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Tid och personalresurser
nodvandigt for patientsdkerheten!

forra numret av Distriktslikaren redo-

visades en inventering av den aktuella

vakanssituationen pé distrikeslikar-
tjanster. Vakansliget skiljer sig at i landet.
I detta nummer kan ni lisa om hur ST-
tjansterna ir fordelade mellan olika lands-
ting och regioner. Detta 4r en intressant
lasning. Antalet ST-tjinster har okat
under senare ar vilket dr mycket glid-
jande, men det kommer inte att ricka
for att bade ticka vakanser och de kom-
mande drens stora pensionsavgingar. Nir
de olika tabellerna studeras tillsammans
blir det tydligt att liget dven framdver
kommer att vara olika i olika delar av
landet.

Inférande av virdval kan om forut-
sittningarna blir de ritta innebira att
distrikeslikare som idag har andra arbets-
uppgifter lockas att komma tillbaka till
det patientnira arbetet. Forhoppnings-
vis blir det ocksi ett antal andra spe-
cialister som lockas till ett intressant
arbete i primirvarden och pabérjar en
dubbelspecialisering inom specialiteten
allminmedicin.

1500000 svenskar saknar idag en fast
lakarkontake i primérvérden vilket dr en
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ur alla synpunkter skrimmande siffra!
Den fasta likarkontakten med tid for
patientens olika medicinska problem 4r
grundliggande for en god patientsiker-
het. Likarforbundet har genomfért en
enkdt med fokus pé patientsikerhet och
hur Distrikeslikarféreningens medlem-
mar har svarat pa enkiten redovisas i
tidningen. Det som distrikeslikarna
bedémt vara den enskilt viktigaste fak-
torn for en patientsiker vard ir tid och
personalresurser, det vill siga likartid,
och detta ir tydligt en bristvara i dags-
liget nir sd stor del av befolkningen
saknar fast likarkontakt. Alla goda kraf-
ter maste nu striva dt samma héll och
forbittra forutsittningarna for alla som
arbetar i primirvérden.

Diskussioner och arbete med olika vird-
valsmodeller ir bra eftersom det i sig
innebir fokus pé primirvirden, men det
maste till mer in vackra tankar och ord
for att det skall bli en forbittring i rea-
liteten. Analys av de forsta genomforda
vardvalsmodellerna, Halland, Stock-
holm och Vistmanland pagir inom
Likarférbundet. En enkit har nyligen
genomforts bland de medlemmar som
arbetar som distriktslikare inom de olika

Maria Dalemar

vardvalsmodellerna och andra specialis-
ter inom samma omraden. Resultaten
av dessa enkiter och olika erfarenheter
fran landets fackliga foretridare via vart
fackliga seminarium i slutet av novem-
ber, kommer att ligga till grund for vért
kommande arbete kring vérdval. For-
utsittningarna runt om i landet ir idag
olika, men alla medborgare har ritt till
lika vird enligt Hilso- och Sjukvardsla-
gen. Vardvalsmodellerna maste dirfor
utformas si att det gar act uppfylla
kravet pa lika vard, en vard dir patien-
ten ir trygg och forvissad om att kom-
petenta och vilutbildade distrikeslikare
har férutsittningar for att alltid ge en
patientsiker vard med tillricklig tid for
patienten!

MaRria DALEMAR
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

It-nétverket
Under det fackliga seminariet redogjorde
styrelsen for hur vi tinke act DLFs nit-
verk for IT-fragor ska fungera.
Nitverket kommer att fungera infor-
mellt som ett forum pé nitet for allmin-
lakare och fackliga ombud. Information
kommer att byggas upp pd DLFs hem-
sida. Namnlistor pa de som ir engage-
rade i nitverket, dokument och nyttiga
linkar kommer att finnas pa hemsidan
under en ny flik. Nitverkets huvudsak-
liga fokus kommer dels att ligga pa den
nationella I'T-utvecklingen dels som en
resurs i det lokala arbetet vid utveck-
lande och inférande av nya I'T-l6sningar
inom primirvarden pa det lokala planet.
Manga av oss har fackliga erfarenheter
som forhoppningsvis kan vara till hjilp
och stod for dem som star infér kom-
mande férindringar. Vi vet att de natio-
nella IT-projekten onskar deltagande av
kollegor utan pétaglig IT-kunskap, sa
hér girna av er om ni ér intresserade
av att delta i ndgot av de projekt som
standigt pagar gillande den nationella
IT-utvecklingen.

Hemsidan

Utvecklingen av hemsidan fortsitter. I
november flyttade hemsidan «ill Lakar-
forbundets webbhotell och med for-
bundets hemsidesstruktur. Adressen ir
liksom tidigare www.svdlf se alternativt
www.slf se/svdlf. Foreningen har ocksé
en ambition att pa hemsidan kontinu-
erligt uppdatera allt nytt i arbetet kring
de viktiga frigorna som styrelsen arbe-
tar med, bland annat "Information frin
styrelsen”. Inom en snar framtid hoppas
vi ocks3 kunna utveckla informationen
kring I'T-nitverket.

Den funktion med méjlighet att
limna synpunkter och idéer till oss i sty-
relsen, som diskuterades i Information
fran styrelsen i ett tidigare nummer, i
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form av en ”idé-knapp” samt en “arg-
knapp” har slagits samman till linken
"Tyck till om DLFs arbete” vilken redan
nu finns pa var hemsida.

Vardval

Arbetet med vérdval fortsitter pa alla
plan. Likarforbundet fortsitter med sin
analys av de pagiende vardvalsforsoken i
Halland, Stockholm och Vistmanland.

Centralstyrelsen i Likarférbundet
kommer i borjan pd nista ar med utgings-
punkt frin resultaten av virdvalsanalysen
att forma en politik i fragan.

Vi kan ocksé konstatera att man i
lagradsremissen gillande "Virdval i pri-
mdrvdrden” frin regeringen helt tagit
bort tanken pd ett nationellt definierat
uppdrag, vilket foreningen bedémer
vara ett mycket olyckligt beslut for
utvecklingen av primirvérden i fram-
tiden. Foreningens uppfattning ir att
primérvarden skall vara lika for alla
oavsett var man bor i landet, och inte
priglat av det lokala landstingets eko-
nomi och lokala behov och virderingar.
Den hearing som Socialstyrelsen pla-
nerade i frigan stilldes dirfor in med
kort varsel.

Styrelsen presenterade pd det fackliga
seminariet sin syn pa ersittningssystem
samt argumenten for féreningens still-
ningstagande i frigan om borttagandet
av kravet pa specialistkompetens i all-
minmedicin. Frigan om primérvirdens
grundatagande, ett nationellt definierat
uppdrag, dr mer komplex och arbetet
kring detta kommer att fortsitta med
beaktande av de synpunkter som fram-
kom under det fackliga seminariet. Sty-
relsen har dock som ambition att slutfora
detta arbete inom en snar framtid som
ett policydokument med tydliga stand-
punkeer i de viktigaste frigorna gillande
véardvalsutvecklingen, dtagandet samt
ersittningssystemen.

Ove Andersson

Nya kontakter
Styrelsen har under hésten etablerat
kontakt med Svenska Foretagslikarfor-
eningen for att frimst diskutera fragor
gillande den kommande vardvalsrefor-
men. Frigan om foretagshilsovardens
roll i kommande virdval dr mycket oklar
och vi forsoker gemensamt verka for att
foretagslikarna skall kunna fi utokade
mojligheter till att verka tillsammans
med kommande vérdvalssystem. De for-
slag som kommit efter Anna Hedborgs
utredning angiende en forstirke fore-
tagshilsovédrd, har skapat manga oklar-
heter och missuppfattningar i frigan.
Foreningen fortsitter som tidigare
dven att ha kontakt med SFAM kring
vira gemensamma fragor.
For styrelsen
OVE ANDERSSON

Om jag blir anmald...!

Antalet anmaélningar till hédlso- och .
sjukvardens ansvarsnamnd (=HSAN) .
har &kat kraftigt under de senaste &ren. *
Risken for att bli anmald en eller flera -
ganger under ett yrkesverksamt livsom .
lakare ar saledes pataglig. :

Som medlem i Sveriges Lakarféorbund -
har Du méjlighet att fa rad och hjilpi .
anmaélningsarenden. :

Skulle du bli anmald, ring .
Lakarforbundet! .

08-790 35 20

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

Styrelsen




Fackliga seminariet 2008

Sammanlagt 28 ombud fran 17
lokalféreningar kom till Distriktsla-
karforeningens fackliga seminarium
som avholls den 20-21 november pa
konferensanlaggningen Nova Park i
Knivsta, strax utanfér Uppsala.

Vad som ska handa med sjukskriv-
ningarna och hur vardvalsmodellerna
ska vara konstruerade var nagra av
de fragor som debatterades under
dessa tva dagar.

ppslutningen detta ar var alltsa
god. Nir ordférande Maria
Dalemar hilsade alla vilkomna,

papekade hon att det var extra glidjande
att hon sdg si minga nya ansikten bland
de férsamlade.

Lagetilandetidag

Inledningsvis skickade Maria ut en fraga
bland ombuden om hur de uppfattade
att de nya reglerna for sjukskrivning har
fallit ut.

— Forsikringskassan menar att bedom-
ningen efter inférandet av beslutstod nu
ska vara enhetlig i riket. Ar det sa? und-
rade Maria.

Direfter fick ombuden frin de olika
lokalféreningarna beskriva hur de sig pa
laget. Det som framkom var att man pa
vildigt manga hall upplevde stora pro-
blem med Forsikringskassans omorga-
nisation, vilket bland annat fatt dill foljd
att flera personer man tidigare haft ett
gott samarbete med forsvunnit.

Beslutsstddet har inte lett till nigra
stora fordndringar i praktiken. Det beror
i forsta hand pé att rekommendationerna
egentligen 4r ganska vilkinda och for-
ankrade sedan langt tidigare, och dirmed
utgor praxis for de flesta likare.

Man kunde ocksé rapportera frin
nigra hall om avslag pa sjukskrivningar,
men dessa var inte sirskilt vanligt fore-
kommande. Man pekade dven pa pro-
blem med vissa medicinska radgivare.

Maria Dalemar gladde sig at att att det var manga nya deltagare pa seminariet.

Mainga trodde dock att situationen
kommer att bli virre efter arsskiftet, nir
de nya reglerna trider i full kraft. Mer
om detta kom att diskuteras under semi-
nariets andra dag.

Vérdval

Efter denna inventering av verkligheten
ute i riket, var det dags f6r gruppdiskus-
sioner.

Att inleda med sidana, har blivit en
tradition pad seminariet. Denna ging
handlade det om vardval.

Inledningsvis redogjorde styrelsen for
DLEFs instillning till vardval.

— Det dr besvirligt att man vill ta bort
kravet att patientens kontake ska vara en
specialist i allmidnmedicin. Vi kan forstd
att man vill diskutera skrivningen i lag-
texten, men vi anser inda att det sjilv-
klart ska vara det, sa Maria.

Ulf Wahllof, ledamot i DLFs styrelse,
talade om olika ersittningsmodeller.

