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Skriv om Halso- och sjukvardslagen
for patientens skull

nder DLFs fackliga seminarium
diskuterades det allminmedi-
cinska atagandet. Hur definierar
vi det i en virld med begrinsade resurser.
Begrinsade resurser kriver en genom-
gripande diskussion om vart uppdrag
samtidigt med en genomlysning av resurs-
tilldelningen till sjukvrden i allminhet
och dill primérvirden i synnerhet.
Resurser for en allminlikare pd 1500
invinare ir och skall vara var definition av
vad som ir basen for en bra primirvard i
Sverige. Vi dr dock bara c:a 4 000 helars-
arbetande specialister i allminmedicin och
de offentliga resurserna kommer inte att
6ka de nirmaste dren. Med en allminlikare
pa 1500 invanare sd stir for nirvarande 3
miljoner invénare i Sverige utan allminli-
kare med specialistkompetens i allmdnme-
dicin. S3 vad gor vi?

En del i detta arbete ir att skapa en egen
beskrivning av vad som ir det optimala
utnyttjandet av den allminmedicinska
kompetensen i primirvirden. Vi maste
beskriva vart uppdrag utifran de forutsitt-
ningar som foreligger och limna forslag
pa hur vir kompetens bist kan utnyttjas.
Detta samtidigt som vi hela tiden méste
peka framat och visa pd hur ett optimalt
fungerande primirvirdssystem skall se
ut om nodvindiga resurser skjuts dll. Vi
maste sjilva limna forslag och fora fram
dessa, annars kommer nigon annan, som
vanligt, act gora det at oss. Det dr ett méste,
speciellt om resurserna minskar de nir-
maste dren. Vi vet vad vi kan.

Vi ser ocksi att en annan del ir att
vi miste ta ett storre ledningsansvar for
virden. Allminlikaren miste driva virden
pa sin enhet. Vara konsult it 6vrig vardper-
sonal, utveckla varden, styra teamet mot
det optimala omhindertagandet av patien-
ten. Kort sagt s& méste allminlikaren vara
chef i den framtida primirvirden for att
utnyttja primirvardens resurser bist.

Politiskt méste det ocksa bli tydligare att
primarvirden dr och skall vara basen i
svensk sjukvard. Vira politiker bor nu dndi-

Ove Andersson

gen gora slag i saken och se till att primérvar-
den fir bli den bas i sjukvirden som ir bist
for patienterna och som ér den samhillseko-
nomiskt mest optimala. Sjukvardsstrukturen
maste alltsd definieras utifrin primirvéirden.
En diskussion om det allminmedicinska dta-
gandet kopplat med en diskussion om en
omférdelning av resurserna inom sjukvarden
krdvs for att skapa optimal sjukvard i Sve-
rige. Lat oss primirt skapa en beskrivning
av vad primirvirden kan ta hand om utifrin
egen medicinsk kompetens med nuvarande
resurser och forse (sedan) primérvarden med
vad som behovs av resurser och néra, snabba
mojligheter till bedémning av slutenvérds-
specialist eller annan kompetens.

Som en viktig gest borde dirfor kanske dven
Hilso- och Sjukvérdlagens 5§ skrivas om
for ate visa att primirvirden ir basen. Det
borde inte vara nigot problem nir vi har
definierat allminmedicinens (och primir-
vérdens) grunditagande.

Kanske skulle det kunna se ut si hir:
’Primirvéirden skall som en del av den
oppna virden utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av sidan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som
kan utforas inom primérvirden”.

Primirvirden méste vara basen i sjuk-
vérden.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

ar detta skrivs har DLFs fack-

liga seminarium just hallits.

Det finns i detta nummer
av Distriktslikaren en sirskild artikel
om seminariet. Styrelsen tycker att det
blev en mycket bra, livlig och givande
diskussion under dagarna. Vi kan ocksa
konstatera att det har ett stort virde att
fi samla engagerade fortroendevalda
distrikeslikare till en diskussion kring
aktuella frigor under ett mote som
stricker sig 6ver tva dagar. Jag kan lova
att diskussionerna var livliga dven under
de delar av seminariet som var dgnade
it att ha ett trevigt socialt utbyte, dvs.
middag och efterfoljande kvillssamtal.
For minga 6vergick det dven mer i natt-
liga meningsutbyten innan var och en
drog sig tillbaka. Greppet att forbereda
deltagarna med i forvig utskickat diskus-
sionsunderlag tycker vi, i alla fall vid en
forsta utvirdering, foll val ut.

Samarbete med SFAM

DLF-styrelsen tycker att vi sedan en
tid tillbaka har etablerat ett fungerande
samarbete med SFAM kring de fragor
dir vi har ett klart gemensamt intresse.
Vi utvixlar naturligt inbjudningar ill
respektive férenings huvudaktiviteter.
SFAMs nyvalda ordférande Eva Jakt-
lund deltog t.ex. vid seminariet, och
vi samarbetar fortdopande kring fragor
rorande fortbildning for distrikeslikare
samt utvecklandet av kvalitetsparame-
trar f6r vir verksamhet. Inte minst det
senare ir viktigt ur en facklig synvinkel,
eftersom det i samband med vérdvalens
inforande i flera landsting dven finns
bonusgrundande alternativt avdragsor-
sakande matt som avses avspegla kvalitet i
verksamheten. Om dessa uppstillda kva-
litetsparametrar inte upplevs relevanta
bland kliniskt aktiva distriktslikare, kan
de bli en fakeor som forsamrar vér arbets-
miljé genom att styra mot mal som vi

inte delar. A andra sidan si efterfragar
vi ju méjlighet att pd nagot sitt kunna,
i 6ppna redovisningar, jimfora oss med
varandra pa ett relevant sitt. Vardvalen
innebir ju att konkurrensen stills pa sin
spets, inte bara avseende patienterna/
invdnarnas val, utan i ridande brist pa
specialister i allminmedicin s ar det ju
ocksd en konkurrens mellan arbetsgi-
vare/virdenheter om oss distriktslikare.
Vi vill ju jobba pi en enhet med gott
renommé och full bemanning. En del
i detta renommé kommer ju att vara
uppfyllelse av kvalitetskrav och dirfor
dr det viktigt att fa delta i uppstillandet
av dessa krav.

Samarbete med SFLF

Svenska foretagslikarfreningen dr ocksa
en partner som naturligt grinsar till
DLFs verksamhet. For ndrvarande pagar
det kontakter och finns en gemensam
arbetsgrupp for att diskutera de frigor
som dyker upp gillande vara respektive
roller i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen.

Politiska kontakter

DLFs styrelse har kontakrats av politiker
frin nuvarande regeringsalliansen, for att
man ir intresserad av att héra véra syn-
punkter pa vad den politiska styrningen
lett fram till hictills under mandatperio-
den, samt ocksa for att lyssna till syn-
punkeer infér framtiden. Motsvarande
mote kommer ocksa att ske med fore-
tridare for oppositionens regeringsalter-
nativ.

Vi kommer i dessa kontakter natur-
ligtvis att diskutera vardvalsfragor. Var
utgdngspunkt grundar sig fortfarande pa
Protos-arbetet. Vidare finns det anled-
ning att vidra vir oro fér var speciali-
tets framtid. Det har trots malsdteningar
om Okat antal allminlikare, inte inforts
nagra regler som trycker pd att lands-

Bjorn Widlund

tingen ocksa skall inrdcta ST-gjdnster i
allmidnmedicin och se till att dessa ir sa
attraktiva att de fir ménga s6kande. Vi
vill ocksa ytterligare plantera och godsla
tanken om ett nationellt reglerat grund-
dtagande, lika 6ver landet. Slutligen sa
krivs det att den forsta linjens sjukvard
i allménhet tilldelas mer resurser 4n i
nuliget.

Den svenska sjukvardsstrukturen har
vuxit fast i att organisera sig med sjuk-
husen som kidrna och primirvirden
som omgivande stodverksamhet, medan
mycket talar for att man skulle fa mycket
mer ut av pengarna om man i stillet lyfte
fram primirvirden som den frimsta och
prioriterade vardnivan. Naturligtvis skall
“blaljusvard”, som gor akut livriddande
insatser, ha hogsta prioritet, men mycket
av den vérd som vi kan ge inom primir-
vérden skulle kunna, pa ett mycket kost-
nadseffektivt, evidensbaserat och virdigt
sitt, ge befolkningen i allminhet en bra
tidig akutvard, si att sjukhusakuternas
sokeryck minskades — om vi bara hade
resurserna. Det ir ju faktiske sd att den
storsta andelen av akut sjukvard som
behovs helt klart ticks in av vir specia-
litet. Okade resurser ir i detta samman-
hang = fler specialister i allmidnmedicin.

Styrelsen skall i januari ocksd triffa
sittande socialforsikringsministern for
ett mote kring hur nuvarande regler
avseende sjukskrivningar, rehabilitering
och arbetsformagebedomningar paver-
kat distrikeslakarkdren. Det dr ju ocksa

aktuellt med ytterligare forindringar/ 2>
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kompletteringar i regelverket vid nyr,
sa det kommer sikert att finnas tillrick-
ligt med fragor att diskutera vid motet.

Internparlamentarisk verksamhet i
Lakarforbundet

Som nimnts i forra numret si har DLF
inlimnat fyra motioner till fullmaktige i
december. Vi har dessutom skrivit under
nigra motioner som skrivits av andra del-
foreningar. Vira fokusomriden har i r
varit var specialitets fortsatta stillning,
fortbildningen samt att primérvirden far
resursforstirkning. Vi har dven motione-
rat i en viktig organisatorisk friga, nim-
ligen att stora delf6reningar dllforsikras
representation i centralstyrelsen.

Infor fullmiktige bereds motionerna
naturligtvis inom forbundet, och vi har
hittills face stod for en del av vara yrkan-
den, medan andra har métts av mera
ljumma formuleringar. Vi har naturligevis
att argumentera for var stillning under
debatten och férhoppningsvis kan vi nd
framging. Vid detta nummers utgivning
strax fore jul, har fullmiktige varit och

resultatet av véra insatser ar kint. Jag kan
rekommendera att titta pa Likarférbun-
dets hemsida f6r aktuell information. Vi
kommer sikert ocksa att dterkomma hir
i Distrikeslikaren avseende fullmiktige.

Avtalsrorelsen

Nuvarande avtal kommer att sigas upp
och ett nytt behdver komma pa plats till
1 april 2010.

Forbundets férhandlingsdelegation
arbetar intensivt nu pa att formulera
véira yrkanden gentemot vir domine-
rande arbetsgivare Sveriges Kommuner
och Landsting, (SKL). Det finns fler
arbetsgivare som forbundet sluter avtal
med och dessa organiseras oftast antingen
i organisationen PACTA eller i Vardfo-
retagarna, Almega. PACTA brukar sluta
s.k. hingavtal, dvs. att man ansluter sig
till en annan forhandlingspart, i detta fall
SKL. Vidare finns avtal inom PTK-sfiren
for framfor allt industrianstillda likare
samt for de statligt anstillda vid univer-
siteten. Vi vet i nuldget inte hur motpar-
ten kommer att forhalla sig, men mycket

talar for att det 16nemissigt kommer att
komma ett bud nira noll i generella
lonelyft. For var specialitet borde mark-
nadskrafterna verka mot en bittre l6ne-
utveckling. Fran Likarforbundet ir det
viktigt att vi far ett bra grundavtal, med
fortsate méjlighet till lokala anpassningar.

Ovrigt

Styrelsen fortsitter att vara aktiv i att
utveckla Likarforbundets politiska pro-
gram. Det har nyligen bildats en arbets-
grupp inom forbundet for att revidera
det sjukvirdspolitiska program, som nu
har nagra ar pa nacken. Vir ordférande
ingar i den gruppen. Vi har ocksi limnat
remissvar avseende forbundets "Hand-
lingsplan mot diskriminering” och vér
generella synpunke hir dr ace forbundet
presenterar en viktig och vil genomar-
betad skrift, som ocksd kommer att vara
ett prakeiske anvindbart stoddokument
pa lokal niva nir s behovs.

BjorN WiIDLUND
Ledamot

Vardval - vad ville vi ha och vad far vi?

Det har nu gatt nagra ar sedan sam-
arbetet mellan DLF, SFAM, SPLF och
SYLF resulterade i "Protos - ett svenskt
familjeldkarsystem’ som vi ocksa fick
Lakarforbundet i sin helhet att stélla
sig bakom i det sjukvardspolitiska
programmet.

