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                                        Miljö och hälsa<br />

                                                        Klimat och folkhälsa<br />

                                                        Återvinning inom landstinget<br />

                                                        Vad är ett grönt läkemedel?<br />

                                                        Nya hälsorisker i ett förändrat klimat<br />

                                                        Ett förändrat klimat ger ett nytt sjukdomspanorama.<br />

                                                        Som läkare är det viktigt att vara<br />

                                                        medveten om vilka hälsorisker det för med sig.<br />

                                                        Bisysslor – vad gäller?<br />

                                                        Arbete hos andra abetsgivare kan ge värdefull<br />

                                                        variation i ditt arbetsliv och kompetensutveckling.<br />

                                                        Men vad gäller egentligen?<br />

                                                        Sjukvård i skottlinjen<br />

                                                        I en väpnad konflikt försämras vården samtidigt<br />

                                                        <strong>som</strong> vårdbehoven växer. Ett av krigets<br />

                                                        första offer är själva sjukvårdssystemet.<br />

                                                        Utgiven av <strong>Sveriges</strong> Yngre Läkares Förening #01/<strong>2012</strong> Årgång 71

                                                    

                                                    innehåll<br />

                                                        6<br />

                                                        Nya hälsorisker i ett förändrat klimat<br />

                                                        Tycker du att vintern har varit ovanligt varm i år? Trots vissa variationer står det<br />

                                                        klart att vi går mot ett varmare klimat. Det innebär bland annat en ökad risk för<br />

                                                        spridning av klimatkänsliga infektioner <strong>som</strong> borrelios, badsårsfeber och visceral<br />

                                                        leishmaniasis. Smittskyddsinstitutet är medvetna om situationen och arbetar för<br />

                                                        att verksamheten ska kunna möta förändrade krav. Som läkare är det viktigt att<br />

                                                        vara medveten om vilka hälsorisker ett förändrat klimat för med sig.<br />

                                                        © iStockPhoto I leonard_c<br />

                                                        8<br />

                                                        9<br />

                                                        Vad är ett grönt läkemedel?<br />

                                                        l?<br />

                                                        Diskussionen kring läkemedel och miljö har accentuerats<br />

                                                        under 00-talet och är idag en självklar frågeställning på<br />

                                                        läkemedelsindustrins, hälso- och sjukvårdens samt akademiernas<br />

                                                        agenda. Många frågor kvarstår att besvara, bland annat vad <strong>som</strong><br />

                                                        skiljer ett grönt från ett ”icke-grönt” läkemedel.<br />

                                                        Klimat och folkhälsa<br />

                                                        Som läkare har vi förutsättningar att skapa ett starkare engagemang<br />

                                                        för ett bättre klimat. Hälso- och sjukvårdspersonalens kunskap kan inte<br />

                                                        längre ignoreras när klimatpolitiken utformas.<br />

                                                        3 Utrymme för ansvar<br />

                                                        4 Aktuellt<br />

                                                        14 Hållbarhet och framtidens sjukvård<br />

                                                        15 Svårt för ST-läkare att få gå kurser<br />

                                                        16 Bisysslor – vad gäller?<br />

                                                        17 Semester under AT<br />

                                                        18 Sjukvård i skottlinjen<br />

                                                        10<br />

                                                        12<br />

                                                        Matavfall bidrar till bättre miljö<br />

                                                        Gynekologen Jan Rapp såg ingen logik i att maten slängs och bränns<br />

                                                        när den istället kan bli miljövänligt drivmedel till fordon. Så han drev på<br />

                                                        biogastillverkningen i Stockholm och började med sin egen arbetsplats,<br />

                                                        Danderyds sjukhus.<br />

                                                        Planet Obesity<br />

                                                        Fetma, kronisk sjukdom och ökande utsläpp av växthusgaser är problem<br />

                                                        <strong>som</strong> utmanar vår samtid. Men hänger de egentligen ihop? Med boken<br />

                                                        “Planet Obesity - How we're eating ourselves and the planet to death”<br />

                                                        ger sig Garry Egger och Boyd Swinburn i kast med att hitta den<br />

                                                        minsta gemensamma nämnaren.<br />

                                                        20 Ett annorlunda extraknäck<br />

                                                        20 Att ta saken i egna händer<br />

                                                        21 Debatt<br />

                                                        22 OrdförandeOrdet<br />

                                                        23 Fackligt<br />

                                                        24 Kvartalet <strong>som</strong> gått<br />

                                                        25 Ankan: Vi är inga maskiner<br />

                                                        2 moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong>

                                                    

                                                    ledare<br />

                                                        Redaktör och<br />

                                                        ansvarig utgivare<br />

                                                        Johanna Sandlund<br />

                                                        johanna.sandlund@sylf.se<br />

                                                        Repro & Tryck<br />

                                                        Sörmlands Grafiska<br />

                                                        Katrineholm<br />

                                                        Annonser samt<br />

                                                        prenumerationer<br />

                                                        Cecilia Henzel<br />

                                                        cecilia.henzel@sylf.se<br />

                                                        SYLFs kansli<br />

                                                        Box 5610<br />

                                                        114 86 Stockholm<br />

                                                        tel: 08–790 33 66<br />

                                                        fax: 08–21 18 68<br />

                                                        Utrymme för ansvar<br />

                                                        I dagens sjukvård bemannar underläkaren allt fler ansvarsfulla positioner.<br />

                                                        Med egen mottagning, jour- och avdelningsarbete, pedagogiska och<br />

                                                        akademiska uppgifter samt krav på kvalitetsarbete ökar behovet av egen<br />

                                                        arbetsyta och adekvata IT-lösningar.<br />

                                                        Styrelse<br />

                                                        Lena Ekelius, ordf.<br />

                                                        Martin Sandelin, v. ordf.<br />

                                                        Emma Spak, a.v. ordf.<br />

                                                        Johanna Sandlund, redaktör<br />

                                                        Harald Strömberg, ledamot<br />

                                                        Adina Welander, ledamot<br />

                                                        Åsa Bratt, ledamot<br />

                                                        Kansli<br />

                                                        Cecilia Henzel<br />

                                                        cecilia.henzel@sylf.se<br />

                                                        SYLFs kansli<br />

                                                        Box 5610<br />

                                                        114 86 Stockholm<br />

                                                        tel 08–790 33 66<br />

                                                        fax 08–21 18 68<br />

                                                        Pg 768-2<br />

                                                        Bg 726-9632<br />

                                                        Internet<br />

                                                        sylf.se<br />

                                                        Omslagsfoto<br />

                                                        © iStockPhoto<br />

                                                        Lachlan Currie<br />

                                                        Tyvärr åtföljs sällan ansvaret <strong>som</strong> ges underläkaren av<br />

                                                        de för uppgifterna nödvändiga utrymmet och hjälpmedlen.<br />

                                                        Vi underläkare måste ställa tydliga krav på<br />

                                                        vad <strong>som</strong> bör vara självklarheter i fråga om arbetsmiljö,<br />

                                                        administrativa verktyg samt introduktion till<br />

                                                        verksamheten.<br />

                                                        Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna<br />

                                                        råd om läkarnas specialiseringstjänstgöring (SOSFS<br />

                                                        2008:17) bör det finnas lokaler och utrustning i<br />

                                                        den omfattning och till den standard <strong>som</strong> krävs för<br />

                                                        att målbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.<br />

                                                        När Socialstyrelsen följer upp hur det ser ut i verksamheten<br />

                                                        anger förvisso 72 procent av de tillfrågade<br />

                                                        ST-läkarna att detta i ”huvudsak stämmer”, men de<br />

                                                        mest frekvent förekommande negativa kommentarerna<br />

                                                        handlar om avsaknad av en egen arbetsplats samt<br />

                                                        brist på datorer och utrustning (ST i teori och praktik –<br />

                                                        En uppföljning av kvaliteten i läkarnas specialiseringstjänstgöring<br />

                                                        SOSFS 2008:17). Då egen arbetsyta kan<br />

                                                        kännas underordnad övriga resurser så<strong>som</strong> medicinskteknisk<br />

                                                        utrustning, omklädningsrum och egen telefon<br />

                                                        kan man misstänka att betydligt fler än de 28 procent<br />

                                                        <strong>som</strong> svarat nekande inte räknat arbetsyta till det <strong>som</strong> i<br />

                                                        ”huvudsak stämmer”.<br />

                                                        SYLF hävdar rätten till egen arbetsplats för läkare. Vi<br />

                                                        anser att detta är ett basalt krav <strong>som</strong> är grundläggande<br />

                                                        för att kunna säkerställa patientsäkerhet, sekretess,<br />

                                                        pedagogisk och akademisk kvalitet samt en god arbetsmiljö.<br />

                                                        Att spara in på läkares arbetsplatser drabbar<br />

                                                        dessutom patienterna genom sämre administrativ<br />

                                                        kvalitet samt arbetsgivaren genom sänkt produktivitet;<br />

                                                        båda faktorer <strong>som</strong> borde mana till eftertanke.<br />

                                                        Ansvar ska åtföljas av adekvata förutsättningar att utföra<br />

                                                        uppdraget. Självklart ska den yrkesgrupp <strong>som</strong> huvudsakligen<br />

                                                        driver kvalitetsutvecklingen framåt i vården<br />

                                                        ha egna arbetsplatser. Alternativet är oacceptabelt.<br />

                                                        Styrelsen<br />

                                                        moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong> 3

                                                    

                                                    aktuellt<br />

                                                        Kränkande krav på sterilisering<br />

                                                        Amnesty International är oroat över rapporterna<br />

                                                        om att den svenska regeringen planerar<br />

                                                        att behålla lagen <strong>som</strong> tvingar dem <strong>som</strong><br />

                                                        genomgår könskorrigerande behandling att<br />

                                                        sterilisera sig.<br />

                                                        - Vi är bekymrade över rapporter om att<br />

                                                        riksdagens Socialförsäkringsutskott har enats<br />

                                                        om att behålla steriliseringskravet. Det<br />

                                                        bryter mot rätten till kroppslig integritet<br />

                                                        <strong>som</strong> skyddas genom artikel 3 i Europeiska<br />

                                                        unionens stadga om de grundläggande rättigheterna,<br />

                                                        säger Lise Bergh, generalsekreterare<br />

                                                        för Amnesty Sverige.<br />

                                                        Personer vars juridiska kön inte matchar<br />

                                                        deras könsidentitet riskerar idag diskriminering<br />

                                                        inom många områden. Amnesty menar<br />

                                                        att lagen med krav på sterilisering kränker<br />

                                                        dessa personers rättigheter ytterligare. Alla<br />

                                                        människor har rätt till skydd mot medicinska<br />

                                                        övergrepp, något <strong>som</strong> garanteras i artikel<br />

                                                        18 i Yogyakartaprinciperna om tillämpning<br />

                                                        av internationell humanitär rätt i samband<br />

                                                        med sexuell läggning och könsidentitet.<br />

                                                        Amnesty International skickade nyligen<br />

                                                        ett brev till socialminister Göran Hägglund<br />

                                                        där den svenska regeringen uppmanas att:<br />

                                                        − presentera förslag om att ta bort kravet på<br />

                                                        att personer <strong>som</strong> vill ändra sitt juridiska kön<br />

                                                        måste sterilisera sig, i linje med rekommendationerna<br />

                                                        från Socialstyrelsen och internationell<br />

                                                        humanitär rätt<br />

                                                        − presentera förslag om att ta bort det lagstadgade<br />

                                                        kravet att personer <strong>som</strong> vill ändra<br />

                                                        sitt juridiska kön är ogifta och svenska<br />

                                                        medborgare<br />

                                                        − tillåta personer <strong>som</strong> vill ändra sitt juridiska<br />

                                                        kön att vidta åtgärder för att bevara spermier<br />

                                                        och ägg för framtida fertilitetsbehandling<br />

                                                        − säkerställa att personer <strong>som</strong> vill ändra sitt<br />

                                                        juridiska kön kan göra det utan att genomgå<br />

                                                        oönskad medicinsk behandling eller kirurgiska<br />

                                                        ingrepp.<br />

                                                        Immunförsvar vid ovulation<br />

                                                        Immunförsvaret påverkas vid ägglossning<br />

                                                        visar en studie av Relloso et al<br />

                                                        vid Complutense University i Madrid.<br />

                                                        Forskarna fann att en ökning av östradiolnivåerna<br />

                                                        orsakar en försämrad effektivitet i<br />

                                                        immunförsvaret. Syftet med detta kan vara<br />

                                                        att förbättra förutsättningen för spermier<br />

                                                        att överleva. Forskarna menar dock att det<br />

                                                        också kan vara en förklaring till varför kvinnor<br />

                                                        vid ägglossning har större risk att smittas<br />

                                                        med överförbara sjukdomar <strong>som</strong> HIV<br />

                                                        eller HPV.<br />

                                                        Studien, <strong>som</strong> publiceras i Journal of<br />

                                                        Leukocyte Biology, genomfördes på möss<br />

                                                        <strong>som</strong> efter antingen hysterektomi eller behandling<br />

                                                        med östradiol exponerades för<br />

                                                        Candida albicans. Mössen <strong>som</strong> behandlats<br />

                                                        med könshormon var med ett svagare Th17-<br />

                                                        immunsvar mer mottagliga för infektion.<br />

                                                        UCLA-professor åtalad<br />

                                                        Kemiprofessor Patrick Harran och hans<br />

                                                        arbetsgivare University of California, Los<br />

                                                        Angeles (UCLA) är åtalade för att ha upprätthållit<br />

                                                        en farlig arbetsmiljö i laboratorierna.<br />

                                                        Detta ska ha lett till att en 23-årig<br />

                                                        biomedicinsk analytiker avled till följderna<br />

                                                        av en brand i laboratoriet. Händelsen inträffade<br />

                                                        i slutet av 2008 då Sheherbano ”Shen”<br />

                                                        Sangij brände sig svårt när hon arbetade<br />

                                                        med brandfarliga kemikalier utan skyddsrock.<br />

                                                        Shen dog 18 dagar senare till följd av<br />

                                                        skadorna <strong>som</strong> hon ådrog sig.<br />

                                                        Harran och UCLA står åtalade på tre<br />

                                                        punkter, bland annat för att ha brutit mot<br />

                                                        arbetsmiljöregler <strong>som</strong> innefattar att anställda<br />

                                                        ska ha fått säkerhetsutbildning och bära<br />

                                                        adekvat skyddsutrustning. Om det blir en<br />

                                                        fällande dom riskerar Harran 4,5 år i fängelse<br />

                                                        och UCLA 4,5 USD i böter.<br />

                                                        Sömn och hunger<br />

                                                        Forskning från Uppsala universitet visar<br />

                                                        att den del av hjärnan <strong>som</strong> bidrar till människans<br />

                                                        aptitkänsla påverkas av sömnbrist.<br />

                                                        Dåliga sömnvanor kan därför påverka människors<br />

                                                        risk att bli överviktiga. Resultaten<br />

                                                        publiceras i The Journal of Clinical<br />

                                                        Endocrinology.<br />

                                                        Forskarna har tidigare beskrivit att en natt<br />

                                                        av sömnbrist minskade ämne<strong>som</strong>sättningen<br />

                                                        och ökade hungernivåerna påföljande morgon.<br />

                                                        Med fMRI har man nu undersökt hjärnorna<br />

                                                        hos tolv normalviktiga manliga studenter<br />

                                                        medan de fick titta på bilder av olika<br />

                                                        livsmedel. Man har sedan jämfört skillnaderna<br />

                                                        <strong>som</strong> uppstod efter en natt med normal<br />

                                                        sömn och efter en natt utan sömn. Efter<br />

                                                        en natt av sömnbrist visade studenterna hög<br />

                                                        aktivering i ett område av hjärnan <strong>som</strong> är<br />

                                                        involverad i människans vilja att äta.<br />

                                                        Antibiotikabegränsning i amerikansk djurhållning<br />

                                                        Amerikanska Food and Drug Administration<br />

                                                        (FDA) planerar att begränsa möjligheterna<br />

                                                        att behandla djur med cefalosporiner, meddelar<br />

                                                        Washington Post. Från om med 5 april<br />

                                                        får inte nötkreatur, grisar, kycklingar eller<br />

                                                        kalkoner ges cefalosporiner profylaktiskt,<br />

                                                        men medlen får fortfarande användas <strong>som</strong><br />

                                                        behandling.<br />

                                                        Konsumentförespråkare stödjer FDA:s<br />

                                                        beslut, men säger att det bara handlar om en<br />

                                                        liten del av ett mycket större folkhälsoproblem<br />

                                                        knutet till överanvändning av antibiotika<br />

                                                        på djur. De vill att FDA även ska begränsa<br />

                                                        användningen av antibiotika i djurfoder,<br />

                                                        en fråga <strong>som</strong> har drivits sedan 1977.<br />

                                                        Antibiotika ges till djur för att ”förebygga<br />

                                                        sjukdomar och ge viktökning samt kompensera<br />

                                                        för trånga förhållanden på gårdar”.<br />

                                                        Förekomsten av antibiotika i djuruppfödning<br />

                                                        har i flera studier kopplats samman<br />

                                                        med selektion av resistenta bakterier, <strong>som</strong><br />

                                                        kan spridas till människor.<br />

                                                        År 2008 utfärdade FDA ett totalförbud<br />

                                                        mot cefalosporin-användning i boskap, men<br />

                                                        de drog då tillbaka förslaget efter starkt<br />

                                                        motstånd från jordbruksindustrin. Nu väljer<br />

                                                        FDA att genomföra det, dock med vissa<br />

                                                        undantag. Exempelvis kommer veterinärer<br />

                                                        fortfarande att kunna ordinera cefalosporiner<br />

                                                        för begränsad användning i djur.<br />

                                                        Jordbruksindustrin menar att FDA inte<br />

                                                        har vetenskapligt stöd för förbudet. Andra<br />

                                                        menar att FDA borde göra mycket mer. Den<br />

                                                        demokratiska kongressledamoten Louise M.<br />

                                                        Slaughter menar att detta är ett "blygsamt"<br />

                                                        steg i kampen för att avvärja ett massivt hot<br />

                                                        mot folkhälsan. Hon kritiserar också FDA<br />

                                                        för att inte ha vidtagit åtgärder tidigare.<br />

                                                        Under 2009 fann Centers for Disease<br />

                                                        Control and Prevention att nästan<br />

                                                        tre procent av testade salmonella var<br />

                                                        cefalosporinresistenta.<br />

                                                        4 moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong>

                                                    

                                                    En av tre<br />

                                                        av ST-läkarna har funderat på att byta specialitet. Läs mer<br />

                                                        om ST-enkäten på sidan 15.<br />

                                                        Läkemedelsfel i ApoDos vanligt<br />

                                                        När patienter med ApoDos läggs in och<br />

                                                        skrivs ut från sjukhus kan fel uppstå <strong>som</strong> i<br />

                                                        värsta fall kan ge biverkningar. Det framgår<br />

                                                        av en studie vid Akademiska sjukhuset.<br />

                                                        - ApoDos fungerar oftast bra när medicineringen<br />

                                                        är stabil och patienterna är i hemmet.<br />

                                                        Det vi sett är problem vid sjukhusinläggningar<br />

                                                        och när personerna skickas hem.<br />

                                                        Ibland är felen så allvarliga att man riskerar<br />

                                                        svåra biverkningar efter hemkomsten, säger<br />

                                                        Ulrika Gillespie, apotekare vid Akademiska<br />

                                                        sjukhuset och en av de ansvariga för studien.<br />

                                                        Närmare 180 000 patienter i Sverige<br />

                                                        är i dag anslutna till ApoDos. Vid en kartläggning<br />

                                                        våren 2010 av sammanlagt 290<br />

                                                        ApoDos-beställningar på Akademiska fann<br />

                                                        man fel i en fjärdedel. I samtliga fall handlade<br />

                                                        det om överföring av uppgifter från sjukhusets<br />

                                                        läkemedelslistor till apotekets system<br />

                                                        för beställning av nya ApoDos-påsar.<br />

                                                        - Att det var så vanligt förvånade oss.<br />

                                                        Överföringen görs fortfarande manuellt av<br />

                                                        underläkare, inte sällan under tidspress, säger<br />

                                                        Ulrika Gillespie.<br />

                                                        Många fel beror på att datasystemen inte<br />

                                                        är kompatibla, menar Gillespie. Det vanligaste<br />

                                                        felet är att läkemedel utelämnats,<br />

                                                        men även dosering och administrationssätt<br />

                                                        registreras felaktigt. I vissa fall fördes läkemedel<br />

                                                        över till ApoDos-beställningen <strong>som</strong><br />

                                                        patienten inte längre skulle ha.<br />

                                                        - Åtgärder behövs för att minimera riskerna<br />

                                                        när läkemedelsinformation ska överföras<br />

                                                        mellan olika system. Sannolikt är problemen<br />

                                                        likartade på andra sjukhus i landet. I och<br />

                                                        med att problemet upptäckts har vi bättre<br />

                                                        förutsättningar att arbeta förebyggande så<br />

                                                        att felmedicinering kan undvikas. I väntan<br />

                                                        på bättre IT-lösningar kan ett sätt vara att<br />

                                                        man dubbelkontrollerar läkemedelslistorna,<br />

                                                        säger hon.<br />

                                                        Rapportering av vårdskador<br />

                                                        Det finns ett mörkertal i rapporteringen av<br />

                                                        vårdskador. I en studie i Östergötland av 113<br />

                                                        fall <strong>som</strong> beviljats ersättning från patientförsäkringen<br />

                                                        hade bara en femtedel anmälts<br />

                                                        enligt lex Maria. Fallen omfattade skador<br />

                                                        <strong>som</strong> lett till döden eller mer än 30-procentig<br />

                                                        invaliditet och bedömdes i efterhand av tre<br />

                                                        erfarna chefläkare.<br />

                                                        - Antingen har man inte definierat händelsen<br />

                                                        <strong>som</strong> en skada eller också har den<br />

                                                        bedömts vara en ”komplikation” <strong>som</strong> enligt<br />

                                                        föreskrifterna inte behöver rapporteras,<br />

                                                        säger Annica Öhrn, risksamordnare vid<br />

                                                        Landstinget i Östergötland och doktorand i<br />

                                                        hälso- och sjukvårdsanalys vid LiU.<br />

                                                        - Det är slående att svåra infektioner inte<br />

                                                        alls rapporterats. De har ansetts <strong>som</strong> komplikationer<br />

                                                        även om orsaken kan var så enkel<br />

                                                        <strong>som</strong> att någon inte tvättat händerna, säger<br />

                                                        Annica Öhrn.<br />

                                                        420 000 nya medarbetare<br />

                                                        Välfärdssektorn behöver rekrytera 420 000<br />

                                                        nya medarbetare fram till år 2020 visar<br />

                                                        SKL:s rekryteringsprognos. SKL menar att<br />

                                                        allmänläkare och psykiatriker har ”särskilt<br />

                                                        bra möjligheter att få arbete i välfärdssektorn<br />

                                                        inom den närmsta tioårsperioden”.<br />

                                                        En tredjedel av de anställda, 330 000<br />

                                                        personer, når pensionsålder fram till 2020.<br />

                                                        Samtidigt kommer både andelen äldre och<br />

                                                        unga i befolkningen att öka, vilket ökar efterfrågan<br />

                                                        på välfärdstjänster.<br />

                                                        - Även om de mest engagerade och motiverade<br />

                                                        medarbetarna jobbar i vår sektor<br />

                                                        måste kommuner och landsting hela tiden<br />

                                                        utvecklas för att bli ännu bättre arbetsgivare,<br />

                                                        menar Håkan Sörman, vd på SKL. Att<br />

                                                        kunna locka människor med rätt kompetens<br />

                                                        att börja jobba i välfärdssektorn är avgörande<br />

                                                        för kvaliteten på välfärden.<br />

                                                        Politik och vetenskap<br />

                                                        USA:s häl<strong>som</strong>inister har avslagit FDA:s rekommendation<br />

                                                        att erbjuda akut-p-piller<br />

                                                        receptfritt. Idag krävs recept för alla under<br />

                                                        17 år. Beslutet tros ha tagits för att undvika<br />

                                                        en debatt om preventivmedel under<br />

                                                        presidentvalskampanjen.<br />

                                                        Konservativa opinionsbildare menar att<br />

                                                        receptfria akut-p-piller för unga kvinnor<br />

                                                        skulle innebära färre chanser för läkare att<br />

                                                        ”rädda dem från sexuellt utnyttjande, övergrepp<br />

                                                        och sjukdomar”.<br />

                                                        FDA-forskare stödde rekommendationen<br />

                                                        enhälligt. Motiv var att kvinnor kan bestämma<br />

                                                        på egen hand när de behöver det,<br />

                                                        läkemedlet är effektivt och riskerna är minimala<br />

                                                        - särskilt jämfört med graviditet. FDA<br />

                                                        är starkt kritisk till beslutet och menar att<br />

                                                        unga kvinnor skulle gynnas av enkel tillgång<br />

                                                        till p-piller och inte behöva inblandning av<br />

                                                        vårdgivare.<br />

                                                        Bröstcancerrisk varierar med bakgrund<br />

                                                        Kvinnor med låg utbildningsnivå och invandrarkvinnor<br />

                                                        löper lägre risk att drabbas<br />

                                                        av bröstcancer än kvinnor <strong>som</strong> är högutbildade<br />

                                                        och födda i Sverige. Samtidigt är<br />

                                                        mortaliteten högre för de lågutbildade och<br />

                                                        utlandsfödda kvinnor <strong>som</strong> faktiskt drabbas<br />

                                                        – en förändring <strong>som</strong> skett de senaste<br />

                                                        tio åren. Det visar en studie i Breast Cancer<br />

                                                        Research från Karolinska Institutet <strong>som</strong> följt<br />

                                                        fem miljoner kvinnor 1961-2007.<br />

                                                        - Fram till år 2000 hade alla kvinnor i<br />

                                                        Sverige samma risk att dö i bröstcancer. Men<br />

                                                        efter det har någonting hänt. De lågutbildade<br />

                                                        och utlandsfödda kvinnor <strong>som</strong> fick sin<br />

                                                        bröstcancerdiagnos mellan 2000-2007 har<br />

                                                        av någon anledning en högre dödlighet, säger<br />

                                                        docent Tahereh Moradi vid Institutet för<br />

                                                        miljömedicin, Karolinska Institutet, <strong>som</strong> lett<br />

                                                        studien.<br />

                                                        Högutbildade kvinnor har 20-30 procent<br />

                                                        högre risk att få bröstcancer än lågutbildade.<br />

                                                        Samma grupp har samtidigt 30-40 procent<br />

                                                        lägre risk att avlida i sjukdomen jämfört<br />

                                                        med kvinnor med låg utbildningsnivå,<br />

                                                        oavsett födelseland.<br />

                                                        Studien visar samtidigt att utlandsfödda<br />

                                                        kvinnor <strong>som</strong> fått en bröstcancerdiagnos efter<br />

                                                        50 års ålder och utlandsfödda kvinnor<br />

                                                        <strong>som</strong> fått diagnosen under studiens sista tio<br />

                                                        år löper högre risk att dö till följd av bröstcancer<br />

                                                        jämfört med motsvarande grupp<br />

                                                        infödda svenskar. Skillnaden mellan grupperna<br />

                                                        kan bero på lägre deltagande i screeningprogram<br />

                                                        bland äldre och nyanlända.<br />

                                                        - Våra resultat pekar på vikten av aktiva<br />

                                                        åtgärder för att minska insjuknande och<br />

                                                        framför allt dödlighet hos utsatta grupper.<br />

                                                        Den lägre risken för bröstcancer bland utlandsfödda<br />

                                                        visar också hur viktigt det är att<br />

                                                        ta reda på mer om hur livsstilsfaktorer så att<br />

                                                        förebyggande insatser kan genomföras, säger<br />

                                                        Tahereh Moradi.<br />
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                                                    Miljö och hälsa<br />

