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En otillracklig primérvard

- vem ska ta hand om den som ar “sjukt” frisk?

venska Distrikeslikarforeningens

uppdrag ir att verka for en bra pri-

mirvird. For oss inom den allmin-
medicinska professionen, for regering och
riksdag, men hitdills inte f6r vira huvud-
min regioner och landsting, ir det en
fraga om resurser. Det fattas minst 1500
allminlikare och det fattas pengar. Denna
situation har forelegat allt sedan huslikar-
lagen inférdes 1994 utan att egentligen
nagonting har hint. Riksdagsbeslutet
om den nationella handlingsplanen frin
2001 om 6 000 allminlikare till 4r 2008
giller fortfarande, utan att nagot har hint
och att nagon tar ansvar for att vi nir det
malet. Patientreformen om vérdval har
hiteills p& manga hall minskat den rela-
tiva andelen av sjukvérdens resurser till
allminmedicin och primirvard. Andelen
lakare inom slutenvérd har okat betydligt
de senaste 10 dren medan antalet allminli-
kare eventuellt 6kat marginellt. S4 i manga
aspekter har resurserna till primirvarden
dterigen minskat de senaste aren.

Di resurserna och antalet allminlikare
snarast verkar minska, trots alla 16ften och
beslut, si blir ett begrinsande av vért ata-
gande ett maste for att bibehdlla en hog
medicinsk kvalitet i varden. At matcha
vart uppdrag till de resurser som finns i
dagens sjukvardssverige blir ett maste da
det fattas bdde pengar och likare.

Vi vet att en del av var allminmedicin-
ska vardag handlar om atgirder som ur
ménga perspektiv ror sig i de grinsomra-
den mellan sjuke och friske hos individen,
mellan mer eller mindre risk f6r sjukdom,
mer eller mindre nytta fér samhillet och
patienten. Ar du sjuk, risk eller frisk? Ar
du méinne "sjuke” frisk? Ska allmanmedi-
cinaren ta hand om allt detta?

Vart symposium ”Ett besok vid medici-
nens yttre grinser” handlade i hog grad om
dessa problem Att vi inom allminmedi-
cin och primirvard anpassas och anpassar
oss efter omgivningens krav nir det giller

Ove Andersson

dessa oklara grinsomriden. Vardprogram,
screeningf6rslag m.m. inférs som ibland ér
tveksamma ur ett allminmedicinske per-
spektiv. Psykosocial och existentiell ohilsa
som hanteras och medikaliseras av en sjuk-
vardsorganisation dirfor att det officiella
och inofficiella samhillet har demonterat
de strukturer som tidigare var de primira
och naturliga bollplanken for den drab-
bade. Atgirder som t.ex. primirvirdens
folkhilsoarbete m.m. liggs okritiske pa
detta beting utan vidare analys och utan
resurser. Listan kan goras lingre.

I dessa fall s& méste vi alltsd kunna disku-
tera var och nir vi gor nytta och utrangera
de situationer dir vi inte gor nytta, utan
snarare kanske skadar individen med att
medikalisera ett normalt liv och de bekym-
mer som individen inte sjilv formér han-
tera. Vid tydligt medicinska tillstand si
utrangeras de behandlingar dir var kun-
skap och behandlingseffekter inte 4r battre
in placebo. Hur 4r det hir?

Lis om detta i reportaget fran vart sym-
posium i tidningen. I diskussionen sa finns
det dock en regel som alltid maste gilla.
Som patient skall du alltid ha rdce ace soka
din fasta likarkontake, din specialist i all-
minmedicin.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Sa var det ater dags for information
fran styrelsen, denna gang i vinter-
morker, men inte sa mycket sn6 som
vid denna tid forra aret.

i har just avslutat en intensiv

vecka med styrelseméte, ett vil-

besoke och innehallsrike sym-
posium med mycket aktiv publik samt
ett traditionsenligt seminarium pa Ste-
ningevik.

Férra styrelsemétet var i slutet av
september och mycket har bevakats i
mellantiden, si mailkontakten styrelse-
medlemmarna emellan har varit livlig.
Hir kommer ett axplock av vad som
forevarit.

IT &r populart bland vira beslutsfattare.
eHiilsa, ett projekt som startade 2005,
bérjar bli firdigt och ska sjosittas nista
ar. Man vill med hjilp av teknik flytca
make frén system till koksbord. Mycket
fa kliniske verksamma likare har varit
med och utvecklat systemet. Tanken ir
att patienter ska kunna ldsa provsvar,
kommentera sin journal samt sinda in
uppgifter om sjilvkontroller hemifrin.
Vi kinner en oro f6r var arbetsmiljo
— nigon ska ldsa och reagera pd det
patienterna skickar in i en redan nu
pressad tillvaro. Journalen ir virt arbets-
instrument och vi befarar att den riske-
rar att bli oldsbar for professionen. Man
kanske skulle bli kock i stillet, ve den
som d4 rorde min kniv. Eller s far vi
ordna sa vi fir ett nytt eger arbetsredskap?

SFAM redogjorde i Nitverket for fort-
bildningsfragor f6r en undersokning de
gjort om forutsittningarna for fortbild-
ning inom de olika vardvalen och kom
fram till att av 17 landsting finns det bara
nagra fi som har mer konkreta anvis-
ningar, och det dr bara fem landsting
som har nigon form av uppfoljning act
medarbetarna fitt sin nédvindiga fort-
bildning. Under dessa omstindigheter
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blir man ju lite extra glad nir man ldser
foljande forslag fran allianspartierna i
Stockholm lins landsting:

"Medarbetarnas kompetens dr den
enskilt viktigaste faktorn for en god
sjukvird. For att stimulera fortbildning
kommer ersiittning att betalas till virdcen-
traler for sjukskiterskors och likares delta-
gande i fortbildning. Huvudansvaret for
Jortbildning ér fortfarande virdgivarens,
men med en ny ersitining vill vi ta bort de
trosklar som finns for att lata medarbetare
hija sin kompetens.”

Oavsett politisk firg, (och det 4r vil
inte alltid vi ute i landet vill ta efter
Stockholm), kinns detta forslag hopp-

ingivande.

Tva representanter triffade andra euro-
peiska general practitioners i Turin och
avhandlade gemensamma angeligen-
heter. Vi brottas med likartade fragor i
alla linder och det ir bade intressant och
givande att hora hur man férsoker losa
problemen bade nationellt och via EU.

I Bolognadeklarationen faststills ett
antal mal for att skapa ett europeiskt
omréide for hogre utbildning i akt och
mening att frimja rorlighet, anstillnings-
barhet och att géra Europa attraktivt
och konkurrenskraftigt. Dir stir det att
likarutbildningen ska vara sexdrig. Det
medf6r naturligtvis att dven vart land
behover se dver sin likarutbildning och
det dr en grupp (med representant frin
DLF) som tittat pa detta under ett par érs
tid. Aven AT behéver ses 6ver och med
likarinvandring, stora grupper svenska
likarstudenter i andra linder si behovs
dven av andra skil en revision. Nu ir
deras forslag "En modern akademisk
lakarutbildning” ute pd remiss till spe-
cialist-, yrkes- och lokalf6reningar.

Vi har ocksa svarat pd flera remisser,
bland annat en om kommunalisering av
hemsjukvérden dir vi understryker att
primdrvirden ir den akedr som klarar

Agneta Sikvall

lakarvarden av dem med behov av sidan
omsorg bist. Vi stir for kontinuitet och
ekonomiskt héllbar god vird enligt manga
forskningsrapporter.

Som ordférande Ove Andersson skrev
i sin ledare i forra numret av Distrikzs-
liikaren sd upplever de flesta av oss att vi
ir utbildade for att ta hand om sjukdo-
mar och inte std for det allménna hilso-
laget i befolkningen. Det finns utmirkea
personer vilutbildade just for detta, och
vad jag forstar ar deras arbetsmarknad
begrinsad, si varfor ta deras jobb?

Vivill gdrnastddja lokala initiativ av riks-
intresse och vi hoppas kunna vara med
och sprida Norrbottensuppropet "Lt
varden véirda”, samt det initiativ Anders
Holm, distrikeslikare vid Torsby vérd-
central i Virmland, har tagit. Han satte
sig ned och spaltade upp alla de krav han
anser att man ska kunna stilla pa ett jour-
nalsystem for att kunna jimf6ra dem och
se om de passar vir verksamhet.

Till sist en konklusion frin sympo-
siet, for ate bli dllrickligt minga och fa
den goda arbetsmiljé vi dnskar méste vi
visa att det ar kul att vara distrikeslakare,
familjeldkare, huslikare, specialist i all-
minmedicin. ©

AGNETA SIKVALL
Vice ordforande




Ett besok vid medicinens yttre granser
DLFs symposium om allmdnmedicinens atagande

Den 17 november anordnade DLF ett
symposium pa Norra Latin i Stock-
holm om allmd@dnmedicinens granser
och atagande. Syftet var att belysa de
olika gransomradena samt att vicka
en diskussion kring hur specialister i
allmdnmedicin béast ska agera i detta
gransomrade. Moderator var Katarina
Hultling.

LFs ordférande Ove Andersson

inledde med att sitta in sym-

posiets tema i ett storre sam-
manhang. Han beskrev de krav som stills
pa allminmedicinen — fran Hilso- och
sjukvérdslagen, frén landstingen och frin
patienterna. Dessa krav tenderar att 6ka,
inte minst mot bakgrund av den mins-
kade toleransen mot ohilsa. Kraven ska
dessutom paras med knappa ekonomiska
resurser och den omfattande bristen pa
specialister i allmdnmedicin.

— Vi har begrinsade resurser och en
tillsynes odndlig efterfragan. For ate fa den
ekvationen att gi ihop miste vi fa klar-
het i var grinserna gir f6r virt uppdrag,
fastslog Ove Andersson.

Sjukt eller friskt?