— Det pagér olika forsok i landet idag,
och det dr bra. Det kan leda till att vi s&
smaningom far ett enhetligt system som
kan accepteras av alla. Vira krav dr att

ersittningssystemen ska vara stabila ver
tid — alltsd tvirpolitiska. De ska ocksa
vara enkla att férstd och kunna imple-
menteras i bade glesbygd och storstad.

Vice ordforande Ove Andersson talade
om det allmidnmedicinska uppdraget.

— Eftersom vi har idndliga resurser,
maste vi ocksd ha ett dndligt uppdrag.
Dirfor maste det definieras! S vad dr
da vért uppdrag? Grovt kan man svara
med att det dr vad patienten forvintar
sig av oss. Men vi méste ocksé skapa en
ragang mot socialpolitik och prevention.
Annars riskerar vi att bli 7slaskhinken”
— det vill siga de som ska ta hand om
allt som andra specialister definierar ut
sasom inte varande sizt uppdrag.

Grupparbete
Kare Jansson, fran Likarforbundets avdel-
ning for politik och profession, berittade
att man i férbundet ser att det finns ett
stort intresse — inte minst frin politiskt
hall — for det som sker i Halland, Stock-
holm och Vistmanland.

— Vi maste vara med och paverka — och

dirfor behéver vi era synpunkter. Det dr 2
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Kare Jansson

ett suverint tillfille for oss att fi det hir
pa DLFs fackliga seminarium, sa Kare.

Han gick direfter igenom ett antal
frigor som de forberett och sedan var det
dags att dela upp forsamlingen i smé-
grupper som fick sitta sig enskilt och
diskutera dessa. I varje grupp utsags en
person som skulle sammanstilla grup-
pens syn pa varje friga, och nista dag
skulle man sedan redovisa dessa svar.

Det var en ganska diger lista med
fragor, och grupperna atersamlades dirfor
dven nista morgon for att fa tid att beta
av dem.

Lakarens roll vid sjukskrivning

Sjdlva redovisningen av vad som fram-
kommit i dessa diskussioner dgde rum
pa eftermiddagen, s innan dess var det
nagra andra punkter pa programmet.

Sjukskrivningsfrigan var en av dessa.
Christer Olofsson, DLFs sekreterare,
inledde med att stilla fraigan om hur
distrikeslikarna ska forhalla sig till sin
roll i det férindrade systemet.

— Ska vi vara patientens forsvarsadvo-
kat — eller ska vi vara en strikt adminis-
trativ tjinsteman?

Christer inledde med att konstatera
att vart uppdrag sedan 1955 har varit att
bedéma om det féreligger en arbetsofor-
mdga pa grund av sjukdom.

— Men vi ska inte ansvara for patien-
tens ekonomiska behov. Det ir viktigt,
papekade han.

Sedan gav han exempel pa de tva olika
rollerna, som han noga papekade var att
betrakta som tva ytterligheter.
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Christer Olofsson

I rollen som fdrsvarsadvokat skulle
man kunna fokusera pd patientens ritt
att fa s bra ersdttning som méjligt frin
Forsikringskassan, lata patientens egna
intressen styra sjukskrivningens omfatt-
ning eller pressa in patientens problem i
en biomedicinsk forklaringsmodell.

I rollen som tjdnsteman giller dr-
emot att sjukskrivningsreglerna till-
limpas strikt och utan avsteg, att alla
bedomningar gors utan empati och
medmainskliga hinsyn, man bortser frin
de ekonomiska och sociala konsekven-
serna och att patientens 6nskemal inte
ar i fokus vid bedémningen.

Klarlagg villkoren

Rollen och villkoren Aar férindrats, kon-
staterade Christer. Idag dr det ett striktare
regelverk med fasta grinser och kontroll-
stationer. Det dr ocksé stora forindringar
for patienterna — med forsimrade villkor,
och svérare att erhélla ersittning.

En god sjukskrivningspraxis innebir
ett forsikringsmedicinske perspektiv
— en medvetenhet om denna férind-
rade roll.

— Beakta konsekvenserna av sjukskriv-
ning — bade de positiva och de negativa.
De som ramlar ut ur systemet, gor verk-
ligen det. De far ingen ersittning alls,
sa Christer.

— Betrakta sjukskrivningen insatt i
sitt medicinska sammanhang — det ir
en del i en medicinsk behandling. Striva
ocksd efter en samverkan med patienten
— klarldgg villkoren. Det ir viktigt att
man gor det!

Anders Bengtsson

Maria Dalemar

— Undvik didremot att medikalisera
patientens problem. Det ir alltid riska-
belt att gora det.

Tuff situation
Naturligtvis blev det diskussion efter
Christers presentation.

— I vér vardag ir vi pd bida sidor av de
”diken” du beskriver, alltsa férsvarsadvo-
kat och tjinsteman. Om jag till exempel
har en patient med kolorektalcancer som
inte kommer till en kirurg inom rimlig
tid — da blir jag advokat. Men om jag
har en patient som har ont i sin héft och
genast vill ha en remiss f6r operation
—davill jag inte skriva remiss utan vinta
ett tag istillet, sa en deltagare.

— Nir det giller beslutsstdden s har
de inte inneburit sd stora férindringar
for oss — men samtidigt har de "fegat ur”
ndr de giller de riktigt svara fallen och
diagnoserna, som till exempel fibromy-
algi och utmattningsdepression, ansig
en annan.

— Det ir en tuff situation — bade for
de sjukskrivna och for oss som sjukskri-
ver. Men befolkningen har forstatt att
det har blivit svarare att bli langvarigt
sjukskriven, summerade Maria och till-
lade att hon trodde att det kommer att
bli tuffare efter nydr, framforalle nir
overgangsreglerna upphor.

IT-system kan
utgora en arbetsmiljorisk

Ove Andersson presenterade direfter det
nationella allminmedicinska I T-nitver-

ket. Han redogjorde fér bakgrunden till




dess uppkomst: En motion som inlim-
nades till Fullmiktigemétet 2008, och
som dir bifolls.

Motionen féreslog att DLF centralt
skulle verka for att natverk skapas i och
mellan lokalféreningarna gillande IT-
frigor. Anledningen till att denna motion
vicktes, var att implementerandet av ett
nytt journalsystem i Uppsala fatt nega-
tiva konsekvenser f6r arbetsmiljén, och
till och med resulterat i act huvudskydds-
ombudet stingt en virdcentral pd grund
av arbetsmiljéproblemen.

— Vi kan dra fackliga lirdomar av det
som hinde i Uppsala, sa Ove.

— Inférandet av nya IT-system ir en
uppenbar arbetsmiljorisk. Kriv en grund-
lig konsekvensanalys av arbetsgivaren
— och ifrigasitt sedan den!

Vad var det som gjorde att det gick
som det gick i Uppsala? Ove pekade pa
att det inte fanns nagot anvindarper-
spektiv, att forutsittningarna for info-
randet av det nya journalsystemet var
otydliga samt att man hade gjort en dlig
analys av verksamhetens behov.

— Utbildning 4r det viktigaste. Syste-
men ir aldrig bittre 4n sina anvindare,
papekade han.

Efter dessa hindelser, har man istil-
let satsat pé ett inforande med stéd av
resurspersoner och gett tid for imple-
menteringen i Uppsala.

Notera avvikelser

Rune Kaalhus, styrelseledamot i DLE,
berittade direfter om alla nyheter som
kommer i den nationella I'T-strategin.
Det ir hir som nitverket har sin roll.

— Vi behéver folk fran alla landsting
som hor av sig — vi behéver er, sa Rune.

Nitverket bestar idag av ungefir 25
personer.

— Vivill bevaka landstingen — kunna
gripa in om de fir for sig att inf6ra nya
system utan att kolla upp med oss forst,
fortsatte han.

DLFs nitverk ska fungera som en
kontaktyta for allmanlikare och fackliga
ombud. Information kommer att publi-

ceras pd DLFs nya hemsida — dir kommer
det att finnas en namnlista pa dem som
deltar, dokument och linkar. Nitverket
ska dven fungera som en stédfunktion f6r
nationella styrelsen samt Lakarforbundets
IT-rad. Rune Kaalhus ir kontaktperson
nér det giller nationella IT-utvirderingen
och hemsidan, Ove Andersson ir kon-
taktperson for fackligt stod.

Anders Bengtsson, Likarforbundets
avdelning for politik och profession, var
med pé seminariet. Han berittade att
man pd férbundet var vildigt n6jd med
att DLF har startat nitverket.

— Jobbar man nationellt, undviker
man ménga av de fackliga problem som
kan uppsta, sa han.

Det finns ménga kanaler att anvinda,
fortsatte Anders. Ett sddant dr naturligt-
vis arbetsmiljélagstiftningen.

— Men iven patientsikerheten kan
vara ett sitt act komma tillritta med de
fackliga problemen. Man kan under en
period konsekvent notera alla avvikelser
ur patientsikerhetsperspektiv som beror
pa att I'T-systemet inte fungerar.

Enkaét i de tre vardvalslandstingen
Dirmed var det dags att summera vad de
olika grupperna kommit fram till under
sina diskussioner.

Kare Jansson berittade om arbetet
med att lita alla distriktslikare som ir
verksamma i nagot av de tre landsting
som infort vardval ge sina synpunkeer i
form av en enkit. Arbetet med enkiten
ir inte avslutat, men vissa slutsatser kan
man redan dra av det material som hit-
tills kommit in.

— Svarsfrekvensen i nuldget dr drygt
60%, men ett pAminnelseutskick aterstar
innu, sa Kare.

Den forsta frigan som grupperna dis-
kuterat tog upp hur en virdvalsmodell
ska utformas for att ge hog vardkvalitet,
god arbetsmiljo och goda anstillnings-
villkor. Vilka virden kommer att leda
die?

Sju for medlemmarna viktiga virden
— tydligt avgrinsat uppdrag, frihet att
sjalv organisera och ligga upp arbetet
m.fl. — var redan beskrivna i frigan. Var
det ndgot mer man hade velat ligga till?

Diskussionen blev intensiv direkt:
Vird efter behov, strukturerad samver-
kan med politiker och tjinstemin i ett
sarskilt forum, planerad uppfoljning, att
ekonomisystemen ska premiera kvalitet
och inte kvantitet samt nigon typ av
reglering av hur en eventuell vinst ska
hanteras — det var négra av de synpunkter
som framkom. 2

I smagrupper diskuterades hur ett bra vardvalssystem bor vara konstruerat.
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Tackningsgrad

En annan friga handlade om hur styr-
medlen ska utformas. Det blev snabbt
en diskussion om Hallandsmodellens
krav pa 80% tickningsgrad, vilket flera
av ombuden stillde sig negativa till.

— Jag vill inte ta ansvar for ndgot jag
inte sjilv kan styra, var en ganska repre-
sentativ kommentar.

— Allminmedicinen anser sig kunna
klara 90% av de dkommor en patient
soker for — varfor dé inte ta fasta pa det,
fragade Kire.

Maria férklarade skillnaden.

— 90% av dem som soker pd en vird-
central kan firdigbehandlas dir. Men om
man till exempel tar en akut hjirtinfarke
si kommer den patienten direke till sjuk-
hus, och ingar alltsa inte i de 90% vi talar
om. Det vi ska ta ansvar for, maste vi
kunna paverka.