Protos lade vi fram vad vi ville ha,

namligen ett nationellt familjeldkar-

system. Alla skulle listas och normen
skulle vara en specialist i allminmedicin
per 1500 invénare. Befolkningen skulle ha
rite till ett fritt val av fast likarkontakt.
Etableringsfrihet i systemet skulle rida sa
linge befolkningsunderlaget inte 4r listat
enligt en allminlikare/1500 invanare.
Grunduppdrag och ersittning skulle reg-
leras nationellt och vara lika oavsett verk-
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samhetens driftsform. Det foresprikades
att ersittningen skulle bestd av tva delar,
en relative hog andel kapitationsersittning
samt en mindre del prestationsgrundat.
Utéver det definierade grunduppdraget
kunde flera olika tilliggsuppdrag ersittas.

En grundtanke med Protos var ocksd
att en nationell reglering skulle ge hall-
bara spelregler och kunna bidra till att
oka rekryteringen till var specialitet. Just
var specialistkompetens framholls i for-
slaget for att ge en vird med helhetssyn,
kunskap och kvalitet.

Hur blev det da?

Infor och under DLFs fackliga semina-
rium 1213 november gjorde vi en inven-
tering av hur det ser ut s& hir lingt i
landet. Frin och med arsskiftet skall alla

landsting enligt lag ha infort ett vardvals-
system for forsta linjens sjukvard. Alla
landsting kommer inte att ha gjort si,
men alla 4r i alla fall i gdng och planerar
for ett inférande under 2010.

Generellt far vi siga att DLF och
Likarforbundet vilkomnar grundtanken
med ett vardval. Det bor leda till storre
grad av producentneutralitet samt ett
stérre utbud av mojliga arbetsgivare for
vara medlemmar. Vi hade helst inte sett
att alla landstingsomraden skulle skapa
sitt eget virdval, utan att man reducerade
det till nagra variationer av ett grund-
tema, for att sedan successivt ta det
bista frin varje modell tll ett nationellt
system. Hir har staten dock inte ratt pa
landstingen och det far vi acceptera dven
om vi inte gillar det.




Ett brett grundatagande
Inventeringen visar att det i 6vervigande
delen av landet kommer att vara ett brett
grunddtagande i vérdvalet. Det finns
inga tak i hur manga som kan lista sig
pa respektive enhet. I huvudsak vill man
i landstingen ha ett producentneutralt
system, men det lyckas inte overallt. I
nigra landsting kan man se att dtagandet
for den offentliga primirvirden troligen
blir nagot storre dn for privata enheter.

Hur man viljer att hantera listningen
skiljer sig ocksa. I flertalet landsting
forefaller man ha en aktiv listning som
grundprincip och att de som inte aktivt
viljer blir passivt listade, oftast enligt nir-
hetsprincipen. Pa nigot stille tillfaller alla
passiva den offentliga primirvirden och
i ndgot landsting har man glémt bort att
ha system for listningen av nyfédda och
inflyttade.

Huvudlinjen tycks vara att ha en hog
andel kapitationsersittning, men det
finns enstaka exempel pd hég andel pre-
stationsersittning. Vardpengens storlek
styrs pa de flesta hall av dlder eller ACG-
poing. Forsok att justera for socioekono-
miska forhallanden gors ocksd genom att
CNI styr en del av pengen.

Tickningsgrad och uppfyllande av
vissa kvalitetsparametrar kan ge tilligg
respektive avdrag.

Ingen resursforstarkning

Som regel kan vi inte se nigon generell
ekonomisk resursforstirkning av pri-
mirvirden i samband med vardvalsin-

forande. Risk finns i stillet for acc okade
forvantningar pa tillginglighet och upp-
dragets bredd innebir en reell minskning
av resurser i forhéllande till tagandet.

I de landsting som infért vardval har
man sett en viss 6kning av vardenheter.
Hir kan man se att etableringsviljan
naturligtvis r stark kopplad till mojlig-
heten att med vardpengens storlek fa en
ckonomisk birkraft. Storst 6kning har
man sett i Vistra Gotalandsregionens
centrala stadsomraden. Tillskottet av
enheter innebir dock inte att tillgingen
av allminlikare paverkas s mycket efter-
som det ju rdder en generell brist pd det.

Varierande kompetenskrav
Detta leder over till fraigan om vilka krav
man stiller pd just allminmedicinsk
kompetens vid ackreditering av varden-
het. Det visar sig vara en stor spridning
avseende detta. Det spinner frin en
anstilld allminlikare per enhet till att
i princip alla skall vara specialister i all-
minmedicin. Négot landsting uttrycker
sig med mindre precision att basen skall
utgdras av specialist i allmidnmedicin,
men annan specialitet gar ocksi bra.
Uttalade krav pi redovisad fortbild-
ning saknas som regel. I inventeringen
framkommer att det i en del landsting
finns potter for fortbildning, men att
dessa inte utnyttjas helt. Detta tolkar vi
som ett tecken pd ate de enskilda likarna
kinner sig mer bundna av tillginglig-
hetskrav och arbetsmingd och dirmed
viljer bort eller forhindras fortbildning.

I ndgot landsting finns fortbildning som
bonusgrund, men i samband med inf6-
randet av vardval, si lade man ner den
enhet i landstinget som skulle arrangera
de bonusgrundande fortbildningsda-
garna.

En lang vag kvar

Vi kan saledes konstatera att det ir lingt
kvar tills vi har en nationell reglering.
Troligen kommer man 4nda efter hand
att glida mot en storre likformighet
mellan landstingen. Det ir helt avgo-
rande for forsta linjens sjukvérd att det
utbildas fler specialister i allminmedicin
och dirfér maste attraktionskraften 6ka
och dven landstingens anstringningar
att inrdcta ST-tjanster. Stabila spelregler
och resursforstarkning kan sikert bidra
till act locka fler likare till var specialitet.
Och vi maste entriget fortsitta att patala
vikten av att landstingen tydligt efterfra-
gar vir unika kompetens som specialister
i allminmedicin nir man ackrediterar
vérdgivare — privata savil som offentliga.

Fortsittning foljer sikert.

Byorn WiDLUND
Ledamot DLF

Protos: Grekiska ”den forste”.

ACG: Adjusted Clinical Groups, ett system att
beskriva virdbehov baserat pa diagnoser och alder.

CNI: Care Need Index, en faktor som basers pd
socioekonomiska forhillanden.
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Hur svart kan det vara?

Under de senaste aren har andelen
ldkare med utlandsk examen okat i
Sverige. Dessutom o6kar for varje ar
andelen svenskar som studerar medi-
cin utanfor Sverige.

etta anses som ett positivt till-
skott i den svenska sjukvarden,
dels med tanke pi kommande

likarbrist, dels att Sverige numera ir
ett mangkulturellt land. Likarna tillfor
en kulturkompetens som kan komma
svensk sjukvard till godo. Att som nu lata
dessa personer vinta i minga dr innan
de kan pdbdrja sitt arbete inom svensk
sjukvard dr ett stort sloseri med resur-
ser och manga ginger nedbrytande for
de personer som drabbas. Méinga stoter
pa problem i sitt arbete, exempelvis
dilig introduktion, kommunikation pi
arbetsplatsen, arbetsritsliga fragor, ligre
ingangsloner samt brist pa handledning
och fortbildning.

Att satsa pa ett snabbare mottagande
med en vilgenomtinkt introduktionskurs
i det svenska sjukvardssystemet samtidigt
med spriktrining f6r dem som behover
det vore det bista alternativet just nu.

ILIS (Internationell Likare i Sverige)
har under de senaste dren arbetat aktive
med att forbittra kunskapen om och
integrationen av dessa likare. Vi har dven
identifierat vissa brister som dr vanliga
hos likare med utlindsk utbildning.
Ska patientsikerheten och vir utmirkta
vérdkvalitet garanteras bor dessa brister
dtgirdas i en introduktion som ska vara
obligatorisk for alla likare utbildade

utanfor Sverige.

Sprakkunskaper

Spriket utgor det viktigaste kommunika-
tionsredskapet mellan likare och patient,
kollegor och andra medarbetare. Sprak-
kraven f6r likare med examen utanfor
EU/EES ir Svenska B. For EU-likare
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finns det inget minimikrav — det ricker
med att arbetsgivaren godkdnner sprik-
kunskaperna.

Det finns flera sprikinstitutioner som
erbjuder sprak- och uttalskurser anpas-
sade dll likare. Idag utnyttjas de dalige
di allminfinansiering saknas.

Kunskaper om lagar och forfattningar
Enligt Socialstyrelsen ska likare som
arbetar i Sverige vara fortrogen med
hilso- och sjukvérdslagen och tillsynsla-
gen samt kunna smittskyddslagstiftning,
rittsmedicinska bestimmelser och like-
medelsforfactningar. Likare med examen
utanfor EU/EES far sin legitimation forst
efter att ha genomgatt en tvé veckor lang
forfaceningskurs. For EU-likare finns
inte liknande krav.

Sjukvardssystemet

och sjukvardskulturen

Ate forstd det svenska sjukvardssyste-
met och hur det dr organiserat, samt att
kinna till andra professioners kompetens
dr n6dvindigt for att kunna fungera vil
i arbetslivet. For att stotea vara kollegor
anordnade ILIS i december 2008 helt
ideellt en endagskurs i svensk sjukvérds-
kultur. Kursen fick mycket positive gen-
svar frin kursdeltagarna och resulterade
i att flera landsting organiserade sina
egna lokala introduktionskurser, t.ex. i
Givleborgs lin. Nordiska hégskolan for
folkhilsovetenskap (NHV) organiserade
en sexdagars kurs "At kndcka den svenska

koden”i samarbete med ILIS och Sveriges
Likarférbund.

Medicinsk kompetens

Vi idr alla medvetna om att likarut-
bildningen skiljer sig, inte bara mellan
de olika linderna i virlden, utan dven
mellan de olika lirositena i ett och
samma land. Stora anstringningar gors
idag, t.ex. inom EU, for att likarutbild-

ningen ska bli si likartad som méjligt.
Likare med examen utanfor Sverige har
inte alltid de basala kunskaper som krivs
for att utféra sitt arbete fullt ut. Dirfor
behdvs det utbildade och intresserade
handledare som ges tid for act med hjilp
av mélbeskrivningen fér AT och ST
komponera individuella introduktions-
program och placeringar. Lampligt dr
att man upprittar ett tjinstgoringskon-
trakt ddr man under en period har tita
avstimningar. Alla kollegor pa kliniken
eller mottagningen ska fungera som kli-
niska handledare.

Milj6 och arbetsmiljo

Svensk fackforeningsrérelse har en annan
stdllning och funktion i samhillet dn fack-
foreningar pA manga andra hall i virlden.
Bland annat sitter arbetsgivaren [onerna i
samarbete med facken. Vira erfarenheter
dr att likare med utlindsk utbildning ofta
far en lagre ingdngslon och sedan har svirt
att komma i kapp kollegorna med svensk
utbildning. De skulle pé tidigt stadium
ha behévt information om facket och
kontakt med limplig facklig organisation.

Enligt svensk arbetsmiljélagstift-
ning har arbetsgivare och arbetstagare
ett gemensamt ansvar for arbetsmiljon.
Det ir darfor viktigt att dven likare med
utlindsk utbildning fir information om
hur arbetsmiljdarbetet bedrivs, och om
de lagar och férordningar som finns,
inklusive diskrimineringslagstiftningen.
Detta ger den enskilde anstillde mojlig-
het att paverka sin egen och sina kol-
legors arbetsmiljo, pd egen hand eller
tillsammans med facket.

Act tillsammans bidra ¢ill en bra
arbetsmiljé innebdr att alla miste ha
sin del i teamarbetet. Det ir vikeige act
kunna kommunicera med patienter och
arbetskamrater. Att forstd det svenska
sjukvardssystemet, kinna till andra pro-
fessioners kompetens och att ha en insikt




i sdttet att umgds pa arbetsplatsen 4r en
forutsittning for att kunna fungera vil i
arbetslivet.

Det ir ocksé arbetsgivarens ansvar att
informera sina anstillda om miljopoli-
cyn, som ir ett viktigt instrument {or att
styra arbetet mot mindre miljdpéverkan.

Patienten i centrum

och inte doktorn i spetsen

Alle sedan 7o-talet har svensk sjuk-
vird blivit allt mindre hierarkisk. Alla
stravar idag efter den moderna virden
med patienten i centrum och effektiva
patientfldden. Detta ir inte alltid fallet i
andra linder, dir likaren ofta stér i spet-
sen for en hierarki. Kollegor med examen
utanfor Sverige och utan svensk sjuk-
vardskontakt maste introduceras i syste-
met och informeras om alla detaljer med
konstant utvirdering av deras arbetssitt.
Att behirska remissforfarande, vardval,
kvalitetsindikatorer m.m. ir obligatoriskt

for alla likare.