Christer Olofsson, DLFs sekreterare, kon-
staterade att allminmedicinens “kund-
krets” presenterar sig med allt frin banala
till livshotande tillstind, och att konsten
i allminmedicin ir att identifiera dessa.
Utéver den rent medicinska kompetensen
krivs ocksa formagan act utfora arbetet pa
ett varmt och fornuftigt sitt — att utfora
lakekonst. Sir William Osler uttryckee det
s& hir: "The practice of medicine is an art
based on science”.

— Konsten att vara allminlikare inne-
fattar act ha formdga atc avgrinsa och
prioritera utan att frlora helhetsperspek-
tivet, att gora rdtt saker i rdce tid, att ta
risker utan att vara slarvig och att skapa

Christer Olofsson talade om grdnserna
mellan friskt och sjukt.

fortroende. Detta i ett samhille med
hoga krav pa god hilsa och effektivitet,
okande socioekonomiska skillnader, krav
pa snabba problemlésningar, ett enormt
informationsfldde och varierande sjuk-
domsbegrepp, sa Christer Olofsson.

Vissa patienter soker vard pa grund av
en diffus sjukdomskinsla — en upplevelse
av att nigot inte stimmer. En del sadana
tillstand utvecklas med tiden till etable-
rade sjukdomar.

— Men allt passar inte in i vart system;
det finns exempelvis ingen diagnoskod
for att vara ledsen, sa Christer Olofsson.
Ofta arbetar vi i en grinszon mellan
sjukt och friskt. Det allminmedicinska
uppdraget kriver att vi har ett sjukdoms-
begrepp som fyller sin kliniska funktion
utan att for den skull stinga ute dem vi

vill hjilpa.

Ett historiskt perspektiv

Karin Johannisson, professor i idé- och
lirdomshistoria vid Uppsala Universitet,
talade om olika sjukdomsbegrepp. Hon
berittade att sjukdom som ett straff eller
ode inte bara ir en historisk férklarings-

Karin Johannisson gav ett historiskt perspektiv
pa sjukdomsbegrepp och medikalisering.

modell utan forbluffande ofta finns med
i patienters egen kamp med att forstd
varfor just de har drabbats. En modern
variant pd temat ir den skuld som patien-
ter med riskfaktorer som t.ex. rékning
och évervikt kan kiinna. En annan forkla-
ringsmodell innebir att sjukdom ses som
en obalans eller stérning — hilsa ses da
som balans, jimvikt och harmoni mellan
ett stort antal komponenter. Den vanli-
gaste synen pa sjukdom inom vetenskap-
lig medicin 4r dock som en organisk eller
funktionell avvikelse frin det normala.
Sjukdom som angrepp passar till vissa
forklaringsmodeller, inte minst inom
omréden som virologi och bakteriologi.
Ett relative modernt sjukdomsbegrepp
innebir att specifika symtom bestimmer
om man ir sjuk eller inte.

Medikalisering - ett mangfacetterat
begrepp

Historiskt handlar medikalisering om att
vardagliga fenomen som tidigare fatt reli-
giosa eller moraliska forklaringar fors in i
rationella, vetenskapliga forklaringsmo-

deller. Exempel pa foreteelser som medi- 2>
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, , I var tid, informationssamhaillet, kan vi konstatera att tillvixt och
materiell vdlfard skapar hdalsa matt med konventionella matmetoder,
men ddremot inte upplevd halsa. Orsakerna @r manga.

kaliserades under slutet av 1800-talet 4r
homosexualitet och sjilvmord.

En annan del av medikaliseringen
handlar om hur maktrelationer utévas och
reproduceras i blickar, institutioner, prak-
tiker och tekniker — nir tolkningsforetri-
det ligger hos medicinen innebir det att
medicinen styr. Bland annat har medici-
nen i hdg utstrackning styrt inte bara vad
som dr friskt respektive sjukt, utan ocksa
vad som 4r normalt respektive onormalt
och manligt respektive kvinnligt.

Medikalisering kan ocksd innebira att
individen internaliserar medicinska och
folkhilsopolitiska intressen som normer
om kropp, sjukdom och hilsa.

Dessutom har individer i modern
tid i alle stdrre utstrickning kommit att
medikalisera sig sjilva, det vill siga ta 6ver
medicinens sitt att definiera och benimna
tillstand eller fenomen som tidigare inte
sjalvklart har betraktats som sjuka.

Tre tidshorisonter

De okade ohilsotal vi sett under 2000-
talets bérjan 4r inget unike fran ett his-
toriskt perspektiv; liknande 8kningar har
setts tidigare i samband med stora sam-
hillsomvilvningar. Karin Johannisson
beskrev tre olika tidsepoker med olika
forutsittningar.

Vid 1900-talets bérjan, under indu-
strisamhillets framvixt, var virden starke
klassindelad. P4 sjukhus virdades endast
patienter ur de ligre samhillsskikten,
medan de privilegierade samhillsgrup-
perna vandrade fritt mellan medicinskt
skolade experter och en enorm flora av
olika alternativa hilsomarknader, bland
annat kurorter. Sjukdomsspektrat kiinne-
tecknades framf6r allt av infektionssjuk-
domar, men iven av neurossjukdomar
med diagnoser som neurasteni, kloros,
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melankoli, hysteri och fobier. Nigra
av dem dok upp ur intet och gjorde en
fantastisk karridr for att sedan nirmast
forsvinna omkring tiden for forsta virlds-
kriget.

— Orsaken till den 6kade sjukligheten
under denna tid 4r att manniskan utsattes
for sa stor forindringskraft och sa manga
nya krav pd flexibilitet och anpassning,
forklarade Karin Johannisson. I sidana
situationer 4r det inte konstigt att min-
niskor reagerar med trotchet, dngest och
fobier. Men med tiden sjunker sjukdoms-
panoramat undan tack vare vir anpass-
ningsférméga.

Under 1950-1980, i den sa kallade vil-
firdsstaten eller folkhemmet, flyttades
ansvaret for hilsa delvis frén individen till
samhillet. Man fragade sig hur det sam-
halle ska se ut ddr individen kan — och
vill - halla sig frisk och byggde sedan upp
en struktur for att dstadkomma detta.
Idén bygger pa ett samhillskontrake dir
medborgarna garanteras basala forutsitt-
ningar for hilsa och individen i gengild
dtar sig att inte blir sig sjuk i onddan,
utan ta till sig de mojligheter ll forbitt-
rad hilsa som samhiillet erbjuder.

Under den hir tiden sigs patienten
som en laraktig mottagare av expertkun-
skap. Varden var i stort sett jimlik och
det sjukdomsspektrum som fick stdrst
uppmirksamhet var vilfirdssjukdomar,
med diagnoser som hjirt-kirlsjukdom,
diabetes, magsir och stress. Den mer dif-
fusa neurossjukligheten minskade kraf-
tigt — eller snarare var den inte 6nskvird
och synliggjordes dirfor inte i samma
utstrickning som tidigare.

I vér tid, informationssamhillet, kan vi
konstatera att tillvixt och materiell vilfird
skapar hilsa mitt med konventionella
mitmetoder, men ddremot inte upplevd

hilsa. Orsakerna ir manga. Bland annat
har vilfirdsmedicinens grundidé fallit
sd att sjukvérdssystemet nu inkluderar
marknadens logik, nigot som medfor
en rad olika problem, inte minst etiska.
Dessutom har begreppet medicin desta-
biliserats, med fler fokus, fler roster och
otydligare professionella och etiska grin-
ser.

— Dagens patienter ir vilinformerade
och kan vilja sin vard, dven om den stora
valfriheten i sig kan skapa oro, konstate-
rade Karin Johannisson. Ett vilgrundat
val kriver tillging till information och
tillrickliga kunskaper for att kunna bear-
beta informationen. Huruvida dagens
vard 4r jimlik kan ocksa diskuteras.

Det sjukdomsspektrum som i fram-
tiden kommer att uppfattas som typiskt
for vér tid 4r sannolikt ohilsa.

Ohélsonycklar

Vissa komponenter som bidrar till
ohilsa kan identifieras, bland annat
snabba samhillsférindringar och ett
okat forindringstempo, ny teknik och
krav pa flexibilitet och anpassning. Aven
hotbilder och risktinkande ir centrala
komponenter, liksom internalisering
och somatisering av yttre krav och tryck.
Sjukdom ir ocksd en av de fi socialt
accepterade formerna av avvikelse vi har
ace tillga.

— Idag har vi dessutom en ny syn pa
sjukdom, dir upplevd sjukdom jim-
stills med den mitbara, berdttade Karin
Johannisson. Vi har dven en ny syn pi
hilsa, som enligt WHO definieras inte
bara som franvaro av sjukdom utan
fulle fysiske, psykiskt och socialt vil-
befinnande — en definition som kinns
nirmast hinfull, sirskile i ett globalt
perspektiv.




Moderator for symposiet var Katarina Hultling.

Rubbad maktbalans?

I och med avregleringen har varden inte
lingre nagon tydlig uppdragsgivare.
Dessutom har en del av virdens makt
over patienterna gitt forlorad. De har
utvecklats frin passiva virdragare till
vilinformerade sjukvirdskonsumenter,
"hilsoshoppare” som soker den vard de
onskar dir det passar dem.

Likarna har inte lingre hela pro-
blemformuleringsinitiativet utan delar
det med patienter, experter av olika slag
(psykologer, terapeuter, coacher), like-
medelsindustrin, patientfreningar och
Forsakringskassan. Till detta kommer de
olika klassifikationssystemen, som ICD

och DSM.

Vad kan man da gora for att minska
ohilsan?

— Kanske behover vi g tillbaka till folhil-
sobyggarnas friga om hur det samhille
ska se ut dir individen kan — och vill —
halla sig frisk. Den fragan skulle kunna
aterfora de medicinska frigorna till medi-
cinen, medan sociala och politiska fragor
flyttas till andra sektorer. Pa det sittet kan
vi kanske fi ett samhiille som vi med ritta
kan kalla ett vilfirdssamhille.

Skapar varden ohélsa?

