kliniska kompetens. CPD innefattar och utvidgar det tidigare anvanda begreppet
CME, Continuing Medical Education.

2. Det ar ett etiskt och professionellt ansvar for praktiserande ldkare att forsakra sig om att den vard de bedriver &r saker och
byggd pa vetenskaplig grund. Darfor maste varje ldkare ta aktiv del i CPD som ar anpassad till just den vard de bedriver.

3. Det artill sist patienten som far nytta av lakarnas engagemang i fortbildning genom en béttre och sakrare sjukvard. Patien-
terna kan ocksa tillgodogéra sig den forbattrade tillgangen till medicinsk information sa att de far mer kunskap om sin
halsa och olika behandlingsméjligheter vid sjukdom. Denna kunskap skulle kunna forbattras genom att ytterligare forstarka
ldkarnas roll i att informera och kommunicera med sina patienter.

4. Oavsett hur sjukvarden finansieras maste resurser avsattas for att Iakare ska kunna ta del av och engagera sig i CPD. Sarskilda
resurser maste avsattas for att Iakare ska kunna delta i utbildningar och vetenskapliga méten och ha tid for och tillgang till
informationssokning via litteratstudier och Internet. Likasa maste tillrackliga resurser finnas for ett arbetssatt dar kollegial
dialog och kunskapsoverforing underlattas i det dagliga arbetet och dar det ar en sjalvklarhet att Idkare ska kunna engagera
sig i utbildning for kollegor och teammedlemmar.

5. Lakare har stor studievana men inhamtar kunskap pa olika sétt beroende pa individuella skillnader och olika forutsattningar.
Lakare maste darfor fa stod for att anvanda de inlarningsmetoder som dr mest lampade for utbildningsbehoven. Det bor
finnas olika former av 14 utbildningsaktiviteter och ldkare bér uppmuntras att hitta nya satt att inhdmta kunskaper och
fardigheter och anvanda IT-teknologins méjligheter.

6. Varje praktiserande/kliniskt verksam ldkare har en skyldighet att upprattratthalla och utveckla den kompetens som &r
allmangiltig for alla lakare som exempelvis kommunikation, teamarbete och vetenskapligt forhallningssatt. Pa samma satt
har varje lakare en skyldighet att férdjupa de kunskaper inom specialiteten som &r relevanta for det omrade dér lakaren
verkar.

7. Sarskild uppmarksamhet maste ges till varje ldkares arbetsmiljo sa att det finns goda mojligheter att lara av kollegor och av
alla de situationer som uppstar i det dagliga arbetet. Detta kommer att uppmuntra ldkare att reflektera och ldra av situationer
som ar relevanta for deras kliniska verksamhet. Utifran sin roll som betydelsefulla medlemmar i sjukvardens teamarbete
bor lakare ocksa uppmuntras att delta i utbildning for multiprofessionella team.

8. Lédkare bor ocksa ha mojlighet att ta del av extern utbildning utanfor arbetsplatsen sasom utbildningar, vetenskapliga
moten, litteraturstudier, auskultation och erfarenhetsutbyte i smagrupper. Detta framjar nytdnkande och bor vara baserat
pa standarder som satts utanfér den egna kliniska vardagen.

9. Det ar viktigt att utbildning ska ses som en positiv och sjalvklar konsekvens i situationer dar det uppstatt problem att
uppratthalla fullgod kvalitet eller dar allvarliga incidenter skett.

10. Ldkare ska, som en naturlig del av sitt arbete, reflektera 6ver vad de lar sig och hur lardomarna ska kunna komma till nytta
i deras kliniska vardag. Varje lakare bor tillsammans med sin chef och sina kollegor félja upp sin fortbildning och reflektera
Over vad tidigare utbildningsinsatser gett for resultat och séatta upp nya mal kontinuerligt. For att underlétta det arbetet ar
det nédvandigt att varje lakare dokumenterar sin fortbildning kontinuerligt och pa sa satt sakrar sin kompetensutveckling.

1. Foratt garantera att de utbildningar som lakarna deltar i haller en hog kvalitet bor kvalitetsgranskning ske av ldkares utbild-
ningar pa nationell niva. Pa internationell niva finns en organisation uppbyggd, European Accreditation Council for CME,
EACCME, dar professionens organisationer gemensamt tagit ansvar for kvalitetsgranskning av internationella utbildningar
och kongresser.

12. Det maste finnas en adekvat granskning av att utbildningar och konferenser som riktas till lakare &r fria fran all form av
paverkan fran kommersiella intressen. Det maste finnas en tydlig deklaration fran utbildningsgivare och foreldsare om
eventuella intressekonflikter och all finansiering av ldkares utbildningar maste ske med full insyn.
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Provinsiallakarstiftelsens kurser varen 2010

iksdagen beslutade hésten 1961
Ratt det statliga Provinsiallikarvi-
sendet frin och med 1963 skulle
overga till landstingskommunalt huvud-
mannaskap. Samtidigt faststilldes en ny
likartaxa som skulle gilla under 6ver-
gangsperioden. For varje patientbesok
avsattes 1,50 kr till en speciell fond, Pro-
vinsiallikarfonden, vars indamal skulle
vara att “verka for provinsiallikarens
forkovran i yrket”. 1997 omvandlades
fonden dill en stiftelse, Provinsiallakar-
stiftelsen. Enligt stadgarna fir endast
avkastning av stiftelsens grundkapital
anvindas. Stiftelsens ekonomiska resur-
ser dr begransade och for att kunna ha etc
s brett utbud av kurser som mojligt r
kurserna numera avgiftsbelagda.
Styrelsen for Provinsiallikarstiftelsen
forordnas av regeringen for en tid pé fyra
ar. Ordférande 4r medicinalradet Claes
Tollin, Socialstyrelsen. Fyra distrikesla-
kare sitter i styrelsen, tvi ordinarie leda-
moter, Christer Olofsson, distriktsldkare

i Blekinge och undertecknad, Britt Berg-
strém, distriktslikare i Goteborg. De tva
distrikeslikarsuppleanterna dr Sandra af
Winklerfelt och Ann-Christine Sjoblom,
bada distrikeslikare i Stockholm. Sveri-
ges Kommuner och Landsting har tvd
ledaméter, en ordinarie och en suppleant
och Socialdepartementet har en ledamot.
Styrelsen har méten tvé ginger om aret
och man tar d& beslut om vilka kurser
som skall ges f6ljande termin.

Vid Provinsiallikarstiftelsens mote i
borjan pé oktober beslutades att fljande
sju kurser kommer att ges under varen
2010:

1. Sjukskrivning i konsultationen
(OBS! Fel datum pa ansdkningsblan-
ketten. Korrekt datum: 21-23/4)

2. Angest, stress — vad gor vi?

3. Lékare som ledare i 2000-talet
- modernt ledarskap och klassisk
litteratur

4. Urininkontinens/6veraktiv blasa
- diagnostik och behandling

5. Palliativ medicin
6. Friskbruk, riskbruk och missbruk av
alkohol

7. Alimanlakarens sjélvvardering i
kollegial dialog

Inbjudan med mer detaljerad informa-
tion om kurserna kommer inom kort
att skickas ut till alla DLFs medlemmar.
Information om Provinsiallikarstiftelsens
kurser kommer 4ven att finnas pa DLFs
hemsida.

Mycket vilkommen med din anmilan!
BRITT BERGSTROM

OBS!

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

Provinsiallakarstiftelsen

Att. Anne-Marie Johansson
Box 5610

114 86 Stockholm
anne-marie.johansson@slf.se
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Gunilla Bostrom

Fodd och uppvéxt i norra Vésterbotten ddr jag ocksa har stannat
kvar. Under senare delen av 8o-talet arbetade jag inom databran-
schen, programmerade och systemerade budgetprogram for
landstingen. Att jag valde den branschen hade nog mer att gora
med att det var den typ av arbete som fanns i Skelleftea under
8o-talet, dn att det var ett intresse. Tanken att bli lakare hade fun-
nits med sedan gymnasietiden, men kédndes da som ett for stort
steg att ta. Efter fem ar med Cobol, CICS och programdumpar
var jag dock redo att ta steget att borja pa ldkarlinjen. Jag laste i
Umea och blev klar med grundutbildningen 1994. Jag stannade
sedan kvar i Vasterbotten och borjade AT i Skellefted. Efter AT
fuskade jag inom psykiatrin under ett ar innan jag bestamde
mig for att borja pa ST i allmdnmedicin pa Byske Halsocentral,
dar jag fortfarande arbetar.

Under ST-tiden satt jag nagra ar i den lokala SYLF-styrelsen.
Efter ett kortare uppehall i det fackliga engagemanget blev jag
sedan invald i Vasterbottens lakarférenings styrelse. Den lokala
DLF-féreningen var “saligen insomnad” sedan ett antal ar nar
Nino Bracin (fér narvarande ordférande i VLF och lokala DLF)
tyckte att vi skulle forsdka ateruppliva foreningen. Tillsammans
med Ulf WahlI6f (drevordig redaktor for denna tidning bl.a.) och
Bengt Lunnergard (distriktsldkare i Vindeln) aterupplivade vi
féreningen 2008.

Bjorn Widlund

Fodd 1966 i Vastergotland och uppvuxen i ett mindre samhalle i
Smaland, vilket kanske inte har haft nagon betydelse for yrkes-
valet men val for specialitetsvalet nar jag borjade arbeta i lakar-
yrket. Yngst bland fyra broder. Tog studenten i Vaxjo 1985 och
darefter varnpliktstjanstgoring som de flesta killar pa den tiden.
Jag stannade i forsvaret fram till 1990, da jag borjade lakarutbild-
ningen i Lund. Efter examen 1996 blev det AT pa lasarettet i Ystad
med vardcentralsplacering i Sjobo. | Skane ligger sjukhusen tatt,
sa Sjobo med knappt 3 mil till Ystad och knappt 4 mil till Lund
raknas som en vardcentral pa landet. | familjen finns det fru och
tre barn i aldrarna 6-13 ar och vi bor i Lund.

Jag var nog en tid mest inriktad pa att bli internmedicinare, men
AT-tiden i Sjobo gav mersmak, sa jag har efter ST vid samma
vardcentral fortsatt som specialist i allmanmedicin och &r ordi-
narie distriktsldkare dar sedan 2004.

Allmént engagerad i aktuella sjukvardsfragor har jag nog varit
lange, men mitt aktiva engagemang i lakarfackliga fragor bor-
jade just 2004 med inval som ledamot i Ostra Skénes likar-
férenings styrelse. Jag var sedan sekreterare i lokalféreningen
under nagra ar och ar nu vice ordférande. DLFs lokalavdelnings
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Jag befann mig i véras pa
semesterresa i Rom, nar jag
fick ett telefonsamtal med
erbjudande om nominering till
DLFs styrelse. Nar den storsta
forvaningen lagt sig och efter
ett kortare 6vervagande, tack-
ade jag ja till nomineringen.
Min fackliga erfarenhet ar ju
inte sa omfattande, men jag
ser denna forsta tid i styrelsen
som ett larande och erfarenhe-
ten kommer val med tiden. Det
jag kan bidra med nu &r att pdminna om att Sverige inte tar slut
norr om Daldlven och joo, Ove, vi har flygplats dven i Skelleftea.

Den lokala forankringen och det lokala arbetet kanns viktigt,
framforallt i dessa tider med stora forandringar. Jag trivs pa
min lilla arbetsplats, med den breda dialekten och personkan-
nedomen man far i ett litet samhalle. Det centrala arbetet ger
dock ytterligare en dimension, man far "lyfta blicken”lite och far
tillfalle att fundera igenom de lite stdrre sammanhangen och
perspektiven. Jaa, jag ser nog fram emot den har vandringen.

Gunilla Bostrom, Ledamot

styrelse kom jag med i nagot
ar senare och ar sedan i varas
dess ordférande.

