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Distriktslakare maste fa
tillracklig fortbildning!

tt vara likare innebir ett konti-
nuerligt behov av fortbildning
for att folja den medicinska
utvecklingen inom sitt omrade. En del av
fortbildningen sker genom ett kollegialt
utbyte pd virdcentralen eller kliniken,
men en del méste ske genom extern fort-
bildning dir kunskap inhdmtas utanfor
den egna verksamheten.

For distriktslikare dr den externa fort-
bildningen synnerligen viktig, eftersom
arbetet som distriktslikare ofta ir ensamt
och méjligheterna till intern fortbildning
begrinsade.

All fortbildning ir individuell och
skall planeras pd ett strukturerat sitt
med mal som upprittas i en individuell
fortbildningsplan.

Nir en uppdragsgivare/arbetsgivare
dimensionerar och planerar arbetet,
maste man rikna in behovet av fortbild-
ning och avsitta tillrickligt med resurser
for detta. I en kunskapsintensiv verksam-
het, som likarnas, ar det helt nodvindigt
med investeringar i kompetensutveck-
ling. Kontinuerlig och strukturerad
fortbildning 4r en fSrutsittning for act
uppritthélla hog kvalitet i patientarbetet
och 4r dessutom en positiv arbetsmiljo-
faktor for likarna.

I detta nummer av Distriktslikaren
rapporteras fran Likarforbundets fort-
bildningsenkit hur situationen ser ut
for distriktslikarna i relation till andra
lzkargrupper. Av undersékningen fram-
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gar att likarkdren inte far tillrickligt med
fortbildning. Distrikeslikarna rapporterar
mindre fortbildning 4n dvriga likare vilket
ar ytterst anmirkningsvirt och bekym-
mersamt. Distrikeslikarnas kunskapsom-
ride innefattar minga olika medicinska
omraden och behovet av att f6lja utveck-
lingen inom alla dessa ir stort.

Undersokningen som Likarforbundet
genomfort visar helt klart att distrikesla-
karnas fortbildning dr hotad!

Naturligtvis kan det finnas olika orsa-
ker till detta. Den enskilde har ett eget
ansvar, men med stor sannolikhet 4r det
den héga arbetsbelastningen som begrin-
sar mojligheten till fortbildning. Det dr
fa distrikeslikare som arbetar med ett
definierat uppdrag som ir rimligt. Kon-
flikten mellan att hinna med sitt kliniska
arbete, att mota sina patienter, och att ga
pa kurs dr pd minga hall stor. Arbetsbe-
lastningen ir s stor att det r svédrt att ta
ledigt f6r ett par dagars kurs. Nir man
kommer tillbaka till mottagningen ir
trycket sd stort att man i vissa fall avstar
frin nédvindig fortbildning.

Pa sikt dr detta forddande for var
egen kompetensutveckling och for att
vi skall kunna hélla en hég kvalitet pa
vart arbete.

Likarférbundet har som policy att
specialister bor ha minst 10 dagars extern
fortbildning betald av arbetsgivaren
under ett &r. Denna policy star Distrikts-
lakarforeningen bakom. Behovet av fort-

Benny Stahlberg

bildning ir individuellt och skall planeras
utifran verksamhetens och den enskildes
behov. Man skall tillsammans med en
kollega eller verksamhetschef uppritta en
individuell fortbildningsplan och detta
bor ske varje ér. Fortbildningsplanen
skall skrivas ned och foljas upp for atc
se om man uppnatt de mil man upprit-
tat. Nir situationen ir sd bekymmersam
som enkiten visar, och di i synnerhet
for distriktslikarna, dr det av stor vike
att varje distrikeslikare upprittar sidana
utbildningsplaner. Utrymme i arbetet for
detta maste finnas! For arbetsgivaren 4r
det en 16nande investering och kommer
att ge mangfalt tillbaka i patientarbetet.
Motsatsen ir férédande!

Kontinuerlig fortbildning ir nédvin-
dig for acc uppritthilla en god vérd av
hog kvalitet. Fortbildning 4r lika nodvin-
dig som det dagliga patientarbetet. Act
uppritta en individuell fortbildningsplan
varje r dr ett steg. Att avsitta nodvindiga
resurser 4r arbetsgivarens/uppdragsgiva-
rens skyldighet.

BENNY STAHLBERG
Ordforande DLF
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Nytt fran styrelsen

Din Egen Lakare

Styrelsens dokument Din Egen Likare
med forslaget till nationellt familjeld-
karsystem (Protos) som virdegrund, dis-
kuteras och sprids till olika malgrupper.
Synpunkter har bérjat stromma in.

Din Egen Likare presenterades bland
annat vid arets vilbesokta fackliga semi-
narium i november. Dokumentet blev
dels foremadl for en paneldebatt, dels
granskades det i smagrupper. Diskus-
sionen i smagrupperna gav manga tips
till styrelsen inf6r fortsatt lobbying och
utgor saledes en virdefull bas f6r fram-
tida strategi.

Din Egen likare méste drivas i sam-
klang med Likarforbundet. Styrelsen
bedomer ocksid att det 4r limpligt att
anlita professionell konsult i den fort-
satta marknadsforingen.

Stad till DLFs lokalavdelningar
DLFs ekonomi ir stabil. Styrelsen har
dirfor beslutat att ge visst ekonomiskt
stod till lokalavdelningar som behover
sadant i samband med néigon lokal
aktivitet som ir av virde for att 6ka det
fackliga engagemanget.

DLFs styrelse har ocksa beslutat att
i ar sta for kostnaderna for det fackliga
seminariet fo6r deltagare frin lokalav-
delningarna samt for sirskilt inbjudna
distriktslikare frin de lokala likarfor-
eningarna i omraden dir DLFs lokalav-
delningar ir vilande. Styrelsen kommer
att gora pa samma sitt for deltagande i
nista ars fullmiktigemote och fackliga
seminarium.

Huvudskyddsombud i primarvarden

Kartliggningen av antalet likare som ir
huvudskyddsombud i primirvarden ir
klar och resultatet redovisades vid det
fackliga seminariet. 28 lokala likarfor-
eningar tillfrigades och 24 svarade. Det
fanns 12 huvudskyddsombud i primir-
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varden. Styrelsen har tillskrivit dem och
efterhort om de haft drenden som berort
likares arbetsmiljo, om de har intresse
av att ingd i ett nitverk for skyddsom-
bud i Likarférbundets Arbetslivsgrupps
(ALG) regi och om de har fate dillricklig
utbildning for sin uppgift. De ombads
dven meddela styrelsen om det var nigot
annat de ville framféra.

Allautom en hade haftarbetsmiljodren-
den betriffande likare. Ovintat méanga
individirenden hade forekommit.

Tillricklig utbildning hade endast
ett huvudskyddsombud fatt. Intresset
av ett nitverk var mycket stort. Bland
de spontana synpunkterna dominerade
vikten av tillricklig tid f6r uppdraget
och mer utbildning. Vidare understroks
att huvudskyddsombuden har en mycket
viktig funktion och har méjlighet att
komma in pé flera arbetsplatser.

Ersattningssystem i primarvarden
I anslutning till motionen vid érets full-
miktigemdte om ersittningssystem i ett
familjelidkarsystem, hade styrelsen bjudit
in Roger Chapman fran Storbritannien
till det fackliga seminariet. Roger Chap-
man ir General Practitioner med fack-
ligt forflutet.

Den brittiske gistens féredrag var
mycket intressant och engagerande.

Det fackliga seminariet och intervju
med foredragshéllaren presenteras pa
annan plats i denna tidning.

Forhandlingsfragor

Det gick inte att fi nigon vigledning
av Arbetsmiljoverket betriffande tolk-
ning av § 13 i den nya arbetstidslagen.
Som bekant har ju Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) hivdat att insat-
ser under beredskap vanligen faller in
under den del av paragrafen som siger
att avvikelse fran ATL far goras tillfil-
ligtvis, om det foranleds av nagot sirskilt

Kerstin Ermebrant

forhallande som inte har kunnat férutses
av arbetsgivaren, under forutsittning act
arbetstagaren ges motsvarande kompen-
sationsledighet. D4 behovs inga lokala
kollektivavtal.

Lakarforbundet tillskrev Arbetsmiljo-
verket i oktober for att fa en férhandstolk-
ning av denna del av paragrafen. I
skrivelsen argumenterade Likarférbun-
det mot den tolkning som SKL gjort.

Arbetsmiljoverket kommer dock inte
att uttala sig annat dn i en situation med
“ett verkligt fall”.

Lakarforbundets uppfattning 4r att
den enda vigen till bra 16sningar for alla
inblandade ir att det vid behov triffas
lokala kollektivavtal pa respektive arbets-
plats. Sedan mitten av november har
medlemmarna kunnat folja utvecklingen
pd en nyinrittad sida under Likarforbun-
dets hemsida, www. lakarforbundet.selatl

Likarférbundet och SKL ir dock
Sverens om att de aktuella delarna i ATL
som behandlar dygnsvila inte dr en del av
Allminna bestimmelser (AB). Tvist skall
dirmed avgoras av Arbetsmiljoverket och
inte av Arbetsdomstolen (AD). Om kol-
lektivavtal finns gar drendet till AD.

En partsgemensam Gversyn av vika-
riatssituationen pa universitetsorterna
pagar. Bland annat har man funnit att
ST-likare pé universitetsklinikerna i nira
100% har visstidsanstillning (MAS 99%,
Lund 100%, Uppsala 100% ). Detta ir
en forsimring sedan foregiende kart-
liggning ar 2004.