Birgicta Hovelius, professor emerita i all-
minmedicin vid Lunds universitet, hade
lanat rubriken pd sitt féredrag fran en

Birgitta Hovelius berattade om riskerna
med medikalisering.

bok som getts ut av Nordiska Riskgrup-
pen och som hon dr medredakeor for.
Hon konstaterade att fragan tyvirr méste
besvaras jakande. Forskare, organspe-
cialister och likemedelsindustri skapar
diagnoser och ohilsa genom att tinja pa
grinserna for vad som ska anses sjukt. De
tillskriver ocksa friska personer riskfak-
torer som de erbjuds behandling fér. I
takt med att indikationerna breddas for
en rad olika sjukdomar blir en allt stérre
andel av befolkningen riskindivider.

Konsekvenserna ir flera, bland annat
att sjukvérdens resurser spenderas pa
att utreda och behandla friska, att icke-
medicinska metoder nedvirderas och att
lakare kinner sig tvingade att hitta 1os-
ningar pd problem som i grunden inte 4r
medicinska. Dessutom ir biverkningar
en del av samtliga effektiva medicinska
dtgirder.

Den goda konsultationen bygger pa
ett harmoniskt mote mellan patient och
lakare. Detta dr emellertid inte litt att
uppnd om man samtidigt ska stimma
av en rad nya diagnoser och riskfakcorer
med patienten. D4 krymper tiden for det
harmoniska métet och med den konsul-
tationens terapeutiska funktion.

Screening

- ett medikaliseringsprojekt
Screening har naturligtvis férdelar, men
dven en rad viktiga negativa effekter.

Ingrid Fioretos har disputerat pa en studie
av "komplexa” patienter.

Inte minst gér det friska minniskor till
patienter. Ett exempel 4r mammografi.
Om 2000 kvinnor i dldern s0—69 &r
screenas vartannat r kommer en kvinna
att undga artt d6 i bréstcancer. A andra
sidan kommer ca so kvinnor att ha
eller tillskrivas bréstcancer, av vilka tio i
onddan kommer att behandlas som can-
cerpatienter med operation eller stralbe-
handling och 200 friska kvinnor kommer
act £ et falske alarm. Men detta dr inget
som patienten informeras om.

— Mot den hir bakgrunden anser jag
att allmin mammografiscreening kan
upphora, sa Birgitta Hovelius. Diremot
kan screening diskuteras vid brostcancer
i familjen, och naturligtvis om en kvinna
uppticker en knél i brostet — da ska mam-
mografi och punktion goras omedelbart.

En rad olika medikaliseringsprojekt
pagdr, bland annat screening for buk-
aorta, blodtrycksscreening hos tandlika-
ren, nikotinvaccin och fetmaoperation
vid BMI 30-35. Andra exempel dr bestim-
ning av GAD-antikroppar hos nyfodda,
testosteronbrist, bristande sexuell lust hos
kvinnor (HSDD), slemhinneatrofi hos
kvinnor &ver so r, kommunikations-
och beteendescreening av 2,5-dringar och
vuxen-ADHD.

Viark och trotthet - kan varden bota?
Birgitta Hovelius redovisade tvd stu-

dier som hon genomfort pa sjukskrivna 2>
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patienter. Den f6rsta inkluderade 125
kvinnor med virk och trotthet — begrepp
hon foredrar framfér fibromyalgi. Stu-
dien visade bland annat att kvinnorna
hade en biomedicinsk syn pé sina besvir
och att de hyste stora fsrhoppningar om
att nya framsteg inom likarvetenskapen
skulle kunna forklara deras besvir.

Den andra studien inkluderade 300
kvinnor med trétthet, orkesloshet eller
virk — det som under en period kallades
utmattningssyndrom. Patienternas egen
forklaring till besviren var deras arbets-
situation. Trots det it de i genomsnitt 2,7
likemedel i veckan, frimst SSRI, analge-
tika och andra psykofarmaka. Medici-
neringen ifr;‘igasattes inte, ndstan ingen
var kritisk mot den behandling de fick
och patienterna hade ofta en stark tilltro
till att vrden skulle 16sa deras problem.

— Den hir synen pa sjukdom kan
man inte lasta patienterna for, framhgll
Birgitta Hovelius. Vi likare bidrar i hog
grad till den genom medikalisering och
biologisering.

Hur kan medikaliseringen brytas?
Medikaliseringen kan enligt Birgitta
Hovelius minskas med fler allminlikare
och firre organspecialister. Dessutom har
man kunnat visa att likare med en per-
soncentrerad snarare 4n diagnoscentrerad
metodik gor att patienter kinner sig fris-
kare, har mer realistiska forvintningar pa
virden, besoker likare mindre ofta och
har firre symtom.

Moten med motstand

Ingrid Fioretos ir etnolog och dispute-
rade 2009 med avhandlingen "Moren med
motstind — kultur, klass, kropp pa vérdcen-
tralen”. Hon har tillbringat sammanlagt
nio ménader pd en virdcentral i Malmé
for att genom observationer och inter-
vjuer studera métet med “komplexa”
patienter, det vill siga patienter med
virk, yrsel och trétthet for vilka ingen
klar medicinsk diagnos kan stillas.

— De hir patienterna beskrev alla moj-
liga symtom som inte sillan vandrade
runt i kroppen, berittade Ingrid Fioretos.
Lakaren forsokee ofta fora in samtalet pa
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bakomliggande orsaker, men det var de
sillan intresserade av. Istillet insisterade
de pd att fa genomgs diverse olika utred-
ningar och specialistkonsultationer.

Frustrerande situation

Bade likare och annan vardpersonal
kinde sig ofta frustrerade och otillrick-
liga i férhéllande till de hir patienterna.
De menade att besviren i méinga fall
handlade om ekonomiska, sociala och
emotionella snarare an medicinska orsa-
ker och 6nskade att de kunde f3 hjilp
fran andra institutioner i samhallet.

— Lakarna kallade sin arbetsplats for
en slaskinstitution, dir det hamnade som
ingen annan orkade eller ville ta tag i,
berittade Ingrid Fioretos.

For att komma till rdtta med proble-
men satte man upp striktare regler for
akutbesok, sa att patienter endast fick ta
upp det problem de bokat tiden f6r. Man
startade dven en egenvirdsmottagning
som skottes av sjukskéterskor och dit
de komplexa patienterna slussades. Hir
skulle de utbildas cill att ta hand om sin
hilsa och ldra sig hur livsstil, kropp och
hilsa hinger ihop. De gavs ocks tid att
beritta om sin egen situation.

Sjukskoterskornas strategi var att ge
generella hilsorad, exempelvis om att
inte dta for mycket sent pi kvillen eller
ta en kvillspromenad for att undvika
sémnproblem.

— Men den som sover diligt pd grund
av ekonomiska problem eller arbetslos-
het blir inte hjilpt av sddana rid, sade
Ingrid Fioretos. Sjukskoterskans bild av
ett hilsosamt liv som en grund for att
andra delar av livet ska fungera krockar
med patientens bild, som snarare hand-
lar om att f& bukt med det som orsakar
problemen. Konsekvenserna av att de
talar forbi varandra blir att patienterna
inte blir hjilpta utan kommer tillbaka
till virdcentralen for nya, onddiga under-
sokningar.

De f6rindringar man genomférde
pa vardcentralen gjorde att personalen
médde bittre. For patienterna diremot
forindrades ingenting. De kom lika ofta
och hade kvar sina symtom.

Svart att na fram

En vanlig fundering bland vérdpersona-
len gillde varfor det var sa svart att na
fram till vissa patienter.

— Kanske beror det pa att det vildigt
sillan dgde rum ett riktigt méte, spekule-
rade Ingrid Fioretos. Ett mote kriver stor
lyhordhet infor den individuella patien-
tens behov. Samtidigt 4r det naturligtvis
inte likarnas och sjukskoterskornas upp-
gift att agera arbetsformedlare, miklare
eller kurator.

Anda gjorde man pa virdcentralen
ménga beundransvirda forsok att hitta
behandlingsformer for de komplexa
patienterna. Bland annat ordnade man
hilsopromenader och skrev ut motion
och kultur pa recept. Men det var inte
sidana atgirder patienterna efterfrigade.
De ville ha ndgon som lyssnade, s att de
fick tala om sin sociala, ekonomiska och
emotionella situation.

— Jag upplevde att bade vardperso-
nalen och patienterna blev limnade i
sticket. Det fanns helt enkelt inga for-
utsittningar for att arbetet skulle lyckas,
summerade Ingrid Fioretos.

Paneldebatt

I den avslutande paneldebatten deltog
Ingrid Lennerwald (S), Teres Lindberg
(S), Likarférbundets ordférande Marie
Wedin, SFAMs vice ordférande Mats
Rydberg, Birgitta Rydberg (FP) och
DLFs sekreterare Christer Olofsson.
Debatten leddes av Katarina Hultling.

Ingrid Lennerwald konstaterade att
samhillets 6kade forvintningar péd var-
dens forsta linje dr starke forknippad med
de forindringar som skett i samhillet.
Samtidigt som vissa patienter kan vara
svara att hjilpa dr det ett fint betyg pa
primirvarden att de soker sig till den.

— Men for att leva upp till forvint-
ningarna mdste primirvirden ha mer
resurser, fastslog Ingrid Lennerwald.

Teres Lindberg framhall att medicin-
ska 16sningar pa sociala problem ir ett
svart dilemma. Avregleringen har ocksa
gjort att om en véirdcentral siger nej till
att skriva en remiss eller ett recept, sa
byter patienten helt enkelt vardcentral.




Svenska
Distriktslzikar-
foreningen

| paneldebatten deltog Ingrid Lennerwald, Teres Lindberg, Marie Wedin, Mats Rydberg, Birgitta Rydberg och Christer Olofsson.

Samtidigt lider manga patienter av att
inte fi den hjilp de kinner att de beho-
ver.

— Patienter med i grunden icke-
medicinska problem ska naturligtvis tas
emot pa vardcentralen, men ldsningen
pa deras problem ir inte nédvindigtvis
medicinsk. Istillet maste samhillets olika
instanser bli mycket bittre pa att samar-
beta sd att patienten kan lotsas vidare till
annan hjilp.