                                                        Nya hälsorisker i ett förändrat klimat<br />

                                                        Tycker du att vintern har varit ovanligt varm i år? Trots vissa variationer står det klart att vi går<br />

                                                        mot ett varmare klimat. Det innebär bland annat en ökad risk för spridning av klimatkänsliga<br />

                                                        infektioner <strong>som</strong> borrelios, badsårsfeber och visceral leishmaniasis. Smittskyddsinstitutet är<br />

                                                        medvetna om situationen och arbetar för att verksamheten ska kunna möta förändrade krav.<br />

                                                        Som läkare är det viktigt att vara medveten om vilka hälsorisker ett förändrat klimat för med sig.<br />

                                                        Frida Duell, läkarstudent, Stockholm<br />

                                                        År 2007 slog FN genom sitt forskningsprogram<br />

                                                        om världens klimat fast att medeltemperaturen<br />

                                                        på jorden ökar. De konstaterade<br />

                                                        också att orsaken var antropogen, det vill<br />

                                                        säga orsakad av människan, framför allt<br />

                                                        genom ökat utsläpp av växthusgaser och<br />

                                                        att de åtgärder <strong>som</strong> hittills vid-tagits för att<br />

                                                        hålla växthusgaserna på en rimlig nivå varit<br />

                                                        otillräckliga.<br />

                                                        Konsekvenser av ett förändrat klimat<br />

                                                        Fördelarna med den globala uppvärmningen<br />

                                                        är få, men de finns. I Sverige kan vi exempelvis<br />

                                                        vänta oss mildare vintrar med en<br />

                                                        minskad problematik hos hjärt- och kärlsjuka<br />

                                                        och en minskad förekomst av köldskador<br />

                                                        <strong>som</strong> följd. Men på det hela taget<br />

                                                        är konsekvenserna av ett varmare klimat<br />

                                                        Anders Wallensten,<br />

                                                        överläkare på<br />

                                                        Smittskyddsinstitutet,<br />

                                                        kan inte sia om hur<br />

                                                        stora hälsorisker<br />

                                                        klimatförändringarna<br />

                                                        kommer att innebära.<br />

                                                        överväldigande negativa. Extrem värme kan<br />

                                                        vara direkt skadligt för personer med hjärtproblem,<br />

                                                        astma och för de äldre.<br />

                                                        Andra extrema vädersituationer <strong>som</strong><br />

                                                        översvämningar och orkaner kan orsaka<br />

                                                        händelserelaterade skador och dödsfall<br />

                                                        och en försämrad luftkvalitet kan öka<br />

                                                        förekomsten av respiratoriska sjukdomar.<br />

                                                        Trots att de största hälsokonsekvenserna<br />

                                                        kommer att drabba de<br />

                                                        fattiga länderna finns det goda skäl<br />

                                                        för Sverige att se över vilka konsekvenser<br />

                                                        den globala uppvärmningen<br />

                                                        kan få nationellt.<br />

                                                        Infektionssjukdomar ökar<br />

                                                        Anders Wallensten, överläkare och<br />

                                                        enhetschef på Smittskyddsinstitutets<br />

                                                        enhet för epidemiologi och utvärdering,<br />

                                                        anser att infektionssjukdomar<br />

                                                        är bland de allvarligaste hälsorelaterade<br />

                                                        effekterna att vänta av ett förändrat<br />

                                                        klimat.<br />

                                                        – Generellt kan man säga att klimatförändringar<br />

                                                        leder till en allmän<br />

                                                        riskhöjning för de klimatkänsliga<br />

                                                        sjukdomar <strong>som</strong> gynnas av förändringarna,<br />

                                                        exempelvis vektor- och<br />

                                                        vattenburna sjukdomar, men det går<br />

                                                        i dagsläget inte att sia om exakt hur<br />

                                                        stora riskerna är.<br />

                                                        Klimatscenario<br />

                                                        Medeltemperaturen har stigit med ungefär 0,7 °C sedan slutet av<br />

                                                        1800-talet och beräknas stiga ytterligare 1,8 - 4 °C till år 2100<br />

                                                        om inga åtgärder vidtas. I geologisk tid är detta en väldigt snabb<br />

                                                        utveckling. Om det ”bara” skulle bli 1,8 °C varmare under denna<br />

                                                        period skulle det innebära den största temperaturökningen under<br />

                                                        de senaste 10 000 åren.<br />

                                                        I Sverige beräknas vintertemperaturerna stiga mest, men även<br />

                                                        <strong>som</strong>rarna blir varmare. De varma dagarna kommer att blir fler,<br />

                                                        men bara några grader varmare. De kallaste dagarna kommer att<br />

                                                        blir färre och nästan 10 °C varmare. Förekomsten av dagar med<br />

                                                        minusgrader minskar markant; från dryga hälften av årets dagar<br />

                                                        ned till ca 15 procent inom samma tidsperiod.<br />

                                                        Det kommer bli en ökad och mer ojämnt fördelad nederbörd och<br />

                                                        flera extrema vädersituationer <strong>som</strong> exempelvis torka, vattenbrist,<br />

                                                        höga flöden, översvämningar och skyfall.<br />

                                                        Källa: <strong>Sveriges</strong> meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI) och FN:s ramkonvention om klimatförändringar.<br />
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                                                    Miljö och hälsa<br />

                                                        © iStockPhoto I leonard_c<br />

                                                        Elisabet Lindgren, forskare inom miljömedicin vid<br />

                                                        Karolinska Institutet, arbetar på en rapport om vilka<br />

                                                        hälsoeffekter Stockholm kommer drabbas av.<br />

                                                        De klimatkänsliga sjukdomar <strong>som</strong> bedöms<br />

                                                        ha högst kombinerad risk för ökad<br />

                                                        förekomst och allvarlighetsgrad i Sverige<br />

                                                        är borrelios, vibriosis (badsårsfeber) och<br />

                                                        visceral leishmaniasis. Trots att ett varmare<br />

                                                        klimat gynnar förekomsten<br />

                                                        av Anophelesmyggor<br />

                                                        är dock risken<br />

                                                        för inhemsk<br />

                                                        spridning<br />

                                                        av malaria<br />

                                                        veterinärmedicinska anstalt rapporten<br />

                                                        Smittsamma sjukdomar i ett förändrat klimat<br />

                                                        där de slog fast att en klimatanpassning<br />

                                                        av samhället inte kan avgränsas till en fysisk<br />

                                                        anpassning till extremväder utan att en anpassning<br />

                                                        avseende smittsamma sjukdomar<br />

                                                        måste ske parallellt.<br />

                                                        – Om vi inte anpassar smittskyddsarbetet<br />

                                                        för att hantera nya sjukdomar och<br />

                                                        förändrad sjuklighet så finns risken att<br />

                                                        sjukdomarna får större spridning och därmed<br />

                                                        orsakar större sjuklighet i befolkningen,<br />

                                                        säger Anders Wallensten.<br />

                                                        Huvudåtgärden <strong>som</strong> lyftes fram i rapporten<br />

                                                        var att skapa en myndighetsgemensam<br />

                                                        samverkansgrupp inom området smittsamma<br />

                                                        sjukdomar och klimatförändringar.<br />

                                                        Gruppens syfte skulle framför allt vara att<br />

                                                        bevaka, utvärdera och ge förslag till anpassningsåtgärder<br />

                                                        och den skulle också<br />

                                                        identifiera kunskapsluckor, sprida information<br />

                                                        och skriva lägesrapporter. I skrivande<br />

                                                        stund har denna samverkansgrupp<br />

                                                        ännu inte bildats. Enligt Anders Wallensten<br />

                                                        beror det på att myndighetssamverkan kräver<br />

                                                        nya samarbetsstrukturer och ofta nya<br />

                                                        kunskapsunderlag.<br />

                                                        – Men det handlar också om att se till<br />

                                                        att det inte skapas dubbelarbete och att<br />

                                                        samordna myndigheternas interna projekt.<br />

                                                        Sådant kan ibland ta tid.<br />

                                                        hustemperaturerna<br />

                                                        <strong>som</strong> kan bli bekymmersamma,<br />

                                                        berättar Elisabet<br />

                                                        Lindgren.<br />

                                                        Vårdens ansvar<br />

                                                        Läkare och övrig vårdpersonal har ett ansvar<br />

                                                        att hjälpa allmänheten att förstå de<br />

                                                        hälsorisker <strong>som</strong> kommer med ett förändrat<br />

                                                        klimat.<br />

                                                        – Som student eller yrkesverksam inom<br />

                                                        hälso- och sjukvård bör man ställa krav på<br />

                                                        att få tillgång till utbildning kring hur befolkningens<br />

                                                        hälsa kommer påverkas av de<br />

                                                        kommande klimatförändringarna, menar<br />

                                                        Miljöpartiets Raymond Wigg, oppositionslandstingsråd<br />

                                                        och ansvarig för hälso- och<br />

                                                        sjukvårdsfrågor inom Stockholms läns<br />

                                                        landsting.<br />

                                                        Wigg poängterar att man via sin fackförening<br />

                                                        kan driva dessa frågor och att man<br />

                                                        genom de handlingar man själv utför också<br />

                                                        kan påverka sin omgivning.<br />

                                                        För den <strong>som</strong> vill engagera sig än mer<br />

                                                        finns det möjlighet att forska inom området.<br />

                                                        Karolinska Institutet har exempelvis ett<br />

                                                        forskarutbildningsprogram <strong>som</strong> heter<br />

                                                        Miljöfaktorer och Hälsa där man fördjupar<br />

                                                        sig i toxikologi och riskbedömning. <br />

                                                        Hälsoeffekter på huvudstaden<br />

                                                        En lokal klimat- och sårbarhetsutredning<br />

                                                        specifik för Stockholms län håller just nu<br />

                                                        på att tas fram där Elisabet Lindgren, forskare<br />

                                                        på hälsoeffekter orsakade av klimatförändringar,<br />

                                                        tillsammans med kollegor på<br />

                                                        Institutet för Miljömedicin vid Karolinska<br />

                                                        Institutet analyserar vilka hälsoeffekter <strong>som</strong><br />

                                                        staden kommer att drabbas av under kommande<br />

                                                        decennier. Rapporten släpps senare<br />

                                                        i år.<br />

                                                        – Förutom en ökad smittspridning där<br />

                                                        bland annat fästingburna sjukdomar kommer<br />

                                                        att öka markant och nya sjukdomar<br />

                                                        kan introduceras, så kommer Stockholm<br />

                                                        att drabbas av ökade hälsorisker på grund<br />

                                                        av värmeböljor. Det är framför allt inom-<br />

                                                        mycket låg efter<strong>som</strong><br />

                                                        <strong>Sveriges</strong> har ett väl fungerande hälso- och<br />

                                                        sjukvårdssystem.<br />

                                                        Klimatanpassning på myndighetsnivå<br />

                                                        Förra året publicerade Smittskyddsinstitutet<br />

                                                        tillsammans med Socialstyrelsen och Statens<br />

                                                        Klimatkänsliga sjukdomar*<br />

                                                        Hög risk:<br />

                                                         Borrelios<br />

                                                         Vibriosis<br />

                                                         Visceral leishmaniasis<br />

                                                        Medelhög risk:<br />

                                                         Legionellainfektion<br />

                                                         TBE<br />

                                                         EHEC<br />

                                                         West Nile fever<br />

                                                         Bakteriella diarrésjukdomar<br />

                                                        * riskgraderade efter sammanvägning av risk<br />

                                                        för ökad förekomst och allvarlighetsgrad.<br />

                                                        Källa: Smittsamma sjukdomar i ett förändrat klimat. Smittskyddsinstitutet,<br />

                                                        Socialstyrelsen och Statens veterinärmedicinska anstalt, 2011<br />

                                                        © iStockPhoto I Antagain<br />
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                                                    Miljö och hälsa<br />

                                                        Vad är ett grönt läkemedel?<br />

                                                        Diskussionen kring läkemedel<br />

                                                        och miljö har accentuerats<br />

                                                        under 00-talet och är idag<br />

                                                        en självklar frågeställning<br />

                                                        på läkemedelsindustrins,<br />

                                                        hälso- och sjukvårdens samt<br />

                                                        akademiernas agenda. Många<br />

                                                        frågor kvarstår att besvara,<br />

                                                        bland annat vad <strong>som</strong> skiljer<br />

                                                        ett grönt från ett ”icke-grönt”<br />

                                                        läkemedel.<br />

                                                        Bengt Mattson, handläggare CSR och Miljöfrågor,<br />

                                                        LIF – de forskande läkemedelsföretagen<br />

                                                        I mitten av 90-talet dominerades miljödiskussionen<br />

                                                        kring läkemedel av förpackningarnas<br />

                                                        eventuella miljöpåverkan.<br />

                                                        Diskussionen omfattade såväl materialval<br />

                                                        <strong>som</strong> förpackningsdesign. PVC <strong>som</strong> förpackningsmaterial<br />

                                                        ifrågasattes starkt och<br />

                                                        det fanns en allmän uppfattning om att läkemedel<br />

                                                        var ”överförpackande” – att industrin<br />

                                                        använde onödigt mycket material i sina<br />

                                                        förpackningslösningar.<br />

                                                        Parallellt med denna förpackningsdiskussion<br />

                                                        kom krav in i läkemedelslagstiftningen<br />

                                                        gällande miljöriskbedömning av läkemedelssubstanser<br />

                                                        vid registrering av läkemedel.<br />

                                                        Dessa miljöriskbedömningar fokuserade<br />

                                                        främst på så kallad miljöfarlighet (ekotoxicitet,<br />

                                                        nedbrytbarhet och bioackumulation<br />

                                                        av substanserna) och miljörisk (substansens<br />

                                                        ekotoxicitet för vattenlevande organismer<br />

                                                        satt i relation till tänkbar exponering ute i<br />

                                                        miljön).<br />

                                                        Miljöklassificering på fass.se<br />

                                                        Miljöriskbedömningarna kom att ligga <strong>som</strong><br />

                                                        underlag för den miljöklassificering av läkemedelssubstanser<br />

                                                        <strong>som</strong> LIF tog initiativ<br />

                                                        till under första hälften av 00-talet efter<br />

                                                        viktiga pionjärarbeten av Stockholms Läns<br />

                                                        Landsting och Apoteket AB. I samarbete<br />

                                                        med Läkemedelsverket, <strong>Sveriges</strong> Kommuner<br />

                                                        och Landsting, Apoteket AB och Stockholms<br />

                                                        Läns Landsting lanserades den världsunika<br />

                                                        klassificeringen på fass.se 2005.<br />

                                                        År 2010 var alla de produkter <strong>som</strong> förekommer<br />

                                                        på svenska marknaden genomgångna.<br />

                                                        Klassificeringen på fass.se kan sammanfattas<br />

                                                        på följande sätt:<br />

                                                        ■ Cirka 85 procent av substanserna med en<br />

                                                        miljöriskklassning anses ha en ”försumbar<br />

                                                        miljörisk”<br />

                                                        ■ Cirka 80 procent av substanserna med en<br />

                                                        bioackumulationsklassning anses inte ha<br />

                                                        en potential att bioackumulera<br />

                                                        ■ Endast cirka 10 procent av substanserna<br />

                                                        med en nedbrytningsklassning anses vara<br />

                                                        ”lättnedbrytbara”<br />

                                                        ■ Många substanser saknar tyvärr miljödata,<br />

                                                        vilket omöjliggör klassificering.<br />

                                                        Livscykeln bör analyseras<br />

                                                        Varken de förpackningsdiskussioner <strong>som</strong><br />

                                                        dominerade 90-talsdebatten eller miljöklassificeringen<br />

                                                        av läkemedelssubstanserna på<br />

                                                        www.fass.se ger ett fullständigt svar på frågan<br />

                                                        ”Vad är ett grönt läkemedel?” Inte ens<br />

                                                        om dessa data kombineras erhålls ett uttömmande<br />

                                                        svar.<br />

                                                        För att avgöra om ett läkemedel är grönt<br />

                                                        är det rimligt att även önska sig information<br />

                                                        om exempelvis utsläpp av läkemedelssubstans<br />

                                                        och andra kemikalier vid tillverkning<br />

                                                        av läkemedlet samt resursanvändning och<br />

                                                        utsläpp av växthusgaser under produktens<br />

                                                        hela livscykel.<br />

                                                        Det kan också vara så att diskussionen<br />

                                                        gällande kopplingen mellan läkemedelsförpackningar<br />

                                                        och miljöpåverkan bör aktualiseras<br />

                                                        på nytt. Frågan har delvis försvunnit<br />

                                                        från dagordningen sedan början av 00-talet.<br />

                                                        Hur bör en perfekt avvägning mellan mängd,<br />

                                                        material och design av förpackningslösning å<br />

                                                        ena sidan och patientsäkerhet, produktintegritet<br />

                                                        samt barnsäkerhet å andra sidan se ut?<br />

                                                        Miljöbedömning pågår<br />

                                                        Insikten om att en lång rad olika miljöaspekter<br />

                                                        under produktens hela livscykel kan ha<br />

                                                        betydelse för den totala miljöpåverkan har<br />

                                                        medfört att LIF i formen av rundabordssamtal<br />

                                                        med en lång rad av sektorns olika intressenter<br />

                                                        under 2011 har diskuterat hur en modell<br />

                                                        för miljöbedömning av läkemedel bör se<br />

                                                        ut. Arbetet med denna modell drivs nu vidare<br />

                                                        under LIF:s ledning inom ramen för projektet<br />

                                                        ”Miljöbedömning av läkemedel” (åtgärd<br />

                                                        7.2 i den Nationella Läkemedelsstrategin).<br />

                                                        Detta arbete löper parallellt med den pågående<br />

                                                        Läkemedels- och apoteksutredningen<br />

                                                        (SOU 2011:07) under Sofia Wallströms ledning.<br />

                                                        I september <strong>2012</strong> ska Wallström ge<br />

                                                        sin syn på om och hur miljöhänsyn kan tas<br />

                                                        inom ramen för förmånssystemet.<br />

                                                        Viktigt att ha med sig i det fortsatta arbetet<br />

                                                        är att om gröna ekonomiska incitament<br />

                                                        ska kunna införas i förmånssystemet måste<br />

                                                        det gå att avgöra vilka läkemedel <strong>som</strong> är<br />

                                                        gröna och vilka <strong>som</strong> inte är det.<br />

                                                        Det är också viktigt att säkerställa att<br />

                                                        miljöbedömningar av läkemedel uppfyller<br />

                                                        sektorns högt ställda krav på vetenskaplig<br />

                                                        saklighet och objektivitet. Det kanske inte är<br />

                                                        enkelt, men med industrins, myndigheternas<br />

                                                        och hälso- och sjukvårdens höga kompetensnivå<br />

                                                        finns mycket goda förutsättningar<br />

                                                        att lyckas. •<br />
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                                                        Klimat och folkhälsa:<br />

                                                        två utmaningar – en lösning<br />

                                                        Som läkare har vi förutsättningar att skapa ett starkare engagemang<br />

                                                        för ett bättre klimat. Hälso- och sjukvårdspersonalens<br />

                                                        Gunhild A. Stordalen, AT-läkare, med dr, medgrundare av och ordförande i The Stordalen Foundation, Oslo<br />