En arbetsgrupp, bestdende av huvud-
sakligen statistiker, har sedan 2005 arbe-
tat med ett forslag till nytt system for
befattningsklassificering. Forslaget kan
bli klart under 2007. SKL och Likar-
forbundet har inte samsyn i frigan. SKL
vill inte ha kvar indelningen i 6verli-
kare, distrikeslakare och specialistlikare.
I stillet vill man enbart ha specialist-
likare med underkategorisering utifrin
specialistkompetens. For nirvarande
finns forslag om att anvinda de évergri-
pande omradena i den nya specialitets-
indelningen. Vidare vill SKL ha samma
klassificering av alla chefer oberoende av
yrkeskompetens.

Likarférbundet vill behilla nuva-
rande klassificering och ligga till forsk-
ningsmeriterad likare/docentur.

KAF (kommunalt avtal om férhand-
lingar) som har gillt for Likarforbundet
sedan 2004 4r uppsagt av SKAF och moj-
ligen kommer dven Likarforbundet att
siga upp detsamma. Om s sker kommer
vi att f3 leva med MBL § 45, som bland
annat reglerar varsel och medling. Med-
lingsinstitutet utser di medlare istillet
for att parterna gor det.

Arbetsmiljofragor
Arbetslivsgruppen (ALG) har haft en tids
uppehall, men 4r nu dter iging. Narmast
pa agendan ir bland annat arbetsmiljo-
fragor for utbildningslikare.

Stafettlikares arbetsmiljo har ocksi
diskuterats i ALG efter begiran frin
DLFs styrelse. ALG understryker ater att
arbetsgivare och bemanningsforetag ir
skyldiga att beakta arbetsmiljolagarna.

Styrelsen har diskuterat vilka méjlig-
heter som kan finnas att medvetandegora
stafettlikarna om vilka vardcentraler
som bor undvikas darfor ate de ligger
en orimlig arbetsbelastning pa inhyrda
likare. Att rakt av publicera dem kan
uppfattas som en otillaten stridsicgird.
Dock maste en forbittring ske.

DLF fortsitter att hlla frigan levande
i ALG.

En enkit om jimstillt specialitets-
val har genomférts av Likarférbundet.

Materialet dr underlag for en konkret
handlingsplan om hur karen skall blir
mer jamstilld vid specialitetsval.

I sammanhanget kan noteras att det
enligt enkiten finns en hel del likare
som Overviger att byta specialitet till
allminmedicin.

En representant frin DLFs styrelse
kommer tillsammans med en annan
ALG-delegat att ta fram ett forslag till en
modell om hur likare bor rehabiliteras i
hindelse av sjukskrivning.

ALG har tagit fram ett dokument i
samband med arbetet i FAS o5 (Férnyelse
— Arbetsmiljé — Samverkan i kommuner,
landsting och regioner). Dokumentet
skall spridas till lokalféreningar och med-
lemmar. Innehéllet berdr vad man skall
fokusera pd vid utformning av lokala
avtal om samverkan och arbetsmiljo.
Det nya med FAS os ir att arbetsmiljo-
frigorna skall hanteras pa samma sam-
verkansnivéer som andra frigor. Det skall
inte behovas separata organ som behand-
lar just arbetsmiljofrigor.

Rekrytering av
specialister i allmanmedicin

DLFs styrelse arbetar vidare med rekry-
teringsfrigan. Representanter for DLFs
styrelse har tagit med sig manga vir-
defulla synpunkter frin métena med
SYLFs och MSFs styrelser samt fran
motet med Likarforbundets ledning.

Det tycks finnas en viss begreppsfor-
virring kring allminlikare. Manga har
inte klart for sig att allmdnmedicin ar en
fullfjadrad specialitet. Information om
specialiteten maste ut, bade i de egna
leden och till allminheten. Debattar-
tiklar i olika media i positiv anda har
forfattats i samarbete mellan DLE SYLF
och MSE

Vid de nimnda métena har bland
annat diskuterats vikten av att kandi-
dater kommer ut tidigt pd vardcentraler
och att ST-likare ar dir ofta. Vidare har
dryftats utokat antal platser pa likarnas
grundutbildning och utékat antal ST-
tjanster. Handledarfragan och handled-
ningens kvalitet méiste da beaktas.

Andra framgangsvigar kan vara fri
etablering for specialister i allmdnme-
dicin, forutsatt att uppdraget ir vil
definierat och att specialister i andra
medicinska verksamhetsomraden fir
verka i primirvirden med ett fullvirdigt
allmanmedicinskt uppdrag och majlig-

het till dubbelspecialisering.

Utbildningsfragor

Likarférbundets  Utbildnings- och
forskningsdelegation (UFO) har fatt i
uppdrag av fullmiktige att verka for ett
core curriculum med gemensamma kirn-
imnen och med majlighet for studen-
terna att byta studieort. Det ar viktigt
att kartldgga hur de nya kursplanerna
pa studieorterna ser ut och hur de skiljer
sig at. Aven en internationell jimforelse
behéver goras.

Mer i4n 1000 svenska likare studerar
utomlands och for nirvarande utbildar
sig fler svenskar till likare utomlands in
i Sverige

Utlandsstudenter har dock bérjat fa
sin kliniska utbildning pa svenska sjuk-
hus.

Utbildningsguiden kommer troligen
att bli klar under viren 2007. Under viren
2006 provade en liten grupp guiden och
en storre grupp om IS0 personer provar
den fran och med senhésten. Den sa
kallade kompetensportfoljen ir den
enskilde likarens sida i Utbildningsgui-
den och den ir personlig. Den enskilde
likaren avgér vem som fér tillgang till
uppgifterna diri.

DLF har en representant i arbetet.

En motion pi Likarférbundets full-
miktigemote i ar gav forbundet i uppdrag
att verka for obligatorisk ledarskapsut-
bildning av hog kvalitet under ST-tjdnst-
goringen. Likarforbundets representanter
i Nationella radet kommer att se till att
detta tydligt skrivs in i de nya méalbeskriv-

ningarna for specialistutbildningarna.

KEeRrsTIN ERMEBRANT
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Distriktslakarnas
kompetensutveckling ar bristfallig!

Lakarforbundet kommer arligen
att genomfoéra undersokningar for
att utrona huruvida samarbetsav-
talet mellan Landstingsféorbundet
och Likemedelsindustriféreningen
kommer att leda till begransningar
avseende lakarnas maojligheter att ta
del av den medicinska utvecklingen
i form av utbildningar, konferenser
och kongresser. Hittills har undersok-
ningen genomforts tva ganger under
ar 2004 och 2005.

ndersokningen vindersigtill de
specialistkompetenta likarna
och bygger pé ett slumpmissigt

urval av var femtonde medlem under 65
dr i Sjukhuslikarforeningen, Distrikesli-
karféreningen och Cheflikarféreningen.
Svarsfrekvensen har varit minst 79% och
sammanlagt deltar drygt 1 000 personer
per ar i undersékningen.

Extern fortbildning
Av arets undersokningsresultat fram-
gar att likarna i genomsnitt deltagit i
utbildningar/kongresser drygt 6 dagar
per ar. Andra utbildningsaktiviteter som
auskultation, studiebesok etc. utanfor
arbetsplatsen uppgar i undersokningen
till i genomsnitt 3 dagar per ar. Detta
innebir att likarna sammantaget delta-
git i 9 dagar i extern utbildning, varav
7,6 dagar skett pa betald arbetstid.

Likarforbundets policy ir att specialis-
ter bor ha minst 10 dagar extern utbild-
ning, finansierad av arbetsgivaren.

Liksom vid forra drets undersékning
visar det sig att allménlikarna i primir-
varden i genomsnitt far betydligt firre
dagars utbildning 4n 6vriga likare (6,7),
detta trots mindre kollegialt utbyte vilket
borde innebira stérre utbildningsbehov
in genomsnittet.

De direkta utbildningskostnaderna
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for den enskilde likaren, i form av kurs-
kostnader, rese- och internatskostnader
finansierades dr 2005 till 70% av arbetsgi-
varen, till 9% av forsknings-/fondmedel,
till 14% av likemedels-/medicinteknisk
industri och till 7% av den enskilde lika-
ren sjilv.

Dessa siffror tyder pa att det skett en
viss forskjutning si att likemedelsin-
dustrin nu finansierar en mindre andel
utbildning 4n tidigare. Vid forra arets
undersdkning svarade likarna att like-
medelsindustrin finansierade 18%. Denna
forindring dr inte statistiskt signifikant
och fler uppfoljningar maste géras innan
man kan dra nagra sikra slutsatser.

Likarférbundets erfarenhet ir att
likemedelsindustrin bidrar till utbild-
ningar och kongresser bland annat
genom att kostnadsfritt tillhandahilla
kvalificerade foreldsare. Detta framgér
inte av undersdkningen som vinder sig
till den enskilde likaren.

Internutbildning och egen fortbildning
Arets undersskning visar att det finns
stora brister vad giller likarnas moj-
ligheter till internutbildning och egen
fortbildning. Jimf6rt med forra arets
resultat kan dock en viss forbittring
ses. P4 fraga hur mycket tid man delta-
git i internutbildning pa sin arbetsplats
uppger 18% att man pa sin arbetsplats
saknar en organisation for kontinuerlig
internutbildning och 20% svarar att man
helt saknar internutbildning. I genom-
snitt dgnar likaren 1,3 timmar per vecka
till internutbildning.

Pa fraga om hur mycket tid man 4gnar
sig dt egen fortbildning i form av littera-
turstudier etc. svarar 29% att man inte
kan avsitta tid for detta. I genomsnitt
dgnar likarna 1,7 timmar per vecka till
egen fortbildning. P4 frigan om man har
en plan for sin fortbildning som chefen

stillt sig positiv till, svarar 67% att man
inte har en sddan plan och 27% uppger
att man inte haft utvecklingssamtal.

Likarforbundets policy dr att alla spe-
cialister ska ha en fortbildningsplan och
kunna dgna minst 4 timmar per vecka
av sin arbetstid till internutbildning/egen
Jfortbildning.