Marie Wedin holl med om att man
inte kan dra ndgon grins for vilka patien-
ter som far komma eller inte till specia-
lister i allmanmedicin.

— Samtidigt blir allminmedicinens
grinslosa dtagande allt mer grinslost
for varje regelbok som landstingsfor-
valtningen producerar. Dessutom madste
bristen pa specialister i allminmedicin
avhjilpas, dels genom att utbilda fler och
dels genom att 6ka graden av frihet och
inflytande for dagens specialister sd att de
kan forma sina mottagningar pa det sitt
som de tycker ir bist.

Birgitta Rydberg instimde i att en
storre frihet inom allminmedicinen
skulle vara en fordel, men betonade att
det stdrsta problemet ar bristen pé spe-
cialister i allmdnmedicin. Hon berittade

ocksd om den sa kallade Simplex-kom-
missionen, som syftar till att rensa ut
onddiga registreringar.

—Ju mer vi kan underlitta med smarta
IT-l6sningar, desto mer tid kan likarna
dgna &t patientarbete.

Mats Rydberg betonade att det all-
minmedicinska uppdraget ska formas av
specialisterna i allminmedicin och inte
av ekonomiska incitament.

Hur bli fler?

En sak som knappast underlittat rekry-
teringen av nya specialister i allmdnme-
dicin 4r att man inom specialiteten varit
duktig pa att nd ut med hur jobbigt man
har det.

—Detir klart att det kan verka avskrick-
ande, konstaterade Christer Olofsson. Vi
maste bli bittre pa att dven fora ut vilket
spinnande och stimulerande arbete vi har.

Mats Rydberg héll med:

— Vi méste vara bra forebilder och visa
atc vi dr nojda med vart eget val och att vi
har make att paverka vir egen situation.

Marie Wedin framhdll att en annan
negativ fakeor for specialiteten ir atc
anstillningstryggheten ir simre for dem
som jobbar inom den privata primar-
varden. De villkor som giller idag kan

mycket vil indras om ett par ir. Aven
hir har politiker och tjinstemin en viktig
uppgift i att sikra betingelserna f6r dem
som vigar prova att starta egen verk-
samhet. Ingrid Lennerwald holl med;
ska man satsa lingsiktigt maste man ha
langsiktiga spelregler.

Medikaliseringen

Enligt Birgitta Rydberg maste virden
sdtta granser for vad de kan hjilpa patien-
ten med. Istillet maste de kunna lotsa
patienten vidare till andra instanser.

Teres Lindberg sdg ett problem i att
samhillet bygger upp system som kriver
diagnoser. Exempelvis kan skolor f& extra
resurser f6r barn med vissa diagnoser —
nagot som kan tvinga fram inte bara
en diagnos utan dven medicinering for
exempelvis ADHD, fastin barnet kanske
bara ir lite annorlunda eller lite sent i
utvecklingen och har svirt att passa in i
skolans mallar.

Sammanfattningsvis bjod detta DLFs
forsta symposium pé sivil nya kunskaper
som mojligheter till inspirerande erfaren-
hetsutbyte. Det var mycket uppskattat
av deltagarna.

HELENA NORDLUND
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Halsa och normalitet
— ett samtal med Karin Johannisson

I samband med DLFs symposium fick
Distriktsiiikaren en pratstund med
Karin Johannisson efter hennes fore-
drag om sjukdomsbegrepp och medi-
kalisering ur ett historiskt perspektiv.

Objektiv sett ar vi friskare idag dn for 50
ar sedan, men ind3 upplever vi att vi dr
sjukare — eller i alla fall att vi mar simre.
Vad beror det pa?

— Det ir en verklig paradox, med tanke
pa att medellivslingden har 6kat s kraf-
tigt och allgjiame foresdceer att oka. En
anledning till att vi upplever att vér hilsa
ir saimre dr den krav-, prestations- och
tempokultur som fir oss att kiinna oss
otillrickliga. En annan anledning ir for-
dndrade hilsobegrepp, dir en subjektiv
sjukdomsupplevelse virderas lika hogt
som objektiv, mitbar sjukdom. Dess-
utom har vi fact betydlige hogre krav pa
vad hilsa ir, si att det nirmast samman-
faller med optimalt vélbefinnande.

A enasidan stills det hoga krav pa oss
att vara hilsosamma, friska och dugliga.
A andra sidan ser vi en 6kad sensibilise-
ring; en sirbarhet som gér att manniskor
soker sig till medicinen for att hitta namn
pa den ohilsa de upplever.

I slutet av 1990-talet, dd sjukskriv-
ningarna 6kade sd starke, fanns det en
tydlig skuld forlagd till arbetsgivaren och
arbetsstrukturerna, en kinsla av att det
inte var konstigt att man blev sjuk med
tanke pa den stress man levde med. Nu,
da sjuktalen dr nere pa samma nivi som
1997, har vi fért tillbaka en stérre del av
ansvaret pd individen. Nu har det inte
lingre samma status att hiivda att arbetet
gor oss sjuka eftersom vi har levt sé linge
med den nya tekniken att vi forvintas ha
anpassat oss till den.

I takt med att antalet diagnoser 6kar och
grinserna for vad som kan rymmas inom

99 Pa de fyra senaste
aren har antalet
ADHD-diagnoser
tredubblats.

olika diagnosbegrepp blir storre, s& mins-
kar andelen individer som kan anses vara
normala. Vad har du for tankar om det?
— Normaliteten krymper tydligt idag, och
allt mer av det som tidigare rymdes inom
de existentiella villkoren ses nu som sjukt.
Sorg efter en nira anhdrigs bortging sigs
tidigare som négot naturligt; idag har det
blivit en behandlingskrivande krisreak-
tion.

En diagnos kan fi en rad positiva folj-
der for individen genom att ge en for-
klaring till problemen, generera resurser
fran samhillet och 6ka omvirldens for-
stielse. Samtidigt kan diagnosen leda till
att symtomen fordjupas; de kryper in i
personens identitet och blir en helhets-
modell for hur han eller hon uppfattas
av sig sjilv och av omvirlden. Vad gor
t.ex. en ADHD-diagnos med ett barns
sjalvuppfattning?

Nir det giller medikalisering, hur ser du
pa likemedelsforetagens roll?

—Den ir en enorm kraft, bide genom ett
stindigt breddande av diagnoskriterierna
och genom omvandlingen av vanliga,
minskliga féreteelser till behandlingsbara
sjukdomar. Litt depression ir till exem-
pel en diagnos som nog passar in pd alla
minniskor i ndgon fas i livet.

Det finns en fara i att betrakea allc som
avviker det minsta frin normallidget som
onormalt. Man blir vildigt sirbar om
man ser sig sjilv som sjuk varje ging man
inte r pa topp pé alla plan.

Det verkar som om vissa grupper upple-
ver att synsittet med medikalisering pa
négot sitt forringar deras sjukdom, hur
ser du pa det?

— Det handlar inte om att fdrringa
nagon. Det intressanta ur mitt perspek-
tiv 4ar att det gar inflation i vissa diag-
noser och vad det gér med minniskor.
Det betyder inte att sjilva diagnosen ska
ifragasittas! I vissa fall ir den naturligtvis
relevant men knappast alltid.

Pa de fyra senaste aren har antalet
ADHD-diagnoser tredubblats. Det kan
inte rimligtvis bero pé att sa minga fler
drabbats av denna allvarliga neuropsy-
kiatriska stérning just precis nu. Snarare
finns det en marknad for en diagnos som
manga kan anvinda for acc forsta sina
problem.

Det finns ocksa nigot obehagligt i att
krympa minsklig variation och kalla allt
fler barn och vuxna med smé avvikelser
frin ect forvintat beteende for sjuka istil-
let f6r att problematisera det forvintade
beteendet. Kanske handlar det kade
antalet ADHD-diagnoser hos barn sna-
rare om stora klasser eller pedagogiska
principer som inte passar alla barn.

HEeLena NORDLUND
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Ater ar det dags for de traditionsenliga julnétterna. Svaren pa nét 1-11 hittar ni pa sidan 24. Kan ni klura ut svaren
pa de tre sista, skriv ner dem och skicka in till oss med brev, fax eller mail senast den 16 januari 2012.
Adress och faxnummer finner ni efter den sista néten. Bland de insanda svaren lottar vi ut tio vinnare som
kommer att tillsandas fem trisslotter vardera. GIom darfor inte att skriva namn och postadress!

1: Tre askar
Pa ett bord stir tre askar. Tva av dessa askar 4r tomma, den
tredje innehaller en tusenkronorssedel. Askarna ir forsedda
med etiketter med f6ljande texter, ldsta frin vinster till hoger.
— Denna ask ir tom
—1I denna ask finns 1000 kr.
— Asken i mitten ir tom.

Det enda vi vet dr att minst tvd av dessa pastdenden ir
osanna.

Kan man utifran det siga nigot om i vilken ask sedeln ligger?

2: Tre kungar och tre tjanare
De tre vise minnen kom, enligt Bibeln, frin Ostern med guld,
rokelse och myrra. Men vi far inte reda pd vem som kom med
vad.

Herodes var intresserad — f6r han ville stjila guldet. Dirfor
skickade han ivig sin centurion {or att hora sig for hos kara-

vanen.
Saken komplicerades dock av att var och en av de tre kungarna
hade en tjinare som hette likadant som de sjilva — alltsd Kasper,
Melchior respektive Balthazar. Eftersom tjinarna bar pé sin
respektive konungs gava var de svéra ate skilja at. Kungarna
talade alltid sanning, medan tjinarna alltid ljog.

Centurionen hann ikapp karavanen i mérkret. Tre av tji-
narna stod med en lida under armen, medan tre andra vattnade
sina kameler vid en brunn en bit bort. Centurionen fragade
Kasper om han bar pa guldet. Kasper svarade pa persiska, som
inte centurionen forstod si han frigade de andra vad svaret
var. Melchior svarade att Kasper sagt att han inte hade guldet.

— Vad har du da? frigade centurionen Melchior.

— Jag har rékelsen, svarade Melchior.

— Ar det sant? frigade centurionen Balthazar.