— Strategiskt pa sikt dr det nog dndé
bra med en tickningsgrad. Det mojlig-
gor att primirvirden kan expandera,
utan att be om lov att expandera, ansig
ett av ombuden.

Uppdragets omfattning

Fragan om ett brett grunduppdrag (som
till exempel inkluderar sirskilda boen-
den, BVC och sjukgymnastik) vallade
ocksa stor debatt.

— For oss som arbetar i glesbygd ir
inte fragan sa viktig. Vi far allt dnda,
konstaterade ett ombud.

— Ectt stort basuppdrag ger makt, men
kriver ocksa att man fir stora resurser,
sa en annan.

Flera uttryckte tvivel om att sidana
resurser skulle komma att kopplas till ett
brett grunduppdrag.

— Men om vi inte ska bli marginalise-
rade, behover vi ha ett brett grundupp-
drag, kontrade en tredje.

Nigra f6rde fram ésikten att ett brett
grunduppdrag kan leda till att man
tvingas arbeta lingre 4n 40 timmar i
veckan.

— Avgrinsningen i arbetstiden har
inte med grunduppdraget att gora. Det
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har med hur manga patienter man har

att gora, ansag en annan.

Maria summerade med att hon tror
att det 4r vikeigt med ett brett uppdrag
for distrikdlikarnas profession.

— Men det ska vara med tillrickliga
resurser, slog hon fast.

Vardvalsdiskussion
Diskussionen om hur ett bra vardvals-
system ska se ut engagerade alla.

Man diskuterade eventuella tak for det
antal patienter man kan ha pi sin lista,
om man ska vara listad pd en virdenhet
eller pd en viss doktor, hur ersittningen
ska vara konstruerad — lderskapiterad,
virdtyngdsrelaterad eller kanske en
kombination av bida — och hur man
bist ordnar en uppféljning av kvalitet.

Parallellt med att fragorna som grup-
perna fitt betades av en efter en, kom-
menterade Kare med att jimfora med
vad de likare som hittills svarat pa enka-
ten i de tre landstingen ansdg. Resulta-
ten dr endast preliminira, och det finns
fortfarande tid att svara, si det var endast
att betrakta som en forsta orientering
om vartit det lutar.

Det dr ingen tvekan om att asikterna
bland de forsamlade gick brett isir i vissa
fragor.

— Det blir en stor uppgift att nu skriva
ihop vad det ir distrikesldkarna tycker,
konstaterade Maria nir man till sist var
tvungen att sitta punke.

— Men vi lovar att ta med oss alla era
synpunkter, tillade hon.

Chefen viktig for fortbildning
Seminariet avslutades med en rapport
om en fortbildningsenkit man genom-
fort i Goteborg.

Britt Bergstrom, ledamot i DLFs sty-
relse, redogjorde for denna enkit.

Bakgrunden ir att Lakarforbundets
fortbildningsenkit visar att distrikesli-
kare ligger i botten nir det giller antalet
externa fortbildningsdagar per ér. I Gote-
borg har man konstaterat att det ir fi
distrikeslikare som deltar i kurser, och att

det iven ir s3 att de som indi anmiler
sig sedan inte kommer ivig.

— Vi ville ta reda pa vad det beror pa,
forklarade Britt.

Enkiten visade att inte alla distrikts-
liakare kidnner till att det i Goteborg finns
oronmirkta medel f6r kompetensut-
veckling. Diremot verkar det som om
informationen om de utbildningar som
anordnas verkligen ndr ut. Ménga avstir
dock fran att g pa viktig fortbildning
pa grund av for stor arbetsbelastning,
for fa kollegor, andra dtaganden samt
for mycket efterarbete.

— Chefen ir viktig, sa Britt.

— Ftt bra stéd frin chefen, mindre
fokus pé prestationer, resursforstirkning
pa likarsidan samt regelbunden tid for
utbildning — se till att alla distrikesli-
kare gor en fortbildningsplan — medfor
en 6kad méjlighet for att kunna gi pa
fortbildning, samt i forlingningen en
okad kvalité i virden!

Olika uppfattningar
Dirmed var drets seminarium till inda.

Maria Dalemar avslutade med att
papeka att hon och styrelsen nu ska
arbeta vidare med de fragor som de tagit
med sig frin seminariet.

— Men vi maste ocksa viga in vad som
ir strategiskt moijligt, papekade hon.

Det var ett intensivt och intressant
seminarium, ansdg Maria nir Distrikss-
likaren fragade henne efterat.

— Det ir vildigt givande att fa syn-
punkter ur ett distriktldkarperspektiv
fran olika delar av landet. Uppfattning-
arna 4r olika. Vi kommer aldrig att
kunna stopa alla i samma form.

— Men kan vi na ett tydligt uppdrag,
dit resurser finns kopplade si att man
kan arbeta med dem strategiskt — da
menar jag att man kan gi in i virdval
med olika 6nskemal, och ind4 se att det
blir battre 4n vad det ir idag, summe-
rade Maria Dalemar.

PEr LuNDBLAD




Lakarforbundet arbetar for
att ta fram en politik for vardval

Lakarforbundets ordforande Eva Nils-
son Bagenholm var inbjuden gést pa
det fackliga seminariet.

Hon var dér for att lyssna till ombu-
dens asikter om vardvalsmodeller, fér
att kunna ta med sig dem i arbetet med
att utforma Lakarforbundets politik i
fragan.

va berittar f6r Distriktslikaren

att ndr begreppet vardvalsmodell

blev aktuellt for forsta gangen
— ndr man planerade inférandet i Hal-
land — si fanns det initialt en tveksamhet
fran likarna.

Men hon férklarar att eftersom vardval
dr vad man fran politiske hll vill satsa p3,
sa maste naturligtvis Likarforbundet vara
med och paverka processen.

— Jag ser dock vardval som ett site att
satsa pa primirvérden, siger hon.

Paverka med kunskap

Dirfor var det remissvar — om inférandet
av vardval i primirvirden — som limnades
fran Likarférbundet mycket positivt.

— Det fanns tva skil till det: Dels ir det
i sig en satsning pa primirvarden, och dels
ger det utbvarna stor professionell frihet
och ansvar, forklarar Eva.

For att ta fram sin politik, arbetar for-
bundet pa flera sitt for att ta reda pa hur
medlemmarna ser pd de olika vardvals-
systemen.

— Vianvinder oss av webbpejlingar och
enkdter. Enkiten har gatt ut, med flera
paminnelser till dem som inte svarat, till
de medlemmar som idag 4r verksamma i
de tre landstingen Halland, Stockholm
och Vistmanland. Vi vill veta hur de
tycker att de tre olika systemen fungerar
i prakriken.

Orsaken till att man vill veta det, ir
naturligtvis att man frin Likarforbun-
det ska kunna limna synpunkter pa de
nya modeller f6r virdval som ir pi gang
i andra landsting, men dven nir man ska
revidera dem som redan ir i drift.

— Vira lokalféreningar ute i landet far
fragor frin landstingen om vad de har f6r
asikt. D4 vill vi bidra med kunskap, och
kunna paverka si att det blir bra system.

Radsla for att byta organisation

Eva pépekar att man fran Lakarforbundet
har drivit frigan om virdval under lang
tid, och hon tycker att bdde férbundet
och DLF kan ta at sig lite av dran Gver att
frigan nu fatt stort politiskt genomslag.

Hur ser Eva dé pé de synpunkter som
framkom i diskussionen om vardval som
dgde rum pa seminariet?

— Diskussionen visar pé att det pé sina
hall finns en ridsla infér att byta organi-
sation av primirvirden, svarar hon.

— Jag kdnner igen denna ridsla. Man
ir orolig att ge sig in i nigot som 4r nytt
— eftersom man inte riktigt vet vad det r
som vantar.

Men hon konstaterar ocksé att man inte
kan bade ha kvar kakan och ita den.

— Har vi nu talat for ett system med ett
brett uppdrag, si maste man ocksa viga
ta sig an det!

Patienten maste kunna vilja

De invindningar som framkom under
seminariet, ir naturligtvis sidant som Eva
anser att Lakarforbundet ska ha med sig
nir de diskuterar med motparten.

— De farhdgor man ger uttryck for visar
pa en oro over att det inte ska bli bra.
Dirfor maste vi verka for att de farhi-
gorna inte blir férverkligade!

Hon konstaterar att det ir just det som
ir anledningen till att Likarférbundet vill
ha en forankrad politik i frigan.

— I denna politik ska vi ha vridit och
vint pa alla argument, s att nér vi for fram
dessa, resulterar det i ett bra system.

Hon konstaterar ocks3 att det i diskus-
sionen framkom att det finns en ridsla
bland vissa for att patienten ska kunna
vilja vilken doktor den vill ha.

— Det gjorde mig lite f6rvanad. Det
finns ett klart och tydligt tryck — bade frin

Eva Nilsson Bagenholm

allminhet och politiker — att patienten ska
kunna vilja sin doktor. Det méste vi sjilv-
klart kunna stilla upp p4, anser hon.

Skrivning om politik klar i februari
Vi ber Eva att berdtta om den arbetsgrupp
som tillsatts i Likarférbundet.

—Detharvariten liten grupp som bestétt
av tvi lakare frin de tre olika landstingen
som infort virdval, samt en allminlikare
fran CS. Gruppen tillsattes i véras.

— Nu har vi utvidgat den. Orsaken ar att
deras uppgift nu dr att ta fram ett underlag
till CS. Det ska vara levererat i januari, da
vi ska faststilla forbundets politik.

Denna politik kommer att presente-
ras direke efterit, och i samband med det
kommer man ocks3 att redovisa resultatet
av den stora enkidt man genomfort med de
likare som ir verksamma i de tre lands-
tingen.

— Dirfor dr det jicteviktigt for mig att
fa vara med hir och hora diskussionen,
eftersom jag sjilv inte 4r allminlikare. Jag
ir en foresprakare for en stirke primirvard
och ir ofta ute och talar i olika samman-
hang om just det. Jag tror verkligen att
det nu finns en bra mojlighet att kunna
forma en vilfungerande primirvird som
blir basen i svensk hilso- och sjukvrd,
avslutar Eva Nilsson Bdgenholm.

PER LUNDBLAD
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Som traditionen bjuder, stéller vi dven detta ar fram en skal med Tankendotter.
Losningen till n6tterna 1-7 finns pa sidan 25. De tre sista l6sningarna kommer vi att publicera i Distriktsldkaren 1/09.
Skicka in svaren pa dessa till Distriktsldkarens redaktion. Vi kommer att lotta tio pristagare bland dem som skickat in de ratta
losningarna. Samtliga pristagare kommer att erhalla fem Trisslotter var. Vi vill ha svaren senast den 23/1 2009!

N6t 1. En fattig bonde sa till en rik:

— Ge mig ett av dina far, sd far vi lika minga.
— Nej, sa den rike, Ge mig ett av dina si fir jag
dubbelt s minga som du.

Hur manga fir hade var och en?