Ledarskap
Vi idr helt medvetna om det 6kande
kravet pé likarnas ledarroll. Act standigt
fatta rite beslut, att halla en hog kvali-
tet och effektivitet i arbetet och att leda
sina medarbetare ingar i vart vardagliga
arbete. Det stills hoga krav pa flexibilitet
for att man ska kunna hantera effekter av
politisk styrning, nedskdrningar av eko-
nomi och bemanning. Man maste ocksa
forsta spelreglerna i organisationen och
kunna beméta omgivningens synpunkeer
pa kvalitet, effektivitet och etik i virden.
Ledarskapsutbildning i Sverige ingar
numera i lakarutbildningen under AT
och ST. Manga kollegor med ursprung
och likarexamen utanf6r Sverige/Norden
har annorlunda uppfattningar om likares
roll som ledare. ILIS anser det mycket
viktigt att alla kollegor som inte gor AT-
och ST-utbildning i Sverige ska genomga
nigon form av ledarskapsutbildning.

Mitt ansvar som
kollega/chef/studierektor
Likarkollegor med examen utanfér Sve-
rige 4r en fantastisk resurs som vi bor ta

En person med lakarexamen/motsvarande men utan specialistkompetens fran land
utanfor EU har en lang vég att vandra innan han eller hon far sin svenska legitimation.
Forst maste man ha godkand examen i svenska B, vilket brukar ta 1-2 ar. S3 kommer
det medicinska kunskapsprovet, vanligen kallat TULE-provet, da en rad amnen tenteras
under tre dagar. Nu kan ldkaren soka AT, ga en tvaveckors forfattningskurs och sedan
fa sin legitimation.

En fardig specialist ska efter godként spraktest géra provtjanstgoring pa minst sex
manader, eventuell kompletterande tjanstgoring eller utbildning samt ga forfattnings-
kursen. Det ar ldkaren sjélv som ska hitta provtjanstgoringsplats, vilket ofta &r mycket
svart. Kvaliteten pa handledningen ar avgorande for den fortsatta karridren.

Kompletterande utbildning for ldkare med examen utanfér EU/EES

Hostterminen 2009 startade en kompletteringsutbildning pa tre larosaten: Stockholm,
Goteborg och Linkdping. Totalt kommer ca 60 ldkare att ha genomgatt utbildningen
det forsta aret. Syftet med utbildningen &r att forbereda studenterna for att kunna
erhalla svensk legitimation som ldkare enligt Socialstyrelsens bedémning. Utbildningen
innehaller bade teoretiska delar och praktik med klinisk tjanstgoring. Avsikten ar att
integrera egen tidigare medicinsk kunskap med ny kunskap, samt att tréna férma-
gan att kontinuerligt fortbilda sig. De studerande skall ocksa pa ett personligt plan
utveckla sina fardigheter i svenska spraket, kommunikation, informationssékning och
kunskapsutveckling. Studenten ges kunskap om arbetsrollen som ldkare i Sverige och
om organisationen av svensk sjukvard, vilka sjukvardsresurser som finns och hur dessa
utnyttjas pa ett optimalt satt. Vidare ingar dven utbildning i lagar och férordningar
aktuella for sjukvarden.

Kompletteringsutbildningen &r avsedd enbart for Iakare utan specialistutbildning. Vid
minst ett ldrosdte kraver man att lakaren ska ha skrivit TULE-provet men misslyckats
for att fa komma in pa denna kurs. Idag finns inga uppgifter om hur manga lékare som
varje ar skulle kunna vara aktuella for kompletteringsutbildningen.

tillvara. Det krivs dock individualiserad
handledning for att ge de bésta resulta-
ten. Det krivs att vi har en bra attityd
och respekterar varandra. Man maste
ge feedback och konstruktiv kritik samt
vara rak i kommunikationen med alla
kollegor, utan sirbehandling. Som chef
ansvarar jag ocksd for atc 16nesdttningen
blir rittvis.

Hesa SHEMATS, ordforande
heba.shemais@capio.se

Suzana TurkALy, vice ordyf:
suzanat@hotmail.com

At stilla upp for kollegor med annan
bakgrund ir berikande bade pé ett indivi-
duellt plan och for verksamheten. Vill vi
behalla dagens hégt utvecklade sjukvird
ir vi beroende av att dessa kollegor far en
fullgod introduktion.

Internationella Likare i Sverige (ILIS)
www.lakarforbundet.selilis

INGRID ECKERMAN, suppl.
Ingrid@eckerman.nu
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Att gora overgangen smidig

Hur tar vi bast emot kollegor som
utbildats och arbetat i utomnordiskt
EU-land, vad galler och vem ansvarar
for vad?

Under senare ir har vi sett ett 6kande
infléde av likare som ir utbildade i utom-
nordiska EU-linder. Det ir bra, de ir vil-
komna och vilbehévliga, och darfor méste
starten i det svenska systemet anpassas sa
att missforstind kan undvikas. Den som
funderar pa att flytta till Sverige méste
kunna fa klart for sig vad som giller och
den som virvar/anstiller maste komma
med ritt besked frin bérjan. Annars blir
det ldtt svikna férhoppningar och frustra-
tion fran bada parter.

Férst och frimst — det ir alltid den
som anstiller som ansvarar for att den
anstillde har ritc och tillricklig kom-
petens. For patienternas sikerhet och
for ett fungerande samarbete inom och
utom vardenheten krivs, férutom full-
god medicinsk kompetens, ocksa spraklig
formaga, juridiska kunskaper och insike i
svensk sjukvardskultur. Det dr vikeigt acc
veta att Socialstyrelsen inte kan stilla krav
pa detta vid utfirdande av likarlegitima-
tion och bevis om specialistkompetens.

En killa till missforstind ir att den
svenska specialiteten allmdnmedicin inte
ir reglerad i EU-direktiven och att en
europeisk likare med kompetens som
”General Medical Practitioner, GP” eller
specialist i "Family Medicine” generellt
har ndgot andra arbetsuppgifter 4n en
genomsnittlig svensk distrikeslakare (1).
I Sverige 4r uppdraget bade bredare (alla
dldrar, alla olika typer av besvir och sjuk-
domar) och djupare (vi forvintas diag-
nostisera och behandla betydligt mer
innan vi remitterar till annan specialist).
I manga EU-linder goér GP:n delvis det
som vara distrikesskoterskor gor (vilket
ocksd leder till det jamfért med svenska
forhillanden hoga antalet besok). Ar man
inte medveten om denna skillnad frin

start blir det naturligtvis frustration och
ilska. Likaren kan uppleva att den egna
kompetensen ir nedvirderad, kollegorna
och chefen kan uppleva att den nye lika-
ren inte uppfyller forvintningarna. Allesa
— ritt information fran bérjan!

Vad ir det da som giller? Hur kan vi
bist anpassa mottagandet till den som
kommer?

Endast ladkarexamen

Minga europeiska likarutbildningar
héller en mycket hog teoretisk och
vetenskaplig standard, men de praktiske
kliniska inslagen 4r oftast firre dn i den
svenska utbildningen. En svensk AT ger
bide en behovlig kompetens och en god
introduktion till svensk sjukvardskultur.

Legitimerad ldkare

Den som far svensk legitimation pa
grundval av likarlegitimation frin ett
EU-land 4r inte behérig att gora svensk
AT. Tyvirr, for AT ir en suverin intro-
duktion dill svensk sjukvérdskultur och
en bra genomging av att de kliniska
kunskaper som krivs for att pibérja en
ST finns. De landsting som aktivt virvar
likare i EU-linder bér se till att de vir-
vade likarna bérjar med en pre-ST”, en
anstgdring med kliniskt innehéll mot-
svarande AT. Om den dessutom innehal-
ler spréktrining och en juridisk kurs har
en bra grund lagts.

Lakare med specialistkompetens i
General Practice/Family Medicine
Nu blir det kringligare. Jag ska forsoka
bena upp det utifrdn de direktiv Social-
styrelsen limnat.
I. Ansokning om kompetens som all-
minpraktiserande likare, Europalikare,
dvs. de som har en tredrig utbildning till
”General Medical Practitioner” i ett EU/
EES-land (2).

Om ansokningen ir formellt kom-
plett och behovliga vidimerade intyg

finns med, kan kompetensbevis meddelas
automatiskt.

II. Ansokning avseende specialistkom-
petens for likare (3).

A. Prévning enligt "sektorsordningen”
Detta giller inte allmidnmedicin eftersom
var specialitet inte dr angiven i bilaga V,
men tar for fullstindighetens skull inda
med det. Ett ancal specialiteter riknas
upp i bilaga V till direktivet, fr dessa kan
automatiskt erkinnande meddelas om
ansdkningen ir formellt komplett och
behévliga vidimerade intyg osv. ir med.

B. Provning enligt "den generella ord-
ningen”:

Om specialiteten inte 4r uppriknad i
bilaga V till direktivet, exempelvis allmin-
medicin, gors en individuell provning
enligt den sé kallade generella ordningen.

En forsta forutsittning dr att den
sokande genom intyg frin behérig myn-
dighet kan visa att han eller hon har
en specialistkompetens som motsvarar
kraven i art. 25 i direktivet. (jfr kompetens
som allminpraktiserande likare (Europa-
likare = art. 28 och specialistkompetens
= art. 25). Om sa ir fallec gbrs en jim-
forelse om de arbetsuppgifter som den
specialistkompetente likaren har i sitt
ursprungsland motsvarar de genomsnitt-
liga arbetsuppgifterna for en specialist i
allmidnmedicin i Sverige. Om svaret ir ja,
gors sedan en jimforelse av utbildningens
niva och innehdll. Om visentliga skill-
nader finns kan Socialstyrelsen kriva si
kallade kompensationséitgirder i form av
anpassningsperiod eller limplighetsprov.

Specialistkompetens i allminmedicin
finns endast i de nordiska linderna och
i ett fatal andra linder. Att man i vissa
andra europeiska linder benimner en
kompetens som motsvarar den allmin-
praktiserande likarens ovan, som "spe-
cialist i familjemedicin” innebir inte ett
automatiske erkidnnande som svensk spe-
cialist i allminmedicin. 2
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Nir de genomsnittliga arbetsuppgifterna for
allminlikare jimfors kommer Storbritannien
och Nederlianderna nira Sverige (samma bredd,
men genomsnittligt ofta inte samma djup, dvs.
man remitterar tidigare). Nir utbildningen
jamfors ar den 1—2 ar kortare, varfor forslag pa
anpassningsperiod kan goras. Forslaget liggs
upp individuellt och den erfarenhet likaren har
fran arbete efter utbildningen vigs in. Oftast
handlar det om 1-1%2 ar pa svensk vardcentral
samt ndgon/nagra kortare perioders tjinstgo-
ring inom annan specialitet.

I 6vriga utomnordiska EU-linder ir de
genomsnittliga arbetsuppgifterna sa pass annor-
lunda att det for den sokande i stéllet blir friga
om ST. Som alltid for ST finns tva huvudkrav,
dels fem ars handledarledd tjinstgéring efter
legitimation (legitimationsdatum i hemlandet
giller), dels att samtliga mél i mélbeskrivningen
ska vara uppfyllda. Svenskt legitimationsdatum
avgor vilken av vira bida malbeskrivningar som
ska anvindas (om svensk likarlegitimation ir
utfirdad 060701 eller senare giller den nya
(4-5)). Den kompetens man har med sig riknas
forstas, var man face sin kompetens spelar ingen
roll bara man har den (och kan visa det for
de tva specialister i allminmedicin som ska
intyga). Viktigt 4r att inte gldmma de obliga-
toriska kurserna och det skiftliga individuella
arbetet, "uppsatsen”. Om du som ska soka eller
du som ska intyga ir osiker sd hor med nir-
maste studierektor, de ir [PTT—u=
uppdaterade.

ANNIKA EXKLUND-GRONBERG

Distriktslikare i Tyreso och av Socialstyrelsen
forordnad extern bedimare av specialistansok-
ningar i allménmedicin.
annika.eklund-gronberg@telia.com

1. heep://www.sfam.se/media/documents/pdf/
am-arb-sverige.pdf

2. se 3 kap 5-8 §§ i SOSFS 2007:23 och art 28 i Direktiv
2005/36/EG. http://www.socialstyrelsen.se/
ansokaomlegitimationochintyg/bevis,europalakare

3. art. 25 i Direktiv 2005/36/EG

4. http:/lwww.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-17

s. http://www.sfam.se/media/documents/pdf/
malbeskr-slutversion-o81107.pdf
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Forsakringsskydd for
lakare i klinisk verksamhet

| ett uppmaérksammat fall nyligen
da en privatpraktiserande ldkare
blev felaktigt “uthdngd” i mass-
media vacktes fragan kring vilket
forsakringsskydd vi har i en sadan
situation.

roblemet dr rimligen storst
for privatpraktiserande likare
vars verksamhet kan drabbas
av ekonomiska bekymmer om man
utpekas i massmedia. Problemet kan
dock dven vara aktuellt i primérvarden
med tanke pd okande privatisering
och virdvalsmodeller med behov av
att behélla sina patienter.
Landstingen har en patientforsik-
ring som tecknas hos Landstingens
Omsesidiga forsikringsbolag (LOF).
Denna forsikring ticker de skador
som patienter kan drabbas av inom
den offentliga sjukvirden. Aven de
privata vardgivare som ingar i vard-
valen méste ha en patientforsikring
med motsvarande skydd. Forsik-
ringen ticker skador dll f6ljd av
fel vid behandling, infektioner som
uppkommit vid behandling, felaktig
diagnos samt olycksfall i samband
med sjukhusvard. Man har dock inte
som patient ritt till ersdttning om
behandlingen inte medfort onskat
resultat eller om det uppstir en kom-
plikation.