—Ja, svarade han.

— D4 har du guldet, utbrast centurionen. Men Balthazar
fornekade emellertid det.

— Vad har Kasper i sin ldda, frigade centurionen forvirrat.

— Kasper har lddan med myrra, svarade Melchior.

Just da visade sig stjirnan igen, si karavanen gav sig ivig
och limnade centurionen i okunskap.

Vem av de tre hade guldet, och vilka av dem var tjinare?

3: Receptet

Till julen ska vi baka bullar. I
receptet star att det behovs tvd

kilo mjél, men vi har bara en sick
med tio kilo. Lyckligtvis har vi en
balansvag och en soo-gramsvike till

vért forfogande.
Hur ska vi bira oss dt for att viga wpp tvd kilo mjol med
endast tre vigningar?

4: Falsk sedel
En bankdirektr i en liten sméstad hittade en soo-kronorssedel
pa gatan. Han tog upp den, och skrev upp numret.

Senare pa dagen berittade hans fru att hon var skyldig slak-
taren 500 kronor, si bankdirektdren anvinde sedeln till att
betala skulden. Slaktaren anvinde den till att betala en bonde,
som gav den till sin foderleverantor, som betalade sin stiderska,
som betalade sin overtrassering pa sitt konto — i den bank dir
var bankdirektdr var anstilld.

Bankdirektoren kinde igen sedeln. Vid en nirmare under-
sokning kunde han ocksa nu konstatera att den var falsk.

P34 sin resa betalade sedeln sammanlagt 2 soo kronor.

Vad var forlusten pa den falska sedeln och — viktigare

— vem forlorade?

5:Vattenniva

En liten gosse satt vid badkaret och lekte med en leksaksbit.
Han lastade den med metallbitar fran sitt Meccano, och lit
den segla i badka-
ret. Plotslige vilte
biten, och lasten
foll 6verbord och
sjonk till badkarets
botten.

Det vi undrar
dver dr foljande: Steg
eller sjonk vatten-
ytan i badkaret?
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6: Testamentet

Den gamle solochvéraren hade avlidit, och limnade efter sig en
formogenhet pa 74 0oo kronor. Den avlidnes advokat berit-
tade for de anhériga hur testamentet féreskrev hur pengarna
skulle fordelas.

Totalt skulle det delas mellan nio dnkor, tva séner och tre
doterar. Varje son skulle ha dubbelt s& mycket som det belopp
en dnka hade rite dill, och varje dotter skulle ha 4 400 kronor
mer dn en son.

Hur mycket fick var och en av de efterlevande?

7: Rékna djur
En bonde hade fyra slags djur: Far,
getter, hons och giss. Tillsammans -
hade djuren 180 ben.

Bonden visste att han hade tre
ginger si minga getter som fir,

och fyra ginger s4 manga hons som : 4
giss. Han visste ocksa att det fanns
halften s& manga giss som far och
getter tillsammans.
Hur mdnga djur hade han av vartdera slaget?

8:Vem ar skyldig?
P4 en liten 6 bor tva olika slags minniskor — knektar och
bonder. Knektarna ir kiinda i hela landet f6r att alltid tala san-
ning, medan bonderna diremot 4r kinda f6r att alltid ljuga.
En ging édtalades tvd min frin 6n — X och Y — for att ha begitt
ett brott. Aklagaren, som kom frin samma 6 och alltsd var
antingen knekt eller bonde, kom med foljande pastiende i
ritten:

a) Antingen ir X eller Y skyldig.

b) X ir inte skyldig.

Vad kan juryn sluta sig till efier denna utsaga?

9: Ibland Ionar det sig att tanka fyrkantigt!

Vilket tal saknas?
3 3 8 1
2 100 (1 1 49 (2 5 676 7 1 2
4 1 6 1
10: Paskdaggen

Erik har fatt i uppgift att koka paskiggen i 7 minuter. Han har
tva timglas, som visar tiden § resp. 3 minuter.

Hur skall han gora?

11: Tomtefar kastade tre tarningar
Nir han multiplicerade de tre tal, som tirningarna visade,

fick han resultatet 36. Om

han diremot summerade de

tre talen, blev resultatet 13.
Vad visade tirningarna?

12: Fortjanst?

En driftig gronsakshandlare beslutar sig for att satsa pa apri-
koser, och koper dérfor in et extra stort parti. Han képer in
dem il ett pris av tvd kronor f6r fem stycken, och han siljer
dem till ett pris av tre kronor for fyra.

Hur mdnga mdste han kopa och silja for att tjina 420 kronor?

13:Vem vinner?
Anders och Peo sprang ikapp pa
100 meter. Peo vann och sprang
over mallinjen nir Anders hade nitt
95 meter. I nista lopp startar Peo
s meter bakom startlinjen. Anders
far alltsd ett forspring pa exake de
fem meter han lag efter i det f6rra
loppet.

Om de bida springer exakt med
samma fart som de gjorde pa distansen
i det forra loppet — vem vinner di denna kapplopning?

14: Gottegrisar
Infér varje jul gir Pia och hennes tre arbetskamrater och képer
lyxiga chokladpraliner i lsvikt. Pia dr den storsta gottegrisen
och tar sjilv hilften plus en av pralinerna. Maria fir hilften
av resten plus en. Bosse far ddr-
efter hilften av resten plus en,
och detsamma giller f6r den
sista arbetskamraten, som heter
Roland. Sedan ir alla pralinerna
uppdelade.

Hur ménga praliner kipte de
Jfyra arbetskamraterna?
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For dig som behover stod och hjdlp i
arbetet som distriktslakare

tt bistd den enskilde medlemmen
Aiir en av de mest grundliggande

uppgifterna for oss som facklig
organisation. Bistandet kan réra mianga
olika fragor. Allt ifrén st6d vid person-
lig kontakt med verksamhetschef, juri-
diskt bitride vid arbetsrelaterade tvister
for enskild medlem, arbetsmiljéfragor,
lonefragor dll ate sitta upp de overgri-
pande reglerna och ramarna for indivi-
dens arbetsliv i form av centrala avtal,
som exempel.

Svenska Distriktsldkarféreningen vill
som yrkesforetradare for alla allmanli-
kare i Sverige kunna hjilpa dig och din
arbetsplats pd bista mojliga sitt. Som en
del i Lakarforbundet sker det naturligt i
nira samarbete med din fackklubb eller
lakarforening lokalt. I frigor gillande din
16n, din anstillning och dina personliga
forhillanden pé din arbetsplats 4r en god
kontakt med din lokala likarforening det
viktigaste for att fi si snabb och sd bra
hjilp som majligt. For dig som individ
sa finns ocksd Likarforbundets med-
lemsradgivning som ett gott personligt
alternativ. Runt om i landet finns ocksi
informella lokala kollegiala nitverk som

stods av likarférbundet och som kan
bidra med ett personligt stod.

Gillande férutséttningarna pa din arbets-
plats som allminldkare s dr ocksd fack-
klubben, den lokala likarf6reningen och
Distriktslikarforeningens lokalavdelning
de organ som bist kan ta tillvara de pro-
blem rorande arbetet och arbetsplatsen
som uppstir. Att ha en fungerande lokal
facklig kontakt och lokalombudsverksam-
het pa din arbetsplats gér att du har ett
forum f6r diskussion av eventuella pro-
blem. Ombud utses limpligast direke pa
arbetsplatsen vilket gor att kunskapen om
situationen 4r den bista.

Maénga av de problem som du och vi
moter i primirvéirden idag ir ofta 6ver-
gripande och ror vildigt manga kollegor,
privata eller offentliga. Det kan réra vart
dtagande, vara resurser och vér roll inom
sjukvardsorganisationen lokalt och natio-
nellt. I dessa frigor behovs att vi samord-
nar oss och att vi hjilps at som enskild
medlem, fackklubb, lokal likarférening,
lokalavdelning inom Svenska Distrikesla-
karféreningen samt Svenska Distrikesli-
karféreningen. Fér att kunna péverka sa

mycket som mojligt ar det oerhért viktigt
att vi samarbetar for att lyfta de overgri-
pande problem som finns i var vardag.
Svenska Distriktslikarforeningen ser
girna att du kontaktar oss vid diskus-
sioner pa din arbetsplats eller i ditt ldn
eller region gillande de problem som du
och dina kollegor stoter pd i det dagliga
arbetet. Vi vet att det i olika delar av
landet férekommer méanga lokala initia-
tiv som vill uppmirksamma och forbittra
situationen f6r primarvarden just dir du
arbetar. Hjilps vi at s nér vi lingre. Fler

gOr mer.
Kontakter inom Svenska Distrikts-
likarféreningen:
OVE ANDERSSON
ordforande

070-567 91 89

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare

070-563 70 93
ANNE-MARIE JOHANSSON
DLFs kansli

08-790 33 91

Box 5610, 114 86 Stockholm
Fax 08-790 33 95

Svenska Distriktslakarféreningen

SVENSKA DISTRIKTSLAKARFORENINGENS FULLMAKTIGE

Svenska distriktslakarforeningens fullmaktigeledamoter kallas harmed till ordinarie fullmaktigemote i
Stockholm fredagen den 20 april 2012, kl. 10.00 - 17.00.

Motioner till fullmaktigemaotet kan vackas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara
styrelsen tillhanda senast den 29 februari under adress:

E-mail anne-marie.johansson@slf.se
Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer att séndas till fullmaktigeledaméterna i mitten av mars.