                                                        Planeten blir hetare, vi blir fetare<br />

                                                        Över 60 procent av alla dödsfall globalt<br />

                                                        orsakas av livsstilssjukdomar. De flesta av<br />

                                                        dessa dödsfall inträffar i fattiga länder där<br />

                                                        även prevalensen ökar snabbast. Samtidigt<br />

                                                        vet vi att klimatförändringar innebär dramatiska<br />

                                                        konsekvenser för den globala<br />

                                                        hälsan. Även här drabbas de fattigaste länderna<br />

                                                        hårdast.<br />

                                                        Många har en önskan om att lösa klimatutmaningarna.<br />

                                                        Tyvärr brister den politiska<br />

                                                        viljan att agera när det visar sig att åtgärder<br />

                                                        för ett bättre klimat kostar pengar. Således<br />

                                                        är våra folkvalda i princip överens om att<br />

                                                        adekvata åtgärder måste igångsättas snabbt<br />

                                                        för att i nästa stund besluta att åtgärderna<br />

                                                        måste skjutas på framtiden.<br />

                                                        Men ekonomi är inte längre ett legitimt<br />

                                                        argument. Politikerna måste få upp ögonen<br />

                                                        för sambanden mellan klimat- och sjukvårdspolitik.<br />

                                                        Effektfulla klimatåtgärder är<br />

                                                        bra för folkhälsan. God folkhälsa är bra<br />

                                                        för samhällsekonomin. Och i motsats till<br />

                                                        de långsiktiga effekterna av klimatåtgärder<br />

                                                        kommer hälsovinsterna att vara märkbara<br />

                                                        snabbt. Vi kan här tala om ett politiskt<br />

                                                        klimat/hälso-kinderägg. Lösningen ligger i<br />

                                                        sundare kost och smartare transporter.<br />

                                                        Klimatsmart kost<br />

                                                        ”Din mat är din medicin” är mer än ett talesätt.<br />

                                                        Det är en sanning. Intag av ohälsosam<br />

                                                        energirik mat med mycket mättat fett och<br />

                                                        transfetter, salt och socker utgör en av de<br />

                                                        viktigaste riskfaktorerna for utveckling av<br />

                                                        fetma och kroniska sjukdomar. WHO slår<br />

                                                        an att 1,7 millioner dödsfall årligen orsakas<br />

                                                        av för lågt intag av frukt och grönt. Högt intag<br />

                                                        av rött och bearbetat kött ökar riskerna<br />

                                                        for en rad former for cancer, typ 2-diabetes<br />

                                                        och kardiovaskulär sjukdom (1-4). Det uppskattas<br />

                                                        att en 30-procentig reduktion av den<br />

                                                        brittiska konsumtionen av animaliskt fett<br />

                                                        skulle reducera förekomsten av hjärtsjukdomar<br />

                                                        med 15 procent (5). En övergång till<br />

                                                        vegetarisk kost skulle reducera förekomsten<br />

                                                        av livsstilssjukdomar ännu mer, samtidigt<br />

                                                        <strong>som</strong> det lämnar ett betydligt mindre koldioxidfotavtryck<br />

                                                        (6).<br />

                                                        Ironisk nog är fettrik lågkolhydratkost på<br />

                                                        modet i Skandinavien, detta trots bristande<br />

                                                        dokumentation av långtidseffekterna jämfört<br />

                                                        med andra typer dieter. Det kan dessutom<br />

                                                        vara korrelerat till en rad potentiellt<br />

                                                        allvarliga hälsokonsekvenser <strong>som</strong> ateroskleros,<br />

                                                        bröst- och koloncancer (7).<br />

                                                        En minskning av köttkonsumtionen kommer<br />

                                                        inte enbart innebära en hälsovinst. Det<br />

                                                        är också den enklaste och mest effektiva klimatåtgärden<br />

                                                        relaterad till livsmedels- och<br />

                                                        jordbrukssektorn; boskap bidrar med nästan<br />

                                                        en femtedel av utsläppen av växthusgaser<br />

                                                        globalt (8). En studie publicerat i The<br />

                                                        American Journal of Clinical Nutrition har<br />

                                                        jämfört utsläppen från jord till bord för olika<br />

                                                        matvaror producerat i Sverige. Den visar att<br />

                                                        ett kilo potatis ger mindre än ett halvt kilo<br />

                                                        koldioxidekvivalenter; en mycket låg siffra i<br />

                                                        jämförelse med exempelvis köttproduktion,<br />

                                                        <strong>som</strong> släpper ut nästintill 60 gånger mer (9).<br />

                                                        Klimatsmart transport<br />

                                                        Förutom ett mindre hälsosamt kostintag så<br />

                                                        rör vi oss för lite. Enligt WHO orsakar inaktivitet<br />

                                                        årligen omkring 3 millioner dödsfall<br />

                                                        globalt, något <strong>som</strong> motsvarar åtta procent<br />

                                                        av alla dödsfall orsakade av kroniska sjukdomar.<br />

                                                        Förekomsten av övervikt och fetma<br />

                                                        har ökat exponentiellt de senaste 30 åren.<br />

                                                        Aktiv förflyttning utgjorde tidigare mycket<br />

                                                        av den dagliga fysiska aktiviteten. I dag är<br />

                                                        den ersatt av motoriserad transport <strong>som</strong> bil,<br />

                                                        hiss och rulltrappa. En genomsnittlig amerikan<br />

                                                        går 5117 steg dagligen, vilket endast<br />

                                                        är hälften av vad <strong>som</strong> är rekommenderade<br />

                                                        (10).<br />

                                                        Samtidigt är transportsektorn den<br />

                                                        snabbast växande källan till utsläpp av växthusgaser<br />

                                                        och orsakade 2008 hela 23 procent<br />

                                                        av de direkta koldioxidutsläppen globalt.<br />

                                                        Trafikolyckor och luftförorening i städerna<br />

                                                        dödar omkring 2,6 miljoner människor årligen<br />

                                                        (11). WHO-rapporten Health in the<br />

                                                        green economy visar att en övergång från att<br />

                                                        använda personbil till att promenera, cykla<br />

                                                        eller använda kollektivtransport skulle reducera<br />

                                                        förekomsten av hjärt- och lungsjukdomar,<br />

                                                        detta förutom att vara ett kostnadseffektivt<br />

                                                        sätt att minska utsläppen. Dessutom<br />

                                                        kan man förvänta sig stora hälsovinster genom<br />

                                                        att flera cancerformer, typ 2-diabetes<br />

                                                        och andra fetmarelaterade tillstånd förebyggs<br />

                                                        (11).<br />

                                                        En kur för allt?<br />

                                                        Barriärerna för att sätta i gång nödvändiga<br />

                                                        klimatåtgärder är ekonomiska. Men <strong>som</strong><br />

                                                        medicinare vet vi att det är billigare att förebygga<br />

                                                        än att reparera. Därför är det avgörande<br />

                                                        att hälso- och sjukvårdspersonal delar med<br />

                                                        sig av sin kunskap när nationell och international<br />

                                                        klimatpolitik ska debatteras, utformas<br />

                                                        och genomföras. Att det fortsatt är många<br />

                                                        okända variabler i klimatformeln borde inte<br />

                                                        avleda oss läkare: att hantera osäkerhet är<br />

                                                        sannolikt något av det vi är bäst på. <br />

                                                        Översättning: Heidi Stensmyren<br />

                                                        Gunhild A. Stordalen<br />
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                                                        © iStockPhoto Roberto A Sanchez<br />

                                                        Matavfall bidrar till bättre miljö<br />

                                                        Gynekologen Jan Rapp såg ingen logik i att maten slängs och bränns<br />

                                                        när den istället kan bli miljövänligt drivmedel till fordon. Så han drev på<br />

                                                        biogastillverkningen i Stockholm och började med sin egen arbetsplats,<br />

                                                        Danderyds sjukhus.<br />

                                                        Maria Brolin, journalist, Stockholm<br />

                                                        Fordon <strong>som</strong> kör på biogas ger 85-93 procent<br />

                                                        lägre klimatutsläpp än de <strong>som</strong> använder<br />

                                                        bensin eller diesel. Dessutom är<br />

                                                        avgaserna från biogas inte lika farliga för<br />

                                                        människans hälsa.<br />

                                                        När Jan Rapp, biträdande överläkare på<br />

                                                        kvinnokliniken vid Danderyds sjukhus i<br />

                                                        Stockholm, hörde att bilar kan köra på gas<br />

                                                        från matrester trodde han inte det var sant.<br />

                                                        – Det var så otroligt enkelt att ta in, man<br />

                                                        slänger ju sopor flera gånger i veckan. Den<br />

                                                        här tekniken har alla förutsättningar att<br />

                                                        vara en stor del av lösningen på de miljöproblem<br />

                                                        med ökade koldioxidutsläpp <strong>som</strong><br />

                                                        jorden står inför, säger han.<br />

                                                        Att gräva där man står<br />

                                                        Biogas utvinns genom rötning av matavfall.<br />

                                                        I Stockholm har efterfrågan på biogas länge<br />

                                                        varit större än tillgången, trots att staden<br />

                                                        har den största koncentrationen av matavfall<br />

                                                        i Sverige.<br />

                                                        Jan Rapp såg att Stockholm kunde stå<br />

                                                        inför ett genombrott av biogastillverkningen<br />

                                                        och införde ett system med vita plastbackar<br />

                                                        för insamling av matrester på hela<br />

                                                        Danderyds sjukhus. Efter några månaders<br />

                                                        arbete under 2010 stod det färdigt. Idag<br />

                                                        källsorteras där cirka 60 ton matrester årligen.<br />

                                                        Samtidigt sparas 14 000 sopsäckar. För<br />

                                                        detta blev Jan Rapp belönad med Danderyds<br />

                                                        sjukhus miljö- och hållbarhetspris år 2010.<br />

                                                        – Framgången på sjukhuset bevisade att<br />

                                                        jag kom snabbast igenom med de diga förändringarna när jag grävde där jag<br />

                                                        nödvän-<br />

                                                        stod. Det är roligt att sjukhuset blivit ett<br />

                                                        föredöme för landstinget och att SLL nu i<br />

                                                        sitt nya miljöprogram gjort vårt system till<br />

                                                        norm, säger Jan Rapp.<br />

                                                        Sannolikt har det i processen på sjukhuset<br />

                                                        varit en fördel att vara läkare, fortsätter han:<br />

                                                        – Jag tror kanske man blir lyssnad på lite<br />

                                                        extra då, i alla fall initialt. Och sedan har det<br />

                                                        naturligtvis varit lättare att på högre nivå i<br />

                                                        organisationen motivera varför landstingets<br />

                                                        sjukhus skulle bidra till biogasproduktion<br />

                                                        när samma landstings lokaltrafik, SL, av<br />

                                                        miljöskäl redan sedan länge satsat stort på<br />

                                                        biogasbussar.<br />

                                                        Men i Stockholm finns bara anläggningar<br />

                                                        <strong>som</strong> omvandlar avloppsslam till biogas.<br />

                                                        Matresterna fraktas därför till Uppsala och<br />

                                                        blir drivmedel för bussarna där.<br />

                                                        I december 2011 utsågs Jan Rapp av Aftonbladet/Arla till ”Årets Miljöhjälte 2011”, med motiveringen ”Jan<br />

                                                        är Årets Miljöhjälte för att han genom sin envisa kamp fått Stockholms sjukhus att omvandla sitt matavfall till<br />

                                                        biobränsle – <strong>som</strong> nu driver delar av stadens lokaltrafik”.<br />

                                                        Svårare för politiker att säga nej<br />

                                                        Jan Rapp, <strong>som</strong> såg det <strong>som</strong> resursslöseri att<br />

                                                        inte tillämpa tekniken fullt ut i Stockholm,<br />

                                                        försökte gång på gång upprätthålla en konstruktiv<br />

                                                        dialog med den då ansvariga politikern.<br />

                                                        Men trots att han betonat miljövinsten<br />

                                                        flertalet gånger så blev många av hans<br />

                                                        mejl obesvarade.<br />

                                                        – Då blev det än mer viktigt för mig att få<br />

                                                        igång insamlingen. Ju större mängd insamlat<br />

                                                        avfall desto svårare skulle det bli för politiker<br />

                                                        att säga nej, säger han.<br />

                                                        Så Jan drev på produktionen och sponsrade<br />

                                                        arbetskraft till trafikkontoret i<br />

                                                        Stockholm, <strong>som</strong> skulle jobba med insamlingslogistiken.<br />

                                                        Efter valet 2006 hade trafikkontoret<br />

                                                        i Stockholm bara en person <strong>som</strong><br />

                                                        jobbade med insamlingslogistik. Tidigare<br />

                                                        var de fyra.<br />
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                                                        – Det kändes oansvarigt med tanke<br />

                                                        på biogasbristen i Stockholm, där exempelvis<br />

                                                        gasbilar tillhörande miljöansvarstagande<br />

                                                        privatbilister och taxibolag tvingades<br />

                                                        köa i snitt en timme per dag för att tanka<br />

                                                        sina bilar, säger Jan <strong>som</strong> förstärkte med två<br />

                                                        projektanställningar.<br />

                                                        Den extra bemanningen gav resultat.<br />

                                                        Insamlingen fick ny fart i skolor, hushåll,<br />

                                                        restauranger och i livsmedelsbutiker.<br />

                                                        6300 ton matavfall samlades in under året,<br />

                                                        en ökning med 20 procent. Det, omvandlat<br />

                                                        till fordonsbränsle genom biogas, ger<br />

                                                        en ökad mängd drivmedel motsvarande<br />

                                                        800 000 liter bensin.<br />

                                                        Kretsloppslösningen sprids<br />

                                                        Under hösten 2011 tog Karolinska<br />

                                                        Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge<br />

                                                        samt Södersjukhuset efter Jans system med<br />

                                                        vita plastbackar. Även S:t Görans sjuk-<br />

                                                        hus är på gång. När storsjukhusen har<br />

                                                        infört systemet kommer det samlas<br />

                                                        in närmare 500 ton om året, vilket<br />

                                                        motsvarar cirka 60 000 liter bensin<br />

                                                        per år. SL kallar biogas för ”den<br />

                                                        optimala<br />

                                                        kretsloppslösningen”<br />

                                                        och kan säkert få än mer biogas<br />

                                                        att köra på när matresterna används<br />

                                                        istället för att de bränns.<br />

                                                        I juni 2011 togs första<br />

                                                        spadtaget för en ny biogasanläggning<br />

                                                        i Sofielund, <strong>som</strong><br />

                                                        kommer kunna ta emot<br />

                                                        250 000 ton matavfall.<br />

                                                        – Mitt nästa mål, och sjukhusprojektets<br />

                                                        andra steg, är att pusha på så att matavfallet<br />

                                                        ska komma SL:s bussar och miljöambitiösa<br />

                                                        Taxi Stockholm till del. Jag ser nu fram<br />

                                                        emot den dagen då staden uppfyller sin nya<br />

                                                        ambition: att uppnå det nationella målet om<br />

                                                        att minst 35 procent av allt matavfall ska gå<br />

                                                        till biogasproduktion, säger Jan Rapp <strong>som</strong> i<br />

                                                        december 2010 också utsågs till ”Månadens<br />

                                                        Stockholmare” för sina insatser. <br />

                                                        Biogas<br />

                                                         Biogas kommer från förnybara källor,<br />

                                                        till skillnad från exempelvis naturgas<br />

                                                        <strong>som</strong> kommer från fossila källor. Biogas<br />

                                                        är metangas <strong>som</strong> bildas när exempelvis<br />

                                                        avloppsslam från reningsverk eller malt<br />

                                                        matavfall eller stallgödsel får stå och jäsa<br />

                                                        syrefritt i jättelika tankar. Detta kallas rötning.<br />

                                                        (Källa: www.biogasportalen.se)<br />

                                                         Man beräknar den insamlingsbara<br />

                                                        mängden matavfall i Stockholm till<br />

                                                        100 000 ton per år. Biogasen det ger<br />

                                                        kan ersätta ungefär 15 miljoner liter bensin.<br />

                                                        (Källa: Regionplaneringskontoret)<br />

                                                         En soppåse <strong>som</strong> innehåller ett kilogram<br />

                                                        sorterat matavfall kan ge tillräckligt med<br />

                                                        biogas för att driva en personbil upp till<br />

                                                        två kilometer. (Källa: AGA)<br />

                                                        KULT – Kompletterande underläkartjänstgöring<br />

                                                        För legitimerade läkare med examen inom EU<br />

                                                        Två platser på Hallands sjukhus Halmstad, ref nr 8/12<br />

                                                        Två platser på Hallands sjukhus Varberg, ref nr 5/12<br />

                                                        Region Halland har ett förväntat växande behov av att anställa läkare<br />

                                                        av alla kategorier.<br />

                                                        Syftet med KULT är att underlätta för legitimerade läkare med examen<br />

                                                        från utländskt lärosäte inom EU att introduceras i svensk sjukvårdskultur<br />

                                                        och förberedas för specialiseringstjänstgöring (ST) inom Region<br />

                                                        Halland.<br />

                                                        Tjänstgöring<br />

                                                        Tjänstgöringsperioden är 12 månader och sker i grundmodellen<br />

                                                        enligt schemat nedan. Individuell anpassning av innehållet under<br />

                                                        tjänstgöringen kommer att ske.<br />

                                                        • 3 månader kirurgi<br />

                                                        • 3 månader internmedicin<br />

                                                        • 3 månader psykiatri<br />

                                                        • 3 månader allmänmedicin<br />

                                                        Tjänstgöringen med tillhörande teori syftar till att introduceras i<br />

                                                        svensk sjukvård och kommer huvudsakligen att handla om att lära<br />

                                                        sig hur det praktiska arbetet fungerar inom den svenska sjukvården.<br />

                                                        Krav: Examen (= legitimationen) skall vara max två år gammal.<br />

                                                        Goda kunskaper i svenska språket<br />

                                                        Tillträde: <strong>2012</strong>-08-27<br />

                                                        För mer information kontakta: Lia Johansson, personalspecialist<br />

                                                        Halmstad, 035-13 11 49. lia.malmfors-johansson@regionhalland.se<br />
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                                                    Miljö och hälsa<br />

                                                        Planet Obesity<br />

                                                        – om fetma, välstånd och begränsade<br />

                                                        naturresurser i en expanderade ekonomi<br />

                                                        Fetma, kronisk sjukdom och ökande utsläpp av växthusgaser är problem <strong>som</strong> utmanar vår<br />

                                                        samtid. Men hänger de egentligen ihop? Med boken “Planet Obesity - How we're eating<br />

                                                        ourselves and the planet to death” ger sig Garry Egger och Boyd Swinburn i kast med att hitta<br />

                                                        den minsta gemensamma nämnaren.<br />

                                                        Kristian Neovius, doktorand vid institutionen för folkhälosvetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm<br />

                                                        För att tro på obegränsad ekonomisk tillväxt<br />

                                                        på en begränsad planet måste man<br />

                                                        vara antingen idiot eller nationalekonom.<br />

                                                        Så har det skämtsamt hetat sen Romklubben<br />

                                                        1972 presenterade rapporten ”The Limits to<br />

                                                        Growth” där de med en simuleringsmodell<br />

                                                        förutspådde att fortsatt tillväxt kommer att<br />

                                                        pressa systemet över grundläggande ekologiska<br />

                                                        gränser och leda till ekonomisk nedgång<br />

                                                        eller till och med kollaps någon gång<br />

                                                        under det 21:a århundradet.<br />

                                                        Ekonomin är ett undersystem till<br />

                                                        biosfären och efter<strong>som</strong> inte biosfären kan<br />

                                                        expandera finns det gränser för hur mycket<br />

                                                        ekonomin kan göra det. Johan Rockström,<br />

                                                        professor i naturresurshushållning och<br />

                                                        chef för Stockholm Resilience Centre och<br />

                                                        Stockholm Environment Institute, hävdar i<br />

                                                        en artikel i Science att flera av dessa gränser<br />

                                                        idag har överskridits (till exempel vad<br />

                                                        gäller växthusgaser, biologisk mångfald och<br />

                                                        kväve - och fosforcykeln).<br />

                                                        Ekonomisk tillväxt har under så lång tid<br />

                                                        varit en självklarhet för att uppnå välstånd<br />

                                                        att dess roll har övergått från medel till ett<br />

                                                        mål i sig. Det är dags att se över detta, inte<br />

                                                        bara med tanke på de ekologiska konsekvenserna<br />

                                                        utan även för att det i industrialiserade<br />

                                                        länder inte längre går att se någon<br />

                                                        koppling mellan ytterligare tillväxt och<br />

                                                        välfärd, menar till exempel Tim Jackson i<br />

                                                        boken ”Prosperity without growth”.<br />

                                                        Med boken ”Planet Obesity – How<br />

                                                        we’re eating ourselves and the planet to<br />

                                                        death” (Allen & Unwin, 2010) stämmer<br />

                                                        Boyd Swinburn och Gary Egger in i denna<br />

                                                        kör, men från ett hälsoperspektiv. Gary Egger<br />

                                                        är professor i Lifestyle Medicine and Applied<br />

                                                        Health Promotion vid Southern<br />

                                                        Cross University (Australien) och<br />

                                                        Boyd Swinburn är professor i<br />

                                                        Population Health vid Deakin<br />

                                                        University (Australien) samt<br />

                                                        medlem i the International<br />

                                                        Task Force on Obesity.<br />

                                                        Fetma, med kroniska<br />

                                                        sjukdomar i sitt kölvatten,<br />

                                                        och de ökande utsläppen<br />

                                                        av växthusgaser hänger<br />

                                                        samman, menar de, och<br />

                                                        orsaken till båda dessa<br />

                                                        före teelser är strävandet<br />

                                                        efter ekonomisk tillväxt.<br />

                                                        Till en viss nivå är ekonomisk<br />

                                                        tillväxt av godo för<br />

                                                        hälsan, medger de. Men<br />

                                                        efter denna ”sweet spot”<br />

                                                        ger ytterligare tillväxt<br />

                                                        minskande eller rentav<br />

                                                        negativ avkastning per<br />

                                                        investerad enhet, <strong>som</strong> det<br />

                                                        heter i ekonomiska termer,<br />

                                                        eller med andra ord: det är<br />

                                                        inte längre bra för hälsan. I<br />

                                                        höginkomstländer har denna<br />

                                                        ”sweet spot” passerats, vilket<br />

                                                        fetmaepidemin och växthusgasutsläppen<br />

                                                        är bevis på. Idag innebär<br />

                                                        tillväxt i dessa länder överproduktion<br />

                                                        och överkonsumtion av mat samt nyttjande<br />

                                                        i allt större utsträckning av teknologi<br />

                                                        istället för muskelkraft, vilket alltihop leder<br />

                                                        till fetma och utsläpp av växthusgaser. Men<br />

                                                        efter<strong>som</strong> detta samtidigt simulerar tillväxten<br />

                                                        räknas det in <strong>som</strong> positivt i balansrapporten,<br />

                                                        hävdar författarna. Ju fetare befolkning,<br />

                                                        desto fetare ekonomi.<br />

                                                        © iStockPhoto Urs Siedentop<br />
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                                                    XXXX<br />