Engagemanget i det fackliga
arbetet gor att man far mojlig-
het och anledning till att folja
med i hur sjukvardspolitiker
och tjansteman resonerar och
planerar. Jag har naturligtvis
mest haft anledning att bevaka
Skane och har kan man bara
konstatera att politiska mal-
sattningar och tal om satsningar pa forsta linjens sjukvard inte
pa flera ar klarat av att ge konkreta resultat i form av ekonomiska
resurstillskott eller sakerstélld dtervaxt och sjalvforsorjning av
allmanlékare. Distriktslakarféreningen har har en viktig upp-
gift att ofortrutet fortsatta pa lokal, regional och nationell niva
pavisa behovet av att ord foljs av handling.

Bjorn Widlund, Ledamot




Om arbetet med
Allmdnmedicinens uppdrag

istriktslakarféreningens

styrelse har under en langre

tid diskuterat behovet av att
tydligare definiera och beskriva vart
allmdnmedicinska uppdrag. Skalen till
detta dr manga. Resursbristen, bristen
pa allmanlakare och den sviktande
offentliga finansieringen driver pa
behovet av denna diskussion. Vi ser
redan att politiker och tjanstemén bade
pa nationell och landstingniva har tagit
upp det pa agendan for sjukvarden i
sin helhet. Men d& under namn som
"prioriteringsdiskussion’, "Behandlings-
formansnamnd” m.m. Det behdvs en
egen professionell grund att sta pa i
denna diskussion. Vi &r ocksa den enda
medicinska specialitet som inte har en
egen tydlig definition om vad som ar
vért medicinska ansvarsomrade och
vart professionella ansvar i dagens
Svenska hélso- och sjukvard utifran de
forutsattningar som rader. Allt enligt
definitionen i Halso- och sjukvardsla-
gens §s.

Utifrdn ovanstaende anser foreningen
att vi som profession bor ha en val
grundad egen asikt om vad som ar
allmanmedicinens uppdrag (vad vi ska
gora!) i den framtida priméarvarden.
Svenska Distriktslakarforeningens syn pa
innehallet i den allmanmedicinska spe-
cialiteten (vad vi kan goral) ar oférandrat
och det &r inte den diskussionen som vi
nu behover fora.

Las igenom vidstaende artikel, som

ar vart primara arbetsmaterial. Vi vore
darefter hemskt tacksamma om du
som medlem skickar in dina asikter och
reflexioner till anne-mariejohansson@
slf.se allra senast 2010-01-10. Var syn

pa vad som ar vart uppdrag och hur
det kan 16sas kommer sedan forhopp-
ningsvis att presenteras till Svenska
Distriktslakarforeningens fullméktige i
april 2010.

DISKUSSIONSUNDERLAG

Allmanmedicinens uppdrag

Ilminmedicinens uppdrag och
framforalle
definitionen av detta uppdrag

har diskuterats under lang tid. Diskus-
sionen har tidvis varit allefor filosofisk
och teoretisk. Utifran kontakter med
vira medlemmar har vi dock ofta upp-
mirksammats pa behovet av att diskutera
en avgrinsning av vart uppdrag. Tidvis
har det varit problem med att halla denna
diskussion pé en konkret och vardags-

avgrinsning och

ndra nivd. Det dr den kliniske verksamma
distriktslikarens behov av avgrinsning
som behéver diskuteras.

Den vardag som vi oftast méter i all-
minmedicinen bestar av ett kontinuum,
fran patienter med klart definierade sjuk-
domstillstand till patienter med mer
eller mindre befogad oro for sjukdom.
Vi moter ocksé patienter med behov av
olika former av intyg och administrativa
insatser, och en grupp patienter vars
problematik inte alltid 4r av medicinsk
karakeir (till exempel existendiella fragor,
ekonomiska problem, etc.).

Vi har valt att nirma oss diskussionen
kring allmidnmedicinens uppdrag genom
att utgd frin politikens, patientens och
professionens synvinklar. DLFs styrelse
vill starta en diskussion kring vart upp-
drag. Denna diskussion har sina rétter i
ett ofta uttrycke behov fran vara medlem-
mar samt utifrin den stora férindring
som allminmedicinen nu genomgir
genom vérdval och privatiseringar etc.
Frigan om avgrinsning av allminme-
dicinens uppdrag ir ingalunda ny. Den
har diskuterats si linge som allminme-
dicinen funnits och nagra sikra svar pa
frigan om avgrinsning har aldrig kunnat
presenteras.

I flera vardvalsdokument har lands-
tingen beskrivit en klar avgrinsning
av uppdraget ner pd detaljnivd. Denna
avgrinsning ir dock inte nédvindigtvis
den avgrinsning som vi som kliniskt
verksamma efterstrdvar. Samtidige vill
vi redan initialt pdpeka att syftet med

detta dokument inte 4r att beskriva hur
DLF menar att uppdraget skall avgrin-
sas, utan att starta en diskussion kring
temat. Férhoppningsvis kan denna dis-
kussion efterhand leda fram till ndgon
form av avgrinsning som da har en bred
forankring i den allminmedicinska pro-
fessionen.

Politiken

Ur politisk synvinkel har allminmedi-
cinens uppdrag definierats i Hilso- och
sjukvdrdslagen § 5 (1982:763). Det finns
dock en aktuell forindring i lagtexten
och den definition som kommer att gilla
fran arsskiftet lyder:

For hdlso- och sjukvard som kréver intagning
i vardinrattning ska det finnas sjukhus. Vard
som ges under intagning bendmns sluten
vard. Annan hélso- och sjukvérd benamns
Oppen vard. Allmanmedicinen ska som en
del av den Oppna varden utan avgransning
vad galler sjukdomar, alder eller patient-
grupper svara for befolkningens behov av
sadan grundlaggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

Landstinget ska organisera allmdanmedici-
nen sa att alla som &r bosatta inom lands-
tinget kan vilja utforare av hédlso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgang till och
vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem).
Landstinget far inte begransa den enskil-
des val till ett visst geografiskt omrade inom
landstinget. Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sa att alla utférare behandlas
lika, om det inte finns skal for ndgot annat.
Ersdttningen fran landstinget till utférare
inom ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Nar landstinget beslutat att inféra ett vard-
valssystem ska lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem tillampas. Lag (2009:140).

Politikens definition av uppdraget
enligt beskrivningen ovan limnar ett
stort utrymme f6r enskilda landsting
att utforma allminmedicinen efter egna

intentioner. I praktiken har det oftast 2)
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blivit sa att slutenvérden genom sitt dta-
gande definierat vad som skall limnas till
allminmedicinen.

Allminmedicinens dtagande har kon-
tinuerligt utdkats ar for ar, dock utan att
det samtidigt tillforts resurser i motsva-
rande omfattning. Detta har blivit 4nnu
tydligare i den nu pagiende processen
med inférande av vardval.

Den pégiende diskussionen om
prioriteringar kan komma att paverka
allminmedicinens uppdrag. I nuliget har
dock dessa diskussioner inte haft nagot
storre inflytande 6ver hur allmidnmedici-
nens innehall definierats.

Patienten

Patientens syn pé allminmedicinens upp-
dragir regionalt firgad. Patienter i glesbygd
har inte samma syn pa allmanmedicinens
roll som patienter i storstadsregioner o.s.v.
Andra patientrelaterade faktorer 4r utbild-
ningsniva, sociockonomiska forhéllanden
och tidigare erfarenheter av primarvérds-
kontakter. Faktorer som samtliga pé olika
sitt paverkar patientens uppfattning om
vad man kan forvinta sig av allminmedi-
cinen. Aven forvintningar pi tillginglig-
het och kontinuitet paverkar patientens
uppfattning.

I vardvalstider har patienterna i all-
minmedicinen beskrivits som kunder
med rice att vilja, och ha inflytande
over, hur virden skall utformas. Detta
kan teoretiskt innebira att patientens
val och 6nskemdl uppfattas som mer
betydelsefulla in det medicinskt mest
adekvata valet.

En god patient-likarkontakt med till-
ginglighet och kontinuitet & om mgj-
ligt dnnu viktigare i den ovan beskrivna
situationen med patienten som kund. En
fortroendefull patient-likarrelation ger
en god grund for att kunna gora en ade-
kvat bedomning och utredning utan att
riskera att forlora patienten som kund.

Patienternas uppfattning om vad all-
minmedicinen formar varierar bade regi-
onalt och mellan patientgrupper. Ibland
uppfattas allminmedicinen enbart som
en remissinstans till slutenvardens specia-
lister, medan man i andra fall har en mer
realistisk uppfattning om vad allminme-
dicinen klarar av.

Professionen

Den sannolike vanligaste avgrinsningen
ur professionens synvinkel dr att ha en
begrinsad patientlista. Oftast har en
lakare per 1 500 invanare anvints som rike-
virde, men det finns med all sikerhet ett
behov av justering bide uppat och nedic
beroende pa lokala forhéllanden etc.

Ertt alternative sitt till avgrinsning 4r atc
beskriva en uppdragskirna, som mot spe-
ciell ersitening kan utdkas med tilldggs-
uppdrag. Basen ir i detta sammanhang
fortfarande en avgrinsad patientlista, men
listans storlek 4r inte definierad. Denna
modell aterfinns i till exempel Vardval
Stockholm.

Ett ytterligare sitt att avgrinsa eller
snarast vidga allmanmedicinens uppdrag
kan vara att fordela uppdraget pé flera
andra professioner, dock fortfarande
inom allminmedicinens ram (exempel-
vis genom att engagera paramedicinsk
kompetens). Behovet av yteerligare medi-
cinsk kompetens inom allminmedicinen
i form av organspecialister etc. ar enligt
var uppfattning begrinsat, dd en allmin-
medicinsk specialist bedéms kunna klara
mellan 75—80% av de patienter som soker
allmanmedicinen.

Ur professionens synvinkel ar det sam-
tidige vikeigt att det allminmedicinska
uppdraget innebir en relevant intellektu-
ell uemaning. Uppdraget maste innehalla
bide en bredd och ett djup som kriver
allmanmedicinsk specialistkunskap. Det
finns annars risk for utarmning av det
arbetsmissiga innehéllet och en simre
arbetsmiljo.

Ovriga intressenter

Det finns en rad Svriga intressenter
som har synpunkter pé vilket uppdrag
allminmedicinen skall ha. Bland dessa
finns slutenvérden, Férsikringskassan,
foretagshilsovarden, socialtjinsten och
kommunerna m.fl. Till detta dven uni-
versitet och hogskolor med behov av
forskningsunderlag samt f6r utbildnings-
insatser pd olika nivder. En gemensam
nimnare hos ménga intressenter ir beho-
vet av att i olika ssmmanhang samverka
med allmidnmedicinen. Ett problem i
sammanhanget dr dock att respektive
aktors dtagande ibland 4r oklart.

Diskussion

Det framgar klart av beskrivningen att
avgrinsning av allminmedicinens upp-
drag dr en komplicerad process. Strikt
avgransning medfor risker for att “vara”
patienter soker sig till andra vérdgivare.
I virdvalstider innebir detta ett ekono-
miskt avbrick for enskilda primarvards-
mottagningar och f6r samhillet innebér
det 6kade hilso- och sjukvirdskostna-
der. En total avsaknad av avgrinsning
riskerar samtidigt att medféra en ohéll-
bar arbetssituation med risk for att den
allminmedicinska specialiteten utarmas.
Vi beskrev inledningsvis att syftet med
detta dokument inte 4r att presentera en
ny modell for avgrinsning av allmin-
medicinens uppdrag eller ens behovet
av en avgrinsning. Syftet r att f3 iging
en diskussion om uppdraget som sadant.
Vi har dérfor vale att nedan presentera
nagra fragestillningar, som vi uppfattar
som viktiga i sammanhanget.

Dessa fragor ir:

¢ Gir det att definiera ett nationellt fast-
stalle grunduppdrag for allmanmedici-
nen?

* Vad gar att definiera av uppdraget?

* Om det gir att avgrinsa uppdraget
— skall vi d& ha en begrinsning av
arbetsvolymen eller en begrinsning av
arbetets innehall eller bada?