Om mer information 6nskas kon-
takta girna Turid Stenhaugen, utredare
Sveriges Lakarforbund.

Att observera ir att distrikeslikarna
ir den grupp av specialister som dgnar
minst tid for bdde extern och intern
fortbildning. Det kanske inte enbart dr
korrelerat till samarbetsavtalet mellan
Landstingsférbundet och Likemedels-
industriféreningen. I Stockholms lin
infordes i januari 2005 ett nytt ersitt-
ningssystem. Tidigare byggde 80% av
ersittningen pd kapitering och 20% pa
antalet patientbesok. I det nya syste-
met utgdr ersittning for besok 50% av
den totala ersittningen. Detta kan ha
bidragit till minskade majligheter for
distrikeslakare att fa tid att dgna sig it
fortbildning.

Bristande likarbemanning och avsak-
nad av avgrinsat uppdrag i primarvar-
den, kan vara ett annat skil. Det ir av
vike att alla lokala distriktslakarforen-
ingar i samarbete med lokala SFAM-
foreningar forsoker analysera vad som
ir orsaken i respektive region och for-
soker paverka bestillarorganisationer
samt arbetsgivare for att folja Likarfor-
bundets policy i dessa fragor. Sist men
inte minst 4r det viktigt att uppmuntra
distrikeslakarna till att uppritta egen
fortbildningsplan. Den viktigaste kva-
litetsindikatorn i forsta linjens sjukvird
torde vara att folja med i den medicinska
utvecklingen genom fortbildning.

ANN-CHRISTINE SJOBLOM




Repartage

Fackligt seminarium pa Steningevik

Pa det fackliga seminariet stod fram-
for allt tva fragor i fokus. Det hand-
lade mycket om hur man ska ga vidare
efter Protos, samt hur ett rattvist
ersattningssystem ska se ut.

o
rets fackliga seminarium hade fler
deltagare 4n vad som varit fallet
under de senaste aren, vilket

Benny Stihlberg konstaterade i sitt vil-
komsttal.

Utokad inbjudan
Som bekant finns det flera olika delar av
landet dir den lokala DLF-f6reningen
ar vilande. P dessa platser hade man
istillet vint sig till den lokala likarfor-
eningen, och bjudit in de medlemmar i
styrelsen som ocksa ir distriktslikare.
Flera av dessa hade hérsammat denna
kallelse, och dérfor var det ganska fullt i
salen pé Steningeviks konferensanligg-
ning utanfor Stockholm.

Det ir en plats vars geografiska lige
nira Arlanda flygplats visat sig passa
utmirkt, och dirfor var det tredje dret i
rad man valt att forldgga seminariet hit.

Din egen ldkare

Platsen bérjar bli en tradition, men detta
seminarium inleddes inte pa traditio-
nellt vis.

— Vivetatt de s.k. "bikuporna” — dir
man i smagrupper far ga ivig och sitta
sig och diskutera — varit ett uppskat-
tat inslag, som vi under flera ar valt att
inleda seminariet med, sa Benny.

— Anda har vi i 4r valt att inleda pa ett
annat sitt. Vi vill presentera Din Egen
Liikare.

Han fortsatte med att forst ge en bak-
grund. Eftersom det ir tydligt att Protos-
forslaget inte kan fa ndgot stdd politiskt
— det dr den nationella regleringen av
primirvirden som ir stotestenen — har
styrelsen tagit fram ett nytt forslag, med

utgangspunkt frin Protos. Detta forslag
kallas Din Egen Likare.

— I detta forslag har vi tonat ned det
nationella, och istillet byggt vidare pa
sjilva virdegrunden i Protos.

— Vi lyfter fram de delar som har ett
tydligt patientfokus, de delar dir det 4r
ldttast atc nd samsyn mellan allmanla-
karna, beslutsfattarna och befolkningen.

— Dirfor ska det vara en personligt
vald likare med definierat uppdrag — och
som inte ska upphandlas. Det handlar
om ett listningssystem, med producent-
neutral kapitations-/prestationsersitt-
ning. Vi trycker pé att det ska vara en
reglerad etablering, och 6ppnar dven for
andra specialister. Forhoppningsvis kan
vi f& ndgot landsting att préva modellen,
fortsatte Benny.

Fragor och debatt
Benny betonade att forslaget inte ar

firdigt annu. Styrelsen har tagit fram 2
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Diskussionerna kring styrelsens forslag var upplagda som grupparbeten.

ett forsta utkast som presenterades pa
seminariet.

— Vi har ett dokument som ska tjina
som utgangspunkt for vidare diskussion
i grupper, forklarade han.

Efter denna bakgrundsbeskrivning
och presentation av styrelsens utkast
blev det fragor och debatt.

Likarforbundets ordférande Eva
Nilsson Bigenholm var inbjuden, och
hon kommenterade hur forslaget stir
sig i forhallande till forbundets politik.
Aven hon hade konkreta frigor som hon
stillde till styrelsen.

Det var ménga som ville vara med och
yttra sig. Talarlistans lingd innebar att
det till slut blev en vintetid pa bortat en
halvtimma innan man sjilv fick komma
med sina frigor och kommentarer.

Fortsatte i tvdrgrupper
Likarforbundet hade fler representanter
nirvarande — nirmare bestimt Catarina
Andersson Forsman, Anders Bengtsson
och Kire Jansson. Dessutom var Chris-
tina Fabian, representant for UEMO,
Gunnar Welander, SPLF och Thomas
Zilling, Sjukhuslikarforeningen, sirskilt
inbjudna gister pa seminariet.

Efter debatten kring hur man ska gi
vidare med Din Egen Likare, remitte-
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rades frigan till olika tvirgrupper som
bestod av samtliga deltagare.

Dessa samlades pa fredagsmorgonen
pé olika hall, och i dessa grupper fort-
satte diskussionen. Varje grupp redo-
visade sedan till styrelsen sin syn pa
forslaget, och styrelsen ska nu viga in
dessa synpunkter och arbeta vidare med
skrivningarna i det.

Det slutliga forslaget kommer — nir
det ar klart — att publiceras i Distrikts-
liikaren.

GP fran Storbritannien
Aven detta ir hade man bjudit in en
gast.

— For tva ar sedan hade vi en represen-
tant frin Alment praktiserende laegers
forening i Norge hir, och forra aret en
representant fran Praktiserende laegers
organisation i Danmark, sa Benny nir
han introducerade édrets gist: General
Practician Roger Chapman fran Storbri-
tannien. Han kom for att berdtta om de
omfattande forindringar som genomfors
inom familjelikarsystemet dir.

Bakgrunden till detta besék var en
motion som inkom till Fullmiktigemo-
tet tidigare under dret. Motioniren Per
Nordlund, Sydvistra Skine, yrkade pa
att man i DLF skulle studera erfaren-

heterna frin det brittiska ersdttnings-
systemet.

Roger inledde sitt foredrag med att
be om ursikt f6r att han tagit det daliga
brittiska vidret med sig till Sverige. Dir-
efter talade han linge och med stod av
PowerPoint om hur ersittningssystemet
i Storbritannien 4r uppbyggt. (Se separar
intervju i denna tidning, reds anm.)

Han konstaterade bl.a. att det visser-
ligen inneburit att de brittiska familjel4-
karna fatt upp sina loner, men ocksé att
det lett till forindrad lagstiftning som
innebir att fler aktdrer kommit in pd
arenan.

— Det finns en tydlig risk att det
monopol pa familjelikare som vi GPs
tidigare haft, kan komma att erodera i
framtiden, trodde Roger.

Vad kan vi lara?
Efter Rogers mycket uppskattade fore-
drag var det dags for grupperna att
samlas igen. Den hir gingen stod tre
konkreta frigor pa dagordningen.

1: Vad kan vi i Sverige lira oss av
Rogers féredrag?

2: Vad av det vi hort kan vi ta med oss
in i ett svenskt ersdttningssystem?

3: Vad av det vi hort kan vi avfirda
for svenska forhéllanden?

Efter att ha diskuterat detta, ater-
samlades grupperna och presenterade

Roger Chapman hade rest langt, och
tackades av Benny Stahlberg.




vad de kommit fram till. Det visade
sig att det fanns vitt skilda synpunkter,
och det resulterade i en stimulerande
debatt kring imnen som tidsersittning,
dtgirdsersittning, kvalitetsindikatorers
betydelse for ersittningens storlek m.m.
Hir dr nagra av rosterna i debatten:

— Ska vi lata politikerna bestimma
kvalitetsindikatorerna — eller ska vi ga
fore och borja jobba med dem sjdlva?

— Kan det vara en vig in till att nd
en nationell syn pd primirvarden — att
ga till SKL och frdga "Hur vill ni ha det
hir utfére?”, t.ex. nir det handlar om
diabetes.

— Om man antar act det ir firre per-
soner som roker i Danderyd 4n vad det
ir i Rinkeby — ska d4 Danderyd fi mer
pengar 4n Rinkeby? Borde det i sa fall
inte vara tviartom?

— Det dr bra med ett positivt incita-
ment for kvalitetsindikatorer — proble-
met 4r att definiera dem. Men jag tror
att de som ska ge ersittning ocksd har
synpunkter pd det. Vi maste nog vara
redo att kompromissa dir...

— Kan inte antalet specialister i all-
minmedicin per tusen invinare vara en
kvalitetsindikator?

Inget nytt om ATL

Sista programpunkten var information
frin styrelsen. Forst kom en kort kom-
mentar om avtalsrorelsen.

— Avtalsremisserna har inte gitt ut
dnnu, men si sker troligen fore jul,
trodde Benny.

Sven-Axel Andersson tog upp frigan
om arbetstidslagen.

— Det ar lika forvirrat fortfarande, sa
han.