                                                        Boken inleds med en introduktion till<br />

                                                        fetma samt de senaste teorierna vad gäller<br />

                                                        kopplingen mellan fetma och kronisk sjukdom.<br />

                                                        Detta är författarnas specialområden<br />

                                                        och läsningen är njutningsfull. Vid flera tillfällen<br />

                                                        flikar de in att snart kommer de till<br />

                                                        att förklara kopplingen av allt detta till ekonomisk<br />

                                                        tillväxt och växthusgasutsläpp och<br />

                                                        man känner <strong>som</strong> läsare att man fått tag på<br />

                                                        en riktigt intressant bok <strong>som</strong> snart kommer<br />

                                                        att bli ännu härligare.<br />

                                                        Men dessa förhoppningar infrias inte.<br />

                                                        Författarna svävar helt ostrukturerat ut i<br />

                                                        bokens huvudämne och efter att ha läst ut<br />

                                                        den tunna pocketen på två kvällar sitter<br />

                                                        man där med boken i hand, halvt besviken<br />

                                                        och halvt förvirrad, och tittar på framsidan<br />

                                                        med titeln <strong>som</strong> verkade så spännande.<br />

                                                        Vad var det egentligen de sa? Och<br />

                                                        kan man lita på det? De rusade<br />

                                                        fram i sina förklaringar, tog<br />

                                                        in på sidospår efter sidospår,<br />

                                                        gjorde kopplingar<br />

                                                        <strong>som</strong> antingen var<br />

                                                        ologiska eller för<br />

                                                        hastigt beskrivna<br />

                                                        och målade upp<br />

                                                        metaforer <strong>som</strong><br />

                                                        upplevdes <strong>som</strong><br />

                                                        långsökta<br />

                                                        och oseriösa .<br />

                                                        Men efter<br />

                                                        att ha läst<br />

                                                        boken en<br />

                                                        andra gång<br />

                                                        med penna<br />

                                                        och papper för<br />

                                                        att orientera sig<br />

                                                        i deras irrfärder<br />

                                                        och efter att ha plockat<br />

                                                        hem och läst igenom<br />

                                                        de flesta av referenserna<br />

                                                        <strong>som</strong> finns uppradade kapitelvis<br />

                                                        sist i boken klarnade<br />

                                                        bilden något.<br />

                                                        Fetmaepidemin är ett<br />

                                                        resultat av överutnyttjande<br />

                                                        av bekvämlighetsteknologi<br />

                                                        (så<strong>som</strong> bilar för<br />

                                                        transport) samt överkonsumtion<br />

                                                        av processad energi tät mat.<br />

                                                        Detta ger samtidigt stora växthusgasutsläpp.<br />

                                                        Orsaken till alltsammans<br />

                                                        är den ekonomiska tillväxten. Den ekonomiska<br />

                                                        tillväxten är idag det självklara<br />

                                                        målet för ekonomisk politik, men denna<br />

                                                        tillväxt har passerat sin ”sweet spot” i industrialiserade<br />

                                                        länder och är nu varken<br />

                                                        bra för ekosystemen (och därmed i slutändan<br />

                                                        för ekonomin) eller för den mänskliga<br />

                                                        hälsan.<br />

                                                        Så vad är då att göra åt detta?<br />

                                                        Författarna tillägnar denna fråga tre kapitel<br />

                                                        med lite olika titlar. Först sammanfattas<br />

                                                        Tim Jacksons slutsatser i ”Prosperity<br />

                                                        without growth”: en ny makroekonomisk<br />

                                                        modell måste utvecklas, begreppet ”framsteg”<br />

                                                        (progress) måste omdefinieras och<br />

                                                        BNP-måttet bytas ut samt vi måste tänka<br />

                                                        om vad gäller återbäring från investeringar.<br />

                                                        Därefter dribblar författarna omkring en<br />

                                                        god stund och fintar bort läsaren mer än en<br />

                                                        gång innan de slutligen kommer till skott<br />

                                                        med konkreta förslag på åtgärder <strong>som</strong> slår<br />

                                                        mot fetmaepidemin och växthusgasutsläppen<br />

                                                        samtidigt.<br />

                                                        På samhällsnivå bör det införas handel<br />

                                                        med utsläppsrätter för såväl företag <strong>som</strong><br />

                                                        privat personer (leder till att processad mat<br />

                                                        blir dyrare och förändrad attityd till transporter),<br />

                                                        cyklister och fotgängare bör prioriteras<br />

                                                        i stadsplaneringen och, viktigast,<br />

                                                        reklam för energität skräpmat riktad till<br />

                                                        barn bör begränsas. Utöver detta kan individen<br />

                                                        själv eftersträva en livsstil med mycket<br />

                                                        vardaglig motion och låga växthusgasutsläpp,<br />

                                                        vilket skulle innebära att undvika<br />

                                                        kött och råvaror <strong>som</strong> krävt mycket resurser<br />

                                                        i produktion samt att ta varje tillfälle <strong>som</strong><br />

                                                        erbjuds till motion (trappan istället för hissen,<br />

                                                        cykeln istället för bilen).<br />

                                                        Men, avrundar författarna, detta skulle<br />

                                                        hämma den ekonomiska tillväxten. Ett system<br />

                                                        grundat på tillväxtmodellen har därför<br />

                                                        inbyggda krafter <strong>som</strong> kommer att verka mot<br />

                                                        förverkligandet av dessa åtgärder.<br />

                                                        Sammanfattningsvis kan sägas<br />

                                                        att ”Planet Obesity” är en till synes lättläst<br />

                                                        bok <strong>som</strong> attraherar med sitt ämne<br />

                                                        och titel, men <strong>som</strong> alldeles för hastigt och<br />

                                                        ostrukturerat leder läsaren genom problematiken<br />

                                                        och argumenten. Det rekommenderas<br />

                                                        att boken läses med koncentration<br />

                                                        och att även referenserna tas del av.<br />

                                                        Vad <strong>som</strong> dock förblir oklart även efter noggrann<br />

                                                        läsning är huruvida det är den ekonomiska<br />

                                                        tillväxten i sig, med sin strävan efter<br />

                                                        ökad produktion och konsumtion även då<br />

                                                        befolkningstillväxten stabiliserats, eller välståndet<br />

                                                        <strong>som</strong> uppnåtts via ekonomisk tillväxt<br />

                                                        <strong>som</strong> är boven i dramat. Förespråkar<br />

                                                        Swinburn och Egger att tillväxttänket ska<br />

                                                        bort eller dessutom en negativ tillväxt tillbaka<br />

                                                        till ”the sweet spot” och den välståndsnivå<br />

                                                        <strong>som</strong> rådde då? Detta framgår inte av<br />

                                                        boken ”Planet Obesity”. <br />

                                                        Dr. Anders daganteckningar<br />

                                                        AT är över och jag drar vidare mot nya horisonter.<br />

                                                        I detta fall är det Röntgenkliniken i<br />

                                                        Västerås <strong>som</strong> blir nästa anhalt. Under några<br />

                                                        veckor har jag nu formellt varit arbetslös.<br />

                                                        Efter<strong>som</strong> jag ryktesvägen hade hört<br />

                                                        att man personligen måste gå och anmäla<br />

                                                        sig <strong>som</strong> arbetslös på Arbetsförmedlingen<br />

                                                        för att inte förlora en massa teoretiska förmåner<br />

                                                        så gjorde jag en snabb visit hos en<br />

                                                        handläggare. Hon medgav att jag kanske<br />

                                                        inte var hennes vanligaste ”kund” och var<br />

                                                        vänlig nog att poängtera att hon inte var<br />

                                                        särskilt orolig för mig. I samband med det<br />

                                                        uppföljande telefonsamtalet från ytterligare<br />

                                                        en handläggare passade denne även<br />

                                                        på att informera mig om sin hjärtsjukdom<br />

                                                        och att en operation var planerad. Jag gav<br />

                                                        lugnande besked.<br />

                                                        I övrigt har arbetslösheten varit rätt<br />

                                                        trist. Så pass trist att jag drog iväg på en<br />

                                                        avstickare till Florida för lite golfspel<br />

                                                        och allmänt slappt leverne. Sjukvården<br />

                                                        i Staterna är ständigt närvarande och<br />

                                                        den är en konsumtionsprodukt <strong>som</strong> alla<br />

                                                        andra. På NHL-matchen jag bevistade<br />

                                                        gjorde de reklam för en röntgenklinik<br />

                                                        (!) till vilken ”The Pros go”. Och om jag<br />

                                                        känner amerikanarna rätt så erbjuder de<br />

                                                        säkerligen drive in-CT <strong>som</strong> kör kombinerad<br />

                                                        CT-helkropp och CT-bil: ”Kolla oljan<br />

                                                        och dina kranskärl på samma gång!”<br />

                                                        Läkemedelsreklam är också ständigt närvarande.<br />

                                                        På radio gjorde de reklam för olika<br />

                                                        blodförtunnande läkemedel, men även<br />

                                                        Tamiflu att ta vid behov mot influensa.<br />

                                                        Inför arbetsstarten så har jag hunnit<br />

                                                        med att vara på strålskyddsutbildning<br />

                                                        och även se mitt kontor. Efter 28 års liv<br />

                                                        och flera års hårda studier har jag alltså<br />

                                                        nått ett av mina stora mål: att få ett alldeles<br />

                                                        eget rum med mitt namn på väggen!<br />

                                                        Visserligen delar jag detta rum med två andra,<br />

                                                        men man får väl vara glad för det lilla.<br />
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                                                    Miljö och hälsa<br />

                                                        Hållbarhet och framtidens sjukvård<br />

                                                        Ingrid Eckerman, ordförande Läkare för Miljön<br />

                                                        Människan har alltid påverkat naturen.<br />

                                                        Ibland har det varit till fördel och andra<br />

                                                        gånger har det lett till katastrofer. På Påskön<br />

                                                        gick man hårt åt palmskogen. Vid en viss<br />

                                                        punkt nåddes tipping point och förändringen<br />

                                                        gick inte längre att hejda. Ett systemskifte<br />

                                                        inträffade, en oåterkallelig förändring av det<br />

                                                        ekologiska systemet. Jordbruket försämrades<br />

                                                        och i brist på båtar kunde man inte fiska.<br />

                                                        En utvecklad kultur raserades och befolkningen<br />

                                                        minskade.<br />

                                                        Befolkningen, koldioxiden, temperaturen,<br />

                                                        utfiskningen, förlusten av biologisk<br />

                                                        mångfald, försurningen av haven – förändringarna<br />

                                                        sker med exponentiell hastighet.<br />

                                                        Planet bounderies är gränserna för vad<br />

                                                        planeten tål. Vi har redan överskridit hållbarhetsgränsen<br />

                                                        för biodiversitetsförluster,<br />

                                                        klimatförändringar och kvävecykeln. För<br />

                                                        sötvatten, odlingsland, försurning av haven<br />

                                                        och fosforcykeln närmar vi oss gränsen. För<br />

                                                        ozon i atmosfären har vi lyckats vända utvecklingen.<br />

                                                        För aerosoler i atmosfären och<br />

                                                        kemikalier finns ännu inga gränsvärden<br />

                                                        framtagna.<br />

                                                        Det ekonomiska systemet<br />

                                                        Nationalekonomin bygger på ständig tillväxt<br />

                                                        av bruttonationalprodukten, BNP. Den<br />

                                                        gör dock inte skillnad på det <strong>som</strong> är kontraproduktivt<br />

                                                        ur samhällssynpunkt (t ex miljöförstörande)<br />

                                                        och det <strong>som</strong> är till godo (t ex<br />

                                                        samhällstjänster).<br />

                                                        Ekonomin bygger på utbyte av varor och<br />

                                                        tjänster. I botten ligger det <strong>som</strong> hämtas upp<br />

                                                        från jordskorpan av arbetande människor:<br />

                                                        växter, djur och mineraler. Tjänsterna är<br />

                                                        i första hand förädling av råvarorna och<br />

                                                        handel. Sedlarna och mynten används <strong>som</strong><br />

                                                        ersättning för byteshandel. När någon fått<br />

                                                        ihop mer än vad <strong>som</strong> behövs för livets uppehälle<br />

                                                        kan denna köpa ytterligare varor och<br />

                                                        tjänster: mat <strong>som</strong> fraktats långa avstånd,<br />

                                                        färdigsydda kläder, kultur. Det är svårt att se<br />

                                                        en ekonomi <strong>som</strong> inte bygger på att människors<br />

                                                        arbete utvinner, förädlar och handlar<br />

                                                        med växter, djur och mineraler. Konflikten<br />

                                                        står mellan ekonomins förväntade tillväxt<br />

                                                        och jordens begränsade resurser.<br />

                                                        Idag består större delen av ekonomin av<br />

                                                        virtuella siffror. Bankerna tillverkar ständigt<br />

                                                        mer pengar. Det finns inget samband mellan<br />

                                                        de ”pengar” <strong>som</strong> är i omlopp och det underliggande<br />

                                                        värdet av växter, djur, mineraler<br />

                                                        och människors arbete.<br />

                                                        Dagens hot<br />

                                                        Dagens stora hot är kommande klimatförändringar,<br />

                                                        energibrist och global ekonomisk<br />

                                                        kris. Det är inte bara i fattiga länder <strong>som</strong><br />

                                                        extrema väderhändelser blir vanligare. Idag<br />

                                                        ökar också klyftorna mellan fattiga och rika,<br />

                                                        både inom och mellan länder. Konflikter och<br />

                                                        krig raserar kultur, infrastruktur och miljö.<br />

                                                        Den billiga lättillgängliga oljan är snart<br />

                                                        slut. Förr räckte en energiinsats motsvarande<br />

                                                        ett oljefat för att få ut femtio nya fat. Idag<br />

                                                        får man ut tio eller ännu färre. De två energislag<br />

                                                        <strong>som</strong> finns i stor mängd är kol och sol.<br />

                                                        Vi är långt ifrån en hållbar metod att ta hand<br />

                                                        om koldioxiden <strong>som</strong> kolförbränning orsakar<br />

                                                        och teknik <strong>som</strong> ger nordbor billig solel<br />

                                                        under vintern.<br />

                                                        Ett samhälle med<br />

                                                        ekonomisk kris,<br />

                                                        stor arbetslöshet<br />

                                                        och dyr energi<br />

                                                        till uppvärmning,<br />

                                                        produktion och<br />

                                                        transporter ser<br />

                                                        annorlunda ut än<br />

                                                        dagens.<br />

                                                        Om en global ekonomisk kris blir tillräckligt<br />

                                                        stor finns ingen <strong>som</strong> kan investera i energi.<br />

                                                        Vi drabbas av energibrist och stigande energipriser.<br />

                                                        Ett samhälle med ekonomisk kris, stor<br />

                                                        arbetslöshet och dyr energi till uppvärmning,<br />

                                                        produktion och transporter ser annorlunda<br />

                                                        ut än dagens. Greklands ekonomiska kris har<br />

                                                        medfört nedskärningar inom sjukvården, brist<br />

                                                        på personal och förrådsvaror, fler sjukhusinläggningar<br />

                                                        samt ökning av självmord, våld,<br />

                                                        mord, rån, HIV-smitta och prostitution.<br />

                                                        Nedskärningar i <strong>Sveriges</strong> sjukvård har pågått<br />

                                                        sedan krisen på 90-talet. Primärvården,<br />

                                                        psykiatrin, äldreomsorgen och den sociala<br />

                                                        omsorgen får inte de resurser de behöver för<br />

                                                        att ge god kvalitet. I Region Skåne, där 500<br />

                                                        miljoner ska sparas på sjukvården, får vissa<br />

                                                        läkemedel inte förskrivas.<br />

                                                        Framtidens sjukvård<br />

                                                        Framtiden är osäker. Katastrofer, bland annat<br />

                                                        på grund av oväder och epidemier, kan<br />

                                                        komma att bli vanligare. Sjukhus, äldreboende<br />

                                                        och hem kan bli utan el och personal.<br />

                                                        Vägar och järnvägar kan bli oframkomliga<br />

                                                        så att det inte går att få fram mat och läkemedel.<br />

                                                        Krav på katastrofsamordning gäller<br />

                                                        endast myndigheter, trots att en stor del av<br />

                                                        vård omsorg, inklusive IT-leverantörer, idag<br />

                                                        är privat.<br />

                                                        Vi kan inte räkna med fortsatt tillväxt i<br />

                                                        samhället och sjukvården. Vi måste vara beredda<br />

                                                        på fortsatta besparingar och nedskärningar.<br />

                                                        Nya infektioner, antibiotikaresistens,<br />

                                                        kemikalierelaterade sjukdomar, bristande<br />

                                                        katastrofhantering, brist på läkemedel, energibrist,<br />

                                                        och dyrare utrustning kan leda<br />

                                                        till att vi inte längre kan bota och behandla<br />

                                                        människor på samma sätt <strong>som</strong> idag.<br />

                                                        Vad är då mina råd till yngre kollegor?<br />

                                                             <br />

                                                        och infektionssjukdomar.<br />

                                                             <br />

                                                        händer, ögon, näsa och stetoskop.<br />

                                                              nyttja<br />

                                                        icke-farmakologiska metoder.<br />

                                                         <br />

                                                         <br />

                                                        använda våra resurser till att förlänga liv?<br />

                                                         <br />

                                                        utnyttja den?<br />

                                                        Kentikelenis A et al. Health effects of financial crisis: omens of a Greek<br />

                                                        tragedy. Lancet, 2011<br />

                                                        Bednarz B. Medicine After Oil. Orion Magazine, 2007<br />
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                                                    Utbildning<br />

                                                        Svårt för ST-läkare att få gå kurser<br />

                                                        Målen för ST ska kunna uppfyllas på fem år. Efter<strong>som</strong> målbeskrivningen skiljer sig åt<br />

                                                        mellan olika specialiteter är det viktigt att ST-läkaren tillsammans med handledare<br />

                                                        och studierektor lägger upp en individuell utbildningsplan. Här bör det finnas en rimlig<br />

                                                        fördelning mellan jourtjänstgöring och planerad verksamhet så att alla delmål kan<br />

                                                        uppfyllas.<br />

                                                        John Gambe, Utredningssekreterare SYLF<br />

                                                        SYLF:s ST-enkät 2011, en undersökning<br />

                                                        bland 2352 slumpvist utvalda ST-läkare, visar<br />

                                                        att verkligheten för många ST-läkare ser<br />

                                                        annorlunda ut. Det medför att alla delmål<br />

                                                        inte kan uppfyllas inom den uppsatta tidsramen<br />

                                                        på fem år. Dålig tillgång till kurser och<br />

                                                        annan extern utbildning är den vanligaste<br />

                                                        anledningen till att ST-läkarna inte tror sig<br />

                                                        hinna uppnå specialistkompetens inom fem<br />

                                                        års tjänstgöring. Andra vanligt förekommande<br />

                                                        anledningar är att det kan vara svårt<br />

                                                        att få genomföra tillräckligt många operationer<br />

                                                        och andra praktiska ingrepp samt<br />

                                                        att ST-läkarna tillbringar för mycket tid i<br />

                                                        jourlinje.<br />

                                                        Nöjda med sitt specialitetsval<br />

                                                        I 2011 års enkät har ST-läkarna även fått<br />

                                                        svara på hur nöjda de är med sin ST. En klar<br />

                                                        majoritet, 88 procent, har uppgivit att de i<br />

                                                        huvudsak är ganska positivt eller mycket<br />

                                                        positivt inställda till sin ST. Fyra av fem svaranden<br />

                                                        uppgav att de skulle rekommendera<br />

                                                        en vän/kollega att söka ST på den klinik/<br />

                                                        vårdcentral där de genomför ST.<br />

                                                        För läkarkåren är möjligheten till verkligt<br />

                                                        individuella arbetstider idag mycket begränsad.<br />

                                                        Undersökningen visade att möjligheten<br />

                                                        till deltidsarbete är viktig vid val av specialitet.<br />

                                                        Det visade sig genom att 85 procent av<br />

                                                        dem <strong>som</strong> uppgivit att det finns möjlighet till<br />

                                                        deltidsarbete på arbetsplatsen skulle rekommendera<br />

                                                        en vän eller kollega att söka ST på<br />

                                                        sin klinik/vårdcentral medan endast 62 procent<br />

                                                        av dem <strong>som</strong> uppgivit att möjligheten till<br />

                                                        deltidsarbete inte finns skulle rekommendera<br />

                                                        en vän/kollega att söka ST på sin klinik/<br />

                                                        vårdcentral.<br />

                                                        Trots att en hög andel är nöjda med sin<br />

                                                        ST har en tredjedel uppgivit att de funderat<br />

                                                        på att byta specialitet. Hög arbetsbelastning,<br />

                                                        dålig arbetsmiljö och missnöje med specialitetens<br />

                                                        organisation och arbetssätt nämndes i<br />

                                                        <strong>som</strong> orsaker till detta.<br />

                                                        Fast Jobb.nu<br />

                                                        SYLF:s trägna och målinriktade arbete med<br />

                                                        kampanjen Fast Jobb.nu har givit gott resultat.<br />

                                                        Hela 95 procent av de svarande har<br />

                                                        uppgivit att de har en tillsvidareanställning.<br />

                                                        Osäkerheten <strong>som</strong> en otrygg tidsbegränsad<br />

                                                        anställning för med sig är inte längre något<br />

                                                        <strong>som</strong> en stor andel av ST-läkarna behöver<br />

                                                        utstå.<br />

                                                        Tyvärr så kvarstår dock problemen med<br />

                                                        otrygga tidsbegränsade anställningar för tiden<br />

                                                        mellan legitimation och att ST påbörjas.<br />

                                                        Ungefär två av tre ST-läkare har haft en eller<br />

                                                        flera tidsbegränsade anställningar mellan legitimation<br />

                                                        och ST. Många har dessutom haft<br />

                                                        det på samma klinik <strong>som</strong> de senare påbörjat<br />

                                                        ST på.<br />

                                                        Prioriteringar i vården<br />

                                                        I takt med att nya vetenskapliga rön gör det<br />

                                                        möjligt att behandla fler sjukdomstillstånd<br />

                                                        kommer kostnaderna för sjukvården att<br />

                                                        öka. SYLF tror att om det i framtiden ska<br />

                                                        vara möjligt att erbjuda vård på lika villkor<br />

                                                        till hela befolkningen så måste det bli tydligt<br />

                                                        vad den offentligt finansierade vården<br />

                                                        innefattar.<br />

                                                        Undersökningen visade att det bland<br />

                                                        de medverkande ST-läkarna finns en i huvudsak<br />

                                                        positiv inställning till att införa begränsningar<br />

                                                        i vilka diagnoser den offentliga<br />

                                                        vården ska bekosta. Av enkätens resultat<br />

                                                        framgick även att ST-läkarna anser att den<br />

                                                        prioriteringen ska göras av någon annan än<br />

                                                        aktuell behandlande enhet.<br />

                                                        Privata sjukvårdsförsäkringar<br />

                                                        Nästan samtliga av ST-läkarna <strong>som</strong> svarat<br />

                                                        på enkäten tror att användandet av privata<br />

                                                        sjukvårdsförsäkringar kommer att öka i<br />

                                                        framtiden. Undersökningen visade att STläkarna<br />

                                                        är positivt inställda till att privata<br />

                                                        sjukvårdsförsäkringar används för att få<br />

                                                        behandling utförd <strong>som</strong> inte bekostas av den<br />

                                                        offentliga vården. De är dock i stor utsträckning<br />

                                                        negativt inställda till att privata sjukvårdsförsäkringar<br />

                                                        används inom den offentliga<br />

                                                        vården i syfte att snabbare få tillgång till<br />

                                                        vård. •<br />

                                                        ■ Svarsperiod: 24 mars–23 maj 2011<br />

                                                        ■ Svarsfrekvens: 57 procent<br />

                                                        ■ Hela rapporten finns under<br />
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                                                    Bisysslor för landstingsanställda läkare<br />