N6t 2. P4 6n Teojahve bodde 100 minniskor. En del av dem ljog
alltid, resten talade alltid sanning. Varje invanare tillbad en av tre
gudar: Solguden, Minguden eller Jordguden. En dag kom en mis-
siondr till 8n och stillde tre fragor till var och en av invinarna:
1. Tillber du Solguden? 2. Tillber du Manguden? 3.Tillber du
Jordguden?

Det var 60 som svarade ja pa den forsta fragan, 40 som svarade
ja pd den andra och 30 som svarade ja pd den tredje.

Hur minga lognare fanns det pi Teojabve?

N6t 3. Tink dig detta: Du stdr i din killare
och tittar pa tre strombrytare. Dessa brytare 7~ %/ 2
gar till tre lampor som alla finns pa évervi- 7 V T
ningen. Dessvirre vet du inte vilken brytare

som gir till vilken lampa.

Hur ménga ginger behover du gi upp for trappan och kolla lam-
porna for att avgora vilken strombrytare som hor till vilken lampa,
och hur gor du?

N6t 4. En man efterlimnade i sitt testamente 6o ooo kronor att
delas mellan tvd modrar och deras tvi dottrar. Han bestimde att
de skulle ha 20 0oo kronor var, och det fick de.

Hur var det mijlige?
":_‘-!

\|! |
/ T
2

N6t 6. Tre firaherdar hade av nigra munkar blivit lovade att f3
21 fat av klostrets vin for att driva en flock fir éver bergen fram
till klostret. D4 det utfort sitt arbete, insdg de att de hade blivit
lurade. Bara sju av faten var fulla, sju var endast halvfulla — och
de sista sju var helt tomma.

De tre herdarna kom dock 6verens om att dela dem, s3 att de
vardera fick lika mycket vin och lika minga fat. Hur gjorde de en
rittvis fordelning — utan att hilla vinet fran fat till far?

N6t 5. En mobelsnickare fick en bestillning pa ett
visst antal stolar. ’Om jag gor tre stolar om dagen,
och borjar idag blir jag firdig pa sondag”, tinkte han
forst. "Men om jag gor fem stolar om dagen, sé blir
jag firdig redan pé fredag”, tinkte han sedan.
Vilken veckodag var det?

N6t 7. De sju banden i ett uppslagsverk stir uppstillda pd hyllan.
Men de star inte i ritt ordning, i stillet stir de i den ordning som
visas pd teckningen:

Vi vill stilla dem i ritt ordning — frdn 1 till 7 — men vi vill géra
det pa foljande vis: Vi ska flytta tre band 4t gingen, de ska vara
grannar och de ska behalla sin inbérdes ordning. Gruppen pa tre
band fir dock stillas in i raden var som helst eller i en av dndarna.
Hur médnga sidana flyttningar mdste vi minst gira innan banden
stdr i vitt nummerordning?

N6t 8. Tankar frin Stina:
"Konstigt. I férrgar var jag 17 ar, och nista r fyller jag 20.”

Har Stina blivit helt forvirrad, eller finns det en forklaring?

N6t 9. Hir ir en berdmd mening:

I Reval sitta ni alla i natt i slaveri”

Vad ér det for speciellt med den meningen?

(Fotnot: Reval dr det namn man anvinde fram till 1900-talet pa
den estniska huvudstaden Tallinn).

N6t 10. En man och hans hustru — som
bida var vid rejilt tjocka — kom till en flod.
Dir l3g en liten eka, sa liten att den bara
kunde klara av att frakta dem en 4t gdngen
utan att sjunka. Tvd sma pojkar kom f6rbi,
och de ville girna hjilpa till. Ekan kunde
bira de bada pojkarna samtidigt, men inte
en pojke och en vuxen.

Det ikta paret kom éver floden, och poj-
karna slutade pd den strand de alla fyra startade fran.
Beskriv de olika stegen i jverfarten — hur gick der till?

o %% ® 000 s 0000000000000 0000000000000 000 00

Svaren pa de tre sista notterna skickas till:

e-post: dil@mediahuset.se alternativt Fax: 031-84 86 82, eller
Brev: Distriktslakarens redaktion, Mediahuset i Géteborg,
Marieholmsgatan 10 C, 415 02, Goteborg.

Oavsett leveranssatt — mark skrivelsen Tankenotter.
Senast 23/12009 maste vi ha era svar!
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TForum Balticum

Artes svenska deltagare vid SvenskporteniRiga

Forum Balticum - en inspirerande workshop!

Tack vare anslag fran Svenska
Distriktsldkarféreningens samfond
hade jag i ar méjlighet att delta i det
attonde Forum Balticum (FB), som
gick av stapeln 24-28 september i
den lilla kurorten Jurmala, vid Oster-
sjons strand, strax utanfor Riga.

ust hemkommen fran Lettland,

sitter jag mig vid tangentbordet

for ace forsoka skapa en dterblick
och beskrivning av denna fantastiska
och mangfacetterade workshop, men
jag inser ritt snart att det dr ndrmast
omdojligt! Istillet dr mitt basta tips till er
att faktiske sjilva delta, och faktum ir att
jag har hort ryktas att ndsta mote lar bli i
Vilnius i Litauen om ungefir tva ar!
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Utan min kollega Ingvar Ovhed,
hade Forum Balticum knappast existe-
rat, atminstone inte i dess nuvarande
form och dimension. Efter det att de
baltiska staterna blev fria 1991, startades
ett stort reformarbete i dessa linder i
syfte att skapa en primirvird med fore-
bilder ifrin Visteuropa (1). Primirvird
och specialister i allmdnmedicin existe-
rade fram till dess inte i egentlig mening,
utan under Sovjettiden hjilptes lagavls-
nade specialister i framfor allt internme-
dicin, barnmedicin och gynekologi it pa
stora polikliniska mottagningar for att
klara de basala behoven av hilsovard i
befolkningen.

Familjeldkarna i Blekinge pa initia-
tiv av Ingvar Ovhed, kontaktade 1990

litauiska kollegor och i samarbete med
Institutionen for kliniska vetenskaper,
Malmo, Lunds Universitet, grundades
"Forum Balticum’ (1). Osteuropakom-
mittén har bidragit med medel vilket
gjort deltagandet fran de Baltiska lin-
derna och Ryssland méjligt (1,2).

Forum Balticum &@r en workshop som
har som syfte att stimulera utvecklan-
det av primirvirdsforskning i de baltiska
linderna, Ryssland och Vitryssland (2).
Workshopen startade forsta gingen 1994
och har sedan kontinuerligt aterkom-
mit; de forsta tre gingerna hélls den i
Karlskrona, men direfter flyttades FB
till andra sidan Ostersjon dir den hallits
tva ganger i Klaipeda, Litauen, en ging i




,, Forum Balticum har givit mig manga personliga kontakter och kulturupp-
levelser, men ocksa mycket information om dessa landers historia, och
insikt i hur deras sjukvard och primarvard ar uppbyggd.

Tartu, Estland, en gang i St. Petersburg
Ryssland och nu i ar i Riga, Lettland.
Lirare och professorer frin dessa linder,
men dven frin Sverige och Storbritan-
nien, ir engagerade. I bérjan innan
konferensen flyttades fran Karlskrona,
var det mest skandinaviska familjelidkare
som deltog, men efter flytten dominerar
deltagandet av familjelikare frin de bal-
tiska linderna och Ryssland, och lirare
frin dessa linder har fitt en allt storre
roll.

Iworkshopen arbetar man i grupper om
ungefir 15 personer (varav 3—4 handle-
dare) och kommunikationen sker pa
engelska. Deltagarna presenterar sina
forsknings- eller utvecklingsprojekt, och
efter den ca 15 minuter linga presenta-
tionen diskuteras projektet i gruppen
(2). Detta arbetssitt har genom édrens
lopp utvirderats genom enkiter till del-
tagarna, och man har funnit att 6ver 80%
tycker att det ar vildigt virdefullt act f3
respons pa och diskutera sitt projeke i
den hir formen. Projektgruppsdiskus-
sioner blandas med f6reldsningar i kvali-
tativ och kvantitativ forskningsmetodik
och, inte att forgldomma, sa liggs stor
vike vid de sociala kvillsaktiviteterna i
syfte att stirka vinskap och nitverksbyg-
gandet mellan linderna.

Forum Balticum har givit mig manga
personliga kontakter och kulturupplevel-
ser, men ocksd mycket information om
dessa linders historia, och insikt i hur
deras sjukvird och primirvard ir upp-
byggd. I Lettland idag ir allmdnmedicin
en egen specialitet sedan 1993, och efter
den sex ar linga likarutbildningen ir
specialistutbildningen i allmdnmedicin
tre ar, varav ett ar inom familjemedicin.
Totalt dr 95% av familjeldkarna specialis-
ter i allmidnmedicin, de 6vriga inom de
specialiteter som skotte familjemedicin
innan reformen (1). Allminmedicin i

Lettland har numera ett aktivt listnings-
system dir malet dr att komma ner till
ca 1200 personer pa listan, men de flesta
har upp till 2000, en del mer, beroende
pa var de jobbar. Mdnga av likarna har
flera olika arbetsplatser/vardcentraler
de jobbar pa och har det ritt tufft med
pendling. Sjukvérden finansieras med
hjilp av skattemedel och patienten beta-
lar en avgift motsvarande 1 euro infor ett
likarbesdk (1). Allminmedicin ir inte
representerat pa universiteten och de har
dnnu inga professorer i Allmanmedicin
vilket man har hunnit fi bade i Litauen
och Estland, men det ir ett mal man
strivar efter (1).

1 ar deltog 125 deltagare frin 12 linder:
Kanada, Danmark, Estland, Finland,
Gronland, Lettland, Litauen, Norge,
Ryssland, Storbritannien, Sverige och
Vitryssland. Javisst ir Gronland danskt,
men det dr inte den mest lattillgingliga
platsen pd jorden och jag tycker det illus-
trerar Forum Balticums genomslagkraft!
Forutom Ingvar Ovhed och véra lettiska
virdar bestod arets organisationskom-
mitté av professor Anders Hakansson,
Malmé och Richard Meachin London.

For manga av deltagarna har Forum
Balticum inneburit att de regelbundet
dterkommit till denna workshop som
fungerat som bollplank och méjlig-
gjort vidareutveckling av deras projekt
(2). Sjilv deltog jag i &r som ldrare i en
grupp dir mycket intressanta projekt
presenterades. For att nimna nagra: det
stora problemet med D-vitaminbrist
i Lettland, fetma i Archangelsk, Ryss-
land, hypertoni, alkohol- och tobaks-
konsumtion bland barn i Litauen, ACG
(Adjusted Clinical Groups) systemet
kopplat till likemedelsforskrivning i
Sverige, analys av faktorer som péaverkar
missfall och komplikationer i samband
med frlossningar i Bolivia, utvecklan-

det av nya standardkurvor for lingd-
och viktutvecklingen i barnhilsovarden
i Litauen.

Minga av projekten 4r inte bara intres-
santa utan bidrar dven med att 6ka insik-
ten om hur hilsoldget ser ut i minga av
de deltagande linderna.