* Konsekvenser av att avgrinsa resp. att
¢j avgrinsa uppdraget?

* Avgrinsning mot 6vriga virden resp.
mot samhillet?

* Andra sitt att fortydliga allmdnmedi-
cinens uppdrag annat dn att gora en
avgrinsning?

* Resurstillgdng/fordelning i relation till
avgrinsning?

Fragor och svar ir delvis avhingiga av
varandra. Svaren kan édven firgas av den
egna arbetssituationen. Behovet dr dock
enligt var uppfattning ate f6rska hitta
en mer generell beskrivning av allmin-
medicinens uppdrag och det eventuella
behovet av att avgrinsa detta uppdrag.

DLFs STYRELSE
2009-10-01
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Rapport fran Dagens Medicins seminarium

Vagval i vard med vardval

Méotet holls den 7 oktober pa Hotell
Rival vid Mariatorget i Stockholm.

agen inleddes av tidningens nye
D chefredakedr Mikael Nestius.
Denne sag vérdvalsforind-
ringen fran planekonomi i sjukvarden
till marknadsekonomi som en av de
viktigaste hindelserna i svensk sjukvérd.
Han stillde ocksi fyra frigor som han
hoppades skulle besvaras under dagen.
1. Vilken vird skall viljas och hur mycket
skall f3 viljas?
2. Hur styr ersittningsmodellerna mot
hég kvalité och tillginglighet?
3. Hur tillgodose de svagaste gruppernas
behov?
4. Hur mycket kommer vi att ha rid med
i en efterfragestyrd sjukvird.

Utredaren och patientens rétt

Toivo Heinsoo som bérjar bli bekant for

snart sagt alla distriktslikare har senaste

dret fortsatt att arbeta med patientens ritt

i virden. Hans arbete har blivit nigot for-

senat. Syftet med hela hans utredning 4r

att konkurrensen i virden skall 6ka. Hans
nuvarande arbete handlar om etablering
for privata specialister i den 6ppna hilso-
och sjukvarden. Han skall foresla ett nytt
sddant system och kommer ocksi att
limna ett lagforslag om detta. En eko-
nomisk konsekvensbeskrivning kommer
att limnas och dven en beskrivning om
behov av eventuella 6vergdngsregler frin
det nuvarande taxesystemet.

Utredningen kommer att limna for-
slag pa en ny etableringsplattform. Denna
skall ha:

* Lika regler for all verksamhet med
offendlig finansiering inom den 6ppna
specialistvarden.

* Betoning av samverkan och méngfald.

* Enhetliga regler fér godkinnande av
aktorer.
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* Sammanbhillet regionalt ansvar.

* Nationella referenspriser for ersice-
ningar. Avvikelser uppat far fore-
komma.

* Successiv utveckling for att nd ersitt-
ningar som stddjer virdeskapande
vardprocesser. Hir foresldr man en ny
myndighet som skall granska ersittning-
arna.

Etableringen skall ske i tvé steg. Forst
nationellt och sedan pé regional niva.

Heinsoo var mycket noggrann med
att betona att avsikten med detta f6rslag
inte skall stéra vardvalssystemen utan
det dr ett komplement med denna nya
etableringsform.

Det nya etableringssystemet kan beskri-
vas pd foljande sitt: Patientens behov
— vérdgivare méter patientens behov —
verksamhetside tas fram — ansokan om
tillstind och registrering — anmilan och
godkinnande av etablering — mojlighet
for andra akeérer att konkurrera — val av
vardgivare — uppfoljning och utvirdering
— patientens behov.

Utredningen presenteras i sin helhet
den 2/11.

Jonas Sjogren, kollega frin Vistman-
land, tog upp risken for oligopolens gyn-
nande i ovan beskrivet system. Heinsoo
holl inte alls med om detta. Samtidigt
vidkinde han att en del av verksamhe-
terna dr dyra och da behovs det nigon
penningstark intressent med i spelet.

Direfter sade Heinsoo att just primir-
virden var ett utmirkt spelrum for smé
sjalvdrivande privata foretagare.

En proposition blir tidigast klar
hésten 2010. Vi har ett val innan dess s&
vi far se var utredningen landar.

Fungerar Vardvalet? Politikens syn
Scenen intogs sedan av fyra politiker som
fick beskriva hur vil man lyckats med
sina vardvalssystem.

Ingrid Lennerwald (S) frin region Skane
var forst ut. Dom inférde Hilsovalet i
maj och péd plussidan har dom noterat:

* Bittre dllginglighet.

* Ingen vérdcentral kan neka att ta emot
nagon patient lingre.

¢ Oppettider har forindrats/forlingts.

* Man tar annan hinsyn till patienterna.

* Man tror att man hittat ett bra ersitt-
ningssystem.

P3 minussidan:

* Systemet ir underfinansierat (hur man
di kan se en rad positiva effekter enligt
ovan ir vildigt svart att forstd med mitt
sitt att se det).

* Lag om fri etablering negativ.

* 33 nya virdenheter har tillkommit.

* 24 privata enheter ligger kvar pa gamla
avtal och har inte gitt in i det nya sys-
temet.

Filippa Reinfeldt (M) redogjorde f6r de

positiva effekterna i Stockholm:

¢ Okad tillginglighet.

¢ Okat patientfokus.

* Mitning av fortroende och bemétande
far mycket goda vitsord hos befolk-
ningen/patienterna.

* Tillgingligheten har 6kat allra mest
i omraden med personer med liga
inkomster, vilket Filippa R var mycket
glad for. Den bilden har man inte haft
tidigare i Stockholm.

* Genom vérdvalet slapp man LOU —
Lagen om Offentlig Upphandling.

Vad finns da pé minussidan i Stockholm?
Den politiska oenigheten. Nagon samsyn
med oppositionen gir inte att nd och
detta beror pa instillningen till mojlig-
heten av fri etablering (sedan 4r det nog
sd att i just Stockholm kommer slaget att
std om den fortsatta politiken, si dir kan
man inte vara dverens — min anmirk-
ning).




Vistra Goétaland foretriddes av Jonas
Andersson (FP).

Dom har haft vrdvalssystem i en hel
vecka. Det infordes den 1/10 och erfaren-
heterna ir siledes begrinsade.

Pa pluskontot fanns i alla fall:

* Det gensvar dom fatt frin entreprendrer.

* 64 nya vardcentraler. Alla kommer inte
att kunna 6verleva.

* Dom var ocksé néjda med atc dom
hade skjutit upp starten s att dom
hann forbereda sig bittre.

Halland foretriddes av Mats Eriksson (M).

Dom var ndjda med:

* Att invanarna var ndjda.

* Att fler kompetenser flyttat ut till vird-
centralerna, det vill siga organspecialis-
ter. (Tdnk att det 4r sd mycket bittre i
ménga politikers 6gon 4n att ha vilut-
bildade generalister — min kommentar.)

Pa minussidan var att manga chefer
pa vardcentralerna i landstingsregi slutat
sjdlva eller formatts att avgd eftersom
dom inte svarade upp emot de krav som
stillts. (Man undrar vilket stdd dom fatt

— min kommentar.)

Vad vill man férbattra

i de nuvarande systemen?

Skéne har ocksa ett ledningsproblem som
man skall férsoka atgirda.

I Stockholm tinker man mera inrikta
sig pé hilsofrigor och man ser ocksa
pa ersittningssystem som mer skall
ta hinsyn till diagnos/atgird/resultat.
Mojligen nagon forandring av den fasta
ersittningens del i relation till den ror-
liga, men &t vilket hall var inte helt klart
act utrona. Ace det blir en fortsate hog
rorlig del dr stille helt utom alla tvivel.
Det ir ocksa littare for en ny liten entre-
prendr med hog rorlig ersittning, menar
den politiska majoriteten.

Det var ganska mycket tro och lite
veta i dragningarna. Att primérvarden
behéver finansieras borde vara en sjilv-
klarhet for alla politiker! Att ga in i ett
system som redan frin borjan dr démt
pa grund av underfinansiering r syn-
nerligen oskickligt! Ekonomin varierar
nigot i de olika modellerna, men primir-

virden behéver ett rejile resurstillskote
bade av specialister i allmidnmedicin och
ekonomiska medel f6r att kunna ta sitt
fulla ansvar som basen i sjukvérden (min
kommentar)!

Fungerar konkurrensen?

Magnus Ehn, jurist frin Konkurrensver-
ket, berittade s om deras roll som 6ver-
vakande myndighet.

Bland annat tittar man p4 ickevalsal-
ternativet vid listning. Vissa landsting har
gjort s att landstingsvardcentraler far de
icke aktivt listade. Om det bara ir 20%
som listar sig akeivt far detta uppenbara
konsekvenser.

En annan princip som man tittar pa ir
nirhetsprincipen. En privat och en lands-
tingsdriven i samma trappuppgang — hur
hanterar man det?

Andra frigor som man tittar pa ir:

* Differentierade patientavgifter.

* Obligatorisk anslutning till rapport-
system och datajournalsystem.

* Far man anlita taxeanslutna likare som
underleverantorer?

* Dom publicerar I6pande sina beslut pa
sin hemsida. www. konkurrensverket.se

Det finns ett litet aber. Konkur-
rensverkets beslut 4r inte bindande.
Dirfor kan deras beslut mojligen betrak-
tas som uddlosa. Om det gér till domstol
brukar dock dessa ofta ta stor hinsyn till
verkets beslut.

Revisorerna och Vardvalet
Nista pd plan var revisionsfirman Pri-
ce Waterhouse Coopers, som reflekterade
kring utvecklingen av virdvalen i de olika
landstingen. Intressanta och ganska all-
mingiltiga iakttagelser. Deras rekom-
mendationer for det fortsatta arbetet var
foljande.
Skapa tydlighet om strategier for:
* Rollférdelning (systemigare, produ-
cent, patient/medborgare).
* Ersittningsmodeller, incitament och
riskférdelning.
* Etablering av marknad samt hantering
av egenregi.
* Vaga malstyrning och var forsiktiga
med detaljer.

Ta tillvara lokal utvecklingskraft.

* Helhet med méangfald.

* Samverka om utveckling av Virdval.

* Uppfoljning och 6ppen kvalitetsre-
dovisning — f6lj upp och utvirdera de
olika modellerna. Lir av varandra.
Kanske inte sa forvinande eller kon-

stiga slutsatser.

Kvalitetsarbete och Vardval

Johan Calltorp gjorde en 6verblick av
kvalitetsarbete i andra linder och fram-
holl USA, Storbritannien samt Danmark
som foredome.

Det ir de danska allminlikarna som
kommit mycket langt i sitc kvalitetsarbete
och ir négot som svenska beslutsfattare
borde titta pd. Danskarnas program kan
i korthet sammanfattas s hir:

* Kvalitet 4r en professionsangeligenhet.

* Registeruppgifter och medicalaudit
ingar i arbetet.

* Konkret arbete med kvalitetsindikato-
rer for stora sjukdomsgrupper.

* Riskindelning, férdelning av ansvar
och uppgifter i diabetesvarden.

* Ny ersittningsmodell f6r diabetes
provas — en arlig fast ersittning.

Det 4r ett sitt att arbeta med kvalitet.
Ett annat sitt 4r det som SFAM rekom-
menderar och beskrivs pa annan plats i
tidningen.

Calltorp var en varm foresprikare av
jamforelser mellan olika enheter som alla
skulle ha tillgang till!

Detta motsades delvis av niste talare,
Bo Nystrom frin Ryggkirurgiska klini-
ken i Stringnis.

Denne patalade med skirpa att regis-
terdata inte dr ndgon absolut vetenskap-
lig rapport och att olika kliniker har
olika férutsittningar. Alltsd registerdata
ir bist ndr man jamfor den egna mot-
tagningens resultat dr frin ar — ett vil-
gorande inldgg!