                                                        – vad gäller?<br />

                                                        Extra arbete hos andra arbetsgivare<br />

                                                        – utöver den anställning du har – kan<br />

                                                        ge värdefull variation i ditt arbetsliv,<br />

                                                        kompetensutveckling och kunskapsöverföring<br />

                                                        <strong>som</strong> gynnar både dig<br />

                                                        själv och dina arbetsgivare. Det ger<br />

                                                        ofta också en möjlighet att tjäna en<br />

                                                        extra slant <strong>som</strong> kan vara bra att ha.<br />

                                                        Extra arbeten vid sidan av det huvudsakliga<br />

                                                        arbetet kallas till vardags för<br />

                                                        bisysslor.<br />

                                                        Maria Calme, ombudsman,<br />

                                                        Johan Magnusson, förbundsjurist; båda vid Läkarförbundets<br />

                                                        avdelning för Arbetsliv & Juridik.<br />

                                                        Vad menas med bisyssla?<br />

                                                        En bisyssla i arbetsrättslig mening är ett<br />

                                                        uppdrag, en syssla, ett arbete eller en egen<br />

                                                        verksamhet <strong>som</strong> ligger utanför din huvudsakliga<br />

                                                        anställning och <strong>som</strong> du utför vid<br />

                                                        sidan av arbetet inom landstinget.<br />

                                                        Det finns också bisysslor <strong>som</strong> du har lagligt<br />

                                                        stöd att utföra, sådana <strong>som</strong> nämndeman<br />

                                                        i domstol eller fackliga förtroendeuppdrag.<br />

                                                        Dessa kan en arbetsgivare således inte<br />

                                                        hindra dig från att utföra. Därutöver är<br />

                                                        bisysslor så<strong>som</strong> ledamot i en bostadsrättsförening,<br />

                                                        delägare i ett föräldrakooperativ<br />

                                                        sådana bisysslor <strong>som</strong> din arbetsgivare i normalfallet<br />

                                                        inte bör ha några synpunkter på.<br />

                                                        Utgångspunkten för landstingen och andra<br />

                                                        aktörer <strong>som</strong> fullgör uppgifter inom den<br />

                                                        offentliga förvaltningen är att uppgifter ska<br />

                                                        utföras sakligt och opartiskt. Vid ett sådant<br />

                                                        förhållande är det angeläget att du <strong>som</strong> arbetstagare<br />

                                                        inte åtar dig en sådan bisyssla<br />

                                                        <strong>som</strong> kan rubba förtroendet för arbetsgivarens<br />

                                                        verksamhet, skada arbetsgivarens anseende<br />

                                                        eller på annat sätt inverka negativt på<br />

                                                        din möjlighet att utföra dina arbetsuppgifter<br />

                                                        inom ramen för anställningen.<br />

                                                        Om jag får ett erbjudande om att arbeta i<br />

                                                        en bisyssla?<br />

                                                        Om du blir erbjuden arbete hos någon annan<br />

                                                        än din arbetsgivare inom landstinget<br />

                                                        finns det ingen omedelbar anmälningsplikt.<br />

                                                        Du behöver därför inte fråga om lov innan<br />

                                                        du tar beslutet att tacka ja till en bisyssla.<br />

                                                        Däremot måste du – om du blir tillfrågad<br />

                                                        av din arbetsgivare – redovisa vilka bisysslor<br />

                                                        du har och lämna de uppgifter <strong>som</strong> din<br />

                                                        arbetsgivare anser behövs för att kunna bedöma<br />

                                                        bisysslan.<br />

                                                        I vilka situationer kan det ändå vara bra<br />

                                                        att anmäla en bisyssla på förhand?<br />

                                                        Om du står i begrepp att påbörja en heltidsanställning<br />

                                                        inom landstinget och sedan<br />

                                                        tidigare har en bisyssla <strong>som</strong> du vill fortsätta<br />

                                                        med kan det vara bra att försöka träffa en<br />

                                                        överenskommelse om att du får fortsätta<br />

                                                        med din bisyssla innan du ingår avtal om din<br />

                                                        nya anställning. En annan orsak till att på<br />

                                                        förhand anmäla en bisyssla kan vara om du<br />

                                                        exempelvis behöver skaffa en övernattningslägenhet<br />

                                                        på orten där din bisyssla är tänkt<br />

                                                        att äga rum eller om du måste vidta andra<br />

                                                        åtgärder inför extraarbetet <strong>som</strong> är förenade<br />

                                                        med privata utlägg. Allt för att du inte ska<br />

                                                        kasta pengar i sjön, helt enkelt.<br />

                                                        Hur prövar min arbetsgivare min bisyssla –<br />

                                                        vad gäller?<br />

                                                        Efter att du – på förfrågan - har redovisat<br />

                                                        din bisyssla tar din arbetsgivare ställning<br />

                                                        till huruvida bisysslan är förenlig med ditt<br />

                                                        arbete inom landstinget. Skulle din arbetsgivare<br />

                                                        inte anse att bisysslan är förenlig med<br />

                                                        ditt arbete inom landstinget finns det i kollektivavtalet<br />

                                                        angivet några punkter <strong>som</strong><br />

                                                        arbetsgivaren kan använda <strong>som</strong> grund för<br />

                                                        att förbjuda din bisyssla. Din arbetsgivare<br />

                                                        kan förbjuda en bisyssla om den finner att<br />

                                                        bisysslan 1) inverkar hindrande för arbetsuppgifterna<br />

                                                        eller 2) innebär verksamhet <strong>som</strong><br />

                                                        konkurrerar med arbetsgivaren. Om bisysslan<br />

                                                        utförs för en annan arbetsgivare än<br />

                                                        landsting, kommun och kommunförbund<br />

                                                        kan din arbetsgivare förbjuda bisysslan om<br />

                                                        den kan påverka din handläggning av ärenden<br />

                                                        i ditt arbete inom landstinget.<br />

                                                        När det gäller rätten att inneha en bisyssla<br />

                                                        så ligger det inom vad <strong>som</strong> brukar kalllas<br />

                                                        arbetsgivarens fria prövningsrätt, vilket<br />

                                                        innebär att en domstol i princip inte kan<br />

                                                        pröva frågan. Man brukar i dagligt tal kallla<br />

                                                        detta för en arbetsgivarventil, <strong>som</strong> denne<br />

                                                        kan utnyttja med en form av veto, så länge<br />

                                                        <strong>som</strong> arbetsgivaren inte missbrukar den fria<br />

                                                        prövningsrätten eller fattar helt godtyckliga<br />

                                                        beslut. Din arbetsgivare får exempelvis<br />

                                                        inte förbjuda din bisyssla med motiveringen<br />

                                                        ”för säkerhets skull” utan måste<br />

                                                        ange på vilken grund <strong>som</strong> bisysslan utgör<br />

                                                        ett hinder. Naturligtvis får inte heller ett bisyssleförbud<br />

                                                        meddelas i trakasserings- eller<br />

                                                        bestraffningssyfte.<br />

                                                        En arbetshindrande bisyssla kan exempelvis<br />

                                                        vara att du <strong>som</strong> har en anställning på dagtid<br />

                                                        har ett extraarbete på kvällen och natten<br />

                                                        <strong>som</strong> tröttar ut dig så att det påverkar arbetet<br />

                                                        i din dagtidsanställning. Konkurrerande bisysslor<br />

                                                        är, precis <strong>som</strong> det låter, bisysslor vars<br />

                                                        verksamhet konkurrerar med din arbetsgivares,<br />

                                                        exempelvis erbjuder likadan sjukvård<br />

                                                        för samma patientunderlag. Att ha en bisyssla<br />

                                                        i ett annat landsting torde i normalfallet<br />

                                                        inte utgöra en konkurrerande bisyssla.<br />

                                                        Bisysslor <strong>som</strong> kan påverka handläggningen<br />

                                                        av ärenden i ditt arbete inom landstinget<br />

                                                        är den tredje grunden och kan exempelvis<br />

                                                        vara en sådan sak att det finns risk för att<br />

                                                        du inom ramen för din anställning ska remittera<br />

                                                        patienter till din egen bisyssla istället<br />

                                                        för till någon annan.<br />

                                                        I lagen om offentlig anställning (LOA)<br />

                                                        finns ytterligare en bestämmelse om så kalllad<br />

                                                        förtroendeskadlig bisyssla för anställda<br />

                                                        inom kommun, landsting eller kommunalförbund.<br />

                                                        Du får <strong>som</strong> arbetstagare inte ha<br />

                                                        någon anställning eller något uppdrag eller<br />

                                                        utöva någon verksamhet <strong>som</strong> kan rubba<br />

                                                        förtroendet för din eller någon annan arbetstagares<br />

                                                        opartiskhet i arbetet eller <strong>som</strong><br />

                                                        kan skada myndighetens anseende. Om din<br />

                                                        arbetsgivare skulle hänvisa till denna bestämmelse<br />

                                                        i syfte att förbjuda din bisyssla<br />

                                                        kan du slutgiltigt få frågan prövad av domstol<br />

                                                        till skillnad från de övriga grunderna<br />

                                                        ovan. Ett exempel där en bisyssla ansågs<br />

                                                        förtroendeskadlig avsåg en trafikpolis <strong>som</strong><br />

                                                        på orten där han verkade även sålde släpvagnar<br />

                                                        till företag och privatpersoner och<br />

                                                        därigenom hade en affärsmässig relation<br />

                                                        till många av de trafikanter han därefter<br />

                                                        myndighetsövervakade.<br />

                                                        Om du måste avveckla din bisyssla<br />

                                                        Om din arbetsgivare skulle förbjuda din<br />

                                                        bisyssla med hänvisning till konkurrenskriteriet<br />

                                                        i AB § 8 ska du ges skälig tid för avveckling<br />

                                                        av verksamheten. Vad skälig tid är i<br />

                                                        detta sammanhang är naturligtvis beroende<br />

                                                        på vilken bisyssla du har, men sex månader<br />

                                                        anser läkarförbundet vara en – i normalfallet<br />

                                                        – skälig tid. ■<br />
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                                                    XXX<br />

                                                        Semester under AT<br />

                                                        - planera din stund i solen<br />

                                                        Än ligger snön (slasket!) tung och det kan kännas <strong>som</strong> en evighet till <strong>som</strong>maren.<br />

                                                        Det börjar trots det kalla vädret bli dags att tänka på när du <strong>som</strong> ATläkare<br />

                                                        vill ha semester.<br />

                                                        ©iS<br />

                                                        iStockPhoto o I Christian nWh<br />

                                                        Wheatley<br />

                                                        ey<br />

                                                        John Gambe, Utredningssekreterare SYLF<br />

                                                        Det är semesterlagen och kollektivavtalet<br />

                                                        på landstingssektorn <strong>som</strong> reglerar din semester<br />

                                                        under allmäntjänstgöringen (AT).<br />

                                                        Semesterlagens syfte är att arbetstagaren<br />

                                                        ska ha möjlighet att återhämta sig. Semester<br />

                                                        räknas <strong>som</strong> fullgjord tjänst under AT.<br />

                                                        Sammanhängande semester<br />

                                                        Den <strong>som</strong> är under 40 år har 25 dagars semester<br />

                                                        <strong>som</strong> man har möjlighet att ta ut under<br />

                                                        <strong>som</strong>maren. Sommarsemestern ska helst<br />

                                                        vara fyra sammanhängande veckor. Det är<br />

                                                        arbetsgivarens uppgift att i samverkan med<br />

                                                        lokal arbetstagarorganisation planera verksamheten<br />

                                                        så att arbetstagarna kan ta semester.<br />

                                                        Om arbetsgivaren inte lyckas planera så<br />

                                                        att bemanning finns under <strong>som</strong>maren kan<br />

                                                        du, om du mot din vilja, inte får ta semester<br />

                                                        under perioden juni-augusti, få kompensation<br />

                                                        i form av fler semesterdagar enligt<br />

                                                        kollektivavtalet.<br />

                                                        Tids- och målstyrd<br />

                                                        Även om semester räknas <strong>som</strong> fullgjord<br />

                                                        tjänst kan förläggning av all eller stor del av<br />

                                                        semestern under ett och samma block vara<br />

                                                        problematisk. AT-utbildningen är både tidsoch<br />

                                                        målstyrd. Det finns ett minimikrav att<br />

                                                        minst tre månader av utbildningen ska vara<br />

                                                        förlagd till kirurgi och tre månader förlagd<br />

                                                        till medicin, men att den sammanlagda tiden<br />

                                                        för kirurgi och medicin ska uppgå till minst<br />

                                                        nio månader. Den vanligaste fördelningen<br />

                                                        är fyra och en halv månad på respektive<br />

                                                        placering. Att lägga in fyra veckor semester<br />

                                                        under något av dessa block, utan motsvarande<br />

                                                        förlängning, kan vara svårt även om<br />

                                                        semester räknas <strong>som</strong> tjänstgjord tid.<br />

                                                        Även om tidskravet är uppfyllt måste<br />

                                                        AT-läkaren uppfylla kompetenskravet. Det<br />

                                                        gäller att redan vid framtagandet av utbildningsplanen<br />

                                                        planera för semesterledighet.<br />

                                                        Ett sätt att lösa det är att korta ned tiden på<br />

                                                        kirurgi samtidigt <strong>som</strong> medicinplaceringen<br />

                                                        förlängs med motsvarande tid och förläggs<br />

                                                        så att den löper över <strong>som</strong>marmånaderna.<br />

                                                        Kom överens med arbetsgivaren<br />

                                                        Det är viktigt att komma överens med sin<br />

                                                        arbetsgivare om förläggning av semesterperioden<br />

                                                        och de olika blocken under AT<br />

                                                        samt hur både tids- och kompetenskraven<br />

                                                        ska uppfyllas. Om AT-tiden förlängs bör en<br />

                                                        justering av lönen diskuteras.<br />

                                                        Använd gärna SYLF:s AT-kontrakt!<br />

                                                        På www.sylf.se finns AT-kontrakt, mer information<br />

                                                        om semesterregler och mycket<br />

                                                        annat. <br />

                                                        Boktips<br />

                                                        Charlotta Karlsson, ST-läkare, Växjö<br />

                                                        Den moderna patienten<br />

                                                        Aksel Tjora (red), Karin Larsson Wentz<br />

                                                        (översättare), Studentlitteratur, 2011<br />

                                                        Valfrihet, ökad tillgång till information<br />

                                                        och fokus på individens egenansvar<br />

                                                        är frågor <strong>som</strong> i dag i hög utsträckning<br />

                                                        präglar våra liv och därmed också vår<br />

                                                        syn på patientrollen. Samhällsdebatten<br />

                                                        koncentreras ofta till den välinformerade<br />

                                                        och beslutskapabla patienten, men<br />

                                                        den moderna patientrollen är betydligt<br />

                                                        mer mångfacetterad än så. Vårt förhållningssätt<br />

                                                        till medicinen omfattar i dag<br />

                                                        både frisk- och sjukvård och information<br />

                                                        inhämtas lika gärna från läkaren<br />

                                                        <strong>som</strong> från sajter och diskussionsforum på<br />

                                                        nätet.<br />

                                                        Tillsammans skapar de 15 författarna<br />

                                                        i ”Den moderna patienten” en intressant<br />

                                                        och nyanserad bild av den mångfacetterade<br />

                                                        verklighet <strong>som</strong> präglar den moderna<br />

                                                        patientrollen både i relation till<br />

                                                        sjukvården och till samhället i stort.<br />
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                                                    Sjukvård i skottlinjen<br />

                                                        – vården ett av krigets första offer<br />

                                                        Vi bevittnar allt oftare hur sjukvården utsätts för våld i väpnade konflikter och andra våldsamma<br />

                                                        situationer. Direkta angrepp sker mot sjukhus, ambulansfordon och vårdpersonal. Sjuka och<br />

                                                        skadade, <strong>som</strong> inte kan ta sig till sjukhus på grund av bristande säkerhet, får vänta i vägspärrar i<br />

                                                        timmar. Det väpnade våldet drabbar hela infrastrukturen för hälso- och sjukvården med minskad<br />

                                                        kapacitet <strong>som</strong> följd samtidigt <strong>som</strong> vårdbehoven ökar.<br />

                                                        Malin Greenhill, folkrättsrådgivare, Svenska Röda Korset<br />

                                                        I Sri Lanka och Somalia har sjukhus attackerats, i Libyen<br />

                                                        och Libanon har ambulanser beskjutits, i Bahrain har<br />

                                                        vårdpersonal åtalats för att de hjälpt skadade demonstranter<br />

                                                        och i Afghanistan får sjuka och skadade vänta i<br />

                                                        timmar i vägspärrar. I Somalia sprängde sig en man vid<br />

                                                        en ceremoni för ny examinerade läkare, den andra kullen<br />

                                                        på 20 år. Inte bara en tragedi i sig själv utan dessutom<br />

                                                        berövades människor viktig sjukvård för lång tid framåt.<br />

                                                        Från Colombia till Gaza och från Demokratiska<br />

                                                        Republiken Kongo till Nepal finns det en brist på respekt<br />

                                                        för sjukvården, både bland de <strong>som</strong> attackerar sjukvården<br />

                                                        och de <strong>som</strong> missbrukar den för sina militära syften.<br />

                                                        – Vi har kanske underskattat omfattning av dessa svåra<br />

                                                        problem. Vi vet alla att detta är fel och inte borde ske.<br />

                                                        Ändå sker det. Vi tar för givet att sjukvården i väpnade<br />

                                                        konflikter och våldssituationer ska respekteras och detta<br />

                                                        är vårt misstag, säger Pierre Krähenbühl, operativ chef<br />

                                                        för Internationella rödakorskommittén (ICRC).<br />

                                                        Sjukvård våldets första offer<br />

                                                        ICRC har sedan 2008 dokumenterat våld mot sjukvårdsinrättningar,<br />

                                                        fordon, personal och patienter i 16<br />

                                                        länder där ICRC arbetar. Antalet incidenter är mycket<br />

                                                        högt – över 600 – men de representerar bara toppen<br />

                                                        av ett isberg. Siffran visar inte andra effekter av våldet<br />

                                                        <strong>som</strong> att vårdpersonal tvingas lämna sina jobb, att sjukhus<br />

                                                        inte har någon utrustning eller mediciner och att<br />

                                                        vaccinationskampanjer ställs in.<br />

                                                        Det första <strong>som</strong> händer i en väpnad konflikt eller andra<br />

                                                        våldsamma situationer är att förmågan att ge vård försämras<br />

                                                        samtidigt <strong>som</strong> behoven av vård växer. Ett av krigets<br />

                                                        och våldets första offer är själva sjukvårdssystemet.<br />

                                                        Våld påverkar vården på olika sätt. Strider i närheten<br />

                                                        av sjukvårdsinrättningar förhindrar tillgång till vård<br />

                                                        för sjuka och skakade. Våld leder till att människor flyr,<br />

                                                        även vårdpersonal, med konsekvensen att det saknas<br />

                                                        personal på sjukhusen. Våldet förhindrar också förebyggande<br />

                                                        hälsoprogram <strong>som</strong> vaccinationskampanjer.<br />

                                                        Attacker mot sjukvårdsinrättningar sker av olika<br />

                                                        anledningar. Det kan vara avsiktliga attacker för att<br />

                                                        förhindra fienden att få tillgång till sjukvård och därmed<br />

                                                        få en militär fördel eller av politiska, religiösa eller<br />

                                                        etniska skäl oavsett militär vinst. Ibland skadar oavsiktliga<br />

                                                        bombningar sjukvårdsinrättningar. Det sker<br />

                                                        oftast i strider i tätbefolkade områden. Det vanligaste<br />

                                                        är dock plundring av mediciner, sjukvårdsmaterial och<br />

                                                        utrustning.<br />

                                                        Skyddad status<br />

                                                        I väpnade konflikter är attacker mot sjukvård – byggnader,<br />

                                                        fordon, personal och patienter – ett brott mot<br />

                                                        internationell humanitär rätt. Genèvekonventionerna<br />

                                                        och deras tilläggsprotokoll ger sårade och sjuka – både<br />

                                                        militära och civila – rätt till skydd och respekt och<br />

                                                        vård. För att kunna ge vård har sjukvården en skyddad<br />

                                                        status så länge den är neutral och behandlar alla<br />

                                                        parter opartiskt. All sjukvård ska vara märkt med<br />

                                                        skyddssymbolerna det röda korset, den röda halvmånen<br />

                                                        eller den röda kristallen. Parter i en väpnad konflikt<br />

                                                        har även en skyldighet att söka efter sårade och se<br />

                                                        till att de får vård.<br />

                                                        I andra våldsamma situationer ska sjukvården också<br />

                                                        skyddas utifrån de mänskliga rättigheterna. En undersökning<br />

                                                        gjord i Libanon efter kriget visade att 80<br />

                                                        procent av personalen på akutmottagningar hade blivit<br />

                                                        kränkta och hela 25 procent fysiskt misshandlade.<br />

                                                        18 moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong>

                                                    

                                                    © ICRC/J Mohr/il-d-00089<br />

                                                        Internationella rödakors- och rödahalvmånerörelsen<br />

                                                        arbetar ständigt för att hitta vägar att nå och hjälpa<br />

                                                        sjuka och skadade och skydda sjukvården. Vissa initiativ<br />

                                                        är juridiska, <strong>som</strong> att sprida kunskap om humanitär rätt<br />

                                                        till stater och icke-statliga aktörer eller påtala kränkningar<br />

                                                        av humanitär rätt när så sker, medan andra är<br />

                                                        mer praktiska. Det kan handla om att skydda sjukhus<br />

                                                        med sandsäckar, sätta film för fönstren så att de inte skadas<br />

                                                        av bomber och se till att det finns transport från striderna<br />

                                                        till vårdinrättningen.<br />

                                                        Vad behöver göras?<br />

                                                        Vi måste bygga en medvetenhet om problemet och om<br />

                                                        vad <strong>som</strong> behöver göras. Vi behöver samla information<br />

                                                        och förbättra arbetet i fält, engagera stater och ickestatliga<br />

                                                        väpnade grupper, föra dialog med vårdpersonal,<br />

                                                        vårdinstitutioner och häl<strong>som</strong>inisterier och skapa<br />

                                                        intresse i akademiska cirklar för detta.<br />

                                                        Respekten för internationell humanitär rätt måste<br />

                                                        stärkas. Väpnade styrkor måste utbildas i humanitär<br />

                                                        rätt och mänskliga rättigheter, men också hur man<br />

                                                        uppför sig i en vägspärr. Rebellgrupper måste respektera<br />

                                                        patienter och inte exempelvis inte förhöra någon<br />

                                                        <strong>som</strong> inte är i ett tillstånd att förhöras. Detta är en stor<br />

                                                        och komplex fråga där många aktörer måste vara<br />

                                                        inblandade.<br />

                                                        ICRC fick i november 2011 staternas uppdrag att,<br />

                                                        tillsammans med andra aktörer inklusive Svenska<br />

                                                        Röda Korset, hitta praktiska lösningar för att förbättra<br />

                                                        skyddet för sjukvården. En serie expertmöten med olika<br />

                                                        tema är planerade. Redan under våren <strong>2012</strong> kommer<br />

                                                        medicinska och juridiska experter samlas i London<br />

                                                        för att diskutera skyldigheter och rättigheter för vårdpersonal.<br />

                                                        <br />

                                                        Internationella rödakors- och rödahalvmåne rörelsen<br />

                                                        består av tre delar med olika uppgifter; Internationella<br />

                                                        rödakorskommittén (ICRC), nationella rödakors-<br />

                                                        och rödahalvmåneföreningar och Internationella<br />

                                                        rödakors- och halvmånefederationen.<br />

                                                        ICRC grundades 1863 och är en privat, schweizisk,<br />

                                                        neutral organisation med särskilt mandat enligt<br />

                                                        den internationella humanitära rätten. ICRC<br />

                                                        har staternas uppdrag att arbeta i väp nade<br />

                                                        konflikter för att skydda och vårda sårade och<br />

                                                        sjuka, skydda civila och fångar, efterforska och<br />

                                                        återförena splittrade familjer samt utöva humanitär<br />

                                                        diplomati för att få de stridande att följa folkrättens<br />

                                                        regler. ICRC finns på plats i de flesta<br />

                                                        väpnade konflikter och utifrån sitt arbete i fält<br />

                                                        påverkar de utvecklingen av den humanitära<br />

                                                        rätten för att stärka skyddet.<br />

                                                        Svenska Röda Korset grundades 1865 och är<br />

                                                        en av 187 nationella föreningar. Svenska Röda<br />

                                                        Korset har ett unikt mandat att tillsammans med<br />

                                                        staten ansvara för att det finns kunskap om humanitär<br />

                                                        rätt, att den efterlevs, implementeras i svensk<br />

                                                        lag och att den ständigt utvecklas.<br />

                                                        Internationella rödakors- och halvmånefederationen<br />

                                                        bildades 1919 för att samordna de nationella föreningarnas<br />

                                                        insatser i fredstid, <strong>som</strong> hälso- och katastrofinsatser.<br />
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                                                    XXX<br />

                                                        Ett annorlunda extraknäck<br />

                                                        Många av oss underläkare ”stafettar” någon gång ibland för att bygga på<br />

                                                        semesterkontot . Under vinterhalvåret finns möjligheten till både och, det vill<br />

                                                        säga semester och stafettande på en gång.<br />

                                                        Harald Strömberg, ST-läkare,<br />

                                                        SYLF:s styrelse, Stockholm<br />

                                                        Svenska Liftanläggningars<br />

                                                        Organisation (SLAO) bemannar<br />

                                                        under vintern alla<br />

                                                        sina anläggningar med skidpatrull<br />

                                                        och läkare för att<br />

                                                        garantera åkarnas säkerhet.<br />

                                                        Hur läkarberedskapen<br />

                                                        organiseras varierar mellan<br />

                                                        skidorterna, men i de flesta<br />

                                                        fall är det feriearbetande läkare<br />

                                                        <strong>som</strong> kommer veckovis<br />

                                                        tillsammans med sina familjer<br />

                                                        för att förena nytta med<br />

                                                        nöje.<br />

                                                        Skidpatrullen, eller Pistörerna<br />

                                                        <strong>som</strong> de också kalllas,<br />

                                                        fungerar <strong>som</strong> fjällets<br />

                                                        ambulans och har hög kompetens när det<br />

                                                        gäller fixering och transport av skidskador.<br />

                                                        Backläkaren kommer oftast in i steg två, vilket<br />

                                                        äger rum inomhus då det gäller att bedöma<br />

                                                        skadan och behovet av vidaretransport<br />

                                                        och röntgen.<br />

                                                        Skadepanoramat är brett, allt från frakturer<br />

                                                        och commotio till skidåkare <strong>som</strong> gränslat<br />

                                                        ett träd och skadat sina ädlare delar.<br />

                                                        Duktiga skidåkare kan komma upp i hastigheter<br />

                                                        väl över 50 km/h och regelrätta multitrauma<br />

                                                        förekommer.<br />

                                                        Ortopedi och trauma är<br />

                                                        förstås efterfrågade kompetenser<br />

                                                        hos backläkare,<br />

                                                        men möjligheten finns<br />

                                                        även för andra intresserade<br />

                                                        läkare. Det finns flera kurser<br />

                                                        man kan gå, bland annat<br />

                                                        Riksgränsenkursen <strong>som</strong> är<br />

                                                        en populär AT-kurs där man<br />

                                                        lär sig om omhändertagande<br />

                                                        i fjällmiljö och <strong>som</strong> kan meritera<br />

                                                        för backläkararbete.<br />

                                                        För den skidtokige kan<br />

                                                        det vara lite för mycket tid<br />

                                                        borta från pisten att arbeta<br />

                                                        <strong>som</strong> backläkare, men det är<br />

                                                        ett fantastiskt sätt att kunna<br />

                                                        bjuda med sig familjen till<br />

                                                        fjällen.<br />

                                                        Blir du sugen? Kolla runt<br />

                                                        på din arbetsplats och bland<br />

                                                        vännerna, säkert finns det någon <strong>som</strong> arbetet<br />

                                                        <strong>som</strong> backläkare och kan tipsa dig om<br />

                                                        kontaktpersoner.<br />

                                                        Om inte annat kan du ju åka ner till sjukstugan<br />

                                                        och kolla läget nästa gång du är i<br />

                                                        fjällen. •<br />

                                                        Att ta saken i egna händer<br />

                                                        Som inte har undgått någon ST-läkare<br />

                                                        så har Socialstyrelsen i sina målbeskrivningar<br />

                                                        en lång rad krav på kurser<br />

                                                        för uppfyllandet av olika delmål.<br />

                                                        För vissa av dessa delmål finns det<br />

                                                        inte motsvarande kurser <strong>som</strong> SKkurser<br />

                                                        eller IPULS-kurser. Frågan är<br />

                                                        då hur vi ska uppfylla delmålet?<br />

                                                        Shadi Amid, ST-läkare, Uppsala<br />

                                                        Frågar man socialstyrelsen så får man (efter<br />

                                                        minst en månads väntan) en copy/paste av<br />

                                                        deras dokument ”föreskrifter och allmänna<br />

                                                        råd för ST”:<br />

                                                        ”I 3 kap 1§ SOSFS 200:17 framgår<br />

                                                        att vårdgivaren ska ge direktiv och se till<br />

                                                        att det finns dokumenterade rutiner så<br />

                                                        att specialiseringstjänstgöringen kan genomföras<br />

                                                        och regelbundet utvärderas för<br />

                                                        att säkerställa en hög och jämn kvalitet i<br />

                                                        specialistutbildningen.<br />

                                                        Vidare följer ur 3 kap 3 § att det är verk-<br />

                                                        samhetschefen <strong>som</strong> ansvarar över att ett individuellt<br />

                                                        utbildningsprogram upprättas i<br />

                                                        samråd med handledaren och ST-läkaren i<br />

                                                        enlighet med målbeskrivningens krav. Även<br />

                                                        att teoretiska utbildningsmoment och kurser<br />

                                                        i enlighet med målbeskrivningens krav<br />

                                                        planeras in i utbildningsprogrammet.<br />

                                                        I 3 kap 6 § läser man att verksamhetschefen<br />

                                                        ska ansvara för att en fortlöpande<br />

                                                        bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling<br />

                                                        görs regelbundet utifrån målbeskrivningen<br />

                                                        och utbildningsprogrammet<br />

                                                        under hela specialiseringstjänstgöringen.”<br />

                                                        Känner du dig klokare efter det svaret?<br />

                                                        Det gjorde inte vi i SYLF Uppsala heller.<br />

                                                        Efter<strong>som</strong> många i styrelsen gör ST i internmedicin<br />

                                                        så gick vi igenom delmålen för internmedicin<br />

                                                        och försökte via IPULS.se hitta<br />

                                                        kurser <strong>som</strong> motsvarade målen. För ett par<br />

                                                        av delmålen hittade vi inga kurser. Nästa<br />

                                                        steg var att vi pratade med ST-studierektorn<br />

                                                        för internmedicin för att se om han hade<br />

                                                        kommit till samma slutsats <strong>som</strong> oss och därför<br />

                                                        tänkte anordna undervisning <strong>som</strong> motsvarade<br />

                                                        delmålen. Det tänkte han inte, visade<br />

                                                        det sig.<br />

                                                        Då bestämde vi oss för att ta saken i egna<br />

                                                        händer. Vi bestämde oss för att ta oss an<br />

                                                        delmål 7: ”att ha kunskap om läkemedel<br />

                                                        samt deras indikationer och effekter, speciellt<br />

                                                        med hänsyn till för individen”. Efter<br />

                                                        kontakt med institutionen för klinisk farmakologi<br />

                                                        kommer vi under våren i samarbete<br />

                                                        med dem ordna en endagarskurs om<br />

                                                        bland annat biverkningar, interaktioner,<br />

                                                        läkemedel under amning och graviditet,<br />

                                                        läkemedel och äldre samt användandet<br />

                                                        av läkemedelsanalyser vid diagnostik och<br />

                                                        dosering.<br />

                                                        Socialstyrelsens rekommenderade intyg<br />

                                                        ska utfärdas och ST-läkarna har uppfyllt<br />

                                                        ännu ett delmål. Om kursen blir lyckad<br />

                                                        så kanske vi ger oss på ännu ett delmål<br />

                                                        nästa år. •<br />

                                                        20 moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong>

                                                    