Forsakringen tar inte stillning till
frigor som ror bemotande eller resur-
ser inom sjukvarden. De ersdttningar
som kan utbetalas genom patientfor-
sikringen ir ersdttning fér inkomst-
forlust, merkostnader samt for sveda
och virk etc. Ersittningarna ir inte
pa den niva som ofta kan vara fallet
i USA dir man har mojlighet att
stimma sjukvardande instans och fa
miljonskadestind. Férsikringen ger

heller inget skydd for enskilda likare

som kan riskera att lida skada genom
act de utpekas i massmedia.

Det finns en speciell yrkesforsik-
ring som likare kan teckna via Salus-
Ansvar. Denna forsikring innehaller
tre huvudmoment; ansvarsforsikring—
patientfrsikring—rittsskyddsforsik-
ring. Ansvarsforsikringen ger skydd
om likare skulle bli skadestindsskyl-
dig till exempel om man ingripit vid
akut skada eller sjukdom utanfor sin
ordinarie tjinst. Rittsskyddsforsik-
ringen giller vid tvistemdl och mal
som ror provning av likares legiti-
mation och behérighet. Dessutom
i straffricesliga frigor samt atgiarder
for att bemota krinkande uppgifter
i massmedia. Forsikringen ir relativt
billig for likare med anstillning i
offentlig eller privat verksamhet (650
kronor per ar under 2009). Betydligt
dyrare for likare som driver egen
privat verksamhet.

Sammanfattningsvis ger patientska-
deférsikringen och eventuellt kom-
plettering med Yrkesforsikring ett
tillfredsstillande skydd. Samtidigt
skall man dock vara medveten om
att det inte finns nagot forsikrings-
skydd som skyddar mot eventuella
ckonomiska skador som man skulle
kunna drabbas avom man "hings ut”
i massmedia pé felaktiga grunder och
driver egen verksamhet. Aven likare i
offentlig verksamhet har samma pro-
blem. Det har dven visat sig vara svért
att engagera nigon egen advokat eller
annan rittshjilp i dessa situationer.
Patienter som anser sig vara skadeli-
dande har haft betydligt enklare act
fa hjilp.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare DLF




Fackliga seminariet 2009 pa Steningevik

Det stindiga problemet med distrikts-
lakarnas fortbildning, samt diskussion
om hur det alilmdanmedicinska uppdra-
get skall definieras var tva fragor som
satte pragel pa DLFs fackliga semina-
rium 2009.

ar var man tillbaka pa Steningeviks
Ikursgird, strax utanfor Stockholm.

Det idr en milj6 som 4r vil limpad for
seminariet — naturskdnt beldgen, rustik
och varmt ombonad, och som inbju-
der till att man slar sig ner framfér den
levande brasan for att fortsitta diskus-

sionen dven under en kaffepaus.

Lakarforbundets
fortbildningspolitiska program
I sitt vilkomstanférande piminde DLFs
ordférande Ove Andersson om det stin-
diga problemet med distrikeslikarnas
fortbildning.

— Det dr en seg friga, som linge
utgjort ett problem, sa Ove.

Han introducerade direfter Hans
Hjelmqpvist, fran Likarférbundets cen-

tralstyrelse, som berdttade om férbundets
fortbildningspolitiska program. Hans
talade om det livslinga lirandet.

— Tanken bakom det fortbildnings-
politiska program som LF har tagit fram
ir att det ocksa ska omsittas i praktiken
— inte bara ligga p& hemsidan, sa Hans.

Antalet likare som inte fir nagon fort-
bildning 6kar, vilket 4r bekymmersamt.

— Om vi tittar pa hur det ser ut for
allminmedicinare, si fick de i genomsnitt
sex dagars fortbildning under 2008 — och
det ir alldeles for lite, konstaterade han.

Hans redovisade ocksa siffror som
beskrev hur den fortbildning som
genomfdrs finansieras. Hir kan man
konstatera att det skett en forskjutning av
bordan till arbetsgivaren. Idag star de for
70%. Likemedelsindustrin star fér 10%.

"Specialist-SPUR”

En arbetsgrupp i férbundet har gjort
en probleminventering. Med hjilp av
intervjuundersékningar, érlig fortbild-
ningsenkit och enkit till specialistfor-
eningarna har man fact ett underlag. Det

visar tydligt att det inte finns tillrickliga
resurser till fortbildning.

Dessutom finns det idag en otydlig
atgirdskedja mellan patientsikerhet,
kvalitetsutveckling och fortbildning —
kopplingen mellan dessa fragor maste
bli tydligare, fortsatte Hans.

— Man har ocksa missat att sikra fort-
bildningen nir man infért olika drifts-
former.

Dirfor finns det idag ett forslag om
”Specialist-SPUR” — den ska vara helt
skild frin annan SPUR. SPUR-inspek-
tioner av ldkarnas fortbildning, liknande
dem som finns fér AT- och ST-likare ska
da inforas.

— Inspektionerna ska da goras pa
miljon — t.ex. att det finns en fortbild-
ningsplan och tid till fortbildning — inte
pa om en person har gice vissa utbild-
ningar, fértydligade Hans.

Arbetsgruppen konstaterar bl.a. ocksé
act det ska finnas en god lirandemiljo for
alla likare med tid for dialog, eftertanke,

kunskapséverforing och sékande av infor-

mation. Tillrickliga budgeterade resurser 2D
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ska finnas for utbildningar och konferen-
ser for alla likare, med mojlighet till minst
tio dagar extern fortbildning per ér.

Man foreslar ocksa att en sirskild fort-
bildningssamordnare — en "studierektor
for fortbildningen” — ska inrittas.

Hinder for fortbildning

Britt Bergstrom och Ann-Christine Sjé-
blom frin DLFs styrelse, redogjorde sedan
for arbetsgivarens ansvar. I SOFES 2005:12
star det att “det ska/l finnas ledningssys-
tem for kvalitet och padentsikerhet”. I
centrala kollektivavtal med SKL star det
att vi "skal/ ha den kompetens som krivs
for ate klara arbetet”.

— Ersdttningssystem som premierar
tillginglighet, eller hog tickningsgrad,
kan utgora hinder f6r fortbildning.
Bemanningssituationen och ett for stort
uppdrag for den enskilde likaren dr andra
hinder, sa de.

Dirfor har styrelsen skrivit ett diskus-
sionsunderlag, och planerar att f6lja upp
med enkiter till de lokala foreningarna.
En slutlig skrivning med handfasta rad
skall sedan sindas dill SoS, SKL, lands-
tingsdirekedrer och andra berdrda.

Utvecklingssamtalet viktig startpunkt
Det blev stor diskussion efter denna pre-
sentation.

—Forr, nir industrin stod for en storre
del, sékte de upp oss och ordnade allt
praktiskt. Man behovde bara ta tand-
borsten och dka ivig. Idag méste man
ordna allt sjilv — samtidigt har kraven
pa nirvaro pd arbetsplatsen dkat, sa en
deltagare.

—Man méste dnda se till sin yrkesstolt-
het — ha ”skam i kroppen” — det vill siga
ta ansvar for att man ir professionell, kon-
trade en annan.

— Siffrorna visar att det inte alltid ar
bemanningssituationen som avgor hur
mycket fortbildning man tar ug, sa en
tredje.

— Jag tycker man bér sld ett slag for
team-utbildningar. T.ex. att hela diabe-
testeamet dker ivdg nagra dagar. D4 blir
det enklare att sedan astadkomma for-
dndringar, menade en fjirde.
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Hans Hjelmqvist papekade att utveck-
lingssamtalet r en viktig startpunkt.

— Efter ett sadant har verksambetsche-
fen ett ansvar, sa han.

— Som medlem kan man péverka! Vi
har haft en bra diskussion, och vi i sty-
relsen har face ete bra underlag for vare
fortsatta arbete, summerade Ove.

Gruppdiskussion
Behovs det en definition av allminmedi-
cinens uppdrag?

Frigan utgjorde utgingspunke for
gruppdiskussioner under férmiddagen
pa seminariets andra dag.

— Vi méste definiera vir professionella
identitet. Det ir alltid en annan aktor
som definierar vad vi ska gora, sa Ove
inledningsvis.

Han fick medhéll av Anders Nilsson,
ledamot i DLFs styrelse.

— Andra avgrinsar it oss — se bara de
olika regelbockerna, papekade han.

Anders fortsatte med att definiera
politikernas syn pa frigan:

— Allminmedicinen ska, som en del
av den 6ppna varden — utan avgrinsning
vad giller sjukdomar, alder eller patient-
grupper — svara for all vard som inte
kriver sjukhusens resurser eller annan
sarskild kompetens...

Patienterna har en annan definition —
som ofta ir beroende pa var de bor, deras

utbildningsnivé och avgdrs av socioeko-
nomiska faktorer. Det finns dven andra
intressenter — t.ex. Forsikringskassan
m.fl. som har en egen uppfattning,.

— Vi behover dirfor hitta en avgrins-
ning som har bred forankring, och som
dven dr hillbar 6ver td!

Dirfor delades samtliga narvarande in
i grupper som under nigra timmar fick ta
stillning cill et antal fragor som styrelsen
forberett. Exempel pd dessa var:

Gir det att faststilla ett nationellt
grunduppdrag? Vad gir atc definiera?
Vilken avgrinsning av arbetsvolym eller

innehall ska vi ha?

Diskussion

I den efterfoljande diskussionen vid
dtersamlingen redovisade forst de olika
grupperna hur de resonerat. Direfter tog
en allmin diskussion vid. Hir f6ljer ett
axplock av synpunkeer:

— Om vi tar pi oss den breda rollen,
da far vi ocksa ta hand om allt! Vi méste
tala om vad vi dr bra pA — men ocksa vara
drliga och tala om vad vi inte dr bra pa.

— Vi méste definiera oss och visa p
vér djupa kompetens — act den behivs for
att ta lingsiktiga beslut! Vi ska inte vara
nagra “gosedjur” eller patientcoacher — vi

ska vara kvalitetsbirare.
— Ett av mina storsta problem i min
arbetssituation — och som jag tycker dr




Fredrik Eklof

tungt — 4r att det tar sidan #id att fi min
patient att triffa en annan specialist.
Under tiden ska jag ta hand om dem...

— De linga vintetiderna ir ett stort
problem for oss. Om de andra specialis-
terna konkurrensutsattes, si att de fick
tivla om vir uppmirksamhet, skulle det
nog bli battre.

Slutdokument foér publicering 2010
Efter diskussionen konstaterade Ove att
det hir ir en friga som medlemmarna
uppenbarligen vill att styrelsen ska jobba
vidare med.

Det som sker efter seminariet ar att
de synpunkter som framkom beaktas vid
diskussionen pé styrelsemdotet i januari
2010. Efter detta méte ska en samman-
fattning ut pa en remissrunda till profes-
sionen (SFAM och SPAF). Dokumentet
processas direfter for ny rapport pa sty-
relsemétet 9—10 mars 2010. En rapport,
med analys och forslag presenteras sedan
pa DLFs fullmiktigeméte i april.

Slutdokumentet skickas sedan till Soci-
aldepartementet, och en artikel kring detta
slutdokument ska presenteras i Likartid-
ningen, Dagens Medicin och DN.

Hans Hjelmqvist

Kare Jansson

Bjorn Widlund

Samarbete med Konkurrensverket
Nista punkt pd dagordningen var en
sammanstillning av de olika vérdvals-
system som dr sjosatta — eller planeras
for — runt om i Sverige.

Bjérn Widlund, ledamot i DLFs sty-
relse, redogjorde for de enkitsvar som
kommit in. Dessutom kunde en del kom-
pletteras pa plats pa seminariet. (Lds mer i
separat artikel i denna tidning, reds anm.)

Kére Jansson fran LF redogjorde for
forbundets program om vérdval.

— Diskussionerna som fordes vid semi-
nariet 2008 har varit vildigt virdefulla for
framtagandet av LFs program, sa Kare.
Han ansag att den besvirliga diskussionen
om den allminmedicinska kompetensen,
och som landade i den kompromiss som
foreligger idag (att det maste finnas all-
minmedicinsk kompetens pa enheten)
var vettig.