Styrelsen
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Svenska Distriktslakarforeningen arbetar for

Medlemmar

« att vara yrkesforeningen for alla specialister i allmanmedicin i
Sverige oberoende av anstallningsform

o att specialister i allmanmedicin ska ha hog status

 att specialister i allmdanmedicin ska ha goda ekonomiska villkor

o att skapa forutsattningar att arbeta i egen regi

« att producera en medlemstidning med fokus pa facklig
information

« att beframja facklig interaktiv kommunikation bade med
och mellan medlemmarna

 att via Provinsialldkarstiftelsen och Samfonden uppmuntra
och bidra till medlemmars kompetensutveckling

« att standigt 6ka antalet medlemmar — fler kan paverka mer

« att mojliggora fackligt engagemang/uppdrag oberoende av
anstallningsform

Arbetsmilj6 och arbetsliv

o att arbeta for att alla specialister i allmanmedicin ska ha en
god arbetsplats

« att belysa arbetsmiljoproblem

« att belysa och folja upp resultat fran aktuella arbetsmiljo-
undersokningar

o att minimera det administrativa arbetet till forman for det
patientnara

« att delta i utvecklandet av skyddsombudsorganisationen
oberoende av verksamhetsform

« att verka for att specialister i allmdanmedicin tar pa sig uppdrag
som chefer och far resurser for detta

Sjukvardspolitik och sjukvardsorganisation
« Okat antal specialister i allmanmedicin, minst
1/1 500 invanare
o resursforstarkning till allmanmedicinska uppdraget

« att lyfta fram specialisten i allmanmedicins kompetens
och kvalitet

o att specialisten i allmdanmedicin ska vara det primara
vardalternativet

« attvisa pa den halsoekonomiska nyttan med en stark kar av
specialister i allmanmedicin

« att mojliggodra for en mangfald av sjalvstandiga personaldgda
mottagningar med allmanmedicinska utférare

o att bestallaren skiljs fran utforaren i konkurrensneutralitetens
tecken

« att bevaka och f6lja upp vardvalssystemen

» att bevaka utvarderingen av hur kvalitetsindikatorer anvands
som styrinstrument i ersattningssystem

Utbildning och forskning

att verka for att den allmanmedicinska specialiteten behaller sin
hoga kvalitet

att allmanlakaren har tillgang till garanterad fortbildning med ratt
till minst 10 dagars betald, extern fortbildning per ar

att allmanlakaren ingdr som en resurs i grundutbildningen och far
skalig ersattning for sitt uppdrag

att fler ST-tjanster tillsatts i allmanmedicin for att uppna Lakarfor-
bundets mal med en heltids allménlakare per minst 1 500 invanare
att arbeta for att specialister i allmanmedicin ska fa méjlighet till
forskning i sitt uppdrag med ersatt forskningstid

att verka for arliga personliga dokumenterade kompetens-
utvecklingssamtal

Internationellt

att allmanmedicin blir en erkdnd specialitet i Europa med
minimum fem ars specialistutbildning

att driva och samarbeta pa europeisk niva runt metoder for
fortbildning

att medverka i att utvardera vilka och hur kvalitetsindikatorer
anvands som styrinstrument i ersattningssystem

att arbeta med de gemensamma Europafragorna via UEMO, den
europeiska allmanmedicinska fackliga organisationen

att goéra UEMO kant bland medlemmarna

att delta i och utveckla det gemensamma nordiska fackliga
samarbetet

att folja forskning och utveckling av allmanmedicinska
organisationsformer internationellt

Opinionsbildning

att vara aktiva i sjukvardsdebatten
att utveckla och fornya kommunikationsstrategier
att utveckla tidningen Distriktslakaren som sprakror for vara fragor

att utveckla den interaktiva kommunikationen pa natet och fa
detta att bli en motesplats for alla medlemmar

att ordna symposier med ett synnerligt allmanmedicinskt fokus
och intresse

att kora Arets Allménldkarvan

Om vart arbete inom Lakarférbundet

DLF arbetar kontinuerligt for att de allmdanmedicinska fragorna
beaktas och lyfts inom Lakarférbundets rad och organ

DLF har fasta mandat i Férhandlingsdelegationen,
Arbetslivsgruppen, Utbildnings- och Forskningsdelegationen
DLF ar en yrkesforening och har paverkansmajlighet, men har ej
forhandlingsratt och &r ej avtalsslutande part
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Samuverkan

Samverkan mellan primarvard
och foretagshidlsovarden

i har i tidigare nummer av Distrikislikaren beskrivit

vart samarbete med Foretagslikarforeningen. Ett sam-

arbete som, utdver att etablera ett bra samarbete, dven
syftat till att utarbeta en modell f6r hur vi bést samverkar nir
det giller sjukskrivning och rehabilitering.

Foretagshilsovarden har under senare decennier genomgitt
stora forindringar. Tidigare fanns krav pa att féretag med mer
4n sex anstéllda var skyldiga att vara anslutna till en foretagshil-
sovard. Nuvarande bestimmelser 4r att foretagsledningen har
skyldighet att tillhandahalla den féretagshilsovird som verk-
samheten kriver. I praktiken akeualiseras behovet av foretagshil-
sovard oftast i samband med att ndgon drabbas av medicinska
problem som skulle kunna tillskrivas den aktuella arbetssituatio-
nen. En annan situation ir i de fall det finns behov av rehabili-
teringsinsatser som dven innefattar yrkesinriktad rehabilitering.

Under DLFs tidigare kontakter med Féretagslikarforen-
ingen har vi varit dverens om att det finns en problematik
kring ansvarsfordelning och inte minst kostnadsansvaret i de
fall som engagerar bade primirvard och foretagshilsovird. Pro-
blematiken har inte direke minskat efter inférandet av vardval.

For nagot drygt ar sedan hade DLF och Foretagslikarforen-
ingen en gemensam arbetsgrupp som bl.a. arbetade med att ta
fram ett forslag till en remiss, for att anvinda vid behov av kon-
takt mellan primirvird och féretagshilsovarden. Detta utifran
forutsittningarna att man oftast inte kan skicka ndgon remiss
till foretagshilsovéirden direke, dd patienterna sillan kinner till
vilken féretagshilsovard man tillhér. Detta i sin tur naturligtvis
en foljd av att man frin arbetsgivarens sida engagerar nigon
foretagshilsa forst nir ett behov uppstatt.

Den modell vi enades om, och som sannolikt 4r den mest
rationella under ridande omstindigheter, dr en remiss som
patienten fir ta med sig fran distrikeslikaren till sin chef eller
arbetsgivare. I remissen anges att vi som distriktslikare bedémer
att det foreligger ett behov av kontakt med foretagshilsovard.
Nir kontake med fSretagshilsovard etablerats kan vi frdn pri-
mirvérdens sida skicka en mer utforlig remiss.

Problemet hittills har dock varit att forankra denna remiss hos
berérda parter. Efter nagra olika diskussioner kring denna pro-
cess ar tankegangen nu att Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, skall ta hand om implementeringen av remissen och dess
anvindande ute i primérvarden. Vi dterkommer med mer infor-
mation nir vi ftt nigon information fran SKL om hur man
kommer att arbeta med fragan.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare DLF
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Fackliga seminariet pa Steningevik

DLFs fackliga héstseminarium holls pa Steningevik utanfor Marsta. | ar fokuserade man i forsta
hand pa konsekvenserna av vardvalet, men dven pa fragor som varden av de mest sjuka adldre
och kommunikationen mellan primarvarden och landstingens politiker och tjansteman.

Motet leddes av ordférande Ove Andersson.

ve Andersson hilsade vilkomna
och inledde dagen med att
bjuda in il bikupediskussioner

kring hur vardvalet paverkat arbetssitua-

tionen for medlemmarna.

Effekter av vardvalet
Bland de dimnen som diskuterades fanns
det allminmedicinska uppdraget, arbets-
milj, fortbildning och ekonomi.
Virdvalet forefaller inte ha medfort
nagra storre skillnader nir det giller det
allmidnmedicinska uppdraget. Majligen
har uppdraget 6kat ndgot och blivit stérre
pa vissa hall. I Jimdland ar ersdteningen sa
lag atc inga privata akedrer har etablerat
sig, och villkoren for de landstingsdrivna
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vardcentralerna har blivit betydligt simre
— fler patienter och 6kad press. Diremot
finns det en 6kad tydlighet i uppdraget;
det dr t.ex. betydligt enklare att vara
liten foretagare i LOU 4n i LOV. Ett
kommande problem ir att uppdraget
sannolikt kommer att utdkas med fler
preventiva insatser. Aven styrningen har
okat, vilket gjort det svdrare att paverka
arbetssituationen.

Bemanningen ir alltjimt problema-
tisk. P4 vissa héll ir den densamma som
innan vérdvalet, pd andra hall har det
till och med blivit simre. Pressen pi
primérvarden har 6kat. Mot bakgrund
av lakarbristen ir forvintningarna pa
vad primirvirden ska kunna utritta

orimliga. Stressen har 6kat och samar-
betet mellan kolleger har minskat, och
antalet arbetsmiljéarenden har dkat pa
flera hall.

Rekryteringen av ST ir fortsatt pro-
blematisk; de fingas elegant upp av slut-
envirden. Dessutom skrims AT-likarna
bort av det missndje som finns bland
specialisterna i allmdnmedicin. Glidjen
och entusiasmen maste bli tydligare! Fort-
bildningen ir fortsatt dilig.

Nya uppgifter tenderar att tillkomma
utan att nya resurser tillférs. I Stockholm
har sjukhuset fitt en hojning av ansla-
gen med i genomsnitt 16%, medan pri-
mirvéarden inte fatt nigon héjning alls.
Ekonomiska styrsystem (storsystem)




gor arbetet bide svirare och trikigare. 1
Vistra Gotaland har man tidigare kunnat
hjilpa vardcentraler som inte gick ihop
ekonomiskt genom att fordela dverskott
som uppstod totalt i omradet — efter
vérdvalet gir det inte lingre utan dessa
véirdcentraler siljs ut.

Vardvalsuppféljningen inom
forbundet

Svante Svenson fran Uppsala berittade om
Likarférbundets uppdrag att utreda vird-
valet och DLFs vilja att delta i det arbetet
med betoning pé fackliga frigor. Det man
sett redan nu 4r act det egentligen inte 4r
en frdga som ska utredas utan 21.

— Ju mer jag ser av alla olika utred-
ningar, desto mer Gvertygad blir jag om
att vi skulle behova ett vardvalssystem
som ir nationellt reglerat och stabilt 6ver
tid. Men det 4r nog en vision snarare dn
ett realistiskt alternativ.