                                                    Debatt<br />

                                                        Oklarhet om vik. UL<br />

                                                        Vincent Lönngren, AT-läkare, Malmö<br />

                                                        I <strong>Moderna</strong> läkare nummer 3, 2011, beskriver<br />

                                                        Harald Strömberg från SYLF:s styrelse det<br />

                                                        vanskliga förledet ”vikarierande” i vikarierande<br />

                                                        underläkare. Inte heller efterledet<br />

                                                        ”underläkare” är i dagsläget invändningsfritt,<br />

                                                        i alla fall inte före allmäntjänstgöringen.<br />

                                                        Enligt Patientsäkerhetslagen, 4 §, får endast<br />

                                                        legitimerade läkare utöva yrket – undantaget<br />

                                                        är sådana <strong>som</strong> särskilt förordnats att utöva det.<br />

                                                        Ett sådant förordnande finns i Socialstyrelsens<br />

                                                        föreskrifter om särskilt förordnande att utöva<br />

                                                        läkaryrket för icke legitimerade läkare. Där<br />

                                                        nämns i 2 § bland annat att: ”Den <strong>som</strong> avlagt<br />

                                                        läkarexamen i Sverige eller i ett annat nordiskt<br />

                                                        land eller av Socialstyrelsen föreskrivits<br />

                                                        allmäntjänst göring <strong>som</strong> villkor för legitimation<br />

                                                        får anställas <strong>som</strong> läkare för allmäntjänstgöring<br />

                                                        eller med ett vikariatsförordnande.”<br />

                                                        Ovanstående innebär alltså att det måste<br />

                                                        röra sig om just ett vikariatsförordnande,<br />

                                                        vilket det ofta inte gör, så<strong>som</strong> påpekats i<br />

                                                        Harald Strömbergs artikel. Detta är alltså<br />

                                                        inte bara arbetsrättsligt och fackligt tveksamt,<br />

                                                        utan innebär även problem vad gäller<br />

                                                        rätten att utöva yrket. I de fall det verkligen<br />

                                                        rör sig om vikariat är det förstås inga svårigheter<br />

                                                        med just detta. Då uppstår istället ett<br />

                                                        besvärligt dilemma med yrkestiteln.<br />

                                                        I Patientsäkerhetslagens 5 § anges att endast<br />

                                                        den <strong>som</strong> har legitimation i yrket eller genomgår<br />

                                                        föreskriven praktisk tjänstgöring får använde<br />

                                                        titeln läkare. Vidare framgår av 6 § att<br />

                                                        inte heller titlar <strong>som</strong> går att förväxla med läkare<br />

                                                        får användas. Här ges inget undantag för<br />

                                                        några särskilda förordnanden. Användandet<br />

                                                        av titeln underläkare före allmäntjänstgöringen<br />

                                                        är alltså inte tillåtet och rimligtvis inte heller<br />

                                                        sådana titlar <strong>som</strong> läkar assistent, i den mån den<br />

                                                        fortfarande förekommer <strong>som</strong> en historisk rest<br />

                                                        från den tid då oavlönad assistenttjänstgöring<br />

                                                        föregick licentiatexamen.<br />

                                                        Hur ska man då göra för att kunna utöva<br />

                                                        yrket före AT? Det är trots allt viktigt<br />

                                                        att kunna presentera sig för både patienter<br />

                                                        och medarbetare på något begripligt sätt.<br />

                                                        Här ges tyvärr ingen vägledning av regelverket.<br />

                                                        Klart är endast att förledet ”vikarierande”<br />

                                                        bör reserveras för verkliga vikariat<br />

                                                        och att efterled <strong>som</strong> ”underläkare” eller<br />

                                                        annat <strong>som</strong> kan förväxlas med läkare inte<br />

                                                        får användas. Detta är nu inte något stort<br />

                                                        praktiskt problem efter<strong>som</strong> alla inblandade<br />

                                                        myndigheter har valt att inte agera i<br />

                                                        frågan, men är ännu en absurd situation<br />

                                                        <strong>som</strong> uppstår i och med det nu närmast<br />

                                                        institutionaliserade utnyttjandet av så kalllade<br />

                                                        vikarierande underläkare i väntan på<br />

                                                        AT-tjänst. <br />

                                                        När verkligheten inte stämmer med kartan<br />

                                                        Martin Sandelin och Harald Strömberg, SYLF:s styrelse<br />

                                                        Socialstyrelsen har sedan ett knappt år tillbaka<br />

                                                        valt att följa sina föreskrifter betydligt<br />

                                                        mer minutiöst än man gjort tidigare.<br />

                                                        Detta har bland annat visat sig genom att<br />

                                                        AT-böcker kommit tillbaka till avsändaren<br />

                                                        med avslagen legitimationsansökan på<br />

                                                        grund av enstaka saknade dagar av placeringar,<br />

                                                        något <strong>som</strong> enligt AT-ansvariga ej<br />

                                                        förekommit tidigare. Rapporter har också<br />

                                                        inkommit från AT-läkare <strong>som</strong> anställts med<br />

                                                        AT-förordnande trots att samtliga poäng<br />

                                                        på läkarprogrammet inte avklarats. Detta<br />

                                                        har gjorts av arbets givare i tron att det inte<br />

                                                        ska vara något problem att ta de saknade<br />

                                                        poängen under tiden <strong>som</strong> AT-läkare. SoS<br />

                                                        har istället valt att ogiltigförklara all tjänstgöring<br />

                                                        fram till att restpoängen registrerats<br />

                                                        och i enstaka fall har det inneburit mer än<br />

                                                        ett års ”onödig” AT-tjänstgöring. Nu kommer<br />

                                                        dessutom rapporter från Åland att SoS<br />

                                                        inte ”säkert” kommer att godkänna ATtjänstgöring<br />

                                                        där utifrån skrivningar i föreskrifterna<br />

                                                        för AT.<br />

                                                        SYLF ser naturligtvis positivt på att SoS<br />

                                                        tar sitt tillsynsansvar på större allvar än de<br />

                                                        gjort tidigare. Processen <strong>som</strong> leder till legitimation<br />

                                                        skall vara transparent och inte ge<br />

                                                        utrymme till godtycke.<br />

                                                        Dock kan en myndighet <strong>som</strong> plötsligt ändrar<br />

                                                        policy inte förvänta sig att alla aktörer<br />

                                                        <strong>som</strong> berörs anpassar sig direkt. Framförallt<br />

                                                        bör inte de drabbas <strong>som</strong> har den svagaste<br />

                                                        positionen i systemet, det vill säga AT-läkarna.<br />

                                                        Under övergångsfasen till hårdare rutiner bör<br />

                                                        acceptansen vara större. Vissa delar i föreskrifterna<br />

                                                        kan också antas vara skrivna för<br />

                                                        en situation <strong>som</strong> inte överensstämmer med<br />

                                                        dagens förhållanden. En AT-ort <strong>som</strong> Åland,<br />

                                                        <strong>som</strong> under lång tid utbildat AT-läkare, bör<br />

                                                        exempelvis inte riskera<br />

                                                        att försvinna, framförallt<br />

                                                        inte i rådande<br />

                                                        brist på AT-tjänster.<br />

                                                        Vincent Lönngren<br />

                                                        visar med sin insändare<br />

                                                        på att ATföreskrifterna<br />

                                                        och<br />

                                                        Patientsäkerhetslagen<br />

                                                        inte avspeglar den<br />

                                                        verklighet de reglerar.<br />

                                                        Med SoS nya striktare<br />

                                                        tolkningar skulle<br />

                                                        enligt insändaren nyut examinerade läkare<br />

                                                        inte kunna arbeta <strong>som</strong> läkare i väntan på AT<br />

                                                        om inte regelrätta vikariat tillskapades. En<br />

                                                        orimlighet naturligtvis i dagens vårdsystem<br />

                                                        där snittväntetiden för AT är nio månader.<br />

                                                        SoS måste således sätta upp långsiktiga<br />

                                                        mål och kommunicera dessa tydligt<br />

                                                        när de ämnar förändra sina tolkningar eller<br />

                                                        tillsynsnit. Kanske finns viktiga patientsäkerhetsaspekter<br />

                                                        i ovan nämnda tolkningar<br />

                                                        och i de fallen ska man naturligtvis eftersträva<br />

                                                        att följa föreskrifterna. Det får dock inte<br />

                                                        bli så att verkligheten formas efter kartan<br />

                                                        trots att kartan inte är önskvärd av någon. <br />
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                                                    Ordförandeordet<br />

                                                        Är inte utbildning produktion?<br />

                                                        Lena Ekelius, ordf. SYLF<br />

                                                        Nyligen presenterade Socialstyrelsen<br />

                                                        en översyn av kvaliteten på ST. ST-läkare,<br />

                                                        handledare, studierektorer, verksamhetschefer<br />

                                                        samt företrädare för vårdgivarna har gett<br />

                                                        sin syn på ST. De brister <strong>som</strong> framkommer<br />

                                                        stämmer väl med de <strong>som</strong> SYLF uppmärksammat<br />

                                                        i de senaste årens ST-enkäter.<br />

                                                        ST-läkarna har fått utvärdera sin ST<br />

                                                        under det senaste året och pekar på ett antal<br />

                                                        brister. Handledningen sker för glest.<br />

                                                        Majoriteten av de tillfrågade ST-läkarna har<br />

                                                        angett att de endast blivit handledda mellan<br />

                                                        en och tio gånger. Färre än hälften har blivit<br />

                                                        formellt bedömda genom exempelvis medsittning<br />

                                                        eller vid s k ST-kollegium. Även om<br />

                                                        mer än hälften deltagit i 75 procent eller fler<br />

                                                        av de för dem planerade kurser så tvingas<br />

                                                        många kollegor avstå på grund av hög belastning,<br />

                                                        läkarbrist, ekonomi och utbildningsstopp.<br />

                                                        Även tiden för självstudier drabbas.<br />

                                                        Trots brister är 88 procent mycket eller i<br />

                                                        huvudsak nöjda med ST. Dock framkommer<br />

                                                        i de fria kommentarerna synpunkter om att<br />

                                                        tiden inte räcker till, att ST behöver förlängas<br />

                                                        och att produktion prioriteras på bekostnad<br />

                                                        av utbildning.<br />

                                                        Även handledare, studierektorer och<br />

                                                        verksamhetschefer oroas av att utbildningen<br />

                                                        kommer i andra hand och anger kravet<br />

                                                        på vårdproduktion <strong>som</strong> det största hindret<br />

                                                        för att möjliggöra en god kvalitet i ST.<br />

                                                        Produktionskravet drabbar inte enbart STläkarna<br />

                                                        utan påverkar även individernas<br />

                                                        möjlighet att fullfölja sitt uppdrag <strong>som</strong> exempelvis<br />

                                                        handledare eller studierektor. I en<br />

                                                        pressad arbetssituation får det långsiktiga<br />

                                                        arbetet med ST ofta en lägre prioritet.<br />

                                                        Samtliga tillfrågade anger otydliga målbeskrivningar,<br />

                                                        speciellt avseende de specialitetsövergripande<br />

                                                        målen 13-21, <strong>som</strong> ett problem<br />

                                                        och påpekar att detta medför att ST<br />

                                                        över landet inte blir jämlik. Det råder också<br />

                                                        en samsyn om att dokumentationskravet är<br />

                                                        oförståeligt och tidskrävande.<br />

                                                        Klinisk tjänstgöring är en mycket viktig<br />

                                                        del av ST och <strong>som</strong> kollega är du en del<br />

                                                        av läkargruppen <strong>som</strong> tillsammans ska<br />

                                                        klara av produktionskraven. Men det kan<br />

                                                        vara svårt att räknas <strong>som</strong> heltidstjänstgörande<br />

                                                        samtidigt <strong>som</strong> du ska uppfylla alla<br />

                                                        utbildningskrav.<br />

                                                        Personligen anser jag att utbildning<br />

                                                        borde ses <strong>som</strong> en del av produktionen. Är<br />

                                                        det verkligen rimligt att viktiga och obligatoriska<br />

                                                        delar av din utbildningstjänst ständigt<br />

                                                        får stryka på foten? Ska du behöva<br />

                                                        förlänga din ST för att jour- och klinisk<br />

                                                        tjänstgöring medfört att du inte hunnit<br />

                                                        med obligatoriska moment <strong>som</strong> ingår i din<br />

                                                        tjänst? Ekvationen är svår att lösa. Hur man<br />

                                                        ska handskas med balansen mellan utbildning<br />

                                                        och produktion under ST är bland annat<br />

                                                        något <strong>som</strong> Socialstyrelsen de närmaste<br />

                                                        åren ska ta ställning till när en revidering av<br />

                                                        föreskrifter och allmänna råd om ST sker.<br />

                                                        För att du ska få hjälp att lägga upp och<br />

                                                        genomföra ST på bästa sätt har SYLF tagit<br />

                                                        fram en policy gällande ST samt mallar för<br />

                                                        ST- och sidoutbildningskontrakt. Använd<br />

                                                        dessa så blir konsten att göra ST betydligt<br />

                                                        enklare.<br />

                                                        Årets handledare i Jämtland utsedd<br />

                                                        Gustaf Biasoletto, ST-läkare, Östersund<br />

                                                        Överläkare Tor Melander vid Ortopedkliniken<br />

                                                        vid Östersunds sjukhus har tilldelats<br />

                                                        priset <strong>som</strong> Årets handledare 2011.<br />

                                                        Utmärkelsen har delats ut i nuvarande form<br />

                                                        sedan 2006 och tilldelas den specialist inom<br />

                                                        länet <strong>som</strong> under året utmärkt sig <strong>som</strong> bästa<br />

                                                        handledare eller gjort störst insatser för att<br />

                                                        främja handledningen inom läkarkåren.<br />

                                                        Motiveringen till utmärkelsen löd:<br />

                                                        ”Tor Melander inspirerar till egna studier,<br />

                                                        utveckling och diskussion. Han förmedlar<br />

                                                        att ortopedin inte är svart och vit och han<br />

                                                        är en mycket god förebild med sin ödmjuka<br />

                                                        inställning till patienter och kollegor. Tor<br />

                                                        har även överfört handledarandan på resten<br />

                                                        av kliniken. Han har haft möten <strong>som</strong><br />

                                                        enbart handlat om just handledning och hur<br />

                                                        enormt viktig den är för utveckling av nya<br />

                                                        läkare och då även för kliniken. Han förespråkar<br />

                                                        alltid handledning och står alltid på<br />

                                                        ST-läkarens sida. Genom att han överfört<br />

                                                        detta tänket har han inspirerat resten av kollegiet<br />

                                                        på kliniken. Han har helt enkelt med<br />

                                                        sitt arbete fört upp handledning till en helt<br />

                                                        ny nivå på kliniken.”<br />

                                                        Priset delades ut av Karin Kockum, ordförande<br />

                                                        för SYLF Jämtland. Tillsammans<br />

                                                        med Jämtlands läkarförening bekostar<br />

                                                        SYLF Jämtland priset för att uppmärksamma<br />

                                                        handledningens stora betydelse för<br />

                                                        läkar kårens utveckling, både på det individuella<br />

                                                        och kollektiva planet. <br />
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                                                    Fackligt<br />

                                                        Temakvällar i Stockholm<br />

                                                        Clara Wiklander, AT-läkare, Stockholm<br />

                                                        Den 28 november bjöd SYLF Stockholm in<br />

                                                        till after work med Stefan Einhorn. Kvällen<br />

                                                        ägde rum i läkarförbundets trevliga festlokal<br />

                                                        på Villagatan där det först bjöds på<br />

                                                        lättare buffé och mingel. Temat för kvällens<br />

                                                        föreläsning var vishet. Stefan Einhorn<br />

                                                        är professor i molekylär onkologi, överläkare<br />

                                                        vid Radiumhemmet samt välkänd<br />

                                                        författare. Einhorn beskrev vishet <strong>som</strong> ett<br />

                                                        förhållningssätt <strong>som</strong> bygger på nyfikenhet,<br />

                                                        ödmjukhet, fördomsfrihet samt att våga lita<br />

                                                        på magkänslan. En lättsam men tänkvärd<br />

                                                        föreläsning med flera praktiska övningar för<br />

                                                        publiken.<br />

                                                        Tidigare under hösten har SYLF Stockholm<br />

                                                        arrangerat en välbesökt temakväll om etablering<br />

                                                        på arbetsmarknaden för läkare med<br />

                                                        utomeuropeisk utbildning.<br />

                                                        Under våren fortsätter temakvällarna på<br />

                                                        Villagatan. Närmast planeras en kväll om<br />

                                                        tjänstgöring utomlands för underläkare med<br />

                                                        representanter från bland annat Läkare utan<br />

                                                        gränser, Försvarsmedicinskt centrum och<br />

                                                        SYLF:s centralstyrelse. Datum för kvällen är<br />

                                                        ännu inte fastställt, så håll utkik på mailen!<br />

                                                        Stadgerevision på schlätta<br />

                                                        Pasi Bauer, SYLF Skaraborg<br />

                                                        Tänk om våra nationella riktlinjer daterades<br />

                                                        1978, vad lite stöd vi skulle få för vårt<br />

                                                        sätt att arbeta. Det skulle även vara rätt så<br />

                                                        bisarrt att vad vi gjorde delvis gick tvärtemot<br />

                                                        gällande rekommendationer. Nåväl, så<br />

                                                        är det faktiskt inte inom vår profession, men<br />

                                                        likväl i lokalföreningen Skaraborg. Därför<br />

                                                        har styrelsen lagt ner delar av senaste <strong>som</strong>maren<br />

                                                        på att förnya, förtydliga, omstrukturera<br />

                                                        och gallra i den ålderstigna texten.<br />

                                                        På medlemsmötet i höstas fanns möjlighet<br />

                                                        att diskutera föreslagna ändringar, komma<br />

                                                        med idéer och nya förslag. Men det är inte<br />

                                                        för sent. Hör av er via e-post eller telefon!<br />

                                                        Stadgar i olika former hittar du via vår facebook-sida.<br />

                                                        Allt är sedan tänkt att klubbas på<br />

                                                        årsmötet <strong>2012</strong>.<br />

                                                        May Olsson årets<br />

                                                        handledare i Kronoberg<br />

                                                        Annika Thönell, AT-läkare, Ljungby<br />

                                                        Under hösten 2011 samlades nomineringar<br />

                                                        in till det årligt återkommande priset “Årets<br />

                                                        handledare i Kronoberg” och till vår glädje<br />

                                                        var hela 24 handledande läkare nominerade.<br />

                                                        I slutet av november delades priset ut under<br />

                                                        högtidliga former i Växjö konserthus. I år<br />

                                                        gick det mycket välförtjänt till May Olsson<br />

                                                        från VC Lenhovda. Gästerna fick även lyssna<br />

                                                        till en inspirerande och tänkvärd föreläsning<br />

                                                        om livet och tiden av Ola Björgell.<br />

                                                        Vi i Sylf Kronoberg vill återigen gratulera<br />

                                                        årets pristagare samt uttrycka vår<br />

                                                        förhoppning att arrangemang <strong>som</strong> dessa sätter<br />

                                                        strålkastarljuset på den så viktiga kliniska<br />

                                                        handledningen!<br />

                                                        KALLELSE<br />

                                                        SYLF:s FULLMÄKTIGE <strong>2012</strong><br />

                                                        30-31 mars, Spårvagnshallarna, Stockholm<br />

                                                        www.sylf.se<br />
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                                                    Kvartalet <strong>som</strong> gått<br />

                                                        SYLF:s styrelse har arbetat med att föra fram medlemmarnas åsikter i möten <strong>som</strong> behandlat ledarskap,<br />

                                                        kvalitetsregister, IT-frågor samt utformningen av grundutbildning och AT. De har även träffat<br />

                                                        statssekreterarna för social- och utbildningsdepartementen för att diskutera läkarutbildningens<br />

                                                        dimensionering.<br />

                                                        14 september – Leading Healthcare<br />

                                                        Adina Welander och Lena Ekelius har träffat företrädare för Leading<br />

                                                        Healthcare (Stockholms Handelshögskola). Mötet handlade om vikten av att<br />

                                                        läkare är förankrade på sin arbetsplats även <strong>som</strong> chefer och om hur SYLF och<br />

                                                        Leading Healthcare kan verka tillsammans för en bra ledarskapsutbildning<br />

                                                        för läkare.<br />

                                                        11 januari – Statssekreterarna för social- och utbildningsdepartementen<br />

                                                        Lena Ekelius, Emma Spak och John Gambe träffade tillsammans med<br />

                                                        företrädare för Medicine Studerandes Förbund (MSF) och Svenska<br />

                                                        Läkaresällskapets kandidatförening statssekreterarna för socialdepartementet<br />

                                                        och för utbildningsdepartementet. Mötet handlade om dimensioneringen av<br />

                                                        läkarutbildningen i Sverige.<br />

                                                        14 september - Kvalitetsregister<br />

                                                        Lena Ekelius, Adina Welander och John Gambe träffade regeringens<br />

                                                        nationella samordnare för utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren.<br />

                                                        Under mötet framförde SYLF sina funderingar kring användandet av<br />

                                                        de nationella kvalitetsregistren, bland annat att de kringresurser <strong>som</strong><br />

                                                        investeringar i ytterligare registrering innebär måste vara finansierade.<br />

                                                        1 februari - Referensgruppen specialitetsindelning<br />

                                                        Emma Spak deltog i mötet där det föreslogs att ett antal tidigare<br />

                                                        grenspecialiteter ska bli basspecialiteter med en gemensam kunskapsbas.<br />

                                                        ST-läkarna skulle då följa en gemensam målbeskrivning under de första (två)<br />

                                                        åren i syfte att få en bred kunskapsbas för att sedan går vidare till sin egen<br />

                                                        specialitet. Slutförslaget kommer ut på remiss under våren.<br />

                                                        30 oktober – Svenska läkarsällskapets forskningsdelegation<br />

                                                        Emma Spak har tillsammans med delar ur Läkarförbundets utbildnings- och<br />

                                                        forskningsdelegation träffat Svenska Läkaresällskapets forskningsdelegation.<br />