— De flesta landsting har gatt pa linjen
med en hog andel av ersittningen som
kapitering — utom Stockholm, som skil-
jer sig dirvidlag, konstaterade han ocksa.

Han efterlyste dessutom tydliga exem-
pel for hur konkurrensneutraliteten lokalt
sdtts ur spel.

— Vi vet att si sker, och samarbetar
med Konkurrensverket som har ett reger-
ingsuppdrag att kontrollera detta.

Att vérdvalssystemen lanseras mitt i
finanskrisen dr mycket olyckligt, fortsatte
Kére. Han berittade att man i lands-
tingen méste dra ner med 4% for att fa
balans i budgetarna.

— Vi har aldrig sett en sidan neddrag-
ning forut. Krisen under go-talet resul-
terade i en neddragning med 2%!

Internationellt samarbete

Gabriella Blomberg frin LF holl ett fore-
drag med titeln EU — spelar der nigon
rolf?

— Fragan ir relevant, eftersom med-
lemslidnderna ju sjilva ansvarar for sjuk-
varden, inledde Gabriella.

Men inom EU soker man inda sam-
verkan, pé grund av att alla méter samma
problem med tkade kostnader, fortsatte
hon.

— I framtiden kommer EU-samar-
betet att bli ett viktigt komplement till
det nationella arbetet med att férbittra
hilso- och sjukvirdens kvalitet, tillging-
lighet och effektivitet.

LF dr medlem i en lang rad olika inter-
nationella organisationer, och Gabriella
redogjorde for dessa, och vilka fragor LF
lagger vike vid att driva i dem.

Lakarkéren foretrids av ett antal orga-
nisationer internationellt, UEMO ir ett
exempel pa en saidan. CPME (Standing
Committee of European Doctors) ir ett
annat. Det 4r en stark lobbyorganisation
visavi Kommissionen och Parlamentet
och som koncentrerar sig pa hilso- och
sjukvardspolitik.

— En delegat fran DLF aker med till
CPMEs varmoéte den 18/3 2010, berittade
Gabriella.

Férutom UEMO och CPME arbetar
foljande internationella organisationer
med frigor som ir aktuella for DLF:
World Medical Association (WMA), The
European Union of Medical Specialists
(UEMS) — och dessutom kan fackliga
fragor drivas via SACOs medlemskap i
Europafacket. 2
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Lokalforeningarna informerar

DLF 6kar
Fredrik EkI6f fran LF berittade om med-
lemsrekryteringen.

— Totalt har férbundet idag c:a 41 500
medlemmar — studenter, yrkesverksamma
och pensionirer. Antalet 6kar, men inte
i samma omfattning som antalet yrkes-
verksamma likare!

Anslutningsgraden yrkesverksamma ir
allesd sjunkande, den ligger idag pa strax
over 80%. Dessutom ir det fler ldre
medlemmar 4n yngre.

Dirfor arbetar Fredrik med rekryte-
ring, och det finns tre prioriterade grup-
per i detta arbete: Medicine studerande
— i Sverige, men dven utomlands (de
sistnimnda ir over 2000 till antalet),
yngre likare — AT och ST (idag dr deras
anslutningsgrad endast 75%) samt likare
med utlindsk utbildning.

Utvecklingen av medlemsantalet for
DLF kan glidjande nog visa siffror som
innebir en okning med 59%.

Via rekryteringsutskick, 6kad nirvaro
pa missor och stimmor och nytt med-
lemskort och férméanspaket arbetar man

pa LF for act 6ka rekryteringen, avslutade
Fredrik.

Ny redaktionsgrupp
Tidningen Distriksslikaren fick vid full-
miktigemétet 2009 en ny redaktor — Ulf
Wahllsf frin Umea som till vardags arbe-
tar pd Dragonens Nya Hilsocentral.
Ulf presenterade sig pd seminariet, och
kunde beritta act man skapat en redak-
tionsgrupp som pé ett mer strukturerat
sitt ska arbeta med tidningen. I gruppen
ingér — férutom Ulf sjilv — dven Anders
Nilsson och Christer Olofsson.

UIf efterlyste rapporter fran de olika
lokalféreningarna for publicering i tid-
ningen — den férsta kan ni ldsa redan i
detta nummer.

— Dessutom — artiklar, forslag pd artik-
lar och insindare m.m. mottages tack-
samt, sa Ulf.

Kontaktuppgifter till redaktionsgrup-
pen finner ni p den sista sidan, DLFs
styrelse, som finns i varje utgiva av tid-
ningen. Dessutom gar det bra att skicka
forslag, artiklar och insindare via e-post
till adressen dl@mediahuset.se

Dirmed var drets seminarium &ver.

— Det var ett spinnande seminarium,
dir debattlusten var stor. Jag kidnner att vi
i styrelsen har fitt medlemmarnas stod att

fortsitta att driva de frdgor vi arbetar med,
sa Ove Andersson till Distriktslikaren.

Per LUNDBLAD

Rapport fran DLF Vasterbotten

a, sd dr det snart dags for steget in

mot vardval hir i Visterbotten. Fast

hir kallar man det Hilsoval, d4 man
vill betona vikten av forebyggande hilso-
vérd i primarvérden.

Det blir en slags nystart for primarvér-
den hir i landstinget. Senast vi hade ndgot
som kallades primirvird var landstinget
uppdelat i de tre sjukvérdsregionerna,
Lycksele, Skellefted och Umea. 2004 gjor-
des en omorganisation, sjukvardsregio-
nerna forsvann, linskliniker bildades och
primiarvarden gick ihop med medicinkli-
nikerna och psykiatrin till Narsjukvarden.
Med stora geografiska avstind och en ritt
spretig verksamhet har det varit svart for
primarvarden att hivda sig mot de stora
klinikerna inom ramen fér Narsjukvér-
den.

Som i de flesta regioner med utflytt-
ning och vikande skatteunderlag har
mycket de senaste dren handlat om
landstingets stora budgetunderskott
och att besparingar méste genomforas.
Infor inforandet av Hilsoval 2010 ska

3% av totalomsittningen sparas in, frin
en redan atstramad verksamhet. Minga
insatta i virdvalsfrigan menar att om
inforandet av virdval ska lyckas, sa borde
det snarast skjutas dll pengar vid starten,
men s blir det alltsa inte. Sjukstugorna
i inlandet kan komma artt férlora vard-
platser, och sedan far vi se hur besparing-
arna kommer att paverka bemanningen
pa Hilsocentralerna.

Nu kor vi i alla fall iging med Hilsova-
let, dock lite avvaktande. Under varen
2010 fir vi veta om nigra ansokningar
passerat nalsdgat for godkinnande och
om vi far fler privata kollegor. De redan
befintliga landstingsanknutna Hilso-
centralerna kommer att tuffa pa som
vanligt, i en slags koncern. Ersdttningen
kommer att vila pd ca 85% fast ersittning,
baserad pé en dldersviktning, CNI, ett
visst glesbygdstilligg och ersittning for
baslikemedel. Basuppdraget ar brett och
man kriver att “6vervigande delen” av
likarna pa enheterna ska ha allminme-
dicinsk specialistexamen. FoU-enheten

kommer att finnas kvar och kostnaderna
for AT- och ST-ldkare kommer i stort sett
att ligga utanfér Hilsovalet. Kostnads-
ansvaret for lokalhyra, réntgen och lab.
kommer att ligga p& Hilsocentralerna.

Den 17-18 november anordnades en
“Starta eget’-utbildning i Umed. Ett
20-tal ldkare fran Bollnds i s6der il
Pited i norr deltog. Rapport frin den
utbildningen finns pa annan plats i detta
nummer av Distrikeslikaren. I borjan av
december kommer Praktikertjinst att
informera om sitt koncept, det kommer
ocksa att ske i Umea.

Det sédgs att vi bara haft 4 (fyra) timmar
solljus hittills under november ménad.
Men vi i lokalstyrelsen i Visterbotten tror
pa ljusare tider. Dessutom hoppas vi att
fler lokalféreningar skriver ndgra rader
till Distriktslikaren och atc denna spalt
blir ett dterkommande inslag i tidningen.

STYRELSEN
DLF Viisterbotten

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2009 17



Kenferensrapport

Rapport fran 14" vitamin D workshop
i Brugge 4-8 oktober 2009

Vitamin D workshop anordnas vart
tredje ar sedan 1973, varannan gang
i USA, varannan gang i Europa. Syftet
ar att anordna vetenskapliga moten
om alla @mnen som ér relaterade till
vitamin D, men sarskilt de inom vilka
aktiv forskning pagar.

et 14:e av dessa moten anord-
nades i Brugge i Belgien 4-8
oktober. Tack vare bidrag frin

DLFs Samfond fick jag méjlighet att
delta. Anledningen dll att jag ville lira
mig mer om vitamin D ir att jag sedan
januari i 4r tillsammans med dietist Asa
Andersson har pabérjat en studie pé
Gottsunda vérdcentral i Uppsala, med
syfte att undersoka hur vanligt det dr med
vitamin D-brist hos svenska kvinnor och
invandrarkvinnor frin Asien och Afrika.

P& motet deltog 450 forskare frin hela
virlden. Varje dag var fullspickad med
forelisningar inom ett stort antal omriden
som biokemi, genreglering, skelettsjuk-
domar, cancer, immunologi, nutrition,
tarmsjukdomar, osteoporos, immunologi,
hudsjukdomar, njursjukdomar, kardiovas-
kuldra sjukdomar m.m. Dessutom var det
tre postersessioner.

Mycket intressant information fram-
kom under de fyra forelisningsdagarna.
Till exempel att vitamin D-brist dr ett
stort problem pa global nivi. I Mongoliet
lider 70% av befolkningen av rakit!

Risk finns for rakit hos barn till gra-
vida kvinnor med brist. Invandrare frin
andra linder 4n vistvirlden loper stor
risk for brist. Fetma, minskad rorlighet
och ridsla for solbestrilning bidrar ytter-
ligare.

Diskussioner hélls betriffande vilka
nivier av 25-OH-vitamin D i blodet
som ir optimalt for hilsan. Olika fors-
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kare hivdade att grinsen gar mellan so
och 100 nmol/L.
Likasi fanns olika asikter om hur

stora mingder av vitamin D som bor
ges som kosttillskott. Livsmedelsverkets
rekommendation ir ju 7,5 ug dagligen.
Pi motet rekommenderade ett flertal
forskare 20 ug.

Studier i USA pé dldre min och kvin-
nor (65+) har visat att man méste upp
i doser over 20—25 ug dagligen for att
uppné en reduktion av fallrisken med
19%. Forsok med hoga doser pa 100 —125
ug dagligen till gravida och ammande
kvinnor i USA for att f6rebygga vitamin
D-brist hos barnen, har inte givit nigra
problem med hyperkalcemi eller hyper-
kalcuri.

Det anordnades ocksd ctt mote om
”Vitamin D Deficiency: the Need for
Prevention and Communication” . Detta
mote arrangerades av “public Advice

International Foundation”, tillsammans
med Vitamin D workshop och CPME
(the Standing Committee of European
Doctors), som ir en sammanslutning av
EU:s medlemslinders nationella likar-
forbund. Man diskuterade dir arbete
som pégar for nya riktlinjer for behand-
ling av vitamin D-brist pi EU-niva.

Utover all fantastiskt intressant informa-
tion var det fint att vara i Brugge, som
ir en vilbevarad medeltida flamlindsk
stad med underbara konstmuseer (vi
hann med att besoka tva stycken), god
mat och trevliga invanare.

Fér mer information om vitamin D
workshop, se hitp:/fvitamind.ucr.edu/work-
shop.himl

ANNE BjORrRK

Distriktslikare

Gottsunda virdcentral, Uppsala
anne.bjork@lul.se




STAMs Haostmote

SFAMs Hostmote i Uppsala

SFAMs hostmote gick i ar av stapeln i
Uppsala. 400 allménlédkare fran hela
landet sl6t upp i den vackra Univer-
sitetsbyggnaden med den nyrenove-
rade aulan.

dxtkraft i den personliga utveck-
lingen var temat denna host.
Forfattaren Elsie Johansson

holl inledningsféreldsningen och troll-
band auditoriet med temat Viga vixa,
vdga vara.

Idéhistorikern och likaren Nils Udden-
berg gav en uppskattad foreldsning om
Charles Darwin, en aktuell 200-4ring,.