Praktiskt Vardvalsexempel

Bjorn Zachrisson frin Praktikertjinst
berittade om Maria Alberts Virdcentral
i Trollhittan och hur dom arbetar med
olika organspecialister ett par dagar per

manad, och hur man pd det sittet spar 2
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Vigual i Vard

pengar it lanssjukvirden utan att f3 ndgot
tillbaks. En trég byrakratisk apparat hin-
drade ett rationellt arbetssitt.

Passar Vardvalet andra aktorer?

Vi fick, av Leif Karnstrom fran Stock-

holm, héra hur vardvalet ocksa bérjar

gora sitt insteg i specialistvirden. Det
giller kataraktoperationer, forlossning
och héft- och kniprotes. Det mesta dr
innu i sin linda, men man har sett en
produktionsdkning utom méjligen pa
forlossningssidan. Dir dr det som bekant
andra faktorer som styr. Riskerna man ser
ar alldfor stora kostnadsokningar.

Nathalie Boulas fran Nilsson Unilabs
propagerade pé ett livfullt och engagerat
sitt for att ocksd den medicinska diag-
nostiken skall bli en del av vardvalet. Bl.a.
papekade hon hur ersittningsmodeller-
nas utformning kan paverka utnyttjandet
av labdiagnostiken.

Hennes recept lod:

* Inkludera diagnostiken i vardvalet.

* Inkludera diagnostiken inom vérdga-
rantin. Tank pé att betalmodellerna
péverkar diagnostiken.

* Limna utrymme f{or atc effektiva
vardkedjor skall skapas. Diagnostiken
utgor en liten kostnad, men har stor
paverkan, var hennes slutsats.

Lakarforbundet och Vardvalet
Gunnar Welander och Hikan Wittgren
frin vart eget Likarforbund slog ett slag
for smaskaligheten och egenféretagan-
det i det lilla formatet, samtidigt som
man gjorde bra reklam f6r férbundets
stallningstagande i vardvalsfragorna. Det
gjorde dom bra!

Vardforetagarna och Vardvalet

Hans Dahlgren fran Vardforetagarna gav

sin syn pd hur vérdvalet kan bli battre.

Han tryckee pa:

1. Konkurrensneutralitet.

2. Information och utvirdering. For att
den enskilde skall kunna géra sina val
maste adekvat information finnas till-
handa.

3. Etableringsfrihet. Annars finns ingen
ikta valfrihet.

Den sista punkten ér ju en vattende-
lare i politiken for nirvarande.

Och sa politiken igen...
Avrundningen bestod av att samtliga
politiska partier gav sin syn pa hur vird-
valsframtiden kommer att se ut.

Samtliga bekinner sig till vardval
numera. Sedan var det mycket kvalitet
och uppfoljning. Vird efter behov med
mera. Det senaste mantrat hos samtliga
partier dr att primirvirden skall arbeta
med folkhilsa. Hir far vi se upp sd att
det inte Gverviltras ett stort antal nya
arbetsuppgifter pa oss som dessutom dr
ofinansierade. Jag tror act DLF och SFAM
kommer att behéva ta ett gemensamt
krafttag i dessa frigor. En viss dvertro
pa kvalitetsregister tycker jag mig ocksa
kunna skonja.

Vad alla partierna unisont aktade sig
for att prata om dr det som méste komma,

namligen prioriteringar. Vi skall fortsicta
utdka vira arbetsomraden, helst samti-
digt som ekonomin med férdel krympes.
Det parti som pa allvar vigar g in i prio-
riteringsdiskussionen tror jag kommer att
fi ménga lyssnare! Men just nu s ir det
inte sa!

S& Mikael Nestius inledande fragor
fick aldrig négot riktigt svar.

Som helhet en intressant dag. Alla ir
nu positiva till vardval och den privata
varden ir inte samma réda skynke lingre.
Partierna star inte sd virst langt frin var-
andra. Man har till och med bérjat se att
en nationell likriktning kanske inte vore
s4 dumt. Men vi 4r dnnu inte framme vid
ett nationellt system!

ANDERS NILSSON
Ledamor DLFs styrelse

WMNYTT UTREDNINGSVERKTYG!!!

L] (] ®
DiviTum
For serumbestamning av celldelningsgrad

Indikerar narvaro och aktivitet av cancer

Remiss och vidare info
www.biovica.com

BI®VICA
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Sven-Axel Anderssen

Sven-Axel Andersson i Mora

Ar 2007, efter 15 ar i DLFs styrelse,
avgick distriktsldkare Sven-Axel
Andersson fran Mora fran densamma.
Nar han tilltradde som ledamot
visade han sig snart vara som klippt
och skuren for arbete i maktens korri-
dorer - trots att han for egen del inte
hade nagra ambitioner att utéva den
makt han sa framgangsrikt forhand-
lade med.

dag ser han fram mot en tillvaro pa
I den egna girden, dir han far utlopp

for sina intressen som ir av en helt
annan art:

At 3 arbeta med sina hinder, och pro-
ducera frin den skog han idger och har
verkat i sedan barndomen.

Distriktslikaren for upp till den lilla by
alldeles utanfor Mora dir Sven-Axel har
bott under storre delen sitt liv.

Knappa férhallanden

Sven-Axel ir f6dd 1948 i Mora. Han vixte
upp pi ett litet lantbruk som han beskri-
ver som ganska dlderdomligt — dven f6r
den tiden.

— Jag har sjilv upplevt plojning och
slacter med hist, berdttar han.

Till garden horde ocksi en del skog.
Man hade 8-10 kor, ett par histar och
40—50 far.

Sven-Axel var ildst av fyra syskon. Nir
han var 14 4r gammal, drabbades familjen
av en tragedi. Hans far avled hastigt.

Vardagen fl6t dnda pa for familjen.

— Min mor var vildigt stark, och
kunde handskas med situationen. Jag fick
hoppa in och ta dver arbetsuppgifter, sa
jag vet vad det innebir att jobba hért!

Han minns att han som 14-4ring fick
dispens frin Linsstyrelsen som medgav
att han fick kéra trakeor pa allmin vig.

Studiebegavning

I realskolan lig den unge Sven-Axel bra
till i de naturvetenskapliga imnena, men
han tyckte det var svirare med spraken.
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Han pépekar att han vixte upp i en
liten by, som var en mycket sluten virld.

— Men jag hade gett mig f-n pa att jag
skulle lisa vidare efter gymnasiet, minns
han.

Och eftersom Sven-Axel dr den han ir,
16ste det sig. Han berittar att han arbe-
tade for en man frin Kanada, som hjilpte
honom med engelskan pé fritiden. Sven-
Axel 6vade sig genom att dversitta artik-
lar fran lokaltidningen.

— $4 jag fick ett hyggligt betyg till slut!

Siktet var frdn bérjan instéllt pa att lisa
kemi och matematik. Hésten 1969, efter
att ha list matematiken, sokte Sven-Axel
in p4 kemilinjen. I bara farten liste han
dessutom in ett betyg i biologi (eftersom
han ansig act han hade for lite acc gora!).

— Jag skickade direfter in mina betyg
till bade likarutbildningen och kemiut-
bildningen, och jag kom in pd Kemi-
cum, som det kallades p4 den tiden. P4
fredagen den veckan jag bérjat kemiut-
bildningen fick jag beskedet att jag hade
kommit in pa likarutbildningen.

Han bestimde sig for att testa ett r,
och akee dirfor direke upp till den bio-
medicinska institutionen — dér de dvriga

Sven-Axel Andersson pa sin gard strax utanfor Mora.

antagna hade gitt den forsta veckan.
Sven-Axel minns hur de gav honom en
lida full med ben. De forklarade att det
var skallens alla héligheter och ben och sa:
Vi har tenta pd mandag. Vilkommen da!

—Jag klarade tentan, och pd den vigen
ir det sedan dess, konstaterar han.

Chef pa vardcentralen i Orsa

De medicinska studierna var klara ar
1975. Intresset for att bli distriktslikare
vixte fram under AT-tiden i Falun under
de tre f6ljande aren.

— Jag arbetade ett extra dr pa kvin-
nokliniken dir. Jag vikarierade lite pa en
vardcentral i Linkdping, och dessutom
pa gynekologisk onkologi i samma stad.

Sedan tog Sven-Axel ett ar ledigt. D4
byggde han sjilv det hus han in idag
bor i. Det stir pd den mark som hérde
till hans foraldrahem, men inte pi exake
samma plats.

— Jag bodde i Falun innan, men ska
man skota skogen och allt som hér dill,
méste man ocksd bo i anslutning till den,
forklarar han.

Efter atc huset stod klart bérjade han
sitt FV-block, och vid 4rsskiftet 1982—83




var han firdig distrikeslakare. Han ill-
tridde en tjdnst vid Orsa virdcentral i
oktober 1982, och dir stannade sedan
Sven Axel under 13 ar. Drygt tio av dessa
var han verksamhetschef — eller rittare
sagt vardcentralschef, som var den kor-
rekta titeln vid den hir tiden.

Langsiktig lobbyverksamhet

Det fackliga arbetet borjade han 1992, di
han blev invald i DLFs styrelse. Dessfor-
innan hade Sven-Axel varit lite aktiv i den
lokala foreningen.

— Orsaken den gingen var att jag var
intresserad av arbetsférhéllandena inom
primarvérden. Jag forstod inte dé vilken
nytta man har av alla kontakter som man
skaffar sig i det fackliga arbetet. Jag skulle
inte vilja ha de dren ogjorda, de gav si
ménga spinoff-effekter, anser han.

Han medger ocksa att det ibland kan
leda till atc man blir frustrerad — arbetet
gar for det mesta s laingsamt framat.

— Men medlemmarna kan egentligen
inte ha andra krav pd den fackliga orga-
nisationen #n att den arbetar langsiktigt
med lobbyverksamhet. Makten att for-
dndra saker snabbt, har vi inte! Om man
gar ut och skapar sidana férvintningar,
resulterar det alltid i besvikelse.

Med stéd av sin langa erfarenhet menar
Sven-Axel att det ocksa ir viktigt att man
inte mélar in motstandaren i ett horn.

— G&r man det, kan man sedan inte
heller prata med dem i slutna rum. Och
det maste man kunna gora — pratas vid
fortroligt och veta att vissa saker som sigs
ocksa stannar dir. Det dr A och O!

"Fdrstod inte vad vi salde bort”

Den storsta framgingen som Sven-Axel
har varit med om i det fackliga arbetet
anser han r act DLF lyckades f4 med sig
alla — de andra delféreningarna, SFAM,
SYLF och privatpraktikerna samt Likar-
forbundet — pa et nationellt angreppssitt
nir det giller primédrvirden och allmin-
medicinens plats.

— Och det utan att det blev nigon
besvirande splittring! Vi har en samsyn
mellan oss — och det har vi nytta av fram-
over, papekar han.

Det storsta missgreppet den fackliga
organisationen har gjort var nir man —
passivt eller aktivt — var med och sagade
Huslikarlagen, tycker Sven-Axel.

— Det fanns dock manga forklaringar
till det: Huslikarlagen var en politisk
kompromiss. Det praktiska genomfor-
andet var klumpigt och ogenomférbart
i de flesta landsting. Det retade gallfeber
pa medlemmarna, och det fanns alltsd
ett starke 6nskemal om ate bli av med
det hela.

Bide DLF och Likarférbundert sig
alla problem i tillimpningen av lagen.

— D4 borde vi ha tagit en aktivare
strid — bdde mot medlemmar och lands-
tingspolitiker — for att reformera lagen i
stillet. Vi forstod inte vad vi silde bort!

Skrev protokollen i forvdg

Ar 2002 blev Sven-Axel sekreterare i
DLFs styrelse. Han minns act han tyckte
det var svart att skriva protokoll och sam-
tidigt delta i debatten, si han utvecklade
en ny teknik: Han skrev protokollen i
Jforvig istillet ().