Den vanligaste fragan ar hur man ska
tolka begreppet force majeure.

— Det vet vi inte dnnu, eftersom det
inte dr provat. Det dr Arbetsmiljover-
ket som ska gora det, konstaterade han
vidare.

— Det ir mycket man inte kan svara
pa i dagsliget — vi fir se vad som hinder
efter nyar (ndr de nya EU-reglerna trider
i kraft, reds anm). Inget landsting har

hittills velat vara forst med att sluta ett
avtal, av ridsla for att vara den som
”6ppnar dammluckorna”.

— Men jag vet ocksi att forberedande
kontakter har tagits, och att man pa sina
hall 4r beredd att ga in och sluta ett avtal.
Det ldr t.o.m. finnas firdiga dokument
—men inga som vi har fatt titta p4, sum-
merade Sven-Axel.

Positiv upplevelse

Efter att ha tagit del av en rapport frin
Kerstin Ermebrant om antalet huvud-
skyddsombud i primirvarden i Sverige,
och en uppmaning frin Benny att s6ka
stod fran styrelsen nir det gillde att
stddja aktiviteter lokalt, var det dags att
avsluta 2006 irs seminarium.

— Det var ett mycket lyckat semina-
rium, tyckte Benny.

— Vi tog négra nya grepp, vi fick fler
deltagare och vi fick en bra debatt.

En kommentar Distrikzslikaren fick
frdn just en av dem som kom fran Likar-
foreningen, var ganska talande:

— Det hir var en positiv upplevelse
— for forsta gangen pd linge sa talar jag
enbart med kollegor inom min egen
specialitet!

Per LuNDBLAD

4 1

DLFs styrelse
onskar alla medlemmar

God Jul
&
Gort Nytt Ar

TR

&

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelnin,
Sven-Axel Andersson Virmland
sven-axel.andersson@mailbox. Gﬁvlcborg
swipnet.se Dalarna
Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdIf.se Skaraborg
Géteborg
Kerstin Ermebrant Jimtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Runa Liedén-Karlsson Gotland
runalk@Ickalmar.se Kalmar
Jonkoping

Ostergotland

Anders Nilsson Uppsala
anders.folke.nilsson@telia.com Stockholm
Vistmanland

Sédermanland

Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjéblom S6dra Bohus
ann-christine.sjoblom@sll.se  Alvsborgs Sodra
Orebro

Benny Stihlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdifse ~ Nordvistra Skdne
Ostra Skane

Sydvistra Skine

LAKEMEDELSRIKSDAGEN 2007

arrangeras 27 januari i Stockholm

For program, deltagaravgift och
anmalan gain pa
www.lakemedelsakademin.se
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Sa var det dags igen!
Vi fyller traditionsenligt pa skalen med notter for er att knacka.

Svaren hittar ni pa sid 22, féorutom for de tre sista nétterna, vars svar kommer att publiceras i nr 1/07.
Skicka in svaren pa dessa till Distriktslakarens redaktion - de tio forst 6ppnade, ritta losningarna,
belénar vi med fem trisslotter var.

Svaren kan skickas med mail, fax eller med vanligt brev/vykort. Adresser och faxnummer finner ni nedan.

Sa har ars star vintermorkret tatt
omkring oss. Dagarna ar korta och
néatterna ar langa. Men hur &r det
med det egentligen - det dr nagot
som vi undrar i var forsta fraga:

1. Vilken manad ir drets lingsta?

Olika lekar och tavlingar hor julen
till. Har &r en som man kan vara
saker pa att vinna.

2. Stina deltar i en pristivling, dir
det ir mojligt att vinna tre olika
priser: A, B och tréstpriset C.
Villkoren for tivlingen ir att om hon siger ndgot som ir sant, s far hon
ett av de fina priserna A eller B, men om hon ljuger, s fir hon néja sig
med tréstpriset C.

Det ir ju ldtt att undvika att f& ardstpriset. Hon kan bara siga t.ex. tva
och o ir fyra”. Men vad ska hon siiga for att vara siker pd att fii priset A?

Ibland galler det att halla huvudet kallt och tanka snabbt - vilket
personen i den har néten maste gora:

3. En man lever pd en ling men smal 6de 6 som
ir flera kilometer lang, men bara 100 meter bred.
On ir helt tickt av torrt gris, och alla sidorna
pa on stupar brant ner i havet som ir fullt av
hungriga hajar.

I 6ns ena dnde borjar plotsligt en vildsam gris-
brand som av vinden snabbt fors 4t mannens
hall. Vad ska mannen gira for att jverleva?

Aven i &r har vi med en nét dir en grym hirskare figurerar:

4. En tyrann hade tillfingatagit tre rebeller och démt dem till déden.
Han satte en bindel fér 6gonen pa dem och band dem vid var sin pile
uppstillda i en triangel. Innan domen skulle verkstillas, beslutade han
att ge dem en chans.

— Jag liter nu bindeln falla frin era 6gon, sade han. Den av er som inom
fem minuter kan siga mig firgen pa sin egen pale slipps fri. Ni skall veta
att jag har fem palar, tre svarta och tv3 vita. Var och en av er ir bunden
vid en av dem.

Bindlarna togs bort frin 8gonen pi fingarna, men till sin frskrickelse
sdg de att de var bundna s3, att de inte kunde se sin egen péle, bara de
bada andras.

De stod stilla ett tag medan de tinkte. Efter exakt tvd minuter sade emel-
lertid alla tre fangarna firgen pé sina pélar. Vilka firger hade pélarna?

Nog ar det nyttigt med lite
motion mellan all julmat...

5. Tva cyklister tivlar mot var-
andra i ett varvlopp. De startar
samtidigt. Per cyklar ett varv pd
fyra minuter medan Paul behs-
ver sex minuter.

Hur lang tid tar det for Per ast
cykla ifart Paul forsta gingen?

Forsok forst att besvara detta problem utan att
anvanda papper och penna - det ar faktiskt inte sa
komplicerat som det forst kan te sig!

6. Tva raketer rusar rakt emot varandra, den ena med
en hastighet av 9 ooo km i timmen och den andra
med 21000. De startar frin tvd punkter som ligger
1317 km ifrin varandra.

Hur linge r de frin varandra exakt en minut innan
de kolliderar?

Helt enligt vara traditioner, har vi dven i ar ett pro-
blem som kretsar kring vintunnor och férdelningen
av innehallet i dem.

7. Tre broder hade fatt 21 lika stora vinfat i arv efter sin far, och det
visade sig att:

7 fat var tomma,

7 fat var halvfulla och

7 fat var fulla med vin

Faderns enda villkor f6r fordelningen av arvet var
att varje arvinge skulle ha lika ménga tunnor och
lika mycket vin.

Hur skulle arvet fordelas, utan att man béillde vin frin
ett fat till ett annar?

Sa ar vi da framme vid de tre n6tter som vi inte tanker avsloja svaret pa
i denna tidning. Fundera och skicka in I6sningen till oss! Fem trisslotter
vantar till de tio som &r forst med sina I6sningar.

8. Sten ir 20 4r. Han 4r dubbelt s& gammal som Per var, nir Sten var lika
gammal som Per ir nu. Hur gammal Gr Per nu?

9. Beatrice forvarade sina sockor i en lada i
garderoben. Dir fanns 12 svarta och 13 vita
sockor ilidan. En dag nir hon skulle himta
sockor, hade lampan gitt sénder s det var
helt mérke inne i garderoben.

Hur mdnga sockor mdste Beatrice ta for att
vara siker pd att fii minst ett par i samma fiirg?

10. I en lanthandel silde man fotogen. Denna fanns i ett stort fat, och
for att méta upp 6nskad mingd hade man endast ett s-liters matt och
ett 3-liters mdtt. En man kom och dnskade kopa 7 liter som han ville
hilla direkt i en medhavd dunk.
Hur bar man sig it for art gora det?

Per LunDBLAD

De rétta I6sningarna pa not 8-10 presenteras i DL 1/07.
Skicka in dina svar till féljande adress:
E-post: dl@mediahuset.se
Fax:031 - 84 86 82, skriv rubrik Distriktsldkaren
Brev: Distriktslakaren, Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10 C, 415 02 Goteborg
Senast 7/1 vill vi ha ditt svar.
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Nationella riktlinjer for sjukskrivning

Just nu dr arbetet med att ta fram ett
beslutsstod for sjukskrivningar i full
gang.Det dr ett arbete som pagariflera
grupper, bade pa Socialstyrelsen och
pa Forsakringskassan.
Distriktsldkaren har triaffat Jan Larsson
som &r ansvarig for arbetet pa Social-
styrelsen.

Jan har en bakgrund som utredare pa
Liakarforbundet, och har dven arbetat
som kanslichef och chefsutredare pa
SYLF.

att ge Socialstyrelsen och Forsik-

ringskassan i uppdrag att utforma
och komma med f6rslag om en mer
kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess.

Inovember 2005 beslot regeringen

Rapport om tillsyn

En bakgrund till beslutet r de brister i
likares sjukskrivningspraxis som upp-
mirksammats bl.a. i den rapport frin
Socialstyrelsens tillsyn av kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen i primirvarden
2005 som DL tidigare skrivit om (se DL
2/05, reds anm.).

Enligt denna rapport upplever manga
primirvérdslikare att de har sma moj-
ligheter att paverka sjukskrivningsfor-
loppet.

Rapporten pekade pa brister bl.a. i
samverkan mellan olika aktorer i sjuk-
skrivningsprocessen och linga handligg-
ningstider vid Férsikringskassan.

Regeringsbeslutet i november inne-
bir att man ska ta fram ett nationellt
beslutsstdd for sjukskrivningar.

Jan Larsson ir utredare pd Socialsty-
relsen och den som har uppdraget att
ansvara for detta arbete.