Sa har ni nagot forsknings- eller utveck-
lingsprojeke ni vill diskutera och 4r intres-
serade av att bygga nitverk med likare
frin andra sidan C)stersjf)n, tveka inte
att delta vid nista Forum Balticum. Det
ir ingen vanlig konferensresa, det 4r en
upplevelse!

Lourse BENNET

Familjelikare Figelbackens Virdcentral,
Malmé, louise.bennet@skane.se

Med. Dr Sambiillsmedicin, Institutio-
nen for Kliniska Vetenskaper, i Malmo,
Lunds Universitet.

Artikelforfattaren och Ingvar Ovhed.

Referenser:

1. Hikansson A, Ovhed I, Jurgutis A, Kalda R,
Ticmane G. Family Medicine in the Baltic
countries. Scand ] Prim Health Care 2008;
26:67-9.

2. Ovhed I, Hikansson A, Meakin R, Fowler
G, Jurgutis A, Lember M. Report from
the Universities of Lund/Malmé, London,
Oxford, Klaipeda and Tartu. The Baltic
Forum 1994—2000: a primary health care
research workshop. Scand J Prim Health
Care 200T; 19:211-3.
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f J: Patientsakerhet

- Svenska Distriktslakarforeningen

Patientsdkerhet dr en av de nu mest
uppmarksammade och viktigaste
fragornaisvensk sjukvard.l de flesta
verksamheter pagar standigt ett kon-
tinuerligt och systematiskt patientsa-
kerhetsarbete. Det dr lakaren som ar
den som har det yttersta medicinska
ansvaret for patienten. Darfor dr det
sjalvklart att lakarna och Lakarfor-
bundet tar ansvar och dr med och
satter agendan for hur varden ska
bli sa saker som méjligt for patien-
terna.

En undersokning om distriktsldkares
syn pa patientsikerheten i varden

I april 2008 genomférde Likarférbundet
en webbaserad undersékning med syftet
att underséka vad medlemmarna i de
olika lokal- och yrkesféreningarna inom
Likarforbundet anser vara viktiga fak-
torer for att uppna hog patientsikerhet
i varden.

Undersokningen innebar att ett urval
av medlemmarna fritt fick associera kring
dmnet patientsikerhet. Dessa associa-
tioner grupperades sedan utifrin vad
de handlade om. Varje respondent fick
ange ett antal faktorer som de ansig vara
viktiga for patientsikerheten. For att se
vilka/vilken av dessa som var viktigast
for respektive likare fick de sedan rang-
ordna de faktorer de angivit och dess-
utom betygsitta dem.

Denna sammanfattning redovisar hur
de medlemmar i Svenska Distrikeslikar-
foreningen som deltagiti undersdkningen
(n=168) svarat.

En storre andel av de svarande i
Distriktslikarféreningen 4n i andra
foreningar betonade tid och personalre-
surser som viktig faktor for en patient-
siker vard. Kontinuitet och utbildning
var ocksd viktigt for en storre andel av
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de svarande distrikeslikarna dn for de
ovriga. Detta visas i det forsta diagram-
met.

| det andra diagrammet visas hur stor
andel associationer som ansetts vara den
allra viktigaste som hamnat i respektive
kategori. Detta visar att DLFs medlem-
mar tycker att kompetens ir det vikti-
gaste, foljt av #id och personalresurser.
En betydligt storre andel av DLE-
medlemmarna 4n av de andra tycker
att kontinuiter ir viktigast, liksom

L

20 1] 4n Sy
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E e
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utbildning och bemdtande. Dessutom
dndras de kategorier som ingar i tio-i-
topp-listan pa sa sitt act samarbete och
kvalitet far limna plats for ledarskap/
organisation och tillginglighet.

Det finns saledes i medlemmarnas upp-
fattningar starka kopplingar mellan
kontinuitet, tid-/personalresurser, till-
ginglighet och patientsikerhet. Blir
trycket pa virden for stort och hart 6kar
risken att gora fel. D& péverkas ocksd
forutsittningarna for att kunna arbeta




langsiktigt med det helhetsperspektiv

som en patientsiker vard kréver.

Resultatet av enkéten styrker oss i det
fortsatta arbetet med de kirnfragor DLF
driver som viktiga for savil en langsiktigt
hallbar arbetsmiljo som en fér patien-
terna siker vard. I tidigare programfor-
klaringar frain DLE, som PROTOS och
"Din egen likare”, betonas primirvirden
som en hilso- och sjukvard med nirhet,
kontinuitet och tillginglighet f6r den
listade befolkningen. Fér en langsiktigt
hallbar arbetsmiljé i en primarvard med
ett sadant uppdrag krivs minst 6 0oo
heltidsarbetande distrikeslikare, en mal-
sittning som for dr 2008 definierades i
primirvardens uppdrag. Hur har utfallet
blivit?

Som var och en av oss kollegor redan
tidigare konstaterat och som andra i
olika ssmmanhang — bl.a. i Socialstyrel-
sens slutrapport, februari 2008, kring
uppfoljning av overenskommelserna
om en fortsatt satsning pa primirvird,
dldrevard och psykiatri — 4r det troligt
att malet om 6000 allminlikare i pri-
mirvirden dr 2008 inte kommer att
uppnas”.

28 maj 2008 skriver Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL): "Enligt en
sammanstillning fran SKL visar siffror
fran november 2007 att antalet spe-
cialistlikare i allminmedicin var 5100,
en 6kning med 148 likare under éret.
Okning av specialistlikare redovisas i 3 av
4 lin. Men @ven om det skett en 6kning
kommer mélet 6 0oo specialistlikare i
allmdnmedicin inom primérvirden inte
att nas under 2008”.

Uppfoljningen visar ocksa att anta-
let ST-ldkare var 1328, och de har enligt
SKL minskat med nirmare 100 jaimfort
med november 2006.

I september 2008 genomférde SFAM
en enkitstudie till landsting och regio-
ner som visar pd en bittre situation med
1462 ST-likare i allminmedicin. Gésta
Eliasson, som var med i arbetsgruppen

som tog fram enkiten, ser det som en
trend att allt fler véljer att utbilda sig
inom primirvard. Ett tecken pa att synen
pa yrket borjar forindras. En av orsa-
kerna till att allt fler viljer att specialisera
sig inom allmidnmedicin, tror han beror
pa dndringen av grundutbildningen f6r
lakarna. I dag fir man som medicine stu-
dent lira sig mer om primirvérd dn vad
man fick gora for nagra ar sedan. Men
dven om specialiteten blir mer attraktiv
behovs det ytterligare nagra hundra som
varje &r paborjar sin utbildning for att
komma upp till mélet p& 6000 likare
inom allminmedicin.

Socialstyrelsen har i samma rapport
som nimnts ovan prognostiserat den
framtida tillgdngen pa allminlikare
utifrin de senaste drens in- och utfl-
den av specialister i allminmedicin i
hilso- och sjukvarden. Prognosen visar
att tillgaingen kommer att minska de
kommande 15 aren, férutsatt att inte
fler specialister i allmidnmedicin utbil-
das 4n vad som gjorts under 2000-talet.
Den procentuella minskningen i antal
mellan dren 2005 och 2023 beriknas bli
omkring 15 procent!

Man kan med sadana framtidsutsikter
krasst konstatera att “dndliga resurser
kriver dndligt uppdrag’”.

Den nyligen lagda lagradsremissen
kring vardval i primirvirden kommer
sannolikt, under 6verskéadlig framtid,
att bli primirvardens stdrsta chans att
uppfylla mélet om 6 000 specialistlikare
i allminmedicin inom primirvarden.
Det kan exempelvis innebira att de ca
1000 specialisterna i allmidnmedicin som
arbetar med annat, kanske kan komma
tillbaka till primédrvirden. Det kan
ocksé innebira att kollegor inom andra
discipliner viljer att dubbelspecialisera
sig till specialister i allmanmedicin, ndgot
som DLF anser vara en sjilvklarhet for
likare i primirvirdens vardvalsmodel-
ler. Forutom detta méste arbetet med
att tillforsikra en god arbetsmiljo, goda
l6nevillkor och méjligheter till adek-

vat kompetensutveckling parat med en
kraftig utdkning av antalet ST-tjanster i
allminmedicin, fortsitta med oférmin-

skad kraft.

Styrelsen bedémer att det fortsatta
arbetet med patientsikerhet sker bast
i lokalforeningarnas regi. Den interna
hemsidan for patientsikerhetsprojek-
tet, www.slf-selpsprojekt, utgor en bra
plattform i detta arbete och innehéller
mycket information, tips och forslag pa
olika aktiviteter. G4 dven in pd www.
lakarforbundet.se/ps och tyck dll om
patientsikerhet pi den publika hemsi-
dan.

ULF WAHLLOF
Ledamot i DLFs styrelse

-

En patientsaker vard kraver att vi blir fler
som delar pa primdrvardens uppdrag.

Referenser:

Patientsikerhet — Svenska Distrikeslikarforen-
ingen. Likarforbundets undersékning om
distrikeslikares syn pa patientsikerheten i
varden, 2008-06-02.

Uppféljning av dverenskommelserna om en
fortsatt satsning pa primirvard, ildrevird
och psykiatri. Slutrapport — februari 2008.
Publicerad pa www.socialstyrelsen.se februari
2008.

Viss okning av likare i primirvarden. Nyhets-
arkiv Sveriges Kommuner och Landsting
2008-05-28.

Alle fler ST-likare viljer allmidnmedicin, artikel
ur Dagens Medicin, 2008-10-15.
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Jamtland bast, Blekinge samst

Distriktslakarforeningen har nu sam-
manstéllt den information som arbets-
givarna, i vissa fall med stod fran
studierektorer, har gett oss om vakans-
laget samt ST-bemanningen just nu.
Med forbehall for definitionsdiskus-
sioner om vad som &r en vakans samt
vad som dr en bemannad ST-tjanst, sa
ar situationen sa som tabellen nedan
visar.

abellen ska lisas som den upp-
gift vi fict om vakansliget bland
distrikslikare (hur manga tjins-
ter for distrikeslikare som en firdig speci-
alist skulle kunna séka), antalet anstillda
ST-likare (iven om de av olika skil har
tjanstledigt osv.) samt SCBs uppgifter

over antal invanare i varje lin.

”Placering” syftar pa kolumnen till vin-
ster och det landsting med bist relativa
virde (lite vakans, manga likare) far bist

placering. Nagra landsting kan ha rela-
tive fa ST-lakare i forhéllande till antalet
invénare, men om de har ett mycket bra
vakanslige sa kan det finnas en rimlighet
i detta. Har man ett daligt vakanslige
finns det rejila skal for att oka antalet
ST-likare utdver det normala (Norrbot-
ten 4r ett lysande exempel pé detta, med
hedervirda forsok av Dalarna och Vis-
ternorrland). Aven om Blekinge, Orebro
och Sérmland av olika skil hamnar sist,
sa tycker jag att det dr Skdne och Vistra
Gotaland som hamnar i skamvran med
sin politik att rekrytera likare frin andra
omriden. Landsting med universitets-
sjukhus, med Stockholm och delvis
Visterbotten som strilande undantag,
verkar vara ytterst diliga pa att rekrytera
ST-allminlikare, trots att de borde vara
attraktiva bosittningsomréden.