26 examinander presenterade sina upp-
satser och de som disputerat i allmin-
medicin under 2008 presenterade sina
avhandlingar i parallella seminarier. Vi
fick ta del av ménga intressanta presenta-
tioner med spannvidd om handlidggning
av kortelfeber, virdbehov av papperslésa,
turkisk primirvird med mera.
ST-likaren Gunilla Victors uppsats
handlade om minskad smirta vid lokal-
bedévning i primirvirden och utsags

SFAMs nya styrelse. Fran véanster: Lars Henriksson, Jana Risk, Bertil Hagstrom, Eva Jaktlund, Mats Ryd-
berg, Madelene Andersson, Ulf Peber, Sara Holmberg, Karin Traff Nordstrém. Foto: Staffan Anderberg

till drets uppsats. En vilgjord studie i ett
allminmedicinskt vardagsproblem som
mdnga av oss inte visste var nagot pro-
blem och dessutom med en 18sning av
problemet, 16d motiveringen. Christina
Malm utsags till drets handledare.

Nils Rodhes avhandling Asymptomatic
bacteriuria in the elderly blev utsedd till
arets doktorsavhandling 2008 av SFAMs
forskningsrad. Avhandlingen ger stéd for
att inte behandla bakteriuri nir det inte
finns andra symptom och att inte ta urin-
prov annat in vid symptom.

Under torsdagkvillen gavs en mycket
lyckad bankett pa Uppsala slott, dir
examinanderna fick motta sina diplom
i hogtidlig anda. Historiens vingslag var
med oss pd manga sitt denna kvill med
celebert besok av Carl von Linné samt
1600-tals musik. SFAMs héstmote avslu-
tades pa fredagen med Cecilia Bjorklunds
forelasning Dagens allméinmedicin —
spjutspets eller gammal skapmat.

2010 kommer SFAMs héstmote att
arrangeras av Jamtlands lokalavdelning
och vara forlagt i Are, 13-15 oktober.

SFAMs nya ordférande iir Eva Jaktlund,
som varit med i styrelsen i manga dr, ny
vice ordférande dr Mats Rydberg. Karin
Traff Nordstrom och Sara Holmberg
utsags till facklig respektive vetenskaplig
sekreterare, UIf Peber till skattmistare.
Madelene Andersson, Bertil Hagstrom,
Lars Henriksson och Jana Risk 4r ovriga
ledaméter i den nya styrelsen (se bild
ovan).

ANN-CHRISTINE SJOBLOM
V Ordf’ Distrikislikarforeningen
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QO@9 Guick nagra tankenitter GOYP

Julen &r som bekant den mest traditionstyngda av alla vara hogtider. Det &r det sjalvklart sa att vi pa
Distriktsldkaren dven i ar satter fram en skal med Tankenéotter for er att fundera Gver.
De rétta losningarna pa not 1-7 hittar ni pa sidan 29. De tre sista kan ni vara med och tavla om - skicka in svaren
senast 13/1 till oss. Bland de rdtta I6sningar som inkommit till oss, lottar vi ut tio pristagare som belonas med
fem trisslotter vardera. Det gar bra att skicka med e-post, fax eller brev. Adresserna finner ni efter Tankenétterna.

Not 1. Det hingde fyra dpplen pé ett trid.
D34 kom pristen med sin dotter, och klockaren med sin

fru. Alla tog varsitt dpple — men dnda hingde ett kvar.
Hur forklarar man der?

4

Sl

N6t 2. Stormarknaden gjorde reklam for sin nya katalog. P en skylt
kunde man ldsa: "Var nya katalog limnas gratis till alla betalande
kunder, medan andra kunder maste betala produktionskostnaden
pa 10 kr”.

En kund ville ha katalogen, men ville inte betala f6r den. Han
betalade en katalog, och eftersom han nu ansdg att han var en beta-
lande kund, kunde han fi den gratis — och krivde att omedelbart
f4 tillbaka pengarna.

Expediten visste inte vad han skulle géra med denna besvirliga
kund, s4 han tillkallade férestindaren som raskt kom pa en l6sning
pa problemet. Hur gjorde han?

N6t 3. En kirurg i ett land som hemséktes av

en epidemi rdkade plétsligt i allvarlig knipa.

Han hade bara tvd par operationshandskar

kvar, men innan nista forsindelse skulle
anlidnda, var han tvungen att utféra tre ope-
rationer.

Hur utforde kirurgen operationerna utan att
utséitta vare sig sjilv eller patienterna for nigra risker?

N6t 4. Fartygsskrovet skall malas
~ } utvindigt, och matrosen star pa lejda-
i rens allra nedersta trappsteg — bara 20
cm 6ver vattenytan. Om tva timmar
blir det flod, och d4 stiger vattenytan
1,20 m. Hur mdnga steg mdste matro-
sen klittra upp for att inte fi vita fotter,
nér det Gr 30 cm mellan stegen?

N6t 5. En brandsoldat stér pa brandstegens mit-
tersta pinne och sprutar pd ett eldhirjat hus.
Sedan kliver han upp tre steg men tvingas strax
av hettan ga ner fem steg. Efter en stund kliver
han upp sex steg och kan dirifrin bekimpa
lagorna. Efter ytterligare sju steg uppat kan han
via Oversta stegpinnen gd in genom ett fonster.
Hur ménga pinnar hade stegen?

N6t 6. Eleverna i en klass fick ete skriftligt lixforhor i imnet historia.
Uppgiften gick ut pd att para ihop fyra historiska hindelser med fyra
artal. Elevernas resultat blev foljande:

25% hade besvarat alla fragorna ritt.

10% hade svarat fel pa samtliga frigor.

36 elever hade tva riktiga svar.

5% hade tre felaktiga svar.

Hur mdnga elever deltog i prover?

Not 7. En familj hade tre slags djur i trid-
garden. Samtliga djur utom tva var hundar.
Och samtliga djur utom tvé& var karter.
Dessutom far vi veta att samtliga djur utom
tva var vietnamesiska hingbukssvin.

Hur ménga djur hade familjen?

No6t 8. Tre statyer forestillde Sanningens Gud, Diplomatins Gud
och Lognens Gud. Sanningens Gud talade naturligtvis alltid sanning.
Lognens Gud alltid osanning, medan Diplomatins Gud som vintat
var helt oberiknelig: Han talade ibland sanning, och ibland ljog han.

Detta var ett kint faktum, men diremot var det mindre kint
vilken av statyerna som representerade vilken Gud. Det kunde man
niamligen inte se pd dem.

En man kom f6rbi, och han frigade den staty som stod lingst
till vanster:

— Vem ir det som stir bredvid dig?

— Sanningens Gud, svarade statyn.

Direfter fraigade mannen den mellersta statyn:

— Vem ir du?

— Diplomatins Gud, svarade den utan tvekan.

— Slutligen frigade mannen statyn till héger:

— Och vem star da bredvid dig?

— Lognens Gud, svarade den.

— Tack, d4 vet jag vem som ir vem, sa mannen.
Vilken var hans losning och hur fann han den?

N6t 9. En gammal pirlfiskare efterlimnade vid sin

déd dill sina déterar ett antal parlor med instruktionen

att de skulle fordelas som f6ljer: Forst skulle den 4ldsta &
dottern ha en pitla, plus en sjundedel av de resterande.

Nista dotter skulle ha tvd pirlor och en sjundedel av de

resterande. Den tredje dottern skulle ha tre pirlor och en sjundedel
av resten — och s skulle fordelningen fortsitta anda ned till den
yngsta dottern.

Hon fann dessa villkor orimliga, och innan arvskiftet borjade gick
hon till en domare fér att klaga dver testamentets regler. Han avvisade
dock genast klagomalet — eftersom alla dottrar ju skulle fi samma
antal pitlor. Hur mdnga pérlor fanns det, och hur ménga dottrar?

Not 10. Vi har fyra fyror, varken mer eller mindre. Med dem ska vi
skriva talet 3. Vi far sitta fyrorna efter varandra, sitta parenteser och
i 6vrigt anvinda de fyra vanliga riknesitten, dvs. + (plus), - (minus),
x (ginger) och / (delat med). Som exempel kan vi visa att man kan
skriva talet 0 som 44-44 eller 4+4-4-4. Hur skriver man 3?

o ®®® 00 e 000000000000 000000000000 00000 000

Skicka l6sningarna pa problem 8, 9 och 10 till:

E-post: di@mediahuset.se

Fax: 031-84 86 82 (mérk svaret Distriktsldkaren Tankenotter)
Brev: Distriktsldkaren, Mediahuset i Géteborg,
Marieholmsgatan 10C, 415 02 Géteborg.

Mérk kuvertet Tankenétter.

Senast 13 januari 2010 maste vi ha era svar!
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Starta eget-kurs i Umea

Ett drygt tjugotal ldkare - de flesta
distriktsldkare - samlades i Umea for
att under tva dagar delta i Lakarfor-
bundets "Starta eget-kurs”

Kursen ér ett inslag i Lakarforbundets
projekt som syftar till en 6kad mang-
fald i varden.

r I Yotalt omfattar kursen tvi och
en halv dag. Den forsta av dessa
har underrubriken ”Vad giller?”

och den andra har ”Hur gor jag?” som

underrubrik.

Ett par veckor senare avslutas kursen
med en halvdag som har form av en
workshop med konkreta rikneexempel,
dit deltagarna har med sig uppgifter om
den verksamhet de dverviger att sjilva
ta Over.

Tillhandahalla stod

Lakarforbundet har tagit pa sig uppgiften
att forstirka intresset och tillhandahilla
information som gor att man som enskild
doktor vigar ta steget, forklarade Bjorn
Druse i sitt vilkomstanférande. Till var-
dags arbetar Bjérn — som ir projektledare
for utbildningen — som ekonomichef pa
Lakarforbundet.

— Vi ska ocksi tillhandahilla stod vid
bildandet av foretaget, samt skapa scruk-
turer som underldttar for den l6pande
driften av foretaget fortsatte Bjorn.

Kursen har genomforts pa olika hall i
Sverige under 2009, och man har nyligen
beslutat att den ska fortsitta att ges dven
under nista r.

Bjorn presenterade ocksd Vaidilute
Bjerregaard fran LF som ir kurskoor-

dinator och som stdttar med alla prak-
tiska detaljer, samt distrikesliakare Nino
Bracin, som ir ordforande i Visterbot-
tens Lakarforening samt i Visterbottens

lokala DLF-f6rening.

Kompetensen ska finnas kvar efter
projektet

I projektet har LF valt att samarbeta
med tre externa aktdrer — konsultfirman
Grant Thornton, SalusAnsvar och Kval-
Prak. Projektet stottas ocksad finansiellt
av Tillvaxtverket.

De tre féretagen som man samarbetar
med har valt att bygga upp en speciali-
sering och kompetens speciellt for likare
som privatiserar sin verksamhet.

— Det betyder att kunskapen och

kompetensen sedan finns kvar hos dem, 2>
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Bjorn Druse

ndr LF inte har resurser att driva projek-
tet vidare, forklarade Bjorn.

Han fortsatte med att redogéra for de
mal for projekeet man satt upp frén forbun-
det: Det forsta var att 4 ooo distriktslikare
under 2009 skulle nis med information
om vad egenforetagande skulle kunna
innebira for dem. Det maélet har man
uppnatt — via mejl, brev eller besék pa
forbundets webbsida, berittade Bjorn.

— Men ett annat mal vi hade — att
minst 1000 av dessa likare ska ha haft
kontakt med forbundet lokalt eller cen-
tralt, avseende egenforetagande — det har
vi inte kunnat mita, sa dir dr utfallet
inte kint.

Reviderat mal

Till dags dato har i alla fall 336 likare
gatt Starta eget-kursen, ytterligare 6o ir
anmilda och nu satsar man pa att gora
ytrerligare placser tillgingliga under 2010.
Det ligger ganska nira de mél man ini-
tialt satte upp.

Det sista milet som férbundet satte
upp, har de dock fatt revidera. Man hop-
pades att 200 ldkare skulle ha pabérjat
processen med att bli egenforetagare.
Idag kinner man endast till tio som
kommit s& lingt. Men det har visat sig
svart att mita — den enkit man skickat
ut har alldeles for lag svarsfrekvens for
att man ska kunna dra nigra generella
slutsatser, sa Bjorn.

Olika férutsattningar
En orsak till att det gatt ovintat troge, ar
de problem som idag finns i Stockholm.
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Det handlar om &verklaganden och en
prisniva som i praktiken oméjliggor att
ta éver en vardcentral med oférminskad
personalstyrka. (Se artikel i DLs/og, reds
anm.) Det har inneburit att det idag i
princip inte sker nigra évertaganden alls.

— Men det rader helt andra frutsitt-
ningar i resten av landet. Det vi vill med
denna kurs ir att sinka troskeln for er
som vill bli egna fSretagare, sa Bjorn.

Han fortsatte med att papeka att kursen
syftar till att svara pa frigan Kan jag?

— Den andra frigan ir naturligevis Vil/
jag? Den kan ni bara svara pi sjilva!