Struktur/modell

for forsakringsmedicinska riktlinjer
Uppdraget riktades enligt regeringsbe-
slutet till bdde Socialstyrelsen och For-
sikringskassan.

— Det ledde till ganska omfattande
diskussioner mellan de bida myndighe-
terna innan vi hittade en bra uppdelning
av arbetet, sdger Jan Larsson.

Han beridttar att han tillsammans
med ytterligare fyra medlemmar i en
grupp har tagit fram en modell som ska
tjana som en struktur f6r hur ett sadant
beslutsstdd kan komma att se ut. Han

kallar det for rikdinjer. Ambitionen dr 2D
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Repertage

att de slutliga riktlinjerna ska kunna
presenteras i ett overskadligt och latt-
tillgingligt dokument med begrinsat
omfing.

Riktlinjerna uttrycks i tva nivder i
denna struktur/modell.

— Det ska forst finnas en dvergripande
del, en "kappa” av overgripande princi-
per for sjukskrivning, berittar Jan.

Enligt diagnos/symptombild

Direfter kommer en detaljerad vigled-

ning for sjukskrivning f6r vanligt fore-

kommande diagnoser/symptombilder.

Dessa riktlinjer och rekommendatio-
ner skall delas in i olika huvudgrupper
— t.ex. infektioner, tumérer, endokrina
sjukdomar m.fl. Var och en av dessa
huvudgrupper inleds med en kort sam-
manfattande text dir f6ljande omraden
kommenteras:

* Vilka diagnoser/symptombilder som
ingdr i gruppen.

* Vad som karak¢iriserar ingdende diag-
noser/symptombilder ur ett generellt
sjukskrivningsperspektiv.

* Kinda risker forknippade med sjuk-
skrivning f6r diagnoser inom grup-
pen.

Direfter foljer sjilva rekommenda-
tionerna.

Hir 4r det meningen att foretridare
for de olika medicinska specialiteterna
ska yttra sig om sakinnehéllet — att uti-
fran sin erfarenhet bestimma rimliga
rekommendationer.

— Arbetsuppgiften for oss i projekt-
gruppen, siger Jan, blir att forsoka skapa
kongruens — att ge det som specialisterna
fyller pd med en gemensam, sammanhil-
len form. Meningen ir att de ska upp-
levas som enhetliga och logiska av olika
sjukskrivande likare, forklarar han.

Oversyn av beslutsdokument
Det ir hir arbetet befinner sig i dags-
laget.

— Vi vintar just nu pa att fa konkreta
resultat, siger Jan.

— Parallellt har vi bérjat ett eget arbete
for att ta fram férenklade underlag for
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99 Vivetidag for lite om
hur sjukskrivning paverkar
manniskor och vad som

ar den optimala balansen
mellan vila/passivitet och
anstrangning/ansvar.

vissa diagnoser som specialistgrupperna
kan ta stillning till. Detta gér vi for att
spara tid.

Arbetet bedrivs, som redan papekats,
dven pé Forsikringskassan.

— Regeringsuppdraget innehéller olika
bitar. En sidan dr att gora en 6versyn av
de beslutsdokument — t.ex. intyg— som
finns idag. Dessutom vill man se 6ver
forsakringslidkarens roll i sjukskrivnings-
processen, forklarar Jan

— Det innebir naturligtvis att alla
dessa arbetsuppgifter dr intimt forknip-
pade med varandra, fortsitter Jan och
berittar att han sjilv ocksé sitter med i
den grupp pa Forsikringskassan som har
till uppgift att arbeta med dessa besluts-
dokument.

I den grupp pa Socialstyrelsen som
Jan ansvarar for sitter dven tvi represen-
tanter frin Forsikringskassan — en av
dessa ir forsakringslikare.

Framtida férandringar

I slutet av december skall arbetet avrap-
porteras, men di kommer inte det slut-
liga instrumentet — som ska anvindas
ute i sjukvarden och pé Forsikringskas-
san — att vara fardigt.

— Men vi tror att vi dd anda har si pass
mycket firdigt sd att det gér att ta stillning
till materialet. Jag tror att det blir si bra att
det inte finns nigon tvekan om virdet av
att komplettera det fullt ut, siger Jan.

— Forhoppningsvis dr det sedan publi-
ceringsbart till sommaren.

Han tilligger att man kan friga sig
om det nagonsin blir Aelr klart.

— Det vore olyckligt om man betrak-
tade det sd. Det kommer hela tiden att
behéva kompletteras och fordjupas.

— Vi vet idag for lite om hur sjuk-
skrivning paverkar manniskor och vad
som ir den optimala balansen mellan
vila/passivitet och anstringning/ansvar.

— Men si fort vi kommer att bérja
kunna monitorera sjukskrivningstider
m.m. kommer kunskapsmassan att oka.
De medicinska metoderna kommer
ocksa ate bli bittre och det maste natur-
ligtvis paverka beslutsstodet.

Full insikt for patienten

Inledningsvis kommer antagligen de fir-
diga rekommendationerna att distribu-
eras ut i varden via en enkel publikation,
tror Jan.

— Men beslutsstodet bor pa sike liggas
pd nitet, bl.a. for att det framover ska bli
enklare att uppdatera. Men vi har inte
diskuterat detta dnnu.

Jan berittar att ett scenario ir att
aktuella riktlinjer for en viss diagnos sa
smaningom kommer att kunna trycka ut
pé sjukintyget som patienten fér, eller att
lakaren och patienten liser dem tillsam-
mans pé skirmen.

— Det ir viktigt att patienten har full
insike i vad rikdlinjerna siger, slar han
fast.

Smidigare samverkan
Vad fir di detta beslutsstod for konse-
kvenser for primarvarden?




— Forhoppningsvis ska det underlitta
arbetet i primirvarden — att det finns
riktlinjer att hélla sig till och en gemen-
sam kunskapsbas, svarar Jan.

— Jag hoppas att man i de flesta fall ska
kunna hélla sig tll rikdinjernas defini-
tioner. Det kommer i sé fall att innebira
att Forsakringskassan kan administrera
sjukskrivningar utan att behova begira
kompletterande informationer som sir-
skilda intyg etc.

Ritt hanterat tror Jan att beslutssto-
det kommer att leda till att man inte
behover ligga lika mycket tid pa kon-
takter mellan primirvirden och Forsik-
ringskassan.

— Dessutom kan beslutsstodet leda till
att man som likare littare kan hantera
en forhandlingsposition med sin patient
ndr det giller sjukskrivningens lingd,
papekar han.

— Man fir en tredje, neutral, faktor i
diskussionen kring sjukskrivningen.

VAD VI GJORT | DET LILLA
INSPIRERADE AV DE STORA

Kan ga utanfor reckommendationerna
Patientens oro ir en annan viktig faktor
— som t.ex. nir det giller hjirt- och
kirlsjukdomar.

— Dir kan det vara en god hjilp att
man kan peka pa ett nationellt doku-
ment med slutsatser om hur sjukskriv-
ningen bor vara utformad.

Rekommendationerna ska diremot
inte betraktas som ristade i sten.

— Man ska naturligtvis medvetet
kunna gi utanfér rekommendatio-
nerna. Det kan ju finnas skil till det.
Men da ska man visa varfor man vill
gora det.

— Om man som ldkare anser att
rekommendationerna i ett specifike
fall inte skall gilla, eftersom t.ex. funk-
tionstillstindet hos patienten ir simre
4n normalt, miste detta dokumenteras
i intyg och journaler. Man maéste som
lakare ange vad sjukskrivningen har for

syfte.

— Kan man gora det pa ett professio-
nellt sitt, bor dven det kunna fungera
smidigare dn idag, tror Jan.

Gemensamma referenspunkter

Idag ska likaren ta in en mingd infor-
mation — inte bara frin patienten utan
dven fran arbetsgivaren.

— Vi kommer édven att ha forslag pa
hur dessa frigor ska hanteras och dirmed
blir likarens arbetsuppgift enklare.

— Den storsta vinsten for primirvér-
den dr ind4 att man fir en strukeur. Ett
fokus pa hur man sjukskriver, och att
den delen av ansvaret for arbetet maste
ske med samma kvalitet som i allt annat
man gor. Att det finns gemensamma
referenspunkter p& vad man ska hélla
sig till, avslutar Jan Larsson.

PEr LuNDBLAD

Rod Jackson.

Mét vérldskdnda inspiratérer som Barbara Starfield, Kate Lorig och

Medverka i seminarier om hur utvecklingsidéerna kan omsattas i praktiken.

Kom och mét de internationella inspira-
torerna och ta del av vad primarvarden
i Blekinge omsatt i praktiken

Boka in dig pa denna unika konferens pa Ronneby Brunn den 19—21 september 2007.

ATT MATA OCH FINANSIERA BEHOV

om ACG och halsopolitik med professor Barbara Starfield, Johns Hopkins University,
USA, specialradgivare Odd Arild Haugen, Sosial- og Helsedirektoratet, Norge, m fl.
Blekinges modeller fér bl a mdtning av kostnad per patient, anpassning och
utveckling av ACG, behovsbaserad finansiering.

ATT MOTA BEHOV

om modell for disease management vid McColl-institutet i Seattle i USA och om
shared care med ass. professor Alan Pavilanis, McGill University, Kanada, m fl.
Tilldmpning i form av bl a utveckling av vdrdprocesser, Sdrcentrum Blekinge,
dldres hdilsa.

Blekingekonferensen

- for dig som arbetar for patienter i behov av primarvardens insatser ATT MINSKA BEHOV

om empowerment och self-management med professor Kate Lorig, Stanford
University, USA, doktor Svend Juul Jérgensen, Sundhedsstyrelsen, Danmark, m fl.
Tillimpningen av dessa modeller i Blekinge.

ATT FORSKA PA BEHOV

om klinisk forskning inom primarvarden med professor Rod Jackson, EPIQ,
Nya Zeeland, professor Niels Bentzen, Norge, m fl.