”Summa” dr summan av de tre placerings-
siffrorna, och den ranking som framkom-

mer siger en del om hur man hanterar
sin bemanningssituation. Om man ser
pd den placeringsmissigt 6vre tredjedelen
av landstingen, si har de, som jag tolkar
det, relativt hogre 16n (Jimtland, Vist-
manland), stabilitet (stor-Smalandsregio-
nen) eller virdval (Stockholm, Halland,
Vistmanland) som mojlig forklaring.
Norrlandstingen borde lira av Jimtland,
regionerna av Stockholm, sméalandstingen
i sodra Sverige av stor-Sméland och Vist-
manland.

Om alla hade relativt lika minga ST-
likare som Norrbotten skulle vi fi 440
till, och om man gjorde som i S6rmland
skulle vi bli av med 516.

Nista nummer av Distriktslikaren
kommer att handla om rekrytering. De
av er som vill bidra till allas vér fortlev-
nad far girna hora av er med goda idéer
om hur vi ska bli fler.

RunEe KaaLuus

Invanare 2007 invI/\\:‘atlzlans Placering Iﬁc/t;.lr Placering vak:rr:::Ir /ST Placering Summa Placering

Blekinge 30 18 151 646 5055 21 8425 20 1,67 21 62 21
Dalarna 40 49 275787 6 895 17 5628 5 0,82 15 37 12
Gotland 8,5 8 57273 6738 18 7159 16 1,06 19 53 19
Gévleborg 39 47 275 647 7068 16 5865 10 0,83 16 42 16
Halland 21,55 49 290 416 13 476 4 5927 n 0,44 5 20 7
Jamtland 10 25 126 946 12 695 5 5078 3 0,40 2 10 1

Jonkdping 23,29 57 332535 14 278 2 5834 8 0,41 4 14 2
Kalmar 16,5 40 233750 14167 3 5844 9 0,41 3 15 4
Kronoberg 14,65 32 179 893 12279 7 5622 4 0,46 6 17 5

Norrbotten 40,6 52 251261 6189 19 4832 1 0,78 14 34 n
Skane 95 153 1190 803 12 535 6 7783 17 0,62 9 32 10
Stockholm 180 382 1932763 10738 9 5060 2 0,47 7 18 6
Sormland 32,6 27 263 824 8093 15 9771 21 1,21 20 56 20
Uppsala 37 49 320637 8 666 14 6 544 14 0,76 13 41 15
Varmland 28 40 273 665 9774 n 6842 15 0,70 n 37 12
Vasterbotten 28,85 45 256763 8900 13 5706 0,64 10 29 8
Vasternorrland 40 42 243 809 6 095 20 5805 7 0,95 17 44 17
Vastmanland 10,73 40 248 861 23193 1 6222 12 0,27 1 14 2

Véstra Gotaland 146 198 1542 360 10 564 10 7790 18 0,74 12 40 14
Orebro 31 35 276 707 8926 12 7906 19 0,89 17 48 18
Ostergotland 37,5 64 418780 1167 8 6543 13 0,59 8 29 8

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2008

20



Kurs'Doktorn

KursDoktorn - en nationell oberoende
kursgivare for lakare inom familjemedicin

KursDoktorn dr en nationell obero-
endekursgivare for ldkare inom famil-
jemedicin. Verksamheten startade
januari 2003 som ett samarbetspro-
jekt mellan Vastra Gotalandsregio-

nen och Familjemedicinska institutet.

Projekttiden har sedan flera ar gatt
ut och KursDoktorn drivs nu som ett
familjemedicinskt utbildningscen-
trum i Vastra Gotalandsregionen, helt
utan vinstintresse och sjalvfinansie-
rad genom kursavgifter.

’ I Yre distriktslikare arbetar i Kurs-
Doktorn — Ingmar Lonquist,
Kerstin Holmberg samt under-

tecknad. Vir respektive tjanstgorings-

grad ir frdn 25—75%. Vi har alla tre varit

med frn starten. Till vir hjilp har vi

administrativ personal som bland annat

hjilper oss med kursanmilningar, kopie-
ring av kursmaterial, annonsering och
ekonomi.

Var verksamhetsidé ér att vara en kun-
skapskailla for Sveriges allminlikare, och
vAr vision ir att vara den ledande aktéren
inom fortbildning i allmdnmedicin. Vi
har vil alla ndgon ging deltagit i kurser
dir inte nigon allminlikare funnits med
i kursledningen, och dir innehéllet inte
haft s stor relevans i vért dagliga arbete.
KursDoktorns kvalitetskriterier ir att
vara kurser skall vara av, med och for
familjelakare. Vi strivar mot en inter-
aktiv pedagogik och av det skilet har vi
inte s4 manga deltagare pé vara kurser
(ofta runt 25). Kurserna kvalitetsgranskas
av SFAM och med SFAMs granskare
har vi en 6ppen dialog dir vi redovisar
véra kursutvirderingar och tar till oss
synpunkter och férslag pa férbittring av
kurserna. KursDoktorn har inget sam-
arbete med likemedelsindustrin vilket
ménga kollegor uppskattar.

Vi arrangerar ca 40 kurser per ar och
var bas finns i Vistra Gotalandsregio-
nen, men vi ldgger dven nagra kurser per
ar i Stockholm. Det ir ofta nagot fler
ST-likare dn firdiga specialister pa véra
kurser. Fér ST-likarna dr KursDoktorn
ett viktigt komplement till SK-kurserna
som 4r svira att fa plats pd, framforallt i
bérjan av utbildningen.

Det har varit ldrorikt och framforallt
vildigt roligt att vara med och starta
och utveckla KursDoktorn. Jag kommer
ihdg alla planeringsméten dé vi formu-
lerade vir vision och satt med webb-
makarna och framférde vira 6nskemal
hur hemsidan, www.kursdoktorn.nu
skulle se ut. Vi insag tidigt att hemsi-
dan ir viktig, det dr dir all information
finns och den ir vart ansikte utit. Spin-
ningen var stor dé vi var klara med den
forsta kurskatalogen. Hade vi lyckats
att marknadsfora oss tillrickligt och fa

kollegor att hitta till vir hemsida och
skulle det fungera med de elektroniska
anmilningarna? Inte minst spinnande
var det om vi skulle f4 tillrickligt med
kursdeltagare for att kunna fortsitta
var verksamhet! Vi hade en mycket bra
plattform att std pa — ett stort kontake-
nit och ménga kollegor med vars hjilp
vi kunde erbjuda en gedigen kurska-
talog innehallande kurser i vitt skilda
imnen, allt frin kliniska imnen (diabe-
tes, pediatrik, gynekologi, hud etc.) till
mer mjuka dmnen som konsultation,

ledarskap och etik.

Det har gatt nagra ar sedan starten.
Vi har hittat vara former och utvecklat
KursDoktorn.

Nir vi borjade fa snurr pd var kurs-
verksamhet vicktes idén att samla
distriktslikare fran hela landet till en
flerdagarskonferens innehallande ett

smorgisbord av seminarier och forelds- 2
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Kurs'Doktorn

ningar. Distriktslikararbetet 4r ensamt
och vi behéver triffas och utbyta erfa-
renheter tinkte vi. AllminlikarDagarna
arrangerades for forsta gingen i januari
2007 pi Billingehus i Skovde. Anled-
ningen till att det blev Skévde var att vi
till var hjilp hade tva mycket engagerade
och entusiastiska Skovdekollegor, Mar-
gareta Hellgren och Lars Gotthardsson.
Samma forvintningar och spinning
denna gang: fungerar det, r innehéllet
tillrackligt lockande, vad tycker kolle-
gorna om att under nigra morka och
kalla januaridagar vistas pa Billingehus?
Jo, var idé holl! Det kindes redan vid
registreringen — ett forvintansfullt sorl
frin 160 glada allminlikarkollegor var
en utmirke start, och nir vi nirmade
oss slutet pa konferensen fick vi fragan:
det hir gor ni vil om? Och ja, vi fortsit-
ter... AllminlikarDagarna anordnas for
tredje gdngen i januari 2009, och nu ir

det dags for Géteborg.

Idag har vi tre ben att std pa: kurska-
talogen, som liggs ut var och hést (i
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november respektive april), Allmin-
lakarDagarna, samt viss forsiljning av
kurser till grupper av kollegor i olika
delar av landet. Vi vill fortsitta att vixa

och utvecklas och ir alltid 6ppna for for-

slag till nya kurser. Kanske just du har
nagon idé? Hor av dig i s fall!

Britt BERGSTROM
Distriktslikare
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Skall din verksamhet
privatiseras?

Manga kollegor star nu infor en verk-
samhets6vergang, dar verksamheten
kommer att privatiseras.

Manga villkor géllande din anstallning
kan da férandras.

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

Har du fragor eller funderingar?

o Se Lakarforbundets broschyr
“Nya villkor for varden’.

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

o Se Lakarforbundets skrift
"Vad gdiller vid privatisering av vard-
central?”.
Finns att ta hem fran Lakarférbun-
dets hemsida
www.slf.se under fliken
"Vi tycker” och rubriken "Arbets-
marknad”.

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

e Tagarna kontakt med Lakarforbun-
dets medlemsradgivning,
tel 08-7903510, 7903520 eller maila
dina fragor till Lakarforbundets e-
post: medlemsradgivningen@slf.se

| ett samarbete mellan Svensk Forening fér Allmanmedicin,
Capio S:t Gorans Sjukhus, Karolinska Institutet och Sveriges Forsakringsférbund
halls en konferens pa Hilton Stockholm Slussen, Stockholm, mandagen den 30 mars 2009.

Hur arbetar vi bast med whiplashskadade?

Malsattningen med konferensen &r att man ska fa konkreta, praktiska rad om
hur man i sin kliniska verksamhet pa basta satt kan bemota, diagnostisera och
behandla patienter med whiplashrelaterade besvir.

Det ges dven méjlighet att diskutera forsdakringsbolagens krav pa undersékning,
diagnostik och intyg, samt de nya sjukskrivningsrekommendationerna.

hiplashrelaterade besvir (WAD) utgér den vanligaste skadan som

uppkommer i trafiken. Aven om prognosen anses god, ir det en

betydande andel som fir nagon grad av kvarstiende besvir. Genom
den oberoende Whiplashkommissionen, ledd av forre statsminister Ingvar Carls-
son, togs ett steg for att medverka till att underlitta diagnostik och tidigt
omhindertagande av patienter med WAD. Svenska Likaresillskapet utsag
pa uppdrag av Whiplashkommissionen en medicinsk expertgrupp. Denna
expertgrupp utarbetade ett konsensusdokument utifran uppdraget "att astad-
komma rikdlinjer for hur man i svensk sjukvérd skall avgrinsa och definiera
begreppet 'whiplashrelaterad skada’ och att foresla diagnostiska kriterier for
sidana skador”.

En internationell arbetsgrupp, “7he Bone and Joint Decade 2000—2010 Task
Force on Neck Pain and its Associated Disorders”, slutforde 2007 ett sjudrigt
projekt — med en systematisk kunskapssammanstillning om nacksmirta: risk-
faktorer, diagnostik, prognos och behandling. I resultaten, som ir publicerade
som supplement till den vetenskapliga tidskriften Spine (Feb 15, 2008), ingar
dven WAD.