Han frigade om det fanns nigra bland
deltagarna som redan bestdmt sig, och
det fanns det.

— Vi vill arbeta tillsammans, vi tror att
vi kan ge vara patienter det de vill ha, och
det som vi ir bra pd — och vi vill utveckla
verksamheten pd vara villkor, forklarade
tvd av de ndrvarande distrikeslikarna entu-
siastiskt.

Halsoval Vdsterbotten

En av grundforutsittningarna for kursen
ir den lag som sdger att alla landsting i
Sverige ska ha vardvalssystem i primarvar-
den, och att dessa ska vara konkurrensneu-
trala. Denna lag bérjar gilla den 1/1 2010.

Bitridande nirsjukvérdschef, och dill-
lika specialist i allmdnmedicin, Leif Pers-
son, redogjorde f6r grunderna i Hilsoval
Visterbotten.

— Syftet med det ar att stirka med-
borgarnas stillning och méjlighet till
paverkan, samt act utveckla primirvar-
den, inledde Leif.

I modellen i Visterbotten véljer man
ace lista sig pa en hilsocentral — inte en
enskild likare. De som inte gor ett aktivt
val, listas pa den hilsocentral som ligger
geografiske narmast.

Det ir sedan hilsocentralen som ansva-
rar for att patienten far en fast likarkon-
takt, och hilsocentralen kan inte neka
ndgon att lata lista sig.

— Basuppdraget i Hilsoval Visterbot-
ten ir brett. Det nya ir att man betonar
uppféljning, fortsatte Leif.

— Kvaliteten sikerstills via revisioner.
Men vi ser 2010 som ett “testir” — det dr

Leif Persson

mycket vi inte riktigt vet dnnu. Indika-
torer kommer att utvecklas successivt,

tillade han.

CNI

Hilsocentralen ska f6rst och framst till-
handahilla en specialist i allmdnmedicin,
men andra specialister kan finnas ocksa.

— Halsocentralen ska kunna erbjuda
den vetenskapliga kompetens som behovs
for att behandla, men denna kompetens
ska ocksd kompletteras med rehab, sjuk-
gymnastik och arbetsterapeuter, sa Leif.

Huvuddelen av ersittningen utgors av
fast ersittning, dir man kapiterar enligt
Care Need Index (CNI).

— Det 4r den bista modellen. De
uppgifter vi behover for CNI bestiller
vi enkelt frin Statistiska Centralbyrin.

Modellen syftar till att forindra pa sa
sdtt att mer medel, jimfort med tidigare,
ska tillforas Vasterbottens inland.

Alla som 6nskar kan anmiila sitt intresse
for ate bli godkind som vardgivare till 1/1
2010. Ett beslut om godkinnande ska da
komma efter max 9o dagar — frin och
med 2011 ska det komma inom 60 dagar.

— Efter ett godkidnnande har man 12
ménader pd sig for att starta upp. Avtals-
perioden I&per sedan under fyra r, med
en arlig uppfoljning for att fa nya pengar,
forklarade Leif.

Medbestammandelagen
Hakan Leif frin LF talade sedan om
arbetsritt ur ett arbetsgivarperspektiv.

— Lika bra som det ir att som anstilld
vara med i ett fackférbund, lika bra ir




Hakan Leif

det for arbetsgivare att vara med i ett
arbetsgivarforbund, konstaterade han
inledningsvis.

Den praktiska hjilp ett sadant forbund
kan erbjuda behover man antagligen.
Hikan lade pé en bild som redogjorde for
en del av de lagar som man som arbets-
givare har att ta hidnsyn till. En sddan ir
arbetsmiljolagen.

— Alla har ansvar {or arbetsmiljon,
men det dr arbetsgivaren — inte skydds-
ombudet — som har huvudansvaret, pipe-
kade han

Hakan centrerade sig sedan mycket
pa Medbestimmandelagen och vad den
innebir.

MBL féreskriver att man har skyldig-
het att forhandla innan man fasar et
beslut — inte forst fatta beslutet och dir-
efter forhandla om det. Inom MBL ryms
ett stort antal andra forordningar: Till
exempel freningsritten — som innebir
att alla pa foretaget har ritt att vara med
i vilket férbund man vill, och informa-
tionsskyldigheten — som innebér att man
miste tala om for de anstillda hur verk-
samheten fungerar och fortléper, dven
resultatmissigt.

— Allt detta idr reglerat med skade-
stdndsansvar, sa Hakan.

Rikna datum ritt

Mest kind ir kanske paragraf 11 i MBL.
— Kollektivavtalsbunden arbetsgivare

ar skyldig att pa eget initiativ forhandla

med lokal fackférening innan han fattar

beslut om viktig f6rindring, fortsatte
Hikan.

Han utvecklade resonemangen kring
de praktiska konsekvenser som MBL for
med sig, och gav flera exempel.

Hakan uppeholl sig ocksd en god
stund vid Lagen om anstéllningsskydd
- LAS.

— En 6verenskommelse mellan arbets-
givare och arbetstagare som avviker frin
lagen, och som ir till nackdel f6r arbets-
tagaren, dr ogiltig, pdpekade han.

Han beskrev vad de olika anstillnings-
formerna tillsvidareanstillning och prov-
anstillning innebir, och vad som skiljer
dem at.

— En provanstillning vergar automa-
tiske cill en tillsvidareanstéllning efter sex
ménader. Ett vanligt fel man gor, ar att
man provanstiller en person den 1/1 och
sedan skriver kontrakt till den 1/7. Om
vederborande di arbetar den 1/7, si har
det gatt en dag for mycket! Det ska sta
30/6 istillet.

Hékan beskrev ocksa hur det gar till
att siga upp nigon, och vilka faktorer
som reglerar det.

Viktig afférsplan

KvalPrak ir ett foretag som sedan 1997
har levererat lednings- och kvalitetssik-
ringssystem for likare och hela mottag-
ningar. Bjorn Augustin frin foretaget
talade om affirsutveckling. Han bérjade
med att beskriva hur en affirsplan bor se
ut, vad den ska innehalla och varfor det
dr viktigt att uppritta en sidan.

— Man ska skriva den innan man sitter
igdng — for att definiera vad det ir man
vill gora och vilken strategi man ska
anvinda, sa Bjorn.

Han tillade att man idven ska titta pd
hur de politiska forutsittningarna ser ut.
Dessa foridndras hela tiden, och i vilken
grad kommer det att paverka den egna
rorelsen?

— Bland det viktigaste dr detta: Om
ni ska ta 6ver en existerande vardcentral,
eller knoppa av er: Titta pd personalen
och fundera igenom den innan. Reflek-
tera! Det tar mycket tid och méda ate
forindra den sedan, fortsatte Bjorn.

Han ville ocksa lyfta ett varningens
finger nir det giller kompanjonskap.

Anders Nilsson

— Gor forhéllningssite och regler klara
frin bérjan — dra inte pd det, uppmanade
han.

Bjorn fortsatte med att redogora for
Socialstyrelsens foreskrifter om lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet
i hilso- och sjukvarden. Hur definieras
kvalitet i virden — och hur ska man
utveckla denna kvalitet?

— En bra motivation att arbeta med
dessa fragor 4r att man ocksa fir nigot
tillbaka, ansag Bjorn.

Positiva erfarenheter

Den f6rsta dagen avslutades med att
distrikeslakare Anders Nilsson kom och
berittade om sina erfarenheter av 16 ars
egenforetagande.

Anders Nilsson har drivit Tiby Cent-
rum-doktorn tillsammans med négra
kollegor sedan 1993. Vad var det som fick
honom att ta steget den gangen?

— Det var flera orsaker. Jag kiinde att
jag ville arbeta &t mig sjilv, jag slapp hie-
rarkiska mellanchefer — istillet beslutar
jag inom givna grinser sjilv och jag slip-
per mycket byrékrati, sa Anders.

Han holl med om att det dr vikeigt
att skapa en fungerande affirsplan innan
man bérjar.

—Téank pa act om ekonomin 4r nega-
tiv innan ni tar éver, kan den bli positiv
inda nir ni gjort det. Det kan affirspla-
nen hjilpa er att se. Men om den visar
att det blir svart att forbittra ekonomin,
tycker jag ni ska avsta!

Vad ska man mer tinka pd nir man
overviger att starta? 2)
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— Starta upp med kollegor
som har samma grundsyn pa
vad ni vill gora. Bestim vilken
bolagsform ni vill verka i — for
det mesta ir det aktiebolag som
dr den bista. Glom inte heller
att skriva egna anstillningsavtal
for er sjilva, var ndgra av Anders
tips.

Vill inte tillbaka

Han berittade att nir de star-
tade hade de 12 000 listade, och
att man idag har ungefir 19 so0.
Det har varit en bra utveckling. Han
redogjorde for en mingd praktiska ruti-
ner man har skaffat sig under resans ging,
och f6r utvecklingen av verksamheten.

Anders forde ner kursens innehall
pa en konkret och praktisk nivd, och
ménga hade fragor att stilla till honom.
De handlade om hur ménga timmar i
veckan han lade ner pa sitt arbete, vad
de koéper for gjdnster pa Tiby Centrum-
doktorn och vilka uppgifter de tar hand
om sjilva.

Den sista frigan han fick handlade
om det fanns nagot han tyckte hade varit
béittre nir han var anstélld av landstinget.
Det fick honom att tinka efter en kort
stund.

— Nej, svarade han sedan.

—Jag kan faktiskt inte komma pé
nagot. Jag har aldrig dngrat mig en enda
minut. Jag vill inte in i etc hierarkiske
system en ging till!

Juridik och ekonomi

Dag tvé dgnades till stor del 4t att reda
ut diverse juridiska och ekonomiska
begrepp som man méste kinna till som
egen foretagare.

Stefan Norell och Magnus Venner-
strom fran Grant Thornton, ett revisions-
bolag som fokuserar pa dgarledda foretag,
var forelisare.

De beskrev pedagogiskt och systema-
tiskt vad ett aktiebolag dr och vilka regler
som giller for ett sadant. De beskrev dir-
efter de skatteregler som giller f6r aktie-
bolag och dess deldgare.
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Nojda kursdeltagare: Kristina Bergstedt och Alette Brorstad.

De gav rikneexempel som illustrerade
hur skillnaderna mellan act ta ut [on frin
bolaget och att fi utdelning frin det-
samma, ser ut. Direfter uppehsll de sig
vid de s.k. 3:12-reglerna, som 4r applicer-
bara p& famansbolag — och de redde ocksa
ut hur man definierar ett sidant.

De visade pa olika samarbetsformer i
bolag — en dgare, tvid kompanjoner och
vilka olika alternativ som star till buds
med dotterbolag, handelsbolag m.m. och
vad som giller f6r dessa.

Agarjuridik var deras nista program-
punkt. Stefan och Magnus gav exempel
pd vad en bolagsordning ska innehalla,
och delade dven ut ett fiktivt exempel pa
en sidan som deltagarna fick med sig.

De delade ocksa ut ett exempel pa ett
aktiedgaravtal. Det dr ett avtal mellan
aktiedgarna, dir bolaget inte ir en part.
Det reglerar frigor som kan dyka upp
under verksamhetens bedrivande, hur
styrelsen ska utses och vad som ska hinda
vid deldgares sjukdom, déd eller konkurs
— for ate ta nagra exempel.

— Ert avtal ska vara si bra skrivet att
man egentligen aldrig behéver anvinda
det, sa Stefan.

Forsdkringsskydd

Vad hinder om foretaget blir skade-

standsskyldigt, nigon blir langtidssjuk-

skriven eller om kontor, inventarier m.m.

blir forstorda av brand eller dylike?
Peter Fogselius frin SalusAnsvar

beskrev olika scenarier dir man som

egenforetagare kan stillas till
ekonomiskt ansvar. Dirfor har
man pa SalusAnsvar tagit fram
en speciell frsikring som Peter
kallade for Praktikforsikring.

— Men tink p3 att dven for-
sikra dig sjilv och din personal
ndr det giller liv-, olycksfall- och
pensionsforsikringar, uppma-
nade Peter.

Nojda deltagare

Kristina Bergstedt och hennes
kollega Alette Brorstad ir
distrikeslikare frin Pited som rest ¢ill
Umea f6r att gé kursen. De beridttar for
Distrikeslikaren act de kommer att ansoka
om att f ett avtal med Vardval Norrbot-
ten, ndr det trider i kraft den 1/1 2010.

Totalt 4r de fyra — de har dven tva
manliga kollegor — som kommer att
starta upp en ny vardcentral, och de
kommer att gora det via Praktikergjdnst.
Detta har de bestimt sedan tidigare, och
ddrfor var det ett naturligt val for dem att
gé pé kursen.

De ir mycket nojda med de tva
dagarna.