Blekinges framgdngsrika forskning inom cancerdiagnostik, clinical audit/EBM
och hjdrtinsufficiens.

For mer information kontakta Gerd Fridh, 0455-73 54 0o, gerd.fridh@ltblekinge.se
eller Ingvar Ovhed, 0455-73 78 14, ingvar.ovhed@ltblekinge.se

4

LANDSTINGET BLEKINGE
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‘Debatt

Rekommendationer som hjalp och stod
- inte som begransande regelverk

Likares sjukskrivningspraxis har debat-
terats flitigt och i olika sammanhang.
Bristen pa riktlinjer har framhallits som
ett stort problem samtidigt som flera
likare, inte minst distriktslidkare, upp-
levt betydande svérigheter i samband
med sjukskrivning. Problem med att
komma 6verens med patienterna och
ibland problem i kontakterna med For-
sikringskassan har bidragit till svirig-
heterna. Behovet av bide mer tid till att
kunna gora kvalificerade bedomningar
och behovet av ndgon form av rekom-
mendationer och riktlinjer har dirmed
framstatt som mer och mer uppenbart
med tiden.

arbetet som vi nu bedriver p Soci-

alstyrelsen for att utarbeta rekom-

mendationer dr ett mycket viktigt
inslag att utga frin den kliniska verklig-
heten. Vi har utgitt frin 13 storre sjuk-
domsgrupper  (hjirt-/kirlsjukdomar,
andningsorganens sjukdomar osv.) och
inom varje grupp valt att beskriva mer
ingdende rekommendationer f6r enskilda
diagnoser som kan vara av intresse ur
sjukskrivningssynpunkt (ett 70-tal olika
diagnoser eller gemensam beskrivning
av likartade diagnoser). Vi har inhimtat
synpunkeer frin berorda specialistforen-
ingar for att i si stor utstrickning som
mojligt fi rekommendationerna férank-
rade i nu ridande praxis. Samtidigt har
vi dven jamfort vira och specialistforen-
ingarnas rekommendationer med vad
som beskrivs i Presley Reeds omfattande
handbok, 7he Medical Disability Advisor,
som ir den mest ingdende dokumen-
tationen som finns kring bedémning
av arbetsoformaga och sjukskrivning.
En viktig mélsittning i arbetet 4r dven
att fokusera pa den medicinska delen
i bedomningen av arbetsoférmaga och
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sjukskrivning. Vir roll som sjukskri-
vande likare behover avgrinsas och
renodlas.

Arbetet pagar nu med h6g intensitet.
Vi riknar med att kunna ha ett nigor-
lunda firdigt dokument i bérjan pa
ndsta ar. Direfter behéver detta gran-
skas och mojligen dven testas i klinisk
verksamhet. Férdelarna med nationella

99 variationerna géllande
sjukskrivning behover egent-
ligen inte vara storre an de
variationer som vi har vid
forskrivning av lakemedel.

rekommendationer ir att sjukskrivning-
arna rimligen bor bli nigot mer homo-
gent utformade. Det dr inte rimligt att
samma sjukdom beddms och sjukskrivs
helt olika beroende pd var man rakar
bo i Sverige eller vilken likare man trif-
far. Vissa variationer kommer alltid att
finnas, och ir dven rimliga, men varia-
tionerna gillande sjukskrivning behéver
egentligen inte vara storre 4n de variatio-
ner som vi har vid forskrivning av like-
medel. Sjukskrivning bér utformas sa att
det utgdr en del i en medicinsk behand-
ling och forskrivas med rimlig dos och i
rimlig omfattning. De rekommendatio-
ner som utarbetas skall dven finnas vid
Forsakringskassan vilket bér medfora att
samsynen mellan sjukskrivande likare
och Forsikringskassan okar.

Alla projekt av denna omfattning inne-
bir naturligtvis potentiella risker. Sam-
tidigt finns det uppenbara risker med

att inte utarbeta och komma Gverens
om rimliga riktlinjer for sjukskrivning.
Om rekommendationerna inte fir en
tillfredsstillande klinisk forankring
finns en uppenbar risk fér att andra
dtgirder vidtas for att minska sjuk-
skrivningarna i landet. Det finns da
dven risk for att vira mojligheter att
paverka dessa dtgirder minskar. Vi har
nu mojligheter att gemensamt mellan
olika specialistféreningar och tillsam-
mans med Forsikringskassan utarbeta
rekommendationer kring vad som kan
vara rimligt vid bedomning av arbets-
oférmaga och sjukskrivning. Detta ur ett
medicinske perspektiv vilket dr mycket
viktigt i sammanhanget. For merparten
av sjukskrivande likare kommer rekom-
mendationerna sannolikt beskriva den
praxis som man redan arbetar efter och
ddrmed inte innebidra nigra problem.
For ett fatal kan rekommendationerna
innebdra att man far anledning till efter-
tanke och férhoppningsvis omprévning
av sin praxis om denna avviker markant
fran de flesta andra likares praxis.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare




:
ML%_L_J Ny version av AVG Antivirus

I tidigare IT-tips har vi flera ganger rekkommenderat gra-
tisversionen av AVG Antivirusprogram.

Den version av programmet som man tidigare laddat ner
fran Internet och installerat pa sin dator, kommer dock
inte att fungera fran och med den 15 januari 2007.

Men det &r inga problem att hamta den nya versionen,
och det dr hur man gar tillvaga som denna artikel kommer
att beskriva.

Déarfor kommer vi att atervanda till serien om s6kmoto-
rerna foérstinr 1/07.

Ny gratisversion
Gratisversionen av AVG Antivirusprogram ir ett utmirke
vilfungerande antivirusprogram — det har vi tidigare kon-
staterat, och det giller fortfarande.

I DL 6 och 7/2005 dgnade vi tvd artiklar om hur man himtar
programmet frin Internet, installerar och anvinder det.

Om man har programmet p4 sin dator, har man antagligen
redan fatt foljande meddelande pé skidrmen nir man startar
datorn:

4 IMPORTANT NOTICE - DEADLINE APPROACHING

Stay protected:

Your AVG Anti-Virus Free 7.1 will be
discontinued on 15. January 2007!

The new AVG 7.5 products offer much more:

)-f Anti-Virus, Anti-Spyware, Anti-Spam and Firewall

AN Aiins

«f 241 technical support
f guaranteed priority updates
«/ yourlanguage

AVG Anti-Virus Free 7.1 wil be discontinued on 15. January 2007. If you are interested in the new AVG Anti-Virus Free 7.5
solution, please click here to leam mare.

Vi fir information om en deadline — ett datum nir program-
met kommer att sluta fungera. Datumet ir den 15/1 2007.

Man vill — som vanligt — marknadsfora sin betalversion av
programmet, och det ir till denna vi kommer om vi klickar
pa den orange linken mitt i rutan.

Langt ned, med liten text, till vinster i rutan, ser vi en
annan link:

AVG Anti-Virus Free 7.1 wil be discontinued on 15. January 2007, If you are interested in the new AVG Anti-Virus Free 7.5
solution, please click here to leam more.

Om man klickar pa Click here kommer vi vidare for att
ladda ner den nya gratisversionen av programmet!

Langst ned med liten text

Nu kommer vi till en ny sida, och det ar fortfarande inte helt
enkelt att hitta fram till gratisversionen. Stérre delen av sidan
gor reklam for betalversionen istillet.

Vi kan lisa att den nya versionen av AVG ir utvecklat for
att fungera dven i Windows Vista — som ir det nya opera-
tivsystemet frin Microsoft, och som framéver kommer att
ersitta det nuvarande XP.

Allra lingst ned i mitten pa sidan (och dter med sma
bokstiver) finns f6ljande information under rubriken Other
solutions:

® |f you are interested in other AVG solutions including anti-spyware, anti-spam and firewall, please click here
* Todownload newvy AV G Anti-Virus Free Edition 7.5, please click here

Den andra och sista punkten innehaller ytterligare en link,
dir endast ordet here ir linkat. Klicka pa det, och nu kommer
vi till den sida som innehéller linken som gér det mojligt att
ladda ner den nya versionen.

S4 hir ser ett utsnitt av den 6vre delen av sidan ut:

AVG Anti-Virus Free
Update of AYG 7.1t0 7.5

1. Run the AWG Free Edition 7.5 Setup program

2, Click "Mext =" on the AWG "Welcome!" screen

3. Click "Accept" on the "License Agreement on Use of an
A4YG Free Edition" screen

4. Select "Repair installation" on the "Select Setup Type"
screen and click "Next ="

&. Select "Restart the computer now" {pre-selected by
the program automatically) and click "OK" on the
"Installation  Complete!"  screen  to restart  your
computer and complete the installation

& Windows

AYG Free for Windows installation files

File Yersion

avg?sfree 430a848.exe 7.5.430

Vi finner en installationsanvisning i fem punkter, och dar-
under sjilva linken till setup-filen f6r programmet.

Det dr den blimarkerade, understrukna filbeteckningen
avgysfree_430a848.exe som ir sjilva linken.

Still musmarkoren pd den och klicka en ging med vinster

musknapp. D
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H&amta setup-filen

En dialogruta kommer da upp pd skirmen, och i den viljer
vi alternativet Spara. Markera sedan i nista dialogruta var
nigonstans i datorn setup-filen skall sparas — vi rekommen-
derar alltid Skrivbordet, men det avgor man naturligtvis sjilv.
Se bara till att ligga p4 minnet var den finns nir himtningen
ar avslutad!

Klicka sedan pd Spara. Nu startar sjilva filhimtningen. Hur
lang tid det tar dr helt och héllet beroende av hur snabb Inter-
netuppkoppling man har, storleken pé filen dr 16,7 MB.