Det finns tecken pi att arbetsmiljon
blivit simre pd manga hall. Det verkar
ocksa finnas tendenser till 3 kallad cream-
skimming, d.v.s. att privata virdaktorer
viljer att bara erbjuda sina tjinster till
l6nsamma patienter.

Svante Pettersson, ombudsman for
avdelningen f6r politik och profession
pa Likarférbundet, berittade ate for-
bundets sjukvardspolitiska arbetsgrupp
ser virdvalet som en av de absolut vikti-
gaste fragorna. En utredning av virdvalet
kommer att ta fart efter nydr och rap-
porten ska presenteras till hésten. Det
finns dven en diskussion kring att sprida
information om likarbristen inom pri-
mirvirden och vilka effekterna skulle bli
om maélet med en specialist i allminme-
dicin per 1500 invanare skulle uppnas.
Detta skulle kunna bli en samordnad
aktivitet under hosten 2012.

Vardvalet har satt iging en oanad lust
till utvirderingsaktivitet ur en mingd
olika perspektiv, som Likarférbundet
studerat inf6r sin egen utredning,.

— Genomgiende for de rapporter som
hictills presenterats 4r ate virdvalet har
varit vildigt framgéngsrikt i forhallande
till de mal man har satt upp, sa Svante
Pettersson. Grundmodellen fungerar

Svante Svenson och Svante Pettersson redogjorde for Lakarférbundets utredning
av vardvalet och DLFs delaktighet i denna.

och enkiter visar att befolkningen har
blivit mer néjd med primirvirden. Det
ir naturligtvis svart att veta vad som ir
vérdvalet och vad som ir kémiljarden
och vardgarantin, men tillgingligheten
har i alla fall tagit ett rejile skute framat,
framfor allt pa likarsidan.

En hel del kritik framférdes mot dessa
resultat frén deltagarna — man tyckee atc
det kindes som ett bestillningsverk.

Svante Pettersson redovisade iven
vissa problem som framkommit i utvir-
deringarna, bland annat att utvecklingen
pa vissa hall gate mot oligopol med stora
vardforetag i spetsen. Det har ocksd visat
sig vara svart att ta sig in pa marknaden,
i synnerhet pa de hall i landet dir de
passivt listade patienterna star for en
stor andel av ersittningen. Intressant att
notera ir att utvirderingen inte innefat-
tar den medicinska kvaliteten.

— Det vi ska gora utifran de hir resul-
taten ir inte en bred kartliggning utan
att forsoka hitta den pusselbit som driver
utvecklingen i den riktning som specia-
listerna i allminmedicin tycker ir allra
viktigast, framholl Svante Pettersson.
Sjilva basen for diskussionen maste vara
en vil utbyggd primirvard.

En fraga kring konkurrensen fran
de s3 kallade Europalikarna besvarades
av Heidi Stensmyren, Likarforbundets

forste vice ordforande. Hon berittade att
majoriteten av dem som tagit ut euro-
palakarkompetens i Sverige dr svenska
likare som ska jobba utomlands. Ove
Andersson berittade att i Tyskland, som
genomgitt en liknande utveckling, finns
Europalikarna idag framfor allt i gles-
bygden.

Svante Pettersson framhéll att vissa
delar av vardvalet 4r bra for primirvar-
den, men att mycket kan bli bittre. Det
forefaller t.ex. som att vardvalet medfort
storre skillnader i virdresurser mellan
olika befolkningsgrupper. Forbittrings-
arbetet bor dirfor utgd ifrin Hilso- och
sjukvardslagens portalparagraf om pri-
mirvard pé lika villkor.

— Ete viktigt budskap nir det giller
ekonomin ir att primirvardens andel av
hilso- och sjukvardens resurser inte fir
minska.

For att fi in underlag for utvirde-
ringen kommer man att genomfora en
omfattande enkitundersdkning.

Synpunkter pa symposiet

Anders Nilsson berittade att syftet med
DLFs symposium, Ett besik vid medici-
nens yttre grinser, var dels att belysa sjilva
imnet och dels ate profilera DLE Arrange-
manget innebar ett visst ekonomiske risk-

tagande, men dven om slutnotan tyder 2D
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Hakan Wittgren talade om mojliga atgarder
for att komma till ratta medbristen pa
specialister i allmanmedicin.

pa en liten forlust sa 4r man nojda med
resultatet.

Deltagarna vid fackliga seminariet var
positiva till act DLF arrangerat en aktivi-
tet som dven vinde sig till andra medlem-
mar. Positivt var ocksa att minga yngre
likare deltog i debatten. Néagon framhall
hur viktigt det 4r f6r andra specialiteter
atc forstd de problem allminmedicinen
moter — symposiet var dppet for alla, men
kanske skulle man ha skickat sirskilda
inbjudningar till de andra specialiteterna.
Tonldget var ritt, innehéllet intressant
och moderatorn duktig. Deltagarna ver-
kade ocksa vara eniga om att man borde
genomfora flera liknande evenemang.

Aldrevardsfragan

Ove Andersson berittade att regeringen
beslutat att satsa 3,75 miljarder pa virden
av de mest sjuka dldre under de nirmaste
dren. En del av dessa borde kunna gi till
primirvérden.

I Lakarforbundets forslag for en god
dldrevird slar man fast att primirvarden
ar basen.

Lakarforbundet har gett Handelshog-
skolan i uppdrag att formulera ett bra
ersittningssystem for dessa patienter och
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Ann-Marie Terner beradttade om hur man
lyckats fa till stand en bra dialog med
landstingsledningen i Orebro lan.

dven bett Socialstyrelsen att se 6ver pri-
mirvérdens roll. Hir behover DLF vara
aktiva.

Ar 2010 genomférde SKL en uppfolj-
ning av 300 ildre patienter. Den visar
att de stdrsta svagheterna i virden av
de dldre multisjuka ir bristen pd hel-
hetsperspektiv, kontinuitet, mojligheter
till hembesdk och samordningsansvar
— omréden som allminmedicinen kan ta
hand om.

"En siker ndra vdrd” ir et policy-
program som togs fram 2008 av Svensk
geriatrisk forening, SFAM och Svensk
internmedicinsk forening. Hir slés fast
att bista mojliga vard for multisjuka
ildre bland annat innefattar en fast likare
inom bide primirvard och slutenvérd.

DLF har pabérjat arbetet med att ta
fram ett forslag for primirvéirdens roll i
varden av de mest sjuka ildre, baserat
pa de svar man fitt in pd en enkit bland
medlemmarna. Det som enligt denna
enkit behovs for att de mest sjuka dldre
ska fa sina behov tillgodosedda ir fler
likare, mer fortbildning, att patient-
gruppen prioriteras och inférandet av
ett ersittningssystem som premierar
dtagande for sirskilt intresserade likare.

DLF och SFAM planerar att ligga fram
forslaget direkt for Barn- och dldremini-
ster Maria Larsson.

Lakarférbundets vd Hikan Wittgren
berittade att antalet allminlikare inte
har 6kat sedan 1995, trots den nationella
handlingsplanen fran 2001 som skulle
rada bot pa bristen pa specialister i all-
minmedicin till r 2008. Diremot har
det totala antalet yrkesverksamma likare
dkat med nistan 9 0oo under samma
period.

— Man undrar ju varfor inte en del
av de hir 9 0oo nya likarna hamnade i
primirvirden, sa Hikan Wittgren. Men
om vi ska kunna dndra pa det maste vi
dterskapa en positiv aura runt allmin-
medicinen.

Hakan Wittgren har ocksi varit i
kontakt med Socialdepartementet, som
uttrycke att de girna ville se en projekt-
idé eller plan for allmidnmedicinens roll i
virden av de multisjuka ildre. Da skulle
de eventuellt kunna bidra ekonomiskt
till ect varumirkes- och resursstirkande
projeke.

— Det forbundet skulle kunna bidra
med ir nidtverk och minniskor som dr
beredda att stilla upp. Nir ett skriftligt
ramverk for projektet har formulerats
kommer vi att kalla representanter frin
DLE SKL, o.s.v. som fir komma med
forslag.

Varfor lyssnar man i Orebro?

Pa ménga hall i Sverige har man haft
svarigheter med att nd fram dll och
samverka med politikerna nir det giller
utvecklingen av vardvalet. I Orebro lin
har man dock varit framgingsrik. Det
berittade Ann-Marie Terner, ordférande
i DLF Orebro och till vardags verksam
vid Brickegdrdens virdcentral.

Under 2010 bjéd SFAM och DLF
gemensamt in till flera méten dér bland
annat landstingsridet Marie-Louise
Forsberg-Fransson deltog. Hon har sjilv
arbetat som sjukskéterska och ir vildigt
intresserad av sjukvardsfragor. Vid ett
av de motena sa hon att Orebro skulle
kunna ha Sveriges bista primarvard.




— Nir vi sedan fick flera larm om att
patientsikerheten var hotad pa flera hall
kinde vi att vi maste géra négot. Vi bil-
dade en arbetsgrupp och tog fram ett
manifest f6r hur primérvarden bor utfor-
mas. Inspirerat av landstingsridets vision
fick det namnet Sveriges bista primérvird.

Manifestet skickades ut till distrikts-
likarna i linet och fick snabbt ett hund-
ratal namnunderskrifter. Tillsammans
med dessa skickades manifestet sedan till
landstingsradet och andra landstingspo-
litiker.

— Manifestet togs mycket vil emot,
och nir budgeten lades fram hade man
avsatt 53 miljoner extra till primirvirden,
varav 25 miljoner till acc f3 fler likare. Vi
har ocksa haft flera méten efter det, och
inom kort ska vi triffas igen for att dis-
kutera budgetliggningen infor nista ar.

En av framgangsfaktorerna var enligt
Ann-Marie Terner act arbetsgruppen inte
bara var en lobbygrupp utan att bade
SFAM och DLF stod bakom forslagen;
det gav legitimitet. Andra viktiga kom-
ponenter var att manifestet innehaller
forslag pa forbittringar snarare 4n att
redovisa de problem som finns och att
det skrivits frin ett patientperspektiv.