                                                        Under mötet diskuterades huvudsakligen om regeringens kommande<br />

                                                        forskningsproposition. Mötet resulterade i en gemensam skrivelse till<br />

                                                        Utbildningsdepartementet.<br />

                                                        1-3 februari – <strong>Sveriges</strong> läkarförbunds centralstyrelse<br />

                                                        Adina Welander valdes in i <strong>Sveriges</strong> läkarförbunds centralstyrelse (CS) vid<br />

                                                        förbundets fullmäktigemöte i december 2011. I början av februari höll det<br />

                                                        nyvalda CS internat för att diskutera och planera förbundets verksamhet och<br />

                                                        politik.<br />

                                                        16 november - Utbildnings- och forskningsdelegationen<br />

                                                        Emma Spak och Adina Welander deltog i Utbildnings- och<br />

                                                        forskningsdelegationens novembermöte. I anslutning hölls även ett<br />

                                                        gemensamt möte med Svenska Läkaresällskapets Utbildningsdelegation.<br />

                                                        Under dagen diskuterades bland annat kommande utredning om AT och<br />

                                                        grundutbildning, den forsknings- och innovationspolitiska propositionen <strong>som</strong><br />

                                                        regeringen väntas presentera hösten <strong>2012</strong> samt behovet av kontinuerligt<br />

                                                        lärande även efter specialistexamen.<br />

                                                        6 februari – Workshop om klinisk forskning<br />

                                                        Adina Welander deltog i en workshop arrangerad av SLF, LIF och<br />

                                                        Forska!Sverige med temat ”Hur ska forskning få plats i sjukvården?”. Deltog<br />

                                                        gjorde bland andra statssekreterare Peter Honeth och Karin Johansson från<br />

                                                        utbildnings- respektive socialdepartementen. I diskussionen lyftes vikten av<br />

                                                        forskar-AT/ST-tjänster, utrymme i den kliniska vardagen så att forskningstid<br />

                                                        blir möjlig att ta ut samt vikten av goda samarbeten mellan universiteten,<br />

                                                        sjukvården och företag.<br />

                                                        30 november – SPUREX<br />

                                                        Adina Welander ingår i expertrådet för SPUR-inspektion och<br />

                                                        kvalitetsgranskning av ST-utbildningar i Sverige. SPUREX arbetar med<br />

                                                        framtagandet av ett nationellt kvalitetsindex för ST. Indexet ska bland annat<br />

                                                        belysa skillnader mellan hur nöjda ST läkare är med sin ST och hur nöjda<br />

                                                        handledare och verksamhetschefer på kliniken är med den ST de erbjuder.<br />

                                                        9 februari – Utbildnings- och forskningsdelegationen<br />

                                                        Adina Welander deltog i UFO:s möte <strong>som</strong> bland annat behandlade de<br />

                                                        remissvar <strong>som</strong> inkommit avseende utredningen kring AT och grundutbildning.<br />

                                                        Vidare diskuterades Yrkeserkännandedirektivet där minimilängd för<br />

                                                        europeiska läkarutbildningar, ökad spridning av kunskap mellan länder<br />

                                                        avseende disciplinåtgärd/varningar för läkare, införande av ett digitalt<br />

                                                        europeiskt yrkeskort samt allmänläkarmedicinska specialitetens status<br />

                                                        behandlades.<br />

                                                        5 december - Rådet för läkemedel, IT och medicinteknik<br />

                                                        Martin Sandelin och andra representanter för RLIM träffade representanter för<br />

                                                        Centrum för e-hälsa i samverkan (CeHIS) <strong>som</strong> är landstingens gemensamma<br />

                                                        organisation för nationella IT-lösningar. Vikten av läkarengagemang i ITutvecklingen<br />

                                                        underströks, men det efterlystes även ökat intresse från läkare<br />

                                                        i verksamheten. RLIM inbjöds att inkomma med åsikter och förslag för<br />

                                                        patientsäkra och effektiva IT-lösningar.<br />
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                                                    Ankan<br />

                                                        Vi är inga maskiner<br />

                                                        Vi är inga maskiner. Det kanske hade varit<br />

                                                        enklare då? Jag sjukskrev en kvinna med nydiagnosticerad<br />

                                                        bröstcancer. Hon hade dödsångest<br />

                                                        och kraftiga gråtattacker. Intyget<br />

                                                        kom tillbaka med diverse önskemål om förtydligande.<br />

                                                        Ungefär ”varför kan hon inte<br />

                                                        jobba då?” För mig var det förstås ganska<br />

                                                        självklart.<br />

                                                        Det knepiga med Försäkringskassan är<br />

                                                        att det är människor bakom bedömningarna,<br />

                                                        fastän de ibland knappt ter sig mänskliga.<br />

                                                        Dessa människor vill ha en ”röd tråd”,<br />

                                                        kunna följa sina regler och att ”rätt ska vara<br />

                                                        rätt”. Men intygen bedöms maskinellt, ett<br />

                                                        kryss här, en ruta där. Fattas något så blir<br />

                                                        det avslag.<br />

                                                        Men vi är inga maskiner.<br />

                                                        Varför måste jag beskriva den objektiva<br />

                                                        nedsättningsförmågan i absurdum, fastän<br />

                                                        det framgår av intyget i sig? Har man nyligen<br />

                                                        drabbats av cancer kanske man inte är i<br />

                                                        skick att arbeta på en vecka eller två?<br />

                                                        Jag kan se vinsten med korrekta intyg, men<br />

                                                        det måste finnas någon rim och reson. Jag<br />

                                                        fick lägga till meningen ”nu när hon är så<br />

                                                        ledsen kan hon inte koncentrera sig på sina<br />

                                                        arbetsuppgifter; hon gråter nätterna igenom<br />

                                                        och är trött dagtid”. Sedan blev det godkänt.<br />

                                                        Fantastiskt.<br />

                                                        Men vi är alltså inga maskiner. När vi gått<br />

                                                        sönder kan vi inte lappas och lagas ihop till<br />

                                                        ursprungskonstruktion. Allt går inte heller<br />

                                                        att operera eller behandla bort. Tjugo eller<br />

                                                        trettio år <strong>som</strong> diskare på en restaurang eller<br />

                                                        <strong>som</strong> sjukvårdsbiträde på ett ålderdomshem<br />

                                                        eller <strong>som</strong> betongarbetare inom industrin<br />

                                                        sätter sig i kroppen. Detta kan ge en allmän<br />

                                                        trötthet och värk i kroppen <strong>som</strong> kan vara<br />

                                                        svår att beskriva. Man vet ju att man inte<br />

                                                        är lika pigg <strong>som</strong> när man var tjugo år, men<br />

                                                        hur beskriver man detta i ett intyg <strong>som</strong> visar<br />

                                                        på nedsatt arbetsförmåga? Om jag kan röra<br />

                                                        armar och ben, andas in och ut, om hjärtat<br />

                                                        slår, ja, då är jag väl arbetsför?<br />

                                                        En historia <strong>som</strong> jag hörde från en kollega:<br />

                                                        En man med MRT-verifierade diskbråck på<br />

                                                        två lumbala nivåer, med tydlig rotkompression,<br />

                                                        vill inte (än) låta operera sig. Han fick<br />

                                                        intyg från vårdcentralen för handikapparkering<br />

                                                        i avvaktan på eventuell operation.<br />

                                                        Han kan ytterst mödosamt förflytta sig.<br />

                                                        När handläggaren på kommunen får intyget<br />

                                                        ringer denne/denna sjukgymnasten för att<br />

                                                        fråga om det är sant att patienten inte kan gå<br />

                                                        femtio meter utan hjälp. Sjukgymnasten dokumenterar<br />

                                                        att han/hon vägrar svara efter<strong>som</strong><br />

                                                        han/hon är behandlande. Handläggaren<br />

                                                        ringer då ortopeden <strong>som</strong> (enligt handläggaren)<br />

                                                        säger att ”jo, femtio meter kan han nog<br />

                                                        gå”, varpå ansökan avslås. Ingenting dokumenterat<br />

                                                        i journalen om detta.<br />

                                                        Detta gällde då kommunen och jag hoppas<br />

                                                        att inte Försäkringskassan använder detta<br />

                                                        sätt för att kontrollera om vi ”ljuger”, men<br />

                                                        man känner sig onekligen väldigt ifrågasatt<br />

                                                        när intyg efter intyg kommer tillbaka för<br />

                                                        komplettering och förtydligande. Förutom<br />

                                                        pappersarbetet blir det en del telefonsamtal.<br />

                                                        Vad kostar inte allt detta? Om det bara<br />

                                                        gällde mig så kunde jag ju gå någon kurs i<br />

                                                        intygsskrivande. Men jag är tyvärr inte ensam<br />

                                                        om dessa erfarenheter.<br />

                                                        Ankan<br />

                                                        Snart dags för utskick av året<br />

                                                        AT-rankingenkät.<br />

                                                        Glöm inte uppdatera dina<br />

                                                        medlemsuppgifter på<br />

                                                        www.slf.se/medlem<br />

                                                        moderna läkare <strong>#1</strong> <strong>2012</strong> 25

                                                    

                                                    En katastrof<br />

                                                        sker på en sekund.<br />

                                                        Vi kan skicka en<br />

                                                        operationssal inom<br />

                                                        några timmar.<br />

                                                        I katastrofsituationer hänger allt på att agera snabbt.<br />

                                                        Hjälp oss att vara i ständig beredskap så att vi kan rädda<br />

                                                        fler liv. Sms:a LÄKARE till 72970 så skänker du 50 kr eller<br />

                                                        gå in på lakareutangranser.se för att ge din gåva. Tack.

                                                    

                                                    ”<br />

                                                        KLINISKA PRÖVNINGAR KRÄVER SPECIALTILLVERKADE LÄKEMEDEL.<br />

                                                        DET ÄR EN DEL AV FORSKNINGSPROCESSEN.<br />

                                                        JONAS ÖDMAN ansvarig för produktion av kliniskt prövningsmaterial, astrazeneca mölndal<br />

                                                        <br />

                                                        När ett läkemedel provas ut på patienter<br />

                                                        i så kallade kliniska prövningar, då finns<br />

                                                        läkemedlet ännu inte i produktion. För att<br />

                                                        kunna göra de nödvändiga undersökningarna<br />

                                                        måste speciella prövningsmaterial tas fram.<br />

                                                        Då kommer jag in i bilden. Vår avdelning<br />

                                                        planerar och levererar allt <strong>som</strong> behövs för att<br />

                                                        studera ett läkemedel.<br />

                                                        Arbetet innebär mycket kontakt med den<br />

                                                        kliniska prövningsenheten. Det handlar<br />

                                                        om att skriva protokoll, få in data från olika<br />

                                                        håll, bestämma doser och sen jobba fram olika<br />

                                                        tabletter och lösningar. Därefter ska vi<br />

                                                        matcha ihop allt det här och se till att det<br />

                                                        blir genomförbart.<br />

                                                        Det <strong>som</strong> tar längst tid är att visa att prövningsmaterialet<br />

                                                        är hållbart, att det finns en<br />

                                                        stabilitet. Är substansen t ex hållbar i tre<br />

                                                        månader? Bryts den ner, händer det saker?<br />

                                                        Som jag uppfattar det har vi en god standard<br />

                                                        på det här området i Sverige. Hanteringen<br />

                                                        sker på ett förstklassigt sätt vilket ger oss bra<br />

                                                        data. Det <strong>som</strong> är en nackdel är att en del av<br />

                                                        landstingen inte är tillräckligt intresserade.<br />

                                                        Visst skiljer det sig, men det känns inte alltid<br />

                                                        uppskattat att läkemedelsindustrin är igång<br />

                                                        och stör deras ordinarie verksamhet.<br />

                                                        Jag tror att man på vissa nivåer inte alltid ser<br />

                                                        möjligheterna – man ser en kostnad. Frågan<br />

                                                        vi alla bör ställa oss är vad den här forskningen<br />

                                                        betyder för Sverige?<br />

                                                        ”<br />

                                                        ”<br />

                                                        1.<br />

                                                        2.<br />

                                                        4.<br />

                                                        5.<br />

                                                        6.<br />

                                                        5. JONAS är en av länkarna i kedjan <strong>som</strong> gör det möjligt att utveckla läkemedel i Sverige.<br />

                                                        En livsavgörande kedja – om vi vill behålla läkemedelsforskningen.<br />

                                                        TILLSAMMANS ÄR BÄSTA MEDICINEN

                                                    

                                                    appendix<br />

                                                        #01/<strong>2012</strong>

                                                    

                                                    I <strong>som</strong>mar ska över tusen läkarstudenter ut på sitt första underläkarvikariat. Än fler jobbar <strong>som</strong><br />

                                                        undersköterskor, läkarassistenter och vårdbiträden. Många blivande läkare saknar kunskap om de<br />

                                                        rättigheter de har och vad <strong>som</strong> egentligen gäller för en anställning, och riskerar därmed att hamna i<br />

                                                        skottlinjen för arbetsgivarens godtycke.<br />

                                                        Jag sitter i en stol på kontoret<br />

                                                        hos verksamhetschefen<br />

                                                        på kirurgkliniken.<br />

                                                        Bakom ett fullt skrivbord<br />

                                                        sitter självaste klinikchefen,<br />

                                                        <strong>som</strong> hedrat mig med<br />

                                                        sin närvaro. Jag är på<br />

                                                        intervju för mitt livs första<br />

                                                        vikariat <strong>som</strong> underläkare,<br />

                                                        och min relativa intervjuvana<br />

                                                        till trots kan jag<br />

                                                        Anders Lundberg,<br />

                                                        ordförande MSF<br />

                                                        inte undvika att känna<br />

                                                        svetten rinna ned för ryggraden. I slutet av<br />

                                                        intervjun får jag möjlighet att ställa egna<br />

                                                        frågor, varpå jag hör mig för vad <strong>som</strong> gäller<br />

                                                        rent avtalsmässigt. Jag tänker på lön, arbetstid,<br />

                                                        övertid, handledning och andra inte helt<br />

                                                        perifera detaljer. Kirurgchefen slår ut med<br />

                                                        armarna och antyder att något avtal inte behövs.<br />

                                                        Och något utrymme för löneförhandling<br />

                                                        finns inte, jag får vara beredd att ta<br />

                                                        lägstalönen om jag får jobbet.<br />

                                                        Detta är en mycket vanlig situation för<br />

                                                        oss blivande läkare, särskilt i början av vår<br />

                                                        yrkesbana. Efter år av studier och en längtan<br />

                                                        efter att få vara läkare ”på riktigt”, är vi så<br />

                                                        törstiga efter verkligheten att vi är beredda<br />

                                                        att försöka nästan vad <strong>som</strong> helst för att få en<br />

                                                        droppe av den. Vi är beredda att acceptera<br />

                                                        en anställning utan skriftligt avtal, på oklara<br />

                                                        premisser och utan löneförhandling. Pessimisten<br />

                                                        kallar oss desperata. Optimisten<br />

                                                        kallar oss engagerade. Den realistiske konstaterar<br />

                                                        lätt att vi rätt och slätt är oerfarna.<br />

                                                        Det är förstås inget onaturligt med att<br />

                                                        vara oerfaren. Någon gång ska vara den<br />

                                                        första för oss alla! Genom att förbereda oss<br />

                                                        för våra första anställningar kan vi se till att<br />

                                                        vi får schyssta villkor och ett vettigt avtal.<br />

                                                        Till att börja med; löneförhandla inte vid<br />

                                                        anställningsintervjun. Du bör ha fått besked<br />

                                                        om att du får jobb innan löneförhandling<br />

                                                        blir aktuellt. För det andra: be att få ett<br />

                                                        skriftligt avtal. Om du misstänker oegentligheter<br />

                                                        – hör av dig till oss, eller be en bekant<br />

                                                        med erfarenheter av att vara anställd<br />

                                                        (eller ännu bättre; en person med erfarenhet<br />

                                                        av personalansvar!) att läsa igenom avtalsförslaget.<br />

                                                        I <strong>2012</strong> års avtalsrörelse ingår också omförhandling<br />

                                                        av det så kallade Med. Studavtalet,<br />

                                                        <strong>som</strong> reglerar lön för läkare innan<br />

                                                        examen. Idag är lägstalönen 18 800 kr, vilket<br />

                                                        är mycket lågt med tanke på den långa utbildning<br />

                                                        en underläkare genomgått och de<br />

                                                        ansvarsuppgifter <strong>som</strong> ofta är förenade med<br />

                                                        en underläkartjänst. Vår önskan har varit<br />

                                                        att ta bort lägstalönen, då vi tror att den<br />

                                                        fungerar <strong>som</strong> en slags ”acceptlön”, en nivå<br />

                                                        där vissa arbetsgivare känner att de kan<br />

                                                        HÅLL KOLL PÅ KONTRAKTET<br />

                                                        <br />

                                                         <br />

                                                         <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                         <br />

                                                         <br />

                                                        <br />

                                                         <br />

                                                        <br />

                                                         <br />

                                                        <br />

                                                         <br />

                                                        <br />

                                                        lägga lönerna utan dåligt samvete. Om vi<br />

                                                        ska kunna höja lönenivåerna förutsätter det<br />

                                                        dock att vi läkarstudenterna är redo att sätta<br />

                                                        oss vid löneförhandlingsbordet och själva<br />

                                                        slita lite för att höja våra egna löner.<br />

                                                        Det bästa vi kan göra för att vårt första<br />

                                                        jobb inte ska bli allt för jobbigt, är att se till<br />

                                                        att vår anställning är trygg och tydlig. Då<br />

                                                        blir vårt arbete av högre kvalitet, något <strong>som</strong><br />

                                                        inte bara skänker oss glädje utan leder också<br />

                                                        till bättre vård av patienterna.

                                                    

                                                    I höstas tilsatte regeringen en särskild<br />

                                                        utredning om en förändrad läkarutbildning.<br />

                                                        Till särskild utredare utsågs Stefan Lindgren,<br />

                                                        professor i medicin vid Lunds Universitet<br />

                                                        och överläkare i gastroenterologi vid SUS,<br />

                                                        Malmö.<br />

                                                        – Dagens läkarutbildning är bra men har<br />

                                                        förutsättningar att bli ännu bättre, säger Stefan<br />

                                                        Lingren. Det finns ett behov av att få till<br />

                                                        stånd en övergripande förändring <strong>som</strong> inte<br />

                                                        växer fram av sig självt.<br />

                                                        Någon större översyn av läkarutbildningen<br />

                                                        har inte gjorts sedan 1969. Utredningen<br />

                                                        ska enligt direktivet se över grundutbildningen<br />

                                                        och AT i ett helhetsperspektiv för att utmynna<br />

                                                        i ett förslag till en läkarutbildning <strong>som</strong><br />

                                                        är minst sex år och inkluderar både teoretiska<br />

                                                        och praktiska kunskaper och färdigheter.<br />

                                                        – Vi behöver en läkarutbildning med tydlig<br />

                                                        varudeklaration och <strong>som</strong> ger läkare med<br />

                                                        högre kompetens för att bättre matcha<br />

                                                        kraven <strong>som</strong> ställs i framtidens sjukvård,<br />

                                                        säger Stefan Lindgren.<br />

                                                        Stefan Lindgren har följt och debatterat<br />

                                                        utbildningsfrågan i både Sverige och<br />

                                                        utlandet. Han har själv en målbild för det<br />

                                                        förslag utredningen ska landa i men vill<br />

                                                        först låta utredningens expertgrupp tycka<br />

                                                        till. Därefter påbörjas på arbetet på riktigt.<br />

                                                        Det färdiga förslaget kommer att innehålla<br />

                                                        övergripande principer <strong>som</strong> när de fastslås i<br />

                                                        förordningstext måste följas av fakulteterna.<br />

                                                        - Att föreslå i detalj hur utbildningen ska<br />

                                                        se ut är varken önskvärt eller möjligt, den<br />

                                                        måste byggas upp av lärare och studenter på<br />

                                                        de enskilda lärosätena, säger han.<br />

                                                        Det handlar alltså om att sätta övergripande<br />

                                                        mål, vägen dit får gärna vara individuell.<br />

                                                        Samtidigt laborerar Stefan Lindgren<br />

                                                        med idén om en gemensam brytpunkt för<br />

                                                        alla landets läkarutbildningar efter sex<br />

                                                        terminer, med möjlighet att ta ut kandidatexamen.<br />

                                                        En sådan lösning skulle också underlätta<br />

                                                        studieortsbyten <strong>som</strong> idag är svåra<br />

                                                        att genomföra. Han pekar också på Örebro<br />

                                                        <strong>som</strong> ett gott exempel i fråga om distansundervisning<br />

                                                        och ett väl fungerande ”skills lab”.<br />

                                                        I expertgruppen finns bara en studentrepresentant,<br />

                                                        från Medicinska Föreningarnas<br />

                                                        ordförandenätverk OMsIS.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        – Det är regeringen <strong>som</strong> utsett expertgruppen.<br />

                                                        Jag planerar att själv tillsätta tre arbetsgrupper<br />

                                                        <strong>som</strong> rapporterar direkt till mig, där<br />

                                                        studenter självklart ska vara med.<br />

                                                        En arbetsgrupp ska ta fram en modell<br />

                                                        för hur man kan beskriva den färdiga läkarens<br />

                                                        kompetens och också beskriva den<br />

                                                        kompetensen. En annan ska ta fram en examinationsmodell,<br />

                                                        alltså ett antal metoder<br />

                                                        för att dokumentera att studenten har rätt<br />

                                                        kompetens. En examination <strong>som</strong> AT-provet<br />

                                                        hör inte hemma i en modern läkarutbildning,<br />

                                                        enligt Lindgren, kompetens ska utvärderas<br />

                                                        på vägen och vid olika tillfällen.<br />

                                                        - Det är inte bra att spara en så avgörande<br />

                                                        examination till efter 6 år, säger han.<br />

                                                        En tredje arbetsgrupp ska beskriva<br />

                                                        formerna för de verksamhetsförlagda delarna<br />

                                                        av en förändrad utbildningen. Stefan<br />

                                                        Lindgren säger att han vill ta tillvara studenternas<br />

                                                        erfarenheter.<br />

                                                        – Jag vill besöka alla lärosäten seperat och<br />

                                                        hålla öppna möten dit alla studenter är<br />

                                                        välkomna, säger han. Hanna Carr<br />

                                                        <br />

                                                        Madeleine Liljegren, utbildningspolitiskt ansvarig i MSF svarar.<br />

                                                        Behöver läkarutbildningen göras om?<br />

                                                        – Ja! Idag saknas ett helhetsgrepp på läkarutbildningen.<br />

                                                        Grundutbildningen ser väldigt<br />

                                                        olika ut på de olika orterna, även om vi studenter<br />

                                                        förutsätts ha nått samma kunskapsoch<br />

                                                        färdighetsnivå när vi examineras.<br />

                                                        Madeleine Liljegren ser gärna att vi kan<br />

                                                        vända blicken åt utlandet för inspiration.<br />

                                                        Hon pekar på Finland <strong>som</strong> ett bra exempel<br />

                                                        när det gäller modern pedagogik <strong>som</strong><br />

                                                        e-learning, och Skottland där man har skapat<br />

                                                        ett samlat måldokument för alla de fem<br />

                                                        skotska läkarutbildningarna, kallat “The<br />

                                                        Scottish Doctor”. Just nationell harmonisering<br />

                                                        av landets sju läkarutbildningar är en<br />

                                                        viktig fråga för MSF.<br />

                                                        – Vad ska en modern läkare i Sverige kunna<br />

                                                        idag? Det måste finnas specificerat och utgå<br />

                                                        från en målbeskrivning hellre än viss tid<br />

                                                        på vissa medicinska specialiteter. Grundutbildningen<br />

                                                        ska ge oss baskunskaper, inte<br />

                                                        lära oss allt.<br />

                                                        Att säkra kvaliteten på den kliniska<br />

                                                        delen av utbildningen bör också vara en<br />

                                                        grundläggande fråga i utformandet av<br />

                                                        en ny läkarutbildning, menar Madeleine<br />

                                                        Liljegren.<br />

                                                        – Vi ska ha rätt till bra handledning och kontinuerlig<br />

                                                        återkoppling. Läkarutbildningen<br />

                                                        är fortfarande en yrkesutbildning, vi måste<br />

                                                        bygga på kunskapen bit för bit, säger hon.<br />

                                                        MSF för regelbundna diskussioner med<br />

                                                        utredaren och expertgruppen och vill gärna<br />

                                                        bidra till utredningen.<br />

                                                        – Våra årliga utvärderingar av läkarutbildningen<br />

                                                        i Sverige ger oss unikt material om<br />

                                                        situationen idag, den kunskapen vill vi dela<br />

                                                        med oss av.