Nir himtningen ir avslutad stinger man dialogrutan och
Internetuppkopplingen. Pa Skrivbordet (eller dir man valde
att spara filen) ligger nu setup-filen. Den ser ut si hir:

En setup-fil dr att likna vid en "resviska” som innehéller
hela programmet vi ska installera. Det ir alltsd
sd att vi inte har installerat programmet genom
att bara himta setup-filen till den egna datorn.
For att utfora sjilva installationen maste vi dubbelklicka pa
setup-filen.

Installera
Nir vi dubbelklickar kommer ett antal dialogrutor upp pa
skirmen. Vi gir igenom dem i tur och ordning:

Forsta rutan hilsar vilkommen och det enda vi behover
gora dr att klicka pa Next i rutans hogra nederkant. Nista ruta
innehéller det licensavtal som man forbinder sig att folja om
man vill anvinda programmet. For att komma vidare méste
vi klicka pa Accept.

Nu startar en systemkontroll av datorn, detta for att pro-
grammet bl.a. ska installeras pa ritt plats i katalogen. Hir
behéver vi inte gora nagonting, bara vinta till dess att kon-
trollen ar firdig.

Direfter kommer vi till en ruta dir vi kan markera vilken
typ av installation det 4r vi vill ha. Alternativet Add or remove
components ir formarkerat, och det 4r det vi ska anvinda oss
av. Klicka pa Next.

Nista ruta — Confirmation — innehéller programmets licens-
nummer. Hir kan man ocksé skriva in sitt namn. Diremot
bor man inte skriva i nagot i raden Company name, eftersom
gratisversionen endast ir tilldten for privatpersoner. Gé sedan
vidare genom att klicka pa Next.

Nu kommer rutan Destination folder upp — alltsd var i
Windows mappstruktur programmet kommer att installeras.
Hir ir C:\Program\Grisoft\AVG Free redan inskrivet, och det
rekommenderar vi att man inte dndrar pd. (Det betyder helt
enkelt att programmet kommer att installeras pa harddisken
(C:) i mappen Program och dir i en undermapp med namnet
Grisoft som i sin tur har en undermapp med namnet AVG
Free.) Klicka pa Next.

Rutan Component Selection innehdller tre forbockade alter-
nativ som vi inte heller tycker att man ska dndra pd. De

markerar hur AVG ska arbeta, och med dessa f6rinstillningar
dr det aktivt overallt — inklusive e-postprogrammet. Klicka
pa Next.

Nista ruta kanske inte alltid dyker upp — den har titeln
E-mail scanning. Om den gor det bor det 6versta alternativet
Personal E-mail Scanner vara forbockat. Klicka pd Next.

Direfter far vi en Installation Summary, och di aterstir
det endast att klicka pa Finish.

Nu sker sjilva installationen av programmet, och det kan
ta ett par minuter. Nir installationen ir klar kommer en ruta
som talar om det upp pa skirmen. Nu mdste vi starta om
datorn, en ruta dir alternativet Restart
the computer now ir forbockad.

Om man vill vinta med att starta om, klickar man bort
bocken. Bekrifta sedan — vilket val man 4n gjort — med att
klicka pA OK i denna sista dialogruta. Den setup-fil som man
himtade frin Internet har inte lingre ngon funktion, utan
tar bara upp drygt 16 MB onédigt diskutrymme och kan
dirfor kastas i Papperskorgen.

Fungerar som forut

Nu — nir datorn ir omstartad — dr den nya versionen av AVG
installerad, och det enda vi behéver gora dr att uppdatera dess
virusdefinitioner. Om man bortser fran att firgerna i layouten
skiljer sig nagot frin den gamla versionen, s 4r det mesta
sig likt. Att uppdatera gar alltsé till precis som forut. Genom
att klicka pd den nya ikon som lagt sig pa Skrivbordet kan vi
sedan klicka pd Check for updates.

Antagligen fir man en fraga efter omstarten om man vill
soka efter uppdateringar direkt — gor det i sé fall. T vrigt ar
det mesta sig ganska likt. (Se vidare DL 6 & 7/2005.)

Om man inte har AVG sedan tidigare pa datorn, gar det
bra att himta filen och installera programmet. Da far man
naturligtvis ingen "Deadline-ruta” att f6lja, utan istillet far
man g4 till adressen free.grisoft.com (alltsd inget www fram-
for!) pa Internet.

Det gar diremot 7nte lingre att — som forut — hitta fram till
gratisversionen pa www.grisoft.com. Den sidan dgnas numer
endast at betalversionerna av AVGs produkter.

Men som vi tidigare konstaterat — AVG Free Edition ger
ett utmirke skydd mot virus, ir enkelt att hantera och det
uppdateras ofta. Programmet soker sjilv efter uppdateringar
en ging per dygn, men man maste naturligtvis vara uppkopp-
lad mot Internet for att det skall vara majligt.

PeErR LUuNDBLAD

Pa adressen www.svdlf.se kan man genom att klicka pa lanken

Var tidning i vénstermenyn, ldsa tidigare publicerade IT-tips.
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Svar pa Tankenoétterna

1. Oktober - den &r en timme ldngre &n de andra manader med 31
dagar, p.g.a.omstallningen till vintertid.

2.Han sager:"Jag farinte B” Pelle kan nu bara fa A,annars stammer
inte villkoren. Far han C, talar han ju sant och skulle haft A eller B,
och far han B, sé ljuger han ju och skulle haft C.

3. For att klara sig ska mannen tanda eld pa graset bakom sig och
Idta 6ns andra dnde bli avbrand sa han kan satta sig i sakerhet dar.

4. Alla palar var svarta.

Om man anvant tva vita palar, kan den tredje genast sdaga “Svart’”
Eftersom ingen svarar genast, kan det hogst ha anvénts en vit pale.
Men i sa fall kan de tva andra, som ser en vit och en svart, rékna ut
att deras egen padle ar svart. Da de inte heller gor det, maste det ju
vara for att var och en av dem ser tva svarta palar.

Eftersom det tar en stund innan nagon svarar, maste alla svara
"svart”

5. Det tar 12 minuter.

6. De tva raketerna ndrmar sig varandra med en sammanlagd
hastighet av 30000 km i timmen - eller 500 km i minuten. Om vi
backar handelseférloppet i tiden fran kollisionen, inser vi att de en
minut fore kollisionen maste vara 500 km fran varandra.

7. Delningen kan goras pa tva olika satt. Vi kallar broderna for
Adam, Boris och Cesar, och har &r de tva I6sningarna:

Adam: 2tomma 3 halva 2 fulla
Boris: 2tomma 3 halva 2 fulla
Cesar: 3tomma 1 halvt 3 fulla
Adam: 1 tomt 5 halva 1 fullt
Boris: 3tomma 1 halvt 3 fulla
Cesar: 3tomma 1 halvt 3 fulla

v Dland
manga andra
kurser!

Anmal dig till varens
kurser senast 26/1!

pa www.kursdoktorn.nu

Pa var webbplats kan du dven anmala dig
till Allmanlakardagarna i Skovde

Se kurskatalogen

31/1-2/2 -07

KursDoktorn

FORTEILDONING | FAMILJEMEDRIGIN

VASTRA GOTALANDSREGIOMNEN - NATIONELLA UTBILDNINGAR
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Repartage

The New Contract

Nya villkor for familjelakare i Storbritannien

Efter tva ars forhandlingar infordes i
april ar 2004 flera forandringar i det
brittiska husldkarsystemet. Det kall-
lades “"The new contract” och innebar
kraftiga forandringar i hur ersatt-
ningssystemen till lakarna organise-
rades.

Nya pengar tillkom, och ett resultat
avdet dr att de flestaidag har haft en
god loneutveckling.

Pa DLFs fackliga seminarium redo-
gjorde Roger Chapman fran England
for hur detta ersattningssystem fung-
erade.

Distriktslédkaren fick en pratstund med
honom.

oger Chapman ir General Practi-
tioner (GP) i en mindre stad,
eighton Buzzard, strax norr

om London, med knappt 44 000 invé-
nare.

Dir har han varit verksam i 30 &r.

— Det ir en bra plats att leva och bo
pa, lagom stort och indd med en nirhet
till London, férklarar han.

From the cradle to the grave
Dessutom har han genom att arbeta si
linge pa en och samma arbetsplats, fatt
vara verksam pa det sitt han tycker en
familjelikare ska vara — med god kun-
skap om en befolkning och deras villkor.
Han har fitt folja dem fran vaggan till
graven, ett uttryck som alltsa dven finns
i det engelska spraket.

Han har fram till nyligen dven suttit
som vicepresident for UEMO, si han
har god kunskap om europeiska forhal-
landen utover sin gedigna erfarenhet av
det brittiska familjelidkarsystemet.

Ett system som han nu anser ir
hotat.

Fyra regeringar

Vir forsta fraga till Roger dr hur mycket
i det brittiska systemet som ir nationellt
reglerat och styrt?

— For tio ar sedan hade den frigan
varit mycket ldttare att svara pd, siger
Roger.

— Men fortfarande ar det si att NHS
(National Health Service) har en hog
politisk profil. Si fortfarande ar fragor
som policy och kontroll starkt politiskt
styrda.

Roger fortsitter med att beritta
att man idag i Storbritannien har fyra
regeringar — och dirmed fyra Health
Services — eftersom det lokala styret i
Wales, Skottland och Nord-Irland kraf-
tigt stirkes. (England ér naturligtvis den
farde).

— Det har inneburit att situationen i
Storbritannien blivit mer komplex.

De flesta GPs i unionen ir inte
anstillda av staten — de ir istillet s.k.

” Contractors”, d.v.s. de utfor uppdrageti 2
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Repertage

,, Jag tar ut en arslon pa drygt 1,7 miljoner kronor - och det innebar

att vi brittiska familjeldkare idag antagligen ligger i topp i Europa.