— Det har varit mycket intressant,
sdger Kristina.

Hon nimner sirskilt Grant Thorntons
foreldsning om hur man bygger upp ett
aktiebolag, och vilka férutsittningar som
finns for detta.

— Dessutom var det otroligt roligt att
lyssna pa Anders — hur de tillsammans
har byggt upp sin praktik! Han gjorde en
fin sammanfactning om vilka méjlighe-
ter det innebir, och de svérigheter man
kan stéta pa. Det var bide peppande och
inspirerande, tilligger Kristina.

Alette héller med.

— Den hir kursen var mycket mer
omfattande dn vad jag vintat mig — pa
ett positivt sitt, siger hon.

— Kompetensen hos foreldsarna har
varit mycket hég. Det har varit jittekul,
anser Alette.

PErR LUNDBLAD
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Hur langt ar ett decennium?

nart har vi ar 2010 vilket f6r tan-
S karna till ar 2000. Tiden stod di

i fokus och ett av de stora offent-
liga bekymren var huruvida program-
men i datamaskinerna skulle 6verleva
tidsspranget 6ver millennieskiftet. En
likare med teknisk skolning, pa den
tiden verksam pé en annan vardcentral,
bekymrade sig mindre for dataprogram-
men, men funderade over hur langt ett
ar egentligen idr (Liakartidningen 2000,
Nr1-2).

Pi liknande sitt kan man fundera pa hur
langt ett decennium 4r. Har det verkligen
gétt 10 &r sedan millennieskiftet? Lat oss
bérja med att frischa upp ett par gamla
formler, som kom till under kandidat-
tiden pa Sahlgrenska i samband med en
diskussion om att tiden kinns kortare
och gar snabbare ju ildre man ir. Ar
det sa darfor ate varje ny dag, vecka och
ménad utgor en allt mindre del av ens
liv? Det blev ett par rader skrivna med

blyerts i ett kollegieblock och négra dver-
slagsberikningar i marginalen. Aterger
hirledningen for den intresserade.

Anta att tidens subjektiva lingd dr omvint
proportionell till den tid man levt. Det
kan uttryckas som en differentialekvation,
dy=k-dx/x, med x som avser den faktiska
och y den upplevda tiden. Integration av
uttrycket ger y=k-Inx+c, dir In betecknar
naturlig logaritm och k respektive c dr tva
konstanter som bestims av ekvationens sa

kallade randvillkor.

Anta nu att tidsférnimmelsen bérjar vid
2-arsaldern och att man lever 90 ar. Det
foljer att kln2+c=0 och k:In90+c=90,
vilket ger k=23,64. Den upplevda
tiden mellan tvd tidpunkeer i livet blir
dirmed y2-y1=23,64-(Inx2-Inx1) eller
Ay=23,64-In(x2/x1).

an kan nu berikna hur langt e
Man k berikna hur lingt ett
decennium “ir” beroende pd aldern.

Tredje levnadsdecenniet blir till exem-
pel 23,64-1n(30/20)=9,6 ér langt, vilket
inte later speciellt mirkligt. Det markliga
kommer fore och efter och kan bli en
tankestillare.

l:a decenniet 38 ar

2:a 16 4r 5 mén
3:e 9 dr 7 man
4:e 6 ar 10 man
5:e 5ar 3 man
G:e 4 3ir 4 man
7:e 3 ar 8 man
8:e 3 ar 2 man
9:e 2 ar 9 man

Ingen tvekan om att man méste ta vara pa
tiden och kanske bekymra sig lite mindre
for decennierna.

Tep GOLIGER
Distriktslikare,
Norrahammars virdcentral
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Likekeonst och jeursmorgdas

Strodda tankar kring arbetet som doktor

ag kidnner mig privilegierad! Jag har

fatt arbeta som doktor i snart fyrtio

4r inom den svenska primirvirden,
och jag startade som provinsiallikare
forordnad av kungen. Genom aren har
jag haft olika titlar, men beteckningen
doktor tycker jag kinns bist.

Genom min ldnga erfarenhet har jag
mojlighet att jimfora arbetssituationen
pa 7o-talet med dagens primirvird.
Mycket har forstds andrats pd gott och
ont. Jag tinkte berdra nagra saker som
jag tinkt pd under de senaste aren.

Mats FALKS UNDERBARA BOK “Uppdrag
livet — tankar kring konsten i likekonsten”
har jag haft mycket utbyte av och kan
varmt rekommendera! Han framhaller
att likekonsten historiskt sett har vuxit
fram hand i hand med schamanism och
religion och att en av orsakerna till det
stora intresset for alternativa terapier
dr att vi ganska effektivt skalat av det
magiska inslaget i var likekonst. Sir Wil-
liam Osler har myntat uttrycket “The
practice of medicine is an art — based on
science”.

P4 sidan 32 skriver Mats Falk att ”fan-
tasi, kreativitet och lyhérdhet kan i sam-
verkan med intuition sigas vara nigra av
det medicinska konsthantverkets vikti-
gaste element”.

DET GALLER ATT FINNA en bra avvig-
ning mellan konst och vetenskap. Mats
tar liknelsen av att "segla mitt i sundet”,
som blivit en metafor f6r omdome,
balans och sunt fornuft.

Jag haller med Mats Falk om att den
kliniska friheten som doktor under de
sista 30—40 4ren alltmer beskurits. Man
hade en sjilvklar auktoritet pd 7o-talet,
man var betrodd frin allminhet och
arbetsgivare. Fortroende att frice indi-
vidualisera och alla litade pa att man
handlade i god tro efter bista formaga
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i patientens bista intresse. Detta ligger
langt frén den kontroll, vervakning, lik-
riktning och vardprogram som nu styr
vér vardag.

Var hamnar dé joursmorgdsarna i
allt detta? Jo, man hade ganska linga
nattjourer pd den tiden och det fanns
mdjlighet att bestilla joursmérgisar i
sjukhusets kok. Man betalade med en
frukostkupong morgonen dirpé. Koks-
personalen stillde ut maten i ett kylskép,
som stod i jourrumskorridoren. I regel
fann man tre vilmatade smérgasar gjorda
med mycken finess, dirtill en fruke och
en liter mjolk. Fast dessa smorgésar var
kalla, virmde de genom sin omtanke.
Jag kidnde att jag var vird dessa goda
smorgasar, jag var ju deras doktor, det
kindes bra och underlittade jourarbetet
pd smatimmarna!

DEN VITA ROCKEN HAR JU varit ett kin-
netecken for likaren, men den ir nu pa
vig att bannlysas! Missar vi hir nagot

Foto: Ove Tgpfer
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visentligt? Det ir inte likgiltigt vilka
signaler vi sinder ut till omgivningen!
Med det menar jag inte att hela var auk-
toritet sitter i rocken, men den har varit
en del av vér identitet genom ménga
ar, ett “varumirke” som haller ett visst
virde. Ta parallellen med flygpiloter. Om
man skulle forbjuda deras uniformer av
sikerhetsskil och de skulle g& ombord i
vanliga civila klider, skulle vi uppfatta
deras kompetens annorlunda?

Nyligen deltog jag i en inspirations-
dag om patientsikerhet i Stockholm i
Likarférbundets regi. I ett sammanhang
fragade foreldsaren, en ortoped, hur det
kunde komma sig, att de som var simst
pa att efterleva hygienreglerna pa hans
klinik var just likarna. De envisades
nidmligen med att gi omkring med sina
Rolex-klockor. En av motesdeltagarna
foreslog da att man skulle ge dessa likare
nagon alternativ méjlighet att visa att de
fakeiske var lakare! Det kan alltsa vara en
identitetsfraga!




DATORISERINGEN HAR FORSTAS dndrat
mycket i sjukvdrden. Informationsflodets
tyngd ér vilkind liksom dokumentatio-
nens. Jag tycker att man introducerat
manga forindringar utan ate stilla krav
pa utvirdering, man verkar ta for givet
att tekniska avancemang med automatik
innebdr forbittringar for varden. Finns
det tex. ett samband mellan vikande
compliance till férskrivning och dato-
riserade recept? Jag dr tveksam dill om
nigon skulle viga gora en sidan studie!
I borjan av min Karridr skrev vi recepten
for hand. Det fanns en viss rituell magi
i skrivandet. Man bérjade med ett sned-
streck lingst uppe till vinster, det var en
symbol f6r ” Guds namn”, fick vi lira oss.
Efter preparat och mingd skrev vi D.S.
— det var férkortningen for "Da Signa”,
dvs. tag och skriv, och antalet uttag skrevs
pa latin, ett "hemligt” sprak mellan lika-
ren och apotekaren. Om jag idag skriver
ut recept pa min skrivare, vilket en del
dldre personer 6nskar, kommer lingst
upp en streckkod, ganska dominant,
ddrefter patientens personnummer och
forst pa tredje raden patientens namn. I
borjan reagerade jag pa streckkoden, men
nu har jag vant mig vid detta, liksom vid
att min forskrivarkod uppges pa samt-
liga recept. Det var protester mot detta i
bérjan, som ni minns.

FOR ATT UPPNA GOD compliance ir det
viktigt att forskrivningen och overlim-
nandet av medicin sker s personligt som
mojligt. Och hir ir ju personlig kinne-
dom och kontinuitet avgorande! Det
bista vore forstds om medicinen kunde
hidmtas ut pa vardcentralen i anslutning
till besoket. Jimfor skillnaden mellan att
overricka en blombukett personligen vid
en hogtidsdag, eller att hinvisa till att
festforemalet kan himta ut buketten vid
valfri blomsteraffir valfri dag. Jag upp-
levde négot i den vigen for ett tiotal ar
sedan, nir jag skulle blommografera till
min faster i Stockholm, som fyllde &r.
Blomsteraffiren hade precis fitt hem ett
datorprogram, som man foref6ll mycket
stolt 6ver. De olika blomsorterna hade i
programmet olika kodbeteckningar och
ndr man med viss mdda lyckats mata
in alla uppgifter i maskinen fick jag ett
kvitto i A4-storlek. Dir fanns tidpunk-
ten for transaktionen exakt redovisad,
liksom alla 6vriga data, men det kindes
inte speciellt festligt! Datamaskiner 4r bra
for mycket, men inte for allt!

HAROMDAGEN FICK JAG en forsindelse,
reklam frin Miljonlotteriet. En viss del
av deras intikeer gar tydligen till arbete
med utsatta ungdomar, och man hade
skickat med en kopia av ett brev som

en 16-4rig flicka frén ett missbrukarhem
hade skrivit. Hon hade fatt hjilp genom
vissa insatser. Vad jag fiste mig vid var
att brevet var i skrivstil, skrivet pd ett
Kollegieblock, det skulle nimligen ge
ett personligt intryck!

Mer personlig ”touch” i virden alltsa!
Vi far ldra oss av marknaden.

Ovanstdende kanske blev lite gnilligt,
och jag kanske upplevs som forindrings-
obenigen! Det bjuder jag pd i sa fall.

Fortfarande tycker jag om mitt arbete,
och det dr huvudsakligen patienternas
fortjanst. Jag upplever virme, dillit som
ibland ir rérande. Mina arbetskamrater
ir ocksa fantastiska. Men lite tillbaka-
blickande kan nog vara nyttigt ibland!

Runa LieDEN-KARLSSON
Doktor

OBS! REA-PRIS!

Distrikeslikarforeningens

Slips & Secarf

Distrikeslikarféreningen har tagit fram en
slips och scarf med DLFs logga. Materialet
i bada 4r 100% siden. Vi kommer nu att
silja dem till reapriset 100 kr/st. Om ni

st w......

Svar pa nétterna 1-7:
1. Préstens dotter var ocksa klockarens fru.
2. Han gav kunden en extra katalog gratis.

3. Fore den forsta operationen drog kirur-
gen bada paren utanpa varandra. Fore det
andra ingreppet drog han av de yttersta
handskarna, och lat dem ligga med
avigsidan utat. Fére den tredje operatio-
nen drog han pa dem igen, sa den rena

vill bestilla slipsen/scarfen betala in 100 kr avigsidan kom utat.
pa vért postgirokonto nr 417 00 13-9 och

ange namn och adress samt vad ni bestller.

4. Matrosen behovde inte kldttra. Fartyget
foljer ju med nér vattnet stiger.

Vi kommer sedan snarast att skicka 6ver 5. 23 stegpinnar

6. 60 elever

bestillningen till er.

7. Tre - ett djur av vardera slaget

0 0 00 0000000000000 000000000000 00 0,
® o000 0000000000000 00000000000000 00

.

®eeo0c00e0o00000000000000000o00®

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2009 29



30

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

Utgivningsplan fér tidningen Distrikeslikaren 2010

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

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr1 29 jan 3 mars
Nr2 24 mars 23 apr
Nr 3 18 maj 18 jun
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 17 dec
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