— Jag insdg att mycket av det som sades
under motet var ganska forutsigbart, sa
dirfor kunde jag skriva det innan. Sedan
under sammantridets gang f6ljde jag
med i protokollet, och kunde da justera
allt eftersom med att ldgga till eller dra
ifrin. Jag har under de ér jag suttit som
sekreterare aldrig skrivit ett protokoll i
efterhand — och det har fungerat bra.

Nir Sven-Axel efter femton ar i styrel-
sen avgick, satt han pé styrelsens begiran
kvar i férhandlingsdelegationen till dess
att avtalsrérelsen 2007 tog slut.

— Forhandlingarna hade redan borjat,
arbetet var igdng och det kiindes logiskt
att jag var med och slutférde det, f6r-
klarar han.

Vill inte ha det

som makten for med sig

Personer som arbetat nira Sven-Axel vitt-
nar samstimmigt om hans formaga att
tringa igenom t.ex. dunkelt och byrikra-
tiskt utformade regelverk och EU-direk-
tiv, for att sedan enkelt ssmmanfatta dem
s act det svarbegripliga blir glasklart.

En kollega berittar att nar han ham-
nade i en kinkig situation, ringde han
till Sven-Axel, som direkt kunde peka
pa de forordningar som var tillimpliga
och som dessutom innebar [6sningen pa
situationen.

Hans intelleke ir sylvasst, och hans
analytiska formaga omvittnat stor. Men
till sin person dr han 6dmjuk, inkin-
nande och ansprakslds. Det nigot slitna
uttrycket hedersman ir ett som man girna
associerar honom med.

Manga menar att Sven-Axel kunde ha
fatt den position bade inom Likarfrbun-
det — och dven utanfor — han hade 6nskat,
men att han inte ir intresserad dirfor att
han helt saknar maktambitioner.

— Jag vill inte ha det som f6ljer med
make. Jag vill kunna vara ledig nir jag 4r
ledig — totalt ledig. Med makt och ledar-
ambitioner idr det stindigt nagot som
man bir med sig. Det beror pa att man
stindigt maste ligga steget fore inom olika
omraden — bade nir det giller medarbe-
tare och organisation, kommenterar han.

— Dirfor ville jag aldrig acceptera att
bli ordférande i DLE fastin jag blev till-
fragad flera ganger.

Basta ldkaruppdraget

Andi kan vi inte lata bli att fundera éver
hur det kommer sig att Sven-Axel sa
enkelt kan sitta sig in i sa minga drenden
som andra ofta upplever som besvirliga
och snériga.

— Jag har alltid varit pa det viset att
jag méste kunna greppa och forstd det
jag haller pa med. Det ir vil helt enkelt
sd att jag har ldte f6r det. Men om jag
skulle ha ledarskapsambitioner, blir det
sa mycket mer som jag miste greppa och
forstd. Det vill jag inte, och jag tycker det
ir skont ate kunna slippa allt sidant nu.

Idag arbetar Sven-Axel i den palliativa
varden.

— Det ir det bista likararbete jag
nagonsin haft, slar han fast.

—Manga tror att det dr deprimerande,
men det tycker inte jag. Det dr vil defi-
nierat vad mitt uppdrag ir, och det ir en
genuint medicinsk verksamhet. Patien-

terna har klara symtom kopplade tll 2
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Sven-Axel Anderssen

99 Jagirigrunden ganska positiv till idén med vardval.
Men jag tycker det dr en miss att man inte har en

nationell plattform.

svir somatisk sjukdom som t.ex. smirta,
illamaende, ileus, etc. och patient och
anhoriga behover prata mycket kring
existentiella fragestillningar.

Verksamheten bestér i princip av 100%
hembesdk och bedrivs dygnet runt. Sven-
Axel berittar att han gor ungefir 700
hembesdk om Aret.

— Vi ir ett team med nio sjukskoter-
skor, samt jag som ir doktor, och vi har
en expedition i Mora som fir sigas utgora
basen f6r verksamheten. Vi ticker kom-
munerna i Mora samt Orsa, och det ror
sig om knappt 30 000 invinare.

Han avsljar att han tinker fortsitta
pa heltid framtill nyir, d4 han planerar
att delpensionera sig.

— Sedan tinker jag fortsitta ett par ar
pa deltid, for att sedan sluta helt. Jag vill
kunna dgna mig at hantverk och arbete
hir pa girden, medan jag fortfarande har
nagra krafter kvar.

Masterkock

Vi gar runt och tittar pa den gird som
Sven-Axel byggde under det ar han var
ledig efter sin AT pi 7o-talet.

Hir har han ett stort hantverksut-
rymme (det ser ut som en fullt utrustad
slojdsal) ddr virket han sjilv fillt ute i sin
skog ligger prydligt sagat lings viggarna.
(Javisst, han sigar det sjilvklart sjilv).

Hir finns ocksi en fullt utrustad verk-
stad — och en gedigen maskinpark besti-
ende av flera traktorer, en grivskopa m.m.

Det 4r mitt i allt detta som Sven-Axel
trivs, och det spinnande 4r att det vittnar
om en helt annan sida hos honom: En
sida som ligger langt bort frin samman-
tridesrummens torra, akademiska virld.

Dessutom har Sven-Axel ett stort
intresse f6r matlagning. Han bjuder pa
en lunch som han snabbt slinger ihop

medan vi talas vid, och den ir — vi lovar
— fullkomligt fullindad.

— Jag har lagat mat hela livet, inda
frin det jag var liten. Varfor det blev sa
vet jag egentligen inte. Men jag anser att
om man nu ska dta — varfor da inte dta
nagot som smakar gott?

Han tilligger att det antagligen ir
samma drag hos honom som #ven
kommer fram vid spisen.

— Ska jag hilla pd med nagot, sa vill jag
veta vad det 4r jag héller pa med!

Insag tidigt datorns betydelse

Denna tes kom till anvindning under
bérjan av 9o-talet nir Sven-Axel blev
intresserad av datorns hemligheter. (Han
hade egen e-postadress redan 1993).

— Jag var vardcentralschef da, och sig
hur IT-teknologin borjade krypa in i
sjukvéirden redan 1991. Det var ekono-
merna som forst bérjade tala om filer,
och jag ville veta vad det var.

Fortsdttingen ir typisk for Sven-
Axel: Han ldrde sig forst vad "filer” var
for nagot, och insag att det var en fordel
att arbeta med dem — eftersom man
kunde spara t.ex. ett kontrakt och sedan
indra de uppgifter som behévdes nir
man skulle skriva ett nytt.

— Det var mer praktiskt jamfért med
att skriva om allting fran bérjan. Jag lirde
mig tekniken frin grunden — om opera-
tivsystem t.ex. och det var inte lika enkelt
pé den tiden som det dr nu — och jag
har héllit mig 4 jour med utvecklingen
sedan dess.

Efterlyser nationell plattform

Sven-Axel tycker det 4r skont att han har
slippt de stora organisatoriska fragorna,
och nu kan se fram mot en tillvaro pé sin

gard och det praktiska arbete han ilskar.

Men naturligtvis f6ljer han med i debat-
ten 4dndé, om 4n pd distans.

— Jag dr i grunden ganska positiv till
idén med vardval. Men jag tycker det
ir en miss att man inte har en nationell
plattform — som landstingen inte styr
over — som reglerar uppdrag och ersitt-
ning. Dirfor dr det en uppenbar risk att
vérdvalen drabbas av samma 6de som
Huslikarreformen!

Invindningen att det 4r bra att man
har olika modeller pa olika hall i Sverige
— som Ylva Johansson framférde i férra
numret av DL — ger han inte mycket for.

— Varfor har man dd inte samma logik
nir det giller t.ex. socialtjinstlagen? Den
giller ju likvirdigt i alla kommuner!
Dessutom kan Socialtjinstlagen over-
klagas ritesligt, vilket skapar prejudikat,
vilket i sin tur skapar ett nationellt ritt-
tesnore. Och det vill ingen 4dndra pa...

— Jag menar inte att allt ska regleras,
utan endast det som 4r en nddvindig bas
— oavsett var man befinner sig i Sverige.

Han berittar att planeringen infor
inforandet av virdval i Dalarna ir iging,
men att arbetet gar trogt.

— Men jag bryr mig inte si mycket om
att sitta mig in i det. Jag kommer inte att
deltaga eller paverka — och jag kommer
inte heller att bli paverkad av resultatet.
Det kinns sa skont att kunna strunta i
det arbetet!

Det ir en mycket ny och ovanlig for-
mulering for att komma frin Sven-Axel.
Men samtidigt dr det uppenbart att han
njuter av att kunna ligga den delen av
sitt liv bakom sig.

Istéllet ser han fram mot nista kapitel
— det som handlar om skogen och alla
praktiska sysslor samt det hantverk som
den f6r med sig.

Per LuNDBLAD
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Vad kan specialisten i allmanmedicin
hjalpa till med?

Inte bara att ta hand om vara listade
patienter vid sjukdom och olycksfall
forvantas av oss specialister i allmdn-
medicin. Aven férebyggande arbete
och service i samband med krav pa
olika friskintyg dr uppgifter som ar
bade stimulerande och nédvindiga.

dnga av véra patienter laddar
sina batterier inf6r livets krav
med fritidsaktiviteter och

hobbies som ger trining bade fysiskt
och mentalt och som skapar mingder
av oforglomliga minnen.

Flygning, sportdykning och fallskirms-
hoppning dr numera for bide min och
kvinnor inte ovanliga sporter dir nidgon
form av friskintyg krivs. Regelverket
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betriffande dessa intyg dr kanske inte
bekant for alla allminlikare. De medicin-
ska kraven kan ocksd vara virda att titta
nirmare pa.

Flygning
Friskintyg tll flygare ar f6r allminme-
dicinaren bara aktuellt om det giller
fornyelseintyg till segelflygare, flygare av
ultraldtea flygplan eller ballongflygare.
Alla férstagingsintyg skall skrivas av flyg-
likare med sirskild utbildning. Alla intyg
till vanliga privatflygare och trafikflygare
skrivs av sarskilda flyglikare.
Fornyelseintyg, som krivs med vissa
intervall — vanligtvis dldersbestdimda — for
segelflygare, ultralittflygare och ballong-
flygare kan skrivas av varje legitimerad

lakare. Intervallen vet den sokande om,
vederborande har av Transportstyrel-
sen fict ett papper som visar ndr nista
undersokning skall ske och vilka sirskilda
moment som kan tillkomma vid stigande
ilder — exempelvis EKG.

Blanketten finns pa Internet (www.
transportstyrelsen.se) och har beteckningen
L 1630-6. Dirtill finns en blankett med
anvisningar till den sékande. Den ir bra
att ha och heter L1631—4.

Undersokningen ir ritt omfattande
och det 4r lampligt acc avsitta en dryg
timmes tid for den. Om inte sirskilda
skil finns kan vissa moment hoppas éver
— ogonbotten, per rectum, lungfunk-
tion m.m. — d4 redovisar man endast att
momentet inte genomforts.




Alla avvikande detaljer i hilsotillstan-
det redovisas och det medicinska under-
laget skickas till Transportstyrelsen. Ett
medicinsket intyg utfirdas saledes inte,
endast ett underlag.

Medicinska problem som brukar
inskrinka certifikatsinnehavet ir bland
andra hjirt-kirlsjukdomar och psykiska
sjukdomar. Njursten och brick med
inklimningsrisk 4r andra exempel pa
flygfarliga hilsotillstind som drabbar
dven yngre.

Transportstyrelsen tar det slutliga
beslutet.

Sportdykning

Friskintyg infér utbildning till dykare far
skrivas av alla legitimerade likare. Friska
personer med normal kondition 16per
inga visentliga risker vid dykning, men
det finns vissa medicinska tillstind som
maste efterforskas. Intygen avser dykning
med dykapparater dir den komprime-
rade luften kan stilla tll med dllbud
i sirskilda situationer. Fridykning till
mycket stora djup sysslar man inte med
sarskilt ofta. Dér finns andra risker — vid
djup dir inte bréstkorgen pa grund av
skelettet kan komprimeras mer, utloses
lungédem dé blodcirkulationen tar till
sig vattentrycket via huden. Pirldykare
var forr i tiden i regel kortlivade.