...men jag tror att hela vart system ar i gungning, och jag

uppmanar mina yngre kollegor att njuta av det sa lange det varar!

egen regi genom ett kontrake med staten.
Detta kontrakt sluts dock inte direkt
med staten — istillet ser ordningen ut
s4 hir:

Tre ersattningar

Den mottagning som Roger arbetar pa,
och dven ir deldgare i, sluter ett avtal
med en lokal hilsomyndighet som kallas
for Primary Care Trust (PCT).

De isin tur sorterar under ytterligare
en myndighet: Strategic Health Autho-
rity (SHA) — som i sin tur via NHS’
styrelse ansvarar infér hilsodeparte-
mentet som ir en del av den brittiska
regeringen.

Det nya ir att ersittningen som beta-
las ut till familjeldkarna delas upp i tre
separata delar.

— Forstoch frimst har vi vad som kallas
for ” Global sum”, forklarar Roger.

— Den ska ticka sjilva kirnverksam-
heten — en kapitationsersittning utan
nigon prestationsdel. Sedan har vi nista
del: "Quality and Outcomes Framework’.
Hir sdcter man fokus pa nyckelindika-
torer som ska mita kvalitet. Denna del
ir evidensbaserad.

— Vi ska forsoka balansera in dessa
indikatorer nir en patient kommer for
en konsultation — t.ex. nir en person
soker for ett visst problem, ska vi ocksa
ta reda pa ndr patienten matte sitt blod-
tryck sist.

— Slutligen utgors en del av ersitt-
ningen av det som kallas ”Enbanced
services”. Det dr den del som jag tycker
fungerar minst bra—den ska ticka sddant
som inte ingdr i GPs kirnuppdrag — lilla
kirurgin, vird av hemldsa etc.
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GP har forlorat sitt monopol

Den lokala bestillaren, PCT, har inget
inflytande 6ver de tvé forsta ersittning-
arna, men stort inflytande 6ver Enhan-
ced services.

— Denna del av verksamheten ska
svara upp mot bade nationella och lokala
behov, men GPs har inte monopol pa
att bedriva denna verksamhet. Det har
inneburit att andra, kommersiella akts-
rer har dykt upp pa arenan, fortsitter
Roger.

— Dessutom har vi GPs férhand-
lat bort tvanget att std som vardgivare
dygnet runt hela aret. Det gjorde vi for
att komma ifran jourerna — som vi tidi-
gare var tvungna att 16sa sjilva. Personli-
gen tror jag det var ett stort misstag! Det
innebar att en lagindring genomfordes,
och har ocksé bidragit till att vi fatt in
flera andra aktérer.

Roger pekar pé att denna utveckling
inneburit att ett flertal andra — som t.ex.
supermarketkedjan Tescos — nu 6ppnar
egha mottagningar.

— Deras motiv ir solklara — de vill ha
fler besokare som gar in genom dorren
till sina affirer. Men det innebir att det
blir en "skill-mix”. Vissa anldggningar
har kanske bara skéterskor anstillda,
andra har likare som inte ir GPs osv. Vi
har alltsa forlorat vér unika stillning.

For dyrt
Ersittning nummer tva —"Quality and
Outcomes Framework” har varit lite for
framgangsrik, enligt Roger.

— Det ir ett system som baserar sig pd
podng man fir. Den maximala summan
man kan nd ir 1050 poing. Nir syste-

met infordes beriknade man frin statligt
hall att en genomsnittlig praktik skulle
komma upp till mellan 600—700 poing
— men det visade sig landa pi 1 coo
poing istillet!

— Dirfor blev hela systemet dyrare
— mycket dyrare — 4n man tinke sig.
Losningen pa det problemet kommer
nu: Man hojer ribban for att fa dessa
poidng i stillet.

Och det leder i sin tur, enligt Roger,
att GPs forvintas utfora saker, som de
tidigare fick poing for, gratis.

Bralon

P4 Rogers klinik arbetar 6 doktorer (5,5
heltidstjinster) samt en avlonad likare
och en ST-likare.

— Med skéterskor, sekreterare etc. — vi
har en person som endast arbetar som
ekonomisk ansvarig direktor — syssel-
sdtter vi 30 personer. Alla dessa arbetar
dock inte heltid.

Inkomsterna for praktiken sig ut si
hir under 2005—2006: Frin Global sum
renderades 10,5 miljoner kr, Quality and
Outcomes Framework ytterligare 3, 3 mil-
joner kr och frin Enhanced services 2 mil-
joner. Totalt innebir det ersittningar pa
15,8 miljoner!

Det ir bra betalt, och det dr nagot
som Roger inte sticker under stol med.

— Jag tar ut en arslén pa drygt 1,7
miljoner kronor — och det innebir att
vi brittiska familjelikare idag antagligen
ligger i topp i Europa, tror han.

— Men jag tror att hela vért system
ir i gungning, och jag uppmanar mina
yngre kollegor att njuta av det si linge
det varar!




, , Det ar fortfarande en mycket stor arbetsborda. Dessutom lever vi

hela tiden under hotet att bli stamda av nagon som upplever sig

vara utsatt for felbehandling.

Avgor sjilva

Systemet dr under stark finansiell press
fran statsmakterna — det ir helt enkelt
for dyrt. Fran statsmakternas sida anser
man att hela avtalet blev ”over delivered”,
som Roger beskriver det pé odversittlig
engelska.

Dessutom befarar Roger att hela
familjelikarsystemet eroderar, i och med
att man dppnat upp for andra aktdrer.

— Jag hoppas verkligen att jag har
fel...

Det ir stora pengar vi talar om — men
priserna i Storbritannien ir ocksa héga.
Nir det giller sjilva verksamheten — far
de vad de behéver? undrar vi.

— Ja, det tycker jag. Men det ir tvéd
saker man ska komma ihdg nir man stil-
ler en sidan friga, svarar Roger.

— Det forsta ir att om vi inte far det,
sa ar det vart eget fel. Det dr ju vi som tar
emot ersittningen och sedan viljer vad vi
ska anvinda pengarna till — hur mycket
vi tar ut i [on, och hur mycket som gar
till sjdlva verksamheten.

— Dessutom har vi problem med
véra lokaler — och det ir ett generellt,
strukturellt problem i hela landet.
Vara lokaler ir gamla och tranga. De
ir byggda nir vi hade ett helt annat —
mer avgrinsat — uppdrag. Vi diskuterar
ibland om vi skall anstilla ytterligare
en likare, men fragan blir da var vi ska
placera denne!

Snabba konsultationer

Ett patientbesok — eller konsultation
som Roger i likhet med sina danska
kollegor foredrar att kalla det — ska i

genomsnitt klaras av pd tio minuter.

Att denna jimfSrelsevis korta tid vicker
uppmirksamhet i Sverige har Roger lite
svért att forstd.

— I allminhet gir det ganska bra att
styra. Och naturligtvis — om nigon tar
upp ett dmne under en konsultation
som kriver att vi tar ett lingre samtal,
sd bokar jag in det.

Forra dret gjorde han drygt 300 hem-
besok, vilket alltsd motsvarar mer 4n ett
om dagen.

— I Storbritannien 4r det ganska van-
ligt att man dker hem till patienter som
inte klarar av att ta sig till mottagningen,
kommenterar han lakoniske.

I det s.k. "White paper” fran 2005
deklarerade man fran statligt hall att
man ville dstadkomma ett skifte av
patientstrommen: Bort fréin sjukhusen
till lokala vardgivare i stillet. Specialister
frin sjukhusen skulle ocksé utfora en del
av sitt arbete i primérvirden. Man vill
dessutom att GPs ska fokusera pi nagon
vald del, t.ex. STD — GPs with a special
interest — vilket Roger anser stdr i motsats
till ate vara just GP.

— Det handlar dir om att balansera
ett sidant fokus, och vilken grad man
ger detta fokus, anser han.

Bra arbetsmiljo
Vilka dr d4 de storsta fordelarna med ate
vara GP i Storbritannien?

— D4 maste jag svara helt utifrin mina
egna dsikter — jag kan inte tala for nagon
annan, papekar Roger.

— Det dr den kliniska utmaningen,
baserad pd personliga relationer med
patienterna och kontinuitet. Dessutom
har vi bra kontroll pa var egen arbets-

miljé — visserligen har den minskat
nigot, men den ir fortfarande god.

Lonerna gir inte att undvika nir man
talar om situationen fér GPs i Storbri-
tannien, fortsitter han.

— En GP har haft en god levnads-
standard under hela sin karriir — och nu
ir den bittre 4n nigonsin. Dessutom dr
det sd att just jag har trives bra med att
bo i det upptagningsomrade jag arbetar
i — men det 4r ocksd méinga som viljer
att inte gora det.

Tung byrakrati och omorganisationer
Vilka dr nackdelarna?

— Det ir fortfarande en mycket stor
arbetsbérda. Dessutom lever vi hela
tiden under hotet att bli stimda av
nagon som upplever sig vara utsatt for
felbehandling, svarar Roger.

— Byrékratin — framf6r allt sedan det
nya ersittningssystemet implementera-
des — dr mycket stor och frustrerande.

Roger anser dven att den kinsla som
man har i landet idag att hela systemet
med General Practice ir hotat, av de skil
han tidigare beskrivit, upplevs av ménga
som mycket oroande.

En annan orsak till frustration 4r de
ménga omorganisationerna som de varit
utsatta for.

— De har varit direkt kontraproduk-
tiva, anser han.

— Om man, som jag, har varit yrkes-
verksam i 35 ér sd har man till dags dato
upplevt inte mindre 4n 19 stora omor-
ganisationer inom NHS!

Per LUNDBLAD
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Nummer Manusstopp Utgivningsdag
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Nr7 12 oktober 9 november
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