Konferensen 4r uppdelad i tva delar dir man i den forsta delen redovisar
“state of the art” for WAD baserat pa resultaten i Spine-publikationen, samt pd
rapporten frin Svenska Likaresillskapets och Whiplashkommissionens medi-
cinska expertgrupp. Denna del hills pa engelska. I den andra, svensksprikiga,
delen efter lunch kommer man att diskutera hur patienterna ska omhindertas
for att nd bista méjliga prognostiska utfall.

©0 © 0 0 0 0 0 0 0 0 000000 00000000000 0000000000000 00000 000 0

Svenska Distriktslakarforeningens fullmaktige

.

Svenska Distriktsldkarforeningens fullmiktigeledaméter kallas hirmed
till ordinarie fullmiktigeméte i Stockholm fredagen den 8 maj 2009 kI
10.00-17.00.

Motioner till fullmiktigemétet kan vickas av lokalavdelning eller enskild
medlem och skall vara styrelsen tillhanda senast den 2 mars under adress:
Svenska Distrikeslikarforeningen, Box 5610, 114 86 Stockholm,

Fax 08-790 33 95, e-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer att sindas till fullmik-
tigeledaméterna i borjan av april.

Styrelsen
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Visst ar vi distriktslakare harligt olika varandra!
Fargstarka individer vars asikter spretar at olika hall.

ag var i Stockholm hiromdagen. Som

en katt bland hermelinerna fanns jag

med for valberedningens rikning pa
DLFs fackliga seminarium. Som vanligt
var detta arrangemang, som jag under
mina &r som lokalordférande i Bohuslin
sig som en av drets verkliga héjdpunkeer,
hégintressant och vilarrangerat dven om
konferensstillet inte var lika trevligt som
tidigare 4r.

Vi pratade forst sjukskrivningar och
dtminstone den som foljt SFAMs ord-
byte nigon tid vet act f2 frigor fir oss sd
engagerade, men ocksé si oeniga, som
sjukskrivningsfrigan. Den hir gingen
var frigan om det blivit jobbigare for oss
distrikeslikare efter regelindringarna i
somras (och om vi hade patienter som
kommit i klim). Det flesta tyckte nog det,
oavsett om man i grunden var positivt
eller negativt instilld il sjilva forind-
ringen.

Seminariets huvudfraga var virdvalet.
Hos oss i Vistra Gotaland ir det hogak-
tuellt, eftersom regionen genomfor sitt
vardval kallat "medborgarnas primir-
vard” nista host, men dnnu finns inga
beslut om precis hur.

DLF-styrelsen och Kére Jansson, utred-
ningschef pé forbundet, ville 2 var hjilp
att tycka till om en rad olika sakfragor.
Aven om vi var 6verens om utgangspunk-
ten — att ett system ska vara bra for patien-
ter och doktorer, tillféra friska pengar,
gynna rekrytering till primirvirden och
premiera den som méter behov snarare
in den som moter efterfrigan o.s.v. — sd
spretar det rejilt nir vi diskuterar.

Kanske inte s3 konstigt nir man beak-
tar att vi har vildigt olika utgingspunkter
och att det 4r rasande svirt att bedéma
konsekvenserna av olika inslag i ett vird-
valssystem, sirskilt som frigorna ir si
komplexa och hinger samman med varan-
dra. Vivill ha fler arbetsgivare att vilja p3,
men helst inte ldta de stora virdbolagen
ta for stor plats. Vivill girna ha méjlighet
att etablera oss som egna foretagare, men

uppskattar inte att f3 konkurrens av ndgon
annan som slir sig ner i vara kvarter. Vi
behéver bli fler, men systemet maste ocksa
gora det mojligt att driva en verksamhet
si linge vi fortfarande har brist pa allmin-
lakare.

For vardkvalitet och arbetsmiljo méste
vi komma ned till siffror under 1500 inva-
nare per allminlikare, men om ersdttnings-
systemet inte tilliter oss att forsdrja oss och
driva verksamheten pd en niva hjilper det
foga att systemet sitter en dvre grins dir.

Personligen skulle jag girna se ett system
4 la Halland med brett uppdrag och hog
procent kapitering, men spetsat med vird-
tyngdskompensation, t.ex. enligt ACG,
och rejil tolkkompensation samt méjlig-
het att siga nej tll ytrerligare patienter
till enheten nir man “vuxit firdigt” och
inte vill driva en stdrre verksamhet. Sjuk-
gymnasterna fir ocksd girna fortsitta act
leva sitt eget liv utan att vara finansierade
via min budget. Slutligen onskar jag mig
“fria nyttigheter”. Om politikerna inte
kan acceptera det utan méste ha kost-
nadskontroll just inom primirvirden
nir allt annat inda skenar, maste Atmins-
tone ersittningen vara generdst tilltagen.
Det gynnar ingen att jag kommer i kon-
flikt mellan & ena sidan min 6nskan att

ge patienten relevanta undersokningar,
prover och bista mojliga likemedel och &
andra sidan mitt behov act ha kvar biade
personal och lokaler!

DLF-styrelsen, Kire och forbundet stir
infor en delikat uppgift att ta stillning till
hur det system vi ska lobba for bor se
ut. Det ska inte bara vara bra, det ska
dessutom ha dtminstone en rimlig chans
act falla politikerna pa lippen, annars fir
forslaget andd inget genomslag.

Jag dnskar er lycka till i denna viktiga
friga, men avundas er verkligen inte

uppgiften!

GORAN FALTHAMMAR

Distriktslikare, Verksambetschef
Partille/Furulunds VC

@ ® © © 0.0 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000 00 e,

1. Fem och sju.
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tande "ja"-svar.

hennes mormor!
5. Onsdag.
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Svar pa Tankenoétterna 1-7 w

2. 30 légnare.Lognarna svarar ja pa tva fragor, de andra bara pa en. Da det finns 130
ja"-svar och 100 invanare totalt, maste antalet I6gnare motsvara antalet 6verskju-

3. Man behover bara ga upp till lamporna en gang.Sla pé en strombrytare, bryt strom-
men efter ett tag. SI3 pa strombrytare nr 2 och ga upp till lamporna.Den lampan
som lyser tillhor strombrytare nr 2, den varma av de tva kvarvarande lamporna tillhor
strdmbrytare nr 1. (Detta férutsatter att lamporna inte &r tdnda nar man borjar.)

4, Det fanns tre kvinnor totalt som skulle dela pa pengarna - en flicka, hennes mor och

6. De tre herdarna gjorde sa har: Den ene fick 3 fulla fat, 1 halvfullt och 3 tomma.
De bada andra fick vardera 2 fulla, 3 halvfulla och 2 tomma fat.

7. Tre flyttningar. Utgangslaget &r 1562437.Vi flyttar 624 sa vi far 1624537.
Sedan flyttar vi 245 sa vi far 1245637. Slutligen flyttar vi 456 sa vi far 1234567.
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A se'n dé ... » Hudsjukdomar * Geriatrik * Gynekologi i teori och
praktik for ST-lakare  Njurmedicin » Ungdomsmedicin ® BVC — de
yngsta patienterna * Andnod och pip 1 brostet » Uppdatering
diabetes ® Vardagskardiologi

Valj kursen/kurserna som du vill
ga i var - anmalan senast 2/2!

Se kurskatalogen pa www.kursdoktorn.nu

KursDoktorn

FORTBILDNING | FAMILIEMEDICIN

VASTRA GOTALANDSREGIONEN - NATIONELLA UTBILDNINGAR




Kvalitetskriterier for
halsorelaterade webbplatser

Det finns idag en uppsjo6 av hidlsorelaterad information
att tillga pa Internet.

I princip kan vem som helst pasta vad som helst pa nétet
- det finns i motsats till andra media, som t.ex. dagstid-
ningar och tv,inget krav pa att dar ska finnas en ansvarig
utgivare.

rfor ar nitet ocksa en plats dir det dr enkelt att
D finna webbsidor som innehéller 16sa pastdenden om
bantningspreparat, magnetarmband m.m.

Via e-posten kommer dessutom ofta erbjudanden om ate
kopa receptbelagda likemedel till lagt pris och utan krav pa
forskrivning,

Det 4r ddrfor viktigt att man kan virdera den information
som man fir nir man besoker en webbplats — inte minst om
man fr en patient som har list om sin sjukdom p4 nitet.

Natapotek
Hir ser vi ett (skrick)exempel:

P den hir webbplatsen kan vi bestilla mediciner som Viagra
och Acomplia riktigt billigt, och utan receptkrav. Naturligt-
vis dr det en enorm risk man tar — det finns inga som helst
garantier att den produke man far verkligen ir det likemedel
forsiljaren pastdr att det 4r. Tester, bl.a. utforda av foretaget
Pfizer, visade pa att det inte var deras produkter i forpackningar
mirkta med deras namn de fick nir de skickade efter dem fran
ett nitapotek av den hir typen.

Sé hir langt 4r det egentligen ganska enkelt att i ett samtal
med sin patient kunna konstatera att man naturligtvis aldrig

ska anvinda ndgon annan medicin, in den man fatt utskriven
av sin behandlande likare — och levererad av Apoteket.

Men det finns andra exempel, som kanske inte ir riktigt lika
enkla och sjilvklara att genomskida. Dirfor tinker vi i den
hir texten ta upp nagra grundliggande regler om sidant som
kan vara bra att kidnna dll nir det giller att bedoma relevans
och trovirdighet f6r hemsidor pa Internet.

Toppdomaner

Det dr bra om man kinner till hur systemet med toppdomi-
ner fungerar. Alla hemsidor har en egen, unik adress. Vi tar
som exempel Distrikilakarforeningens hemsida, med adressen
www.svdlf.se.

De tre inledande w talar om for datorn ate det r det pro-
tokoll som anvinds for world wide web som ska anvindas (det
handlar om, forenklat uttryckt, hur datorn ska hantera text
och grafik). Vissa webbplatser, t.ex. svt, kriver inte lingre att
man inleder adressen med www, man kommer ritt genom att
enbart skriva in svt.se i adressfiltet.

Dominnamnet — alltsi hemsidans namn — kommer direfter.
I det hir fallet utgdrs det av akronymen svdlf, som stir for
Svenska Distrikeslikarféreningen.

Det ir de sista tva bokstiverna se som talar om f6r oss att
den hir sidan ir registrerad i Sverige — enligt de krav man
i Sverige har for att fa lov att registrera en webbadress. Det
betyder att .se dr vad vi kallar f6r en roppdomiin.

Alla linder har fitt en kombination av tvi bokstiver som
sin toppdomin. Norge har .no, Finland .fi, Nya Zealand .nz,
Tyskland .de och Danmark .dk och si vidare. Det talar alltsa
om f6r oss i vilket land den hir sidan ar registrerad. Naturligtvis
kan den server som tillhandahaller sidan sti var som helst i
virlden — men {6r att £ lov att anvinda sig av toppdominen
.se, méste den alltsd matcha de kvalitetskriterier som stills upp
for svenska webbplatser.