Intyget med anvisningar till likaren
finns pd Internet (www.ssdfse) och ir
relativt omfattande. Nagon timme ir
dven hir act rikna med.

Medicinska problem som inte ir
forenliga med dykning dr medvetande-
rubbningar typ epilepsi, hjirtproblem
och lungsjukdomar. Man bor veta att
det manga ganger kan krivas langa hem-

simningar i vigor med tung utrustning.
Vissa kroppsligen kan utlésa hogerkam-
marsvike pd grund av blodéverfyllnad i
lungkretsloppet. Vidare kan alltfor snabba
uppstigningar, dir dykaren inte hinner
vidra ut dvertrycksluften, ge lungbrist-
ningar med stora, ofta letala luftembolier.
Tidigare genomgangen spontanpneumo-
thorax r dirmed kontraindikation. Vid
30 meters djup har dykaren visentligt
simre extraktionsforméga av syre ur den
sega komprimerade luften, varfor allvar-
ligare obstruktiva tillstdnd &r olimpliga
for dvkning.

Andra exempel pa absoluta kontrain-
dikationer ir panikbenigenhet, oppen
trumhinneperforation, insulinberoende
diabetes, hjirtinfarke sista sex ménaderna,
angina pectoris, brack med inklimnings-
risk och kirurgi tre manader bakét i tiden.

Lungrontgen ir inte obligatorisk, men
bor goras om anamnes och fynd talar for
detta.

Anvisningarna till intyget ér instruk-
tiva och litta att folja. Vid tveksamhet
kan man hinvisa till slutgiltig bedom-
ning av dyklikare eller annan specialist.

Fallskdrmshoppning
Friskintyg infor utbildning i fallskirms-
hoppning far skrivas av envar legitimerad
likare. Intyget finns pd Internet och kan
tas fram via www.sffse

Aven hir finns bra anvisningar till
lakaren och intyget ir inte lika omfat-
tande som de tidigare nimnda.

Hoppningen sker i regel frin flygplan
pa 4000 meters hojd och syreupptag-
ningen skall vara normal. Rérelseappa-
raten maste tila en uppbromsning frin
ca 200 km/tim till ca 20 km/tim under
loppet av nigra sekunder. Hofter, axlar
och ryggrad belastas da relativt kraftigt.

I landningen belastas fotleder, knin och
rygg i sirskild omfattning. Vidare méste
hopparen ha tillrickligt god syn for att
bedoma markforhillandena i ritt tid och

kunna gora en korrekt avstdndsbedom-
ning for att landa sikert.

Landning i vatten sker av och till pa
grund av oférutsedda vindférhallanden
och hopparen bér kunna simma minst
200 meter.

Om undersokningen ger anledning
till tveksamheter finns fallskirmshop-
parforbundet (forbundslakare@sffse) att
kontakta och det finns en kryssruta pa
intyget “Fall for SFF att granska”

KERSTIN ERMEBRANT

Om jag blir anmdld...!

Antalet anmalningar till hélso- 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 &r saledes pataglig.
Som medlem i Sveriges Lakarforbund |
har Du mojlighet att fa rad och hjalp i
anmalningsarenden.
Skulle du bli anméld, 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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Angaende uppfoljning av primarvard
i vardvalssystem

Vardvalen har gjort och gor sitt intag
i manga av Sveriges landsting. Varje
landsting forsoker sig pa att skapa sig
en egen modell. Vi ser till exempel ett
antal olika ersattningsreglementen.
Man blir forundrad 6ver att alla dessa
tjansteman och politiker dr sa uppfin-
ningsrika och har sa unika landsting
sa att man maste skapa sitt alldeles
eget stuk pa modellen.

arallellt med att virdvalsmodeller
Pvﬁxer fram okar ocksd kraven pé

kvalitetsuppfoljningar och sjukvard
i allminhet och ibland kan det kinnas som
primirvird i synnerhet. Svensk forening
for allminmedicin (SFAM) har klokt nog
tagit fram och faststéllt rekommendatio-
ner avseende kvalitetsindikatorer som den
kloke tjinstemannen/politikern ldser nog-
grant innan han/hon sitter sig ner och
borjar fila pd en massa uppf6ljningspara-
metrar. Rekommendationerna finns att
lisa pi SFAMs hemsida wwuw.sfam.se

Bakgrundsbeskrivningen med det icke
mitbara, ritt sak att mita och mitetalens
begrinsningar ir oerhort vilgérande. Det
finns ett antal faktorer i vért arbete som
inte 4r méitbara, men torde ofta for den
enskilde patienten vara det viktigaste i
motet med likaren. Detta méste vi stdn-
digt framhalla med emfas och ocks3 sléss
for.

Det dr huvudmannen som har ansvar
for en kvalitetssikrad primirvird. Denna
rymmer olika nivaer och det behévs ett
antal mitetal inom varje omrade, proble-
met ir dock att rittvisande mitetal kan
vara mycket svara att hitta.

Medicinsk kvalitet bedéms bist genom
interkollegial professionell revision, det
borde vara sjilvklart men si dr det oftast
inte.
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99 Medicinsk kvalitet bedoms
bast genom interkollegial
professionell revision, det

borde vara sjalvklart men sa
ar det oftast inte.

SFAM tar upp riskerna med att ersitt-
ningssystem kan styra fel och motverka
kvalitetsutveckling vilket alla huvudmin
maste vara observanta pa. P4 senare ir
har man i England utokat kvalitetser-
sdttningen, vilket fict som resultat ace de
patienter som inte "uppfyllt kvalitetskra-
ven” plockats undan fran rapporterna.
Det blir saledes en frisering av verklig-
heten.

Om man bara inriktar sig pd medicin-
ska kvalitetsparametrar finns det risk for
att likaren “néjer” sig med att fylla i det
checklistor som krivs och gor avkall pa
sitt eget kritiska tinkande.

SFAM pipekar att det saknas evidens
for att deltagande i kvalitetsregister leder
till battre kvalitet. Det dr visentligt att
ligga pd minnet. Etc krav ir att innan

nya register accepteras i primirvarden, si
maste dessa vara testade och visa att de
tillfor ndgot.

Rekommenderade uppfoljningsmatt
SFAM rekommenderar foljande mitt:
Ackredirering. Den viktigaste enskilda
parametern ir kompetensen hos dom
som arbetar pi mottagningen.
Uppfolining och utveckling av kvalirer.
Dir foreslds ett antal olika parametrar
som framfér allt handlar om bemanning
och hur vl man skoter sin egen lista.
Overgripande kvalitetskontroll av bas-
uppdraget. Detta gors bist genom inter-
kollegial inspektion och certifiering av
alla yrkesgrupper.
Man foreslar ocksa att det inom varje
sjukvardsomride maste finnas stodresur-
ser for enheternas kvalitetsarbete.

Huvudménnens

styrning mot 6nskade mal

SFAM listar dven hir ett antal mitpunk-
ter, till exempel kontinuitet som nu defi-
nieras som andelen icke akuta besok/ar i
Sppenvard som skett hos samma person
(uppdelat per profession). Denna defini-
tion ir tilltalande. Ecc alltfor hare krav pa
kontinuitet kan annars bli en snara for
vira medlemmar. Vigar man fortbilda
sig, bli sjuk, handleda och s3 vidare?

Man har dven med listades 6ppen-
vardsbesok pd annan virdenhet. Man
far dock inte glomma att hir giller olika
forutsittningar mellan stad och lands-
bygd. Styrsystemen har ocksd mycket
stor betydelse. Se till exempel Stockholm,
dir patienterna far rora sig helt fritt och
utbudet dr mycket stort.

Foljsamhet till rekommenderad like-
medelslista finns ocksd med. Det ir ok,
men dven hir finns anomalier. For ett
par ar sedan gick Stockholm 6ver frin att




rekommendera felodipin till amlodipin. Enligt expertgrup-
pen skall man dock inte byta ut vilfungerande felodipin.
Detta fir som resultat att felodipin finns som en lysande
16d stapel i sammanstillningen av foljsamheten, samtidigt
som den kostar mottagningen uteblivna bonuspoing. Vi
far se hur det gir nir ARB-preparaten blir lika billiga som
ACE-himmarna.

Utbildning finns med som en f6reslagen kvalitetsparameter
och dr nog s visentlig.

Kompetensutveckling
Aven hir listar SFAM ett antal parametrar som ir kloka
och genomtinkta.

Patientsiikerhet A N N O N S

Bra praktiska parametrar som kommer enheten till godo i
det vardagliga arbetet och som ocksa ir rimliga att utfora.

Hilsofrimjande insatser
Kloka avgrinsade indikatorer som har stor praktisk bety-
delse far vi ta del av hir.

Olimpliga mart

Vi har alla blivit utsatta for kvalitetsminingar och bedom-
ningar som har gjort att man bara kan ta sig for pannan.
SFAM gir igenom ett antal sidana, bland annat HbA1C-
nivé, blodtrycksnivd, waranbehandling vid formaksflimmer
med mera. Sma material, skillnader i socioekonomi och
tveksamma mitmetoder gor det oméjligt att virdera denna
typ av information pé virdcentralsnivi. De kan ocksa skada
sjilva konsultationen. Man kan dock anvinda négra for sin
interna kvalitetsutveckling.

Sa
G4 in pd SFAMs hemsida, lis, fundera och ni kommer
nog att kinna att om vi blir kvalitetskontrollerade enligt
deras modell kan det helt plotsligt bli mycket roligare och
framfrallt mycket mer anvindbart i vardagen. Nir ni
triffar era lokala och f6r all del dven nationella politiker
och tjinstemin, si stick detta dokument under nisan pa
dom sa behover dom inte komma

pa alle sjdlva.

ANDERS NILSSON



Avknoppning

Overklagan av avknoppningar av
vardcentraler i Stockholm

Avknoppning var ett honnérsord nar
Vardval Stockholm inférdes 2008.
Med det menas att personalen sjilva
tar 6ver ansvaret fran Landstinget for
den vardcentral de arbetar pa. Men
avknoppningen har kommit av sig.

andstinget har satt stopp for nya,
L och de avknoppningar som redan

skett har dverklagats till EU-kom-
missionen.

— Det kinns som vi har blivit brickor
i ett politiskt spel, sager Daga Byfors som
ar verksamhetschef pa en av de drabbade
virdcentralerna — S:t Eriks vdrdcentral i
centrala Stockholm.

Daga har ett gediget fackligt forflutet.
Hon bérjade i SYLE och blev ledamot
i styrelsen i deras Stockholmsavdelning.
Direfter valdes hon in i Stockholms
Lakarforenings styrelse under bérjan av
go-talet. Dir blev hon andre vice ord-
forande.

— Sedan fick jag styrelseuppdrag i
Stockholms lokala DLF-forening, och
tll sist tog jag plats i DLFs styrelse pa
riksplanet, berittar Daga.

Men hon limnade alla fackliga upp-
drag i samband med att hon tilltridde som
verksamhetschef pa S:t Eriks vardcentral.
— Jag kunde inte sitta pa tva stolar sam-
tdigt, forklarar hon.

Okat ansvar och forvecklingar
P4 S:t Erik har Daga arbetat som specia-
list i allminmedicin sedan 1994.

— Efter négra ir blev jag ansvarig f6r
personalen — férutom likarna, fortsitter
hon.

P4 den tiden var verksamhetschefen
chef for fem virdcentraler och dirfor
inférde man olika typer av mellanchefer
pa lokal niva.

Men en omorganisation innebar att
det skulle tillsittas en verksamhetschef
pa varje enhet.
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Daga Byfors, verksamhetschef pa S:t Eriks vardcentral.

— Jag ansdg mig kvalificerad, dels tack
vare mina fackliga uppdrag, dels att jag
redan hade gétt nigra chefsutbildningar.
Sa darfor sokte jag — tillsammans med
tva andra kollegor — tjinsten och jag fick
den, berittar Daga.