En lingre artikel om utvecklingen i
Orebro lin finns ate lisa i Likartidningen
nr 29—31/2011. Dir finns ocksi en link
till manifestet.

Lat varden varda
Jan Hennix frin DLF Norrbotten och
(dnnu sa linge) verksam vid Mjolkud-
dens vérdcentral redovisade ett upprop
kring felaktigt utnyttjande av vérdens
resurser som startat i Norrbotten och
som DLF beslutat stilla sig bakom pa
nationell niva, kallat Lit virden virda.
— Uppropet kom till som en reaktion
pa att registrering av livsstilsfaktorer
ska krivas for full ersittning i vardvals-
systemet, berittade Jan Hennix. Det ir
patienternas behov som ska styra varden,
inte politikernas beslut. Vira patienter
soker vird for att de behover hjilp, inte
for ate bli kartlagda, och att bérja disku-
tera livsstilsfragor kan fakeiske vara kon-
traproduktivt om det grs vid fel tillfalle.
Ove Andersson berdttade att en
Google site 4r under konstruktion (sizes.
google.com/site/norrbottensupproper/home),
dir man kommer att kunna delta i upp-
ropet genom att klicka in sig pa en karta.
Nir sidan 4r klar kommer DLFs medlem-
mar att informeras via e-post. Om upp-
slutningen blir bra kommer styrelsen att
gé ut med information till allminheten.
Svante Pettersson kommenterade att
Hilso- och sjukvardslagens paragraf 2f
anger att hilsofrigor ska tas upp med
patienter nir det dr limpligt. Om sjuk-
vardspersonal ska tvingas till detta si
krivs en lagindring.

ovanstaende epitet.

Sista nomineringsdag &r 31/1 2012.

Information fran styrelsen

Ove Andersson berittade att styrelsen
under senare tid dgnat sig it frigan om
hur férbundet ska kunna 6ka medlems-
antalet. Man har haft kontakter med
Likarférbundets rekryteringsansvarige
och inlett ett arbete med att ta fram
informationsmaterial om allminmedi-
cin och om DLE Materialet bér finnas
tillgangligt i alla stérre ST-sammanhang
— for att klara det maste alla hjilpas at!

Dessutom maste lokalféreningarna
formas utifrin den moderna arbetsgi-
varkartan. En bra vig in, dven pa smi
arbetsplatser, 4r att driva frigan om
skyddsombud.

En annan férutsittning for att for-
bundet ska kunna vixa ir att det hills
levande. En vikeig atgdrd r att man inom
kort kommer att kontakta samtliga med-
lemmar via e-post med information om
hur man kan hantera olika typer av pro-
blem i arbetssituationen och vart man
ska vinda sig.

Ove Andersson avslutade med att
tacka for ett givande seminarium.

HEeLeEna NORDLUND

Nominering till 2011 ars Allméanldkarvan

Ta chansen och nominera en person som Du anser gor sig fortjant av

Distriktslakarféreningens styrelse har beslutat att inratta ovanstdende
hederspris. Mottagare skall vara en person som genom sitt agerande
och renommé starker bilden av svensk primarvard och oss distriktslakare.
Det kan mycket vél vara en distriktsldkare, men inte nédvandigtvis.
Man kan nominera vem som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och lokalféreningsordférande.

Forslag skickas till Anne-Marie Johansson: anne-marie.johansson@slf.se
Juryns beslut kommer i februari och hederspriset utdelas i samband med fullméaktige 2012.
Juryns beslut kan inte 6verklagas.
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Svar pa Tankenoétterna 1-11

1: Ja. Tusenkronorssedeln ligger i den forsta asken (den langst till vanster).

2: Det var Kasper som hade rékelsen, Melchior som hade myrran och Balthazar som hade guldet. De var alla tre tjanare.
Om Balthazar talar sanning gér Melchior det ocksa och har rokelsen. D& har emellertid Kasper myrra och guld. Balthazar
maste darfor ljuga och ha guldet. Melchior maste ocksa ljuga, varfor det maste vara Kasper som har rokelsen.

3: Vég forst upp 500 gram med vikten pa ena dndan av balansvagen. Nar ratt mangd har erhallits, flytta 500-gramsvikten till
det mj6l som finns pa andra sidan, Nu véager det ett kilo, sa da vager vid upp det. Vi har nu 1,5 kg som vi lagger i bunken.
Nu ar det bara att vdga upp ytterligare 500 gram med hjalp av vikten.

4: Ingen hade forlorat nagot. | princip ar alla fortfarande skyldig en av de andra 500 kronor.

5: Vattenytan sjonk. Metallbitarna har storre tathet an vatten, och kommer darfor att tranga undan mer vatten nar de
tynger ner baten an ndr de ligger pa botten av karet.

6: Varje dnka fick 3200 kronor, varje son fick 6 400 kronor och varje dotter 10 800 kronor.
7: Bonden hade 5 far, 15 getter, 40 hons och 10 gdss.

8: Juryn kan lista ut att X dr oskyldig och Y &r skyldig. Aklagaren maste vara knekt och tala sanning, da bada utsagorna
inte kan vara sanna samtidigt.

9: Talet i den gula kvadraten far man genom att kvadrera summan av talen i de bld kvadraterna: (1+1+1+1)2=16.

10: LOsning:

1) Vand bada timglasen samtidigt.

2) Nar 3 min-timglaset runnit ut, vands detta pa nytt.

3) Nar 5 min-timglaset runnit ut, har 3 min-timglaset runnit i 2 min.
4) Vand 3 min-timglaset pa nytt, sa tar det 2 min for det att rinna ut.
5min+2 min =7 min.

11: Térningarna visade talen 1, 6 och 6.

Hjdlp WWF
att radda mig!

Postgiro 90 1974-6

Varldsnaturfonden WWF
www.wwi.se 08-624 74 00
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Vi maste falla vara

elefonen ringer; det dr forva-
nande nog ett av regionraden
som kontaktar mig.

— Du, jag har precis i helgen pratat
med Fredrik, Anders och Géran (Rein-
feldt, Borg och Higglund). Vi bjod véra
allianskamrater p3 ett rikeigt skanske gésa-
gille. Eftersom det som forenar oss mest
ju dr att vi dr politiker — sd blev det ju
detta som diskuterades kring bordet.

— Hur skall vi se till att vira dldsta och
sjukaste inte far illa i kderna pa akutmot-
tagning, sade Goran?

Men jag vill minnas att Distrikeslikar-
foreningen har sagt att ” Om man bara ser
till att det finns tillrickligt med kompetenta
allminmedicinare, si kan ju de skita det
mesta av den sjukvdrd som inte behover
vérdplatser pa sjukbhuset”.

— Act vi inte tinkt pd det forut, sa de
i mun pé varandra mellan svartsoppan

och figeln.

Men nu skall vi ta krafttag. Ni minns vil
hur bra det var med kémiljarden. Helt
plotsligt bérjade landstingen satsa pa
vissa omriden bara for ate fa del av spe-
ciella statsbidrag. Om nu alla sedan flera
ar vet om att det behévs fler likare inom
vissa specialiteter, sd kanske det kan vara
en bra idé att sdga till landstingen att:
— Om ni fixar tll en ST-tjinst inom
dessa omraden, s betalar vi det mesta,
men inte forrin specialistbeviset ar klart.
Anders, detta liter vil bra, siger Goran.

— Hir finns en 18sning; jag skall genast
rikna pa detta. Nagon, jag tror det var en
professor i Lund, har ju faktiskt sagt att
kronor satsade pd primarvard ir vildige
effektiva, sade Anders.

— Men tink om vi da fir mindre kvar
till sjukhusen, sade regionradet, vi kan ju

inte ligga ner nagot sjukhus. Det later si
illa ndr de blaser i visselpipor pé torget.

— Jag riknar for fullt, sade Anders.
Det verkar som om professorn i Lund
har ritt. Vi borde nog satsa pé detta. Vad
tycker du Fredrik?

Nu var det dags for desserten, en stadig
ippelkaka.

— Jo Filippa siger att det later bra.
Kring middagsbordet infinner sig en god

stimning, man kinner sig n6jda med vad
som diskuterats och regionridet tror sig
ha fatt 16fte om att staten kommer att
ta ekonomiske ansvar for att 6ka antalet
specialister i allmidnmedicin.

Anders blev allt mer néjd med vad
man hade bestimt. Helt pl6tsligt visade
det sig att man faktiske fick ut mer sjuk-
vard for de pengar som satsades. Fredrik
var n6jd for att parti- och allianskamrater
i landet faktiskt avlastades ett ansvar, som
de inte lyckats ta under gingna decen-
nier. Géran var ndjd i storsta allminhet,
for att hans departement varit med om
att forbittra virden i landet. Regionri-
det var nojt for att en stdrre primirvard
faktisk visade sig minska soktrycket pa
akutmottagningarna och bristen pé vird-
platser.

Men sa vaknade jag till och insig att
jag dagdrdmt. Men vi maste hilla drom-
men vid liv och argumentera i enlighet
med den. Jag har inte forlorat hoppet
om att den kan komma att delas av Fred-
rik, Anders, Goran och landstings- och
regionrdd runt om i landet.

Arstiden passar f6r 6nskningar och
drémmar.

1a en pepparkaka till!
Gob Juu!
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Agneta Sikvall

Aby Virdcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Géteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Anna Segerniis Kvitting

Karl Dahlgrensgatan 25

582 28 Linkoping

Tel: o13-10 55 87

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Filhagens vardcentral
Sibygatan s, 753 23 Uppsala
Tel: 018-18 34 40

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Ulf Wahllsf

Norrlandskliniken Hilsocentral

Glimmervigen sE, 907 40 Umed
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Bjirn Widlund (sammankallande)

VC Sjobo, Bjorkvigen 3, 275 31 Sjébo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Eva Figerskjold

Fjillbruden 44, 424 so Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalhus

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

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2012
Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr1 19 januari 1 mars
Nr2 14 mars 25 april
Nr3 9 maj 20 juni
Nr 4 15 augusti 26 september
Nr5 3 oktober 14 november
Nr6 12 november 20 december
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