Pyttelitet orike
Ansvaret for administration av den svenska toppdominen ligger
hos Stiftelsen for Internetinfrastruktur. De kallar sig dock for
just .SE. Sedan 1 juli, 2006, regleras verksamheten av en ny lag
— lagen om nationella toppdomaner for Sverige pé Internet.

Det dr Post- och telestyrelsen som ir tillsynsmyndighet, och
de ska garantera en stabil drift av det svenska dominnamns-
systemet.

De regler som finns f6r upprittandet av en domin ir vis-
serligen sedan &r 2003 kraftigt forenklade, men det 4r indd s3 2
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att krav pa kontakeperson m.m. leder till att de mest oseridsa
aktorerna foredrar att hélla till pa andra dominer.

En toppdomin vi ofta triffar pd i svenska sammanhang ir
.nu. Den tillhor Niue — et litet 6rike i sydvistra Stilla havet.
On har en yta av 260 km® och med ett invinarantal pa c:a
1 600 personer ir Niue befolkningsmissigt det ndst minsta
sjalvstindiga omradet i virlden.

Manga svenska foretag insag tidigt reklamvirdet i att ha en
hemsida vars adress slutar pa .nu — det 4r enkelt att komma
ihdg och slagfirdigt. Dessutom var det fore 2003 synnerligen
svart att registrera dominnamn pi .se, vilket ocksé bidrog till
att ett stort antal svenska sidor 4n idag 4r registrerade dir.

Det 4r viktigt att sl4 fast att det finns manga svenska hem-
sidor under denna domin som ir synnerligen seriésa! Men
nagon kontroll i Sverige utsitts de alltsd inte for.

Runt om i virlden finns det andra toppdominer som till-
handahaller sina adresser helt utan granskning och kontroll av
dem som star bakom verksamheten. Det ir ofta dir man kan
finna t.ex. rasistiska hemsidor — och givetvis falska medicinska
hemsidor. Alltsa: Ta girna en titt pa vilken toppdomiin som en
medicinsk hemsida har!

.com

Alla dessa toppdominer vi hittills berort, kallas f6r landsdo-
mdner. Men det finns dven en annan typ — de s.k. generiska
dominerna.

Dessa ir inte bundna till nagot land — 4ven om manga av
dem frin bérjan uppstod i USA. Exempel pa generiska domi-
ner ir .com, .org, .edu, .gov och .eu. Det finns manga fler.

.com ir den viktigaste. Det 4r en amerikanskt férvaltad
toppdomin, férkortningen stir for ordet commercial och den
skapades tidigt for att utgora Internets “marknadsplats”. Det
ar foretaget Verisign som f6rvaltar doménen.

P4 .com kan man registrera vilket dominnamn som helst
— fSrutsatt att ingen annan redan registrerat det (vilket man
oftast finner att nagon redan har gjort...) Hir vill alla foretag
vara med och visa upp sig — och det har inneburit att de flesta
bokstavskombinationer idag ir uppbokade. Aven sidana som
saknar betydelse i dagsliget — vem vet vilken akronym som
kan vara kommersiellt gingbar i morgon?

Har hittar vi t.ex. alla de stora likemedelsbolagen, men
dven foretag, foreningar och privatpersoner. Vem som helst
kan skaffa sig en .com-adress.

Detta giller dock inte f6r toppdominen .gov. Den ir helt
reserverad for statliga och delstatliga myndigheter i USA.
Samma sak giller for toppdominen .edu — den ir reserverad
for hogre utbildningsinstanser i USA.

Brittiska subdoméner

Det ir allts kraftig amerikansk dominans nir det handlar om
generiska toppdominer. Ett undantag ir toppdominen .eu.
Den star tillginglig for linder som 4r medlemmar i Europeiska
Unionen — som t.ex. Sverige.
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Slutligen bér vi i det hidr sammanhanget nimna att Storbri-
tannien har infort ett system med subdominer — second level
domains, som de sjilva kallar dem. Det ir en bokstavskombi-
nation som placeras mellan domannamnet och toppdominen.
Toppdominen for Storbritannien 4r .uk.. Det finns mer 4n ett
dussin — de viktigaste dr .ac f6r academics, .co f6r commercial
och .gov f6r goverment.

Det betyder alltsa att Universitetet i Oxfords hemsida nas pa
adressen www.ox.ac.uk, BBC (som ju ir ett kommersiellt fore-
tag) ndr vi om vi skriver www.bbc.co.uk och om vi vill besoka 10
Downing Street (den officiella hemadressen for Storbritanniens
premidrminister) gor vi det pA www.numberro.gov.uk.

Fordelen med detta dr naturligtvis att vi kan /ita pa syste-
met — det gir inte att registrera adresser pé t.ex. .gov i USA,
eller med subdominen .ac i Storbritannien, om man inte dr
behérig att gora det.

Skriv sjalv in adressen

Nu maste vi direkt papeka att systemet med Internetadresser
fungerar som det dr tinkt om man sjilv skriver in adressen i
sin webblisare. Inte om man klickar pa linkar!

Det 4r enkelt att fixa il en falsk hemsida — som allesa ligger
pa en annan adress, men om man klickar pa en link ser dez ur
som om den skulle ligga pa t.ex. toppdominen .se. Det ir ett
faktum som ménga bedragare utnyttjat — t.ex. med falska bank-
adresser. Man klickar pd en link i ett e-postmeddelande man
fact, och hamnar da pa en sida som ser ut precis som sin banks
hemsida. Att det dé stér .se i adressfiltet betyder ingenting!

S& om man har en utskrift frin en webbsida med medicinskt
innehall, kan man alltid titta pd adressen, och sedan sjilv prova
att skriva in den i sin webbldsare for att kontrollera att man
nar samma information da.

Hir 4r tva exempel pa hur viktig det 4r att kontrollera vilken
toppdomin en hemsida har. Vi har utdrag fran tva hemsidor
som utger sig for att representera Vita Huset i USA:
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Denna sida — som naturligtvis inte ar dkta, utan ska betraktas som
satir — dterfinns pd adressen www.whitehouse.org.

Denna toppdoman var ursprungligen avsedd endast for ideella
organisationer, men sa fungerar den inte i dagslaget.




) THE WHITE HOUSE - -

Den dkta hemsidan &r naturligtvis — helt enligt alla regler -
registrerad pa adressen www.whitehouse.gov. Den &r en veritabel
guldgruva for alla som &r intresserade av amerikansk inrikespolitik.

EUs kvalitetskriterier
Hilsorelaterade hemsidor hér idag till de mest besokea webb-
platserna pa Internet. Det finns lingt fler 4n 100 000!

Dirfor beslot EU-kommissionen redan dr 2002 att uppritta
tydliga kvalitetskriterier for hilsorelaterade webbplatser. Malet
var “att utforma en gemensamt éverenskommen uppsittning
enkla kvalitetskriterier som bide medlemsstater och offentliga
och privata organ kan utgd frin vid utformningen av kvali-
tetsinitiativ for hilsorelaterade webbplatser”. Dessa kan det
vara bra att kinna dll.

Man kan lisa hela skrivelsen pa svenska (19 sidor) pa nitet,
och naturligtvis dven ladda ner den for att spara i sin dator for
utskrift. Adressen finns i slutet av denna artikel.

Visammanfattar nigra av de viktigaste kriterierna. De hand-
lar om &ppenhet och tydlighet.

Oppenhet om producent. Det ska finnas namn, adress och
e-postadress.

Oppenhet om webbplatsens syfte och mal.

Oppenhet om finansiering. Vem betalar for den? Finns det
ett bolag med, sé ska det tydligt framga.

Tydlighet — till vem vinder sig webbplatsen?

Tydlighet nir det giller killor till den information som
webbplatsen innehaller. Det ska framga frin vad eller vem
denna information kommer.

Tydlig och regelbunden uppdatering. Det ska framgé ndir
webbplatsen senast uppdaterades.

GUCH

Vi sammanfattar med ett besok pé en svensk medicinsk webb-
plats, och testar det vi lirt oss. Vi beséker www.guch.nu.
(GUCH ir en akronym som stir for Grown Up Congenital
Heart Disease).

S& hir ser startsidan ut (se verst i nista spalt):

Sidan ligger alltsd pa toppdominen .nu, men det r det
ménga seridsa webbsidor som gor. Orsaken ir oftast att de
registrerades fore forfarandet forenklades pa .se, och att sedan
andra har hunnit fore nir det blev littare.

Valkommen kill
GUCH-mottagningarna i Sverige
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Hir kan vi bocka av kvalitetskriterierna: Vi far reda pa vem
den vinder sig till, att GUCH-mottagningarna sjilva finan-
sierar den, nir den senast uppdaterades och det finns dven
tydliga kontaktuppgifter (Man kan till och med ringa till den
ansvarige webbmastern).

Slutligen — gor alltid sjilv en egen rimlighetsbedimning av
det som stér att ldsa. Klickar man in sig pd Géteborgs sidor
pa www.guch.nu, har de dir under en sirskild link samlat
information till likare.

Infarmation kill |kare
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Verkar det som stdr hir rimlige (och i detta fall kan vi lugnt
forsikra er om att det ir det) och om vi kan se att de flesta av
kvalitetskriterierna dr uppfyllda — d& kan vi ocksa utgd frin
att det hir 4r en av manga medicinska resurser som ir vildigt
bra att smidigt och enkelt kunna na med ett par knapptryck-
ningar.

PEr LuNDBLAD

.se - Stiftelsen for Internetinfrastruktur — nas pa www.iis.se. Har
kan man lasa ganska mycket om vad som galler for att registrera,
och dven s6ka om ett visst domannamn finns ledigt. Det r ocksa
hit man vander sig om man vill ha en adress registrerad.

EU:s kvalitetskriterier for hdlsorelaterade webbplatser

- enklast &r nog att skriva in hela termen i Google. Annars nar man
de 19 sidorna pa ec.europa.eu/information_society/eeurope/
ehealth/doc/communication_acte_sv_fin.pdf

En bra sammanstéllning av toppdomaéner finns pa sv.wikipedia.
org. Skriv sedan ordet toppdomdner i sokrutan. Full adress:
sv.wikipedia.org/wiki/Toppdom%C3%A4ner
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ORDFORANDE

Maria Dalemar

Guldvingens vardcentral
Ostbygatan 21-23

531 37 Lidkoping

Tel 070-567 91 89

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

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel 018-611 79 0O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 00

Fax 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

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

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2009

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom
VC Kungshsjd

411 18 Géteborg

Rune Kaalhus
Likargruppen
Killgatan 10
722 11 Visteras
Tel o21-15 02 30
Fax 021-18 55 78

132 23 Saltsjo-Boo
Tel 08-747 57 00
Fax 08- 747 57 o1

Ulf Wahllsf

Fax 090-17 89 60

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande)

Furulunds VC, Tingsviigen 2, 433 47 Partille, Tel 0706-3283 83

Otterhillegatan 124

Mobil 0703-503 506
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

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

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjoblom
Boo vérdcentral, Edovigen 2

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

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Fax 031-340 22 36, E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

Kerstin Ermebrant

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

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

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr1 29 jan 3 mars
Nr2 24 mars 24 apr
Nr 3 14 maj 19 juni
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 18 dec
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