Det resulterade i att motsittningar
byggdes upp pa virdcentralen. Ett &r
senare kulminerade dessa motsittningar.

Overblick av mottagningen via datorn
Flera i lakargruppen skrev ett brev dill
ledningen i Landstinget didr man ifraga-
satte hur verksamheten nu skottes.

— Det hade varit chefsldst hir under en
tid, och som en av mina forsta dtgirder
sig jag till att all tidsbokning skulle ske
pa datorn — sa att alla skulle kunna se
hos vem patienterna var bokade, forkla-
rar Daga.

Motsittningarna resulterade i att en
extern konsult kallades in, och efter att
ha undersékt férhillandena och inter-

vjuat personalen, rekommenderades en
rad dtgirder, som Daga fick ansvar for
att genomfora.

Daga minns att det naturligtvis var
en vildigt jobbig period f6r henne per-
sonligen.

— Men jag hade uppbackning av min
chef och av de konsulter som genomfort
utredningen. Jag hade ocksa den 6vriga
personalen bakom mig,.

Som en konsekvens av det som hinde
valde négra av likarna att sluta.

— Och nu har vi ordentlig koll pa vilka
besok som vi har bokade, avsljar hon.

Diskussion om att ta dver
Idag 4r S:t Eriks en vil fungerade vérd-
central med 17200 listade patienter och
dtta fast anstillda specialister i allmanme-
dicin samt fyra ST-likare — och Daga ir
VD f{6r verksamheten.

— Ar 2006 bérjade vi en diskussion i
lakargruppen om en eventuell privatise-




ring. Vi borjade inse att den mojligheten
fanns tack vare de radande politiska for-
utsittningarna i Stockholm, minns Daga.

Hon berittar att diskussionen gick
fram och tillbaka.

— Vi kom s& smaningom fram till att
dven den 6vriga personalen skulle erbju-
das en mojlighet att fi komma med som
deldgare.

— Min 6nskan idr att alla ska arbeta
pa lika villkor och kidnna sig delaktiga i
verksamheten. Det gér de om de képer
in sig, forklarar Daga.

De anstillda fick hjilp av Landstinget
som stillde upp med konsulter som kom
och stoctade de anstillda i processen. Per-
sonalen gick dven olika kurser m.m.

Di seglade nya motsittningar upp pa
S:t Eriks.

— Alla ldkare var inte eniga med mig
om att den vriga personalen skulle fi
mojlighet act g in som deldgare, fortsit-
ter Daga.

Det innebar att nigra ytterligare dok-
torer frsvann fran vardcentralen.

Manga 6verklaganden

De likare som valde att soka sig bort
kunde snabbt ersattas, och den 1/5 2008
gick sa S:t Eriks vardcentral 6ver i privat
ago.

— All personal satsade pengar — natur-
ligtvis med vildigt varierande insats. De
som satsade minst satte in 5 0oo kronor,
och de som satsade mest 140 000 kronor.

Man bildade ett eget aktiebolag, och
de nya doktorer som anstilldes 4r lovade
att f4 kdpa in sig. Bolagsstimma skall
hallas senare under hosten.

Det som sedan hinde var att Dag
Larsson, landstingspolitiker (S), 6ver-
klagade till linsritten beslutet att silja
S:t Eriks dll personalen.

— Det grundliggande motivet till hans
overklagan dr att man anser att virdcen-
tralen saldes for billigt, siger Daga.

Nu ska det tilldggas att det inte bara
var just overlitelsen av S:t Eriks som
overklagades. Sammanlagt sex virdcen-
traler som knoppades av, har 6verklagats
pa samma sitt. Dessutom har ett 20-tal
andra avknoppningar av kommunala

verksamheter inom forskolor, fritids-
verksamhet och hemtjinst éverklagats.

Lansritten beslot att avsla 6verklagan-
det av S:t Eriks vardcentral, men dé tog
Dag Larsson drendet vidare till Kammar-
ritten. Dessutom har man anmilt sex
avknoppningar — av vilka S:t Eriks alltsa
ir en — till EU-kommissionen.

Priset inte avgérande
Daga har svirt att forstd varfor det blivit
diskussion om priset pd virdcentralen.

— Vi hade — innan forsiljningen — en
extern konsult som var hir och virderade
verksamheten. Det var den konsulten
som i samverkan med Stockholms lins
sjukvirdsomride (SLSO) satte priset!

Det var inte heller sjilva priset som
var anledningen dll atc personalen gick
in och tog over verksamheten.

— En viktig orsak till att hela perso-
nalen ville vara deldgare var att vi inte
sjdlva vill bli uppképta! Vi vill paverka
och utveckla verksamheten hir — pa vért
eget sdtt. Priset hade ingenting med det
att gora.

Dessutom, tilligger Daga, s hade
andra vardcentraler knoppats av fore
den 1/1 2008.

— Sévi hade en ganska god uppfattning
om vad priset skulle bli — och det pris som
sattes var inte ovintat eller férvanande
— det lag i linje med tidigare avknopp-
ningar. Men, och det vill jag poingtera,
det var andé naturligtvis mycket pengar
for oss i personalen...

Arbetar pa som vanligt

Idag ligger alltsd mélet i Kammarritten,
och dessutom iven hos EU-kommissi-
onen.

— Vi vet inte nir det ska behandlas dir.
Kammarritten skulle ha kommit med
sitt beslut fore sommaren, men si har
inte skett.

Situationen ir allesd ganska mirklig
for personalen pa S:t Erik. Man befinner
sig i ett vakuum, men samtidigt maste
verksamheten naturligtvis rulla pd som
vanligt. Och enligt Daga gér den det!

— Jag tror att samtliga landstingspoli-
tiker inser att nista steg i processen blir

omdjlig — hur domslutet 4n blir. Hur ska
man gd vidare om rittsprocessen skulle
leda dill vir nackdel? Det dr en omojlig
situation...

Hon anser att S:t Erik ér en av brick-
orna i en process de egentligen inte kan
paverka.

— Vi dr inte anmodade att infinna oss
i nagon ritteging, pipekar hon.

— Dirfor paverkar det oss inte mer 4n
marginellt i vart arbete i det lige proces-
sen dr just nu.

Behdver arbetsro
Men hon medger samtidigt att man
naturligtvis talar mycket om situationen
i personalgruppen.

— Men jag konstaterar att vi inte har
nagot domslut dnnu och pekar pa att det
kommer att bli fler processer om resulta-
tet av den hir gar oss emot.

Daga har naturligvis reflekeerat éver
hur avknoppningen skétts frin borjan.

— Den hir diskussionen skulle ha forts
i ett langt tidigare skede — det ar olyckligt
att vi, personalen, nu blir drabbade av att
man politiskt inte dr Sverens i sjukvirds-
ledningen.

— I stéllet ska vi som arbetar i varden
kunna kiinna oss trygga nir vi moter vira
patienter — vi behover arbetsro, hivdar
Daga.

— DPatienterna frigar och funderar
ocksa. Men de tycker samtidigt ace vard-
centralen fungerar bittre in nigonsin
och de kidnner att stimningen bland
personalen blivit innu bittre sedan dver-
tagandet, avslutar Daga Byfors.

Per LUNDBLAD

Den som vill ta del av hela 6verklagandet,
kan héamta skrivelsen som pdf-fil pa Inter-
net. Adressen ar www.sll.se/Handlingar/
Landstingsstyrelsen/2009/090120till%C
3%A4gg/punkt16.pdf

(Sokstréangen st eriks vdrdcentral éverkla-
gande i Google genererar nar denna text
skrives handlingen som forsta traff, och det
kanske kan vara enklare).
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e Narkotika, dopningsmedel

dapningymedel nch

hittunfar e varce

och halsofarliga varor Upplaga 8.1

Skriften ges ut av Svenska Carnegie Institutet

och Svenska Narkotikapolisféreningen.

Format A4, 56 sidor, ca 100 fargbilder. ISBN 91-87514-21-4
Pris: 185 kr exkl. frakt och moms.

Narkotika, dopningsmedel och hiilsofarliga varor ger en bred 6versikt 6ver de vanligaste

aktuella drogerna pd den illegala svenska marknaden. Den ir Limplig vid grundliggande
undervisning inom skola, socialtjinst, frivilligt arbete, polisvisende, sikerhetsverksamhet, foretagshilsovérd, personal-
arbete samt lirar- och ungdomsledarutbildning.

Ett 50-tal preparat och beredningar beskrivs i friga om sammansittningar, ruseffekter, skadeverkningar m.m. tillsam-
mans med detaljerade firgfotografier. Vanliga kroppsliga och psykiska symptom pa drogrus redovisas i checklistor.
Ett sirskilt avsnitt dgnas &t upptickt av drogmissbruk.

T wmoor, | MANDOM, MOD OCH MORSKE MAN

e " Anabola androgena steroider
MORSKE MAN . . el .
st - medicinskt, rattsligt och socialt
*r En bok av Tommy Moberg & Gunnar Hermansson
\SE/
Cr—— 384 sidor. ISBN 91-87514-25-7
h M Pris: 282 kr exkl. frakt och moms.

Allt fler min, och numera ocksd kvinnor, séker sig idag till sjukvirden for att f2 hjilp och behandling f6r fysiska och
psykiska besvir relaterade till missbruk av anabola steroider. Vidare ir sambandet mellan AAS-missbruk och véld
numera ett vedertaget faktum men mérkertalet 4r stort. I de flesta fall av gatuvild eller vild mot kvinnor utreds inte
en eventuell koppling till AAS-missbruk. Nyckelorden ir kunskap och insikt. Boken belyser ingdende AAS-proble-
matiken ur tre olika samhillsperspektiv; medicinske, ritesligt och socialt.

Den idiotiska klubben

En bok av Goran Bohlin

Uppdaterad och utékad med 80 sidor

288 sidor. ISBN 91-87514-24-9
Pris: 185 kr exkl. frakt och moms.

Den idiotiska klubben kom ut viren 1995 i samband med f6rsta upplagan av missan
SVERIGE MOT NARKOTIKA. Boken kan ses som en resa frin mitten av 50-talet till
1995, och dir ges under resans gdng exempel pad rockmusikens efterhand allt vanligare
koppling till narkotika.

Uppdateringen tar alltsd sin borjan 1995 och stricker sig fram till mars 2006. Lisaren fir en dterblickande samman-
fattning om vad som hiint pa rockmusikens och narkotikans omréide i allminhet, och kopplingen rock/narkotika i
synnerhet. Boken skildrar enskilda rockartisters koppling till narkotika, dédsfall p& grund av narkotika, narkotikaut-
vecklingen pé de stora sommarfestivalerna i virt niromrdde m.m.

Paketpris! Bestill alla tre bockerna for 575:-, exkl. frakt och moms.
Bestall pa www.snpf.org (litteratur) eller via mail: order@snpf.org
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Som ni sdakert redan lagt marke till, har DLFs hemsida fatt
ett helt nytt utseende.
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Tydligare koppling till Lakarférbundet
Hemsidans utseende och struktur har harmoniserats med
Lakarforbundets hemsida. Det dr ett arbete som genomforts pa
samtliga av Likarférbundets 6vriga yrkesféreningars hemsidor.
Dessa foreningar dr — forutom DLF — Sjukhuslikarforen-
ingen, Svenska Foretagslikarforeningen, Svenska Militirlakar-
foreningen. Svenska Privatlikarforeningen, Chefsféreningen
samt Sveriges Yngre Likares Forening — som nu har fatt en
gemensam design.
Samtliga dessa hemsidor kan man
nd direke via linkar fran Likarfor-
bundets sida pd www.slf.se. Klicka
pa forst pa Forbunder i menyraden

“ivi] Sveriges
lﬁk‘.‘lr'l':lorb'.l'ld

lingst upp pa sidan, och vilj sedan
Likarforbundets foreningar i under-
menyn och klicka pa Yrkesforeningar.

Hir finns en forteckning dir samt-
liga dessa foreningar finns listade, och
man kan vilja ate klicka pé linken

Toramingar

—— ‘ e . .

R Kontakt for kortfattad information,
. alternativt klicka pa Hemsida for att

sercssmiatireng besoka foreningens hemsida direke.

Ovanfér i samma meny pd Likar-

Lottt mgae

Frathesde rataere .. . .

S forbundets sida, finns en annan link
e oaung

— Lokalforeningar — som fungerar pa

samma sitt, fast med Likarférbundets samtliga 28 lokalforen-

ingar listade enligt samma system. Aven dessa ir skapade enligt

samma struktur och design.

ﬁ:—)m Ansiktslyft for DLFs hemsida

Overskadlig och littnavigerad
Men f6r att ta sig till DLF pa nitet maste man inte forst besdka
Lakarforbundet. Den gamla webbadressen www.svdlf.se fung-
erar naturligtvis ocksd — och dd kommer man direke ritt frin
bérjan. D4 kan man om man vill via direkdldnk snabbt ta sig
till Likarforbundets sida istallet.

Fordelen med en gemensam strukeur dr ganska given — det
ir ju underforeningar till Likarforbundet som det handlar om.
Dessutom hiller nog de flesta med om att det blivit enklare
att snabbt finna den information man séker efter “ansikslyft-
ningen”.

Den lodrita meny som finns i hemsidans vinstra hérn
hinger med hela tiden nir man klickar sig runt. Finns det en
liten bock som pekar at hoger efter ordet i menyn, betyder det
att det finns fler underrubriker. For att se dessa, klickar man
ordet. Da presenteras dessa, bocken pekar nu nedét istéllet och
genom att klicka pd 6nskat ord kan man sedan se resultatet till
héger om menyn.

Hir har vi klickat pa ordet Verksam-

Bl madlem
e , het i menyn, och direfter pa ordet
s , Policydokument. Till héger finner vi
T PRI , foljande forteckning:
iz 1 Policydokumant
vhraval
Policydokument o e e
RemigFier
[PTR— Roal 1oL ael
f— Prules
vk baining 3 koctvcraiag
Sameenaen siuhskrivninusirhaan
Praririalakaatitglicn * < ot
i Badit itpeladiodd 10090612
Laniar
TR Som synes finns det sex stycken,

och genom att klicka pd det vi soker
hidmtas de till den egna datorn.

Nu 8ppnas det begirda dokumentet i ett eget fonster ovanpa
det forra, och man kan lisa, alternativt skriva ut, dem.

Nir man ir klar, dr det bara att stinga fonstret igen, och d&
dr man tillbaka pd sidan man befann sig innan.

Tack vare att vidnstermenyn foljer med hela tiden, gir det
snabbt att hoppa mellan de olika avdelningarna. DLFs hemsida
har inte bara fitt en tydligare koppling till Likarférbundet —
den har dessutom blivit enklare och tydligare att navigera runt .

Per LuNDBLAD
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Skamt och Allvar

Synpunkter efter 44 ar som provinsialldkare

et hir kiseriet kommer att vara

mycket subjektivt och kanske

litet egotrippat. Dessutom
kommer jag att raljera en del, men jag
dr nu si gammal att jag kan siga vad jag
tinker, och jag behéver inte tinka pé vad
jag siger! Och jag ir en framsynt bak-
dtstrivare! Darfor far ni ursikea om det
ramlar en del grodor ur munnen pa mig.
Jag har 44 ars erfarenhet av distriktssjuk-
vérd och har sett det mesta. Jag kommer
att tala om hur jag tycker att en likare
skall vara. Det kanske inte passar alla.
Man far utforma sitt liv som man vill.
Men man skall minnas den romerske
skalden Horatius ord:

CARPE DIEM, QUAM MINIMUM
CREDULA POSTERO
FANGA DAGEN, LITA EJ PA
MORGONDAGEN

I filmen Forrest Gump siger huvudper-
sonen i en central scen: “Livet ir som
en chokladask, man vet aldrig vad man
far.” Sjilv har jag fatt ménga goda chok-
ladbitar som jag dr tacksam &ver, och
jag hoppas att dven ni skall fa en hel del
godbitar — de finns.

SoM NYUTEXAMINERAD medicine licen-
tiat 1961 tjdnstgjorde jag ett ar vid medi-
cinkliniken i Lycksele och fick, nir jag
slutade, ett betyg av min chef i vilket
det stod en del om mina medicinska
kvalifikationer, och s stod det: "Han
har en frisk aptit pa livet.” Det didr var
en mening som jag da skimdes litet for
och tog negativt, och jag vagade inte visa
det betyget. "Jasa, han har marke att jag
tycker om att roa mig”, tinkte jag, men
efterhand som jag mognade blev jag stolt
over den formuleringen. Det tog drygt
nio &r for mig att ta examen, men jag
hade tusan s roligt, och jag dngrar inget!

Det ir viktigt for en likare att ha frisk
aptit pa livet, och det kanske 4r sirskilt
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Gunnar Hjernestam

viktigt for en distrikeslikare Vi distrikes-
likare lever ju i det verkliga livet tillsam-
mans med véra patienter. Vi triffar dem
stindigt, inte endast pd vara vardinritt-
ningar. Att vara distrikeslikare innebir ju
oftast att man kinner sina patienter vil,
man kinner deras vanor och ovanor. Man
umgis med dem i torrt och ibland dven
i vatt! Man lir kinna deras olika sidor,
och det kan ibland vara bra da det giller
att bedoma deras dkommor.

Sjukhuskollegorna vistas ju, om
uttrycket tillats, i "en skyddad verkstad”.
Genom att ha en frisk aptit pa liver fir
man erfarenheter, och som Leonardo da
Vinci formulerade: “Kunskapen ér Erfa-
renhetens dotter”.

DET KLAGAS I HELA riket pa linga koer
och att det 4r svart ate f3 tid hos lakare.
En del skyller pa den s.k. sjukronorsre-
formen som inférdes 1970.

I Dagens Medicin liste jag for ndgra dr
sedan en artikel av Thomas Thre, tidigare
ordférande i Svenska Likaresillskapet,
och jag citerar: ”Dirfor var det bittre
att arbeta i den svenska sjukvarden forr.
En faktor ir incitament och beloning.
Sjukronorsreformen innebar den st6rsta
produktivitetsminskningen i modern his-

toria. Over en natt indrades ersittningen
till likarkaren frin prestationsersittning
till timersitening. Produktiviteten sjonk
med 40%”.

I Likartidningen 8/2006 liser man:
”En 6desdiger reform. Patientkontinui-
teten forsvann”.

Vad skall man siga om detta? Jag har
varit med bide fore och efter. Ekvationen
var enkel: Hade jag en patient om dagen
fick jag tio kronor, hade jag tio patienter
fick jag 100 kronor. Ja, dém sjilva. Det
talas om vérdens liga produktion, att
antalet lakarbesok per doktor har blivit
lagre. Vintetiderna ir fortfarande langa
trots det 6kande antalet likare. Du har
lika mycket betalt om du sitter pd ett
meningslost sammantride, eller om du
arbetar med patienter!

Navil, personligen vill jag inte ha till-
baka det gamla systemet idag. Virt arbete
har dndrats s& mycket, sa det gir inte att
jimfora. Men nir jag borjade som pro-
vinsiallikare 1965, dd var knappast ordet
sammantride uppfunnet. D3 var det
100% sjukvard.

Och nu, nir jag dnnu arbetar ca 40%
pa sjukstugan, slipper jag alla samman-
triden och méten!

UR STEFAN EINHORNS BOK Konsten att
vara sndll kan man lisa: "Krympande
resurser i sjukvirden och ett diligt
utnyttjande av de resurser som finns. I
stllet tvingas ldkaren att anvinda tiden
till administration, dokumentation, data-
journalsystem som inte haller mattet,
onddiga moten”.

Méten som ofta handlar om ingenting.

Apropd Ingenting — en av Uppsala
universitets mest betydande personlig-
heter genom seklerna dr Olof Rudbeck
d.4. fodd 1630 och professor i medicin.
Han gjorde det som betecknats som den
forsta vetenskapliga upptickt som gjorts
av nigon svensk. Han upptickte lymf-
systemet och dess vigar i minniskokrop-




pen, och han blev redan som ung kind
i Europas lirda virld. Olof Rudbeck lit
uppfora den anatomiska teatern i kupo-
len till Gustavianum, den gamla univer-
sitetsbyggnaden i Uppsala. Han hade
ménga stringar pa sin lyra. Han hade
en fantastisk singrost som han ibland lit
ljuda i domkyrkan.

Som en liten kuriositet kan nimnas
att denne store vetenskapsman héll en
forelasning med titeln: oM INGENTING”.
Det 4r ménga sammantriden och méten
som skulle kunna ha den titeln!

I Uppsala Universitets foreldsningska-
talog 1679 stdr foljande:

”Olof Rudbeck kommer att fér sina
dhorare framstilla det hégnyttiga, hog-
ddla, hogintrikata, hogst subtila och
aldrig nog prisvirda imnet oM INGEN-
TING och belysa detta Inters upphkomst
och underging samt mangfaldiga bruk i
teologin, juridiken, medicinen, filosofin,
alla mekaniska konster och der dagliga
livet.”

JAG HAR VARIT SA LANGE pd samma plats,
att jag har upplevt en hel livscykel. Jag
har fitt vara med om graviditeten, fodel-
sen, barnaaldern, skolaldern, den aktiva
vuxendldern, dlderdomen — seniliteten
och slutligen doden. Jag har undersokt
och diagnostiserat ett hydrocele pi en
krogtoalett och skrivit remiss dagen
efterit! Det behover inte vara s kring-
ligt. En géng bad en patient mig att jag
skulle sjunga péd hans begravning. Vilket
jag sedermera ocksé gjorde! Ett sant fas-
cinerande yrke!

Min gamle kirurgprofessor Einar
Ljunggren sade till oss nyinskrivna stu-
denter 1952: "Kommer ni ut som provin-
sialldkare i ett mindre samhille di méste
ni rikna med att bli en av kulturens utpos-
ter”! Detta kan lisas i hans memoarer.

Hur skall da en doktor vara? Jag tycker
att en god doktor skall vara: 1) Snill och
minsklig. 2) Liskunnig. 3) Professionell.
Obs i denna ordning. Att vara snill och
vinlig mot varandra kostar sa licet.

ANNONS

JaG viLL sLuTA MED foljande. Fér ndstan
ett sekel sedan, nirmare bestimt 1927,
hoélls en foreldsning for studenterna vid
Harvard Medical School dir det varnades
for faran att the Science of Medicine, skulle
hindra the Art of Medicine. Forelisningen
avslutades si hir:

”Den gode likaren kiinner sina patien-
ter allt igenom, och hans kinnedom ir
dyrkopt. Tid, medkinsla och forstaelse
miste utdelas frikostigt, men beléningen
fas i form av de personliga band som
skapar den storsta tillfredsstillelse hos
den som utovar likekonsten”.

En av de viktigaste kvaliteterna hos
en kliniker ir intresset for minniskor.
Hemligheten i virden av patienten ligger
i att bry sig om patienten”.

Detta far vi likare aldrig glomma!
GUNNAR HJERNESTAM, Storuman

Med.lic. med.dr. b.c.
gunnar.hjernestam@telia.com
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel: 08-747 57 00

Fax: 08- 747 57 o1

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

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Ringviigen 8
930 47 Byske

Mobil: 073-059 09 o5

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

Ridvigen 12, 903 25 Umea
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-17 89 6o

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil: 070-326 9408

E-mail: kl.ermebrant@telez.se

Leif Martén

Mora VC, Mora Lasarett, 792 85 Mora
Tel: 070-321 52 42

E-mail: leifmarten@telia.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Viisteras
Mobil: 073-662 40 5o, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Manusstopp

18 nov

Utgivningsdag
18 dec
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