                                                    

                                                    Kvinnliga läkare fick 2010 i snitt 90% av<br />

                                                        sina manliga kolllegors medellön.<br />

                                                        48% av kvinnorna <strong>som</strong> forskar under AT uppger<br />

                                                        attt de bara “provar på”, mot 31% av männen.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Bild: Mihai Radulescu Text: Mihai Radulescu & Hanna Carr<br />

                                                        Kvinnor var 2011 föräldralediga i snitt 9,8<br />

                                                        månader under AT-tjjänsten, männen 4,1.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Enligt Läkarförbundets lönestatistik för<br />

                                                        2010 (1) har landstingsanställda män en<br />

                                                        medellön på 58 652 kronor, 6041 kronor<br />

                                                        mer än kvinnornas 52 611 kronor.<br />

                                                        I början av AT tjänar män i snitt 134<br />

                                                        kronor mer än kvinnor. Skillnaderna växer<br />

                                                        med antal år i yrkeslivet. Redan bland de<br />

                                                        läkare <strong>som</strong> legitimerades 2010 finns en<br />

                                                        skillnad i medellön på 751 kronor till männens<br />

                                                        fördel. Kvinnornas lön motsvarar då<br />

                                                        knappt 98 procent av männens. Bland de<br />

                                                        läkare <strong>som</strong> legitimerades 2000, bara tio år<br />

                                                        tidigare, är skillnaden 2967 kronor till männens<br />

                                                        fördel. Kvinnornas lön motsvarar då<br />

                                                        knappt 95 procent av männens.<br />

                                                        Sett till ålder tjänar män mer än kvinnor<br />

                                                        i alla ålderskategorier förutom tre (under 24<br />

                                                        år, 25 år och 30 år). På en strukturell nivå<br />

                                                        har kvinnor, med få undantag, inom alla befattningsgrupper<br />

                                                        i läkarkåren lägre lön och<br />

                                                        sämre lönespridning än män.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        2011 tog kvinnor under AT ut i snitt 9,8<br />

                                                        månader föräldraledighet, jämfört med<br />

                                                        männens 4,1 månader. (2)<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Ungefär lika många kvinnor <strong>som</strong> män uppger<br />

                                                        att de forskar under AT, men fler kvinnor<br />

                                                        säger att de bara provar på. 31 procent<br />

                                                        av männen var registrerade doktorander,<br />

                                                        mot 20 procent av kvinnorna. (2)<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Valet av specialitet påverkas av om du är<br />

                                                        man eller kvinna. Det finns strukturer <strong>som</strong><br />

                                                        hindrar kvinnor, och män, från att välja fritt<br />

                                                        utifrån personligt intresse och lämplighet.<br />

                                                        Flera specialiteter domineras till 90 procent<br />

                                                        eller mer av män. Kvinnor dominerar inte<br />

                                                        lika tydligt i någon specialitet. Inom neurokirurgi<br />

                                                        är 91 procent män, inom onkologisk<br />

                                                        gynekologi är 69 procent kvinnor. (3)<br />

                                                             <br />

                                                        <br />

                                                        Kvinnliga läkare avancerar långsammare i<br />

                                                        befattning än sina manliga kollegor och tjänar<br />

                                                        mindre även i högre positioner.<br />

                                                        <br />

                                                           <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Kvinnliga läkare är en särskilt utsatt grupp<br />

                                                        ifråga om arbetsförhållanden och hälsa,<br />

                                                        både jämfört med andra yrke<strong>som</strong>råden och<br />

                                                        jämfört med manliga läkare.<br />

                                                        <br />

                                                        1. Läkarföbundets lönestatistik för 2010<br />

                                                        2. SYLF:s AT-rankning 2011<br />

                                                        3. “Jämställt specialitetsval”, Läkarförbundet, 2008<br />

                                                        4. “Arbetsförhållanden, levnadsvanor och hälsa inom vård<br />

                                                        och omsorg”, Karolinska Institutets Folkhälsoakademis rapport<br />

                                                        2009

                                                    

                                                    Hanna Carr<br />

                                                        – Det är en vanlig missuppfattning och det stämmer helt enkelt inte,<br />

                                                        säger Mia Fahlén, ordförande i Kvinnliga Läkares Förening, KLF<br />

                                                        och överläkare vid Kirurgkliniken, Capio St Göran.<br />

                                                        Visst har antalet kvinnor på utbildningarna blivit fler, så till den<br />

                                                        grad att det i början av 2000-talet började viskas om vikande löneutveckling<br />

                                                        och minskad status för läkaryrket med färre män att bära<br />

                                                        kårens fana. Oavsett rimligheten i den sortens patriarkala larm är<br />

                                                        faktum att den knappa majoriteten kvinnor på utbildningarna idag<br />

                                                        inte syns bland de <strong>som</strong> är yrkesverksamma. Mia Fahlén berättar att<br />

                                                        den skillnaden jämnas ut av att de svenskar <strong>som</strong> utbildar sig i utlandet<br />

                                                        och sedan kommer tillbaka för att jobba i Sverige för att jobba<br />

                                                        framförallt är män. Detsamma gäller utländska läkare <strong>som</strong> kommer<br />

                                                        till Sverige.<br />

                                                        – Det är fortfarande en majoritet män i yrket och i chefsposition,<br />

                                                        säger hon.<br />

                                                        Skillnader i specialitetsval är tydliga, men också hur man ställer<br />

                                                        sig till den underrepresenterade gruppens inträde i den specialiteten<br />

                                                        och konsekvenserna av det.<br />

                                                        – Inom till exempel gynekologin hörs ofta att det finns ett behov av<br />

                                                        ta in fler män, men jag hör inte neurokirurger säga ”vi måste ha fler<br />

                                                        kvinnor”.<br />

                                                        Förutom synliga skillnader i löner och karriärutveckling finns<br />

                                                        mer subtila tecken på att vården <strong>som</strong> arbetsplats är uppbyggt kring<br />

                                                        föreställningar om genus, lik<strong>som</strong> samhället i övrigt.<br />

                                                        – Det är saker <strong>som</strong> kan vara svåra att ta på, <strong>som</strong> att en kvinnlig läkare<br />

                                                        förväntas be om saker istället för att säga till, säger Mia Fahlén.<br />

                                                        Kvinnorna i läkarkåren upplever sin arbetsmiljö <strong>som</strong> sämre än<br />

                                                        männen, en fråga KLF arbetar mycket med. Där spelar livet utanför<br />

                                                        jobbet in, med större press på ansvar för hem och relationer. Mia<br />

                                                        Fahlén tror att en lösning är att våga prata mer om genus och jämställdhet<br />

                                                        på jobbet, vilket inte är lätt i en miljö <strong>som</strong> vården <strong>som</strong> så<br />

                                                        länge varit så könat hierarisk.<br />

                                                        – Historiskt sett har vi haft en helt manlig läkarkår <strong>som</strong> bestämt över<br />

                                                        en helt kvinnlig sjuksköterskekår, och nu när vi har 48% kvinnliga<br />

                                                        läkare är det <strong>som</strong> om ingen låtsas om det.<br />

                                                        Tydligare genusperspektiv i utbildningen skulle rusta blivande<br />

                                                        läkare för sin roll <strong>som</strong> läkare både organisatoriskt och i relation till<br />

                                                        patienterna.<br />

                                                        – Vi alla har ett kön. Det påverkar våra liv och våra jobb, dessutom<br />

                                                        har alla patienter ett kön, säger Mia Fahlén.<br />

                                                        KLF tror på delad föräldraförsäkring <strong>som</strong> en förbättrande åtgärd.<br />

                                                        Om män och kvinnor <strong>som</strong> blir föräldrar måste ta ut lika stor<br />

                                                        del av föräldraledigheten kommer arbetsgivare med tiden sluta se<br />

                                                        yngre kvinnliga läkare <strong>som</strong> ett blivande problem vid en anställning,<br />

                                                        är tanken. Plus att männen mår bra av att vara föräldralediga, menar<br />

                                                        Mia Fahlén och berättar om ny forskning i den linjen.<br />

                                                        - Alla har vi att vinna på att läkare, alla läkare, mår bättre och trivs på<br />

                                                        jobbet, säger hon. Det gäller både kollegor och patienter.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Kvinnor lever i snitt 4,36 år längre än män<br />

                                                        i Sverige. Ändå blir kvinnor mer sjuka och<br />

                                                        söker vård oftare än män. Kvinnor uppger<br />

                                                        mer oro, ångest, sömnbesvär i alla åldersgrupper.<br />

                                                        Huvudvärk och ständig trötthet är<br />

                                                        dubbelt så vanligt bland kvinnor, enligt Socialststyrelsen.<br />

                                                        Kvinnor står för 2/3 av alla<br />

                                                        sjukskrivningar.<br />

                                                        Vad beror det på? Förslag i rapporten:<br />

                                                        <br />

                                                        dling<br />

                                                        av kvinnors hälsoproblem.<br />

                                                        <br />

                                                        er<br />

                                                        av jobb, eller andra villkor, <strong>som</strong> gör det<br />

                                                        svårare att återgå i arbete.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Vid två tillfällen experimenterade läkaren<br />

                                                        och genusforskaren Gunilla Risberg med<br />

                                                        att ändra namnet på patienten i en i övrigt<br />

                                                        identisk fallbeskrivning i AT-provet så att<br />

                                                        hälften av studenterna läste om Siw och<br />

                                                        hälten av Siwert. “I den ena frågan, <strong>som</strong><br />

                                                        handlade om nackbesvär, föreslogs flera<br />

                                                        laboratorieprover åt den manlige patienten,<br />

                                                        men bara av kvinnliga AT-läkare. I den andra<br />

                                                        frågan, <strong>som</strong> handlade om magbesvär,<br />

                                                        föreslogs oftare råd om livsstil till kvinnliga<br />

                                                        patienter men bara av manliga läkare. För<br />

                                                        manliga patienter föreslogs oftare <strong>som</strong>atiska<br />

                                                        undersökningar <strong>som</strong> tjocktarmsröntgen.<br />

                                                        I båda skrivningarna föreslogs mer psykofarmaka<br />

                                                        till kvinnliga patienter men framförallt<br />

                                                        av manliga läkare.<br />

                                                        <br />

                                                        Genusmedicin kan beskrivas <strong>som</strong> vård,<br />

                                                        behandling och medicinrelaterad forskning<br />

                                                        <strong>som</strong> bedrivs utifrån förståelse av genus.<br />

                                                        Frågor <strong>som</strong> studeras kan vara vilken roll<br />

                                                        spelar kön i mötet mellan läkare och patient?<br />

                                                        Hur påverkar föreställningar om kön<br />

                                                        den diagnos och behandling patienten får?<br />

                                                        Vilka konsekvenser får det att vissa sjukdomar<br />

                                                        betraktas <strong>som</strong> manliga och andra<br />

                                                        <strong>som</strong> kvinnliga? Hur bidrar läkare och den<br />

                                                        medicinska forskningen till att konstruera<br />

                                                        kön, det vill säga skapa och vidmakthålla<br />

                                                        uppfattningar om kvinnligt och manligt?

                                                    

                                                    Trenden är att ha genusundervisning integrerad i övrig undervisning. Argumenten från<br />

                                                        fakulteten är att några genusdagar på en årslång läkarutbildning inte kan ge ämnet rättvisa<br />

                                                        på det sätt <strong>som</strong> ett genomsyrande genustänk i alla undervisning skulle göra. Men det är<br />

                                                        desto mer svårutvärderat, och för att det ska bli bra har många utsett en genusansvarig <strong>som</strong><br />

                                                        kan hålla koll på vilken undervisning <strong>som</strong> faktiskt sker. Endast Umeå kunde ge mer konkreta<br />

                                                        svar på vad man menade med integrerad undervisning, detta efter en snabbinventering<br />

                                                        av samtliga kurser vid MSF:s förfrågan om hur det låg till med genusundervisningen.<br />

                                                        I den integrerade undervisningens tidevarv bör studieorterna med jämna mellanrum<br />

                                                        producera sådana översiktsrapporter över de integrerade ämnena, både för transparensens<br />

                                                        <strong>som</strong> för sin egen skull.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Debatten om genus och jämställdhet böljar sedan länge fram<br />

                                                        och tillbaka i samhället. Vården och läkarkåren är inget undantag.<br />

                                                        MSF har dock ännu bara tagit sina första trevande steg<br />

                                                        på vägen mot en gemensam inställning i frågor om genus- och<br />

                                                        jämställdhet, vilka inom medicinens breda kunskapsfält kan<br />

                                                        handla om allt från genusperspektiv på patientmötet och i<br />

                                                        farmakologisk behandling till förhållanden på arbetsplatserna.<br />

                                                        Utmärkande för läkarutbildningen är att en stor del av den<br />

                                                        sker i sjukvårdens arena. Från vårt perspektiv <strong>som</strong> läkarstudenter<br />

                                                        är det en stor tillgång för vår utveckling, men innebär<br />

                                                        också att vi redan tidigt måste förhålla oss till de värderingar<br />

                                                        och normer <strong>som</strong> finns på våra framtida arbetsplatser. För att<br />

                                                        kunna tillämpa ett kritiskt förhållningssätt krävs att vi har en<br />

                                                        förförståelse och kunskap om det vi upplever. Denna kunskap<br />

                                                        får vi självklart med oss gällande den medicinska kunskapsbasen,<br />

                                                        den kliniska handläggningen och det etiska perspektivet.<br />

                                                        I fråga om genus- och jämställdhetsperspektiv på läkarrollen<br />

                                                        saknas dock motsvarande förberedande kunskaper<br />

                                                        från de tidigare terminerna, och även på de kliniska terminerna<br />

                                                        tycks forum för diskussion av genus- och jämställdhetsfrågor<br />

                                                        saknas. Vad menar jag då med genus- och jämställdhetsperspektiv<br />

                                                        på läkarrollen? Jag vill framför allt lyfta fram<br />

                                                        den aspekt av genus och jämställdhet <strong>som</strong> jag åtminstone<br />

                                                        själv alltför sällan haft tillfälle att diskutera inom utbildningens<br />

                                                        ramar, men <strong>som</strong> väckt många tankar och funderingar<br />

                                                        i diskussioner med kursare och andra, nämligen den<br />

                                                        <strong>som</strong> berör vår student- och yrkesgrupps arbetsförhållanden.<br />

                                                        En påtaglig förändring <strong>som</strong> skett inom läkaryrket de senaste<br />

                                                        decennierna är att könsfördelningen förskjutits från<br />

                                                        en dominans av manliga läkare till en mer jämn könsfördelning<br />

                                                        bland såväl läkare <strong>som</strong> studenter. Statistiskt sett finns<br />

                                                        dock fortfarande skillnader i arbetsvillkor mellan manliga<br />

                                                        och kvinnliga läkare. Det handlar om frågor <strong>som</strong> till exempel<br />

                                                        löner, karriärutveckling och personlig hälsa och ohälsa.<br />

                                                        Skillnaderna är mer eller mindre uttalade beroende på sammanhang,<br />

                                                        men det faktum att vi fortfarande kan se skillnader<br />

                                                        i lönekuverten eller i den personliga hälsan <strong>som</strong> inte<br />

                                                        kan tillskrivas en annan förklaring än vilket kön vi har är<br />

                                                        ett fenomen värt att fundera över redan under utbildningen.<br />

                                                        Som ledamot i MSF Linköping lyfte jag ämnet om genus-<br />

                                                        och jämställdhet i läkarutbildningen till diskussion<br />

                                                        lokalt. Vi enades om att vi tycker att det är en relevant uppgift<br />

                                                        för MSF är att reflektera kring orsakerna till dessa skillnader,<br />

                                                        och hur de påverkar utbildningen av både manliga<br />

                                                        och kvinnliga studenter i den kliniska vardagen. Resultatet<br />

                                                        blev att vi lade fram en motion på MSF:s fullmäktige (FUM)<br />

                                                        förra våren. I motionen, <strong>som</strong> efter omröstning fick en majoritet<br />

                                                        av rösterna, föreslogs att MSF ska formulera egna mål<br />

                                                        och strategier för hur vi kan verka för en adekvat och kvalitativ<br />

                                                        undervisning i genus- och jämlikhetsfrågor på grundutbildningen,<br />

                                                        inkludera undervisningen i genus- och jämställdhetsfrågor<br />

                                                        i MSF:s utbildningsbevakning samt genomföra<br />

                                                        ett internt utbildningstillfälle av MSF:s aktiva ledamöter.<br />

                                                        Genusundervisning har idag ett visst utrymme inom<br />

                                                        utbildningen på alla studieorter men för att öka kvaliteten<br />

                                                        krävs att vi studenter aktivt utvärderar den. MSF har en<br />

                                                        lång tradition av att med sina enkäter utvärdera olika aspekter<br />

                                                        av läkarutbildningen och framöver kommer MSF i<br />

                                                        dessa även att rikta fokus mot genusundervisning, enligt<br />

                                                        beslutet på FUM. På vissa orter kommer MSF-medlemmar<br />

                                                        att få möjlighet att ta del av en kortkurs i genus.<br />

                                                        Dock återstår arbetet med att inom MSF formulera gemensamma<br />

                                                        mål och strategier avseende genus och jämställdhet,<br />

                                                        och jag vill själv gärna bidra till detta arbete. Det kan du också<br />

                                                        göra! Hör av dig.<br />

                                                        Sofia Staf, MSF Linköping<br />

                                                        sofst115@student.liu.se

                                                    

                                                    UPPSALA<br />

                                                        GÖTEBORG<br />

                                                        UMEÅ<br />

                                                        LUND<br />

                                                        LINKÖPING<br />

                                                        ÖREBRO<br />

                                                        KAROLINSKA<br />

                                                        Läkarprogrammet i Uppsala har en genusvecka<br />

                                                        under gynkursen, i övrigt är det integrerat.<br />

                                                        - Genus, etnicitet och HBT är integrerat i<br />

                                                        PBL-fallen och vi arbetar för att det ska ingå ett<br />

                                                        genusperspektiv redan från början av studierna,<br />

                                                        säger professor Eva Tiensuu, ledamot i programkommittén<br />

                                                        för läkarprogrammet.<br />

                                                        Även i Göteborg är majoriteten av genusundervisningen<br />

                                                        integrerad. Men en del förekommer<br />

                                                        också under PU.<br />

                                                        - Här finns genus och mänskliga rättigheter<br />

                                                        tillsammans i ett av fem PU-områden, berättar<br />

                                                        Erik Hanse, ordförande i programkommittén<br />

                                                        för läkarprogrammet.<br />

                                                        Umeå har en historia av stark genusundervisning.<br />

                                                        Under de flesta kurser finns riktade genusföreläsningar,<br />

                                                        plus seminarier och temadagar<br />

                                                        utspridda över terminerna <strong>som</strong> avhandlar genus<br />

                                                        ur fler olika perspektiv. Genusintegreringen i undervisningscasen<br />

                                                        dock skulle kunna vara bättre,<br />

                                                        enligt en utvärdering.<br />

                                                        - Mitt intryck är att det är för lite genusundervisning,<br />

                                                        säger Margareta Troein, ansvarig för<br />

                                                        preklinisk PU.<br />

                                                        I nuläget ges några timmars genusundervisning<br />

                                                        på T5 och en del på T8, men mer kan komma<br />

                                                        inom klinisk PU. Cecilia Benoni <strong>som</strong> ska utveckla<br />

                                                        den kliniska PU:n berättar att gärna vill<br />

                                                        belysa genusfrågorna inom PU.<br />

                                                        Linköping har genuslektorer <strong>som</strong> stimulerar<br />

                                                        innehållet av genus i utbildningen bland<br />

                                                        annat genom att uppmuntra övriga lärare att<br />

                                                        revidera och komplettera kursinnehåll med<br />

                                                        genus-relevant kunskap.<br />

                                                        I Örebro är PU integrerat i läkarprogrammet.<br />

                                                        - Genus ingår i ett jämlikhetskoncept med HBT,<br />

                                                        mångfald och socioekonomiska aspekter <strong>som</strong><br />

                                                        ska finnas återkommande i alla kurser, berättar<br />

                                                        Kerstin Nilsson ansvarig för PU.<br />

                                                        Exakt hur det ska se ut är ännu svårt att säga, men<br />

                                                        hon tror inte på enstaka dagar, hellre ett förhållningssätt<br />

                                                        <strong>som</strong> genomsyrar hela utbildningen.<br />

                                                        PU-undervisningen har två temadagar med genusinriktning<br />

                                                        på T2 och T3. I samarbete med<br />

                                                        Centrum för genusmedicin tar man upp hur<br />

                                                        genus påverkar student- och läkarrollen, samt<br />

                                                        patientbemötandet.<br />

                                                        – Övrig genusundervisning finns integrerad i<br />

                                                        övriga kurser, säger Jan Carlstedt Duke, ordförande<br />

                                                        i programnämnden.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Jag erkänner. Jag har tillhört dem <strong>som</strong> otåligt andats<br />

                                                        in genom näsan och suckat djupt när genusoch<br />

                                                        jämställdhetsfrågor inom vår utbildning förts<br />

                                                        på tal. Visst har jag också blivit misstagen för sjuksköterska,<br />

                                                        ignorerad av manliga överläkare, körd<br />

                                                        med och snäst åt av sjuksköterskor på ett helt annat<br />

                                                        sätt än mina manliga kursare – men det där handlar<br />

                                                        väl bara om att lära sig att stå på sig. Eller?<br />

                                                        De senaste åren har jag dock tvingats lägga<br />

                                                        märke till att det föreligger mer subtila, och därmed<br />

                                                        mer svåröverkomliga, skillnader än så. Mina<br />

                                                        funderingar på en kirurgkarriär har oftare mötts av<br />

                                                        medlidande blickar och uttalanden <strong>som</strong> ”hm, har<br />

                                                        du tänkt på hur mycket man förväntas jobba då?<br />

                                                        Hur ska det gå ihop med en familj?” än uppmuntrande<br />

                                                        tillrop. Samma bemötande till unga manliga<br />

                                                        kirurgaspiranter? Tveksamt.<br />

                                                        Dock bör man förstås vara försiktig med att låta<br />

                                                        sin personliga erfarenhet ligga till grund för slutsatser<br />

                                                        i de här frågorna. Som med all god forskning så<br />

                                                        måste vi vända oss till mätbarheter och statistik för<br />

                                                        att komma nära den objektiva sanningen. På MSF:s<br />

                                                        fackliga vidareutbildning i januari fick jag och andra<br />

                                                        MSF-aktiva lära oss till exempel att läkaryrket,<br />

                                                        tvärt emot vad många tror och säger, varken är eller<br />

                                                        är på väg att bli kvinnodominerat (47 % är kvinnor).<br />

                                                        Vi tog även del av forskning <strong>som</strong> visar att i<br />

                                                        frågan om specialitetsval uppmuntras unga manliga<br />

                                                        läkare av sina äldre kollegor att följa sina drömmar,<br />

                                                        medan unga kvinnliga läkare uppmanas att tänka<br />

                                                        på familjen och livspusslet.<br />

                                                        Efter att ha twittrat om de skilda karriärråden<br />

                                                        ökade min (fortfarande blygsamma) följarskara på<br />

                                                        Twitter med ca 50 %, det jag hade skrivit retweetades<br />

                                                        ett tvåsiffrigt antal gånger och jag fick förvånande<br />

                                                        och kritiserande tillrop av folk jag aldrig träffat eller<br />

                                                        hört talas om. En manlig journalist skrev till mig:<br />

                                                        ”Och? Kan inte kvinnliga läkarstudenter tänka själva?”<br />

                                                        Jämställdhet inom hälso- och sjukvården är uppenbarligen<br />

                                                        inte bara en ute-fråga, utan en mycket<br />

                                                        provocerande fråga. Ett fult ord. Om energin <strong>som</strong><br />

                                                        läggs ner på att göra jämställdhet inom hälso- och<br />

                                                        sjukvården till en icke-fråga i stället lades på att göra<br />

                                                        något åt saken, kanske vi skulle komma någonstans.<br />

                                                        Den objektiva sanningen är att det på många<br />

                                                        plan existerar ojämställdhet mellan könen i hälsooch<br />

                                                        sjukvården idag. Det första steg vi kan ta mot<br />

                                                        förändring är att sluta blunda för nuläget. Börja ta<br />

                                                        det där fula ordet i vår mun. Nästa steg är att medvetet<br />

                                                        titta efter de där nästan osynliga strukturerna<br />

                                                        <strong>som</strong> hämmar oss; både män och kvinnor, och vägra<br />

                                                        rätta oss efter dem.<br />

                                                        Och om du någon gång hör mig ifrågasätta<br />

                                                        mina kirurgdrömmar med någon annan anledning<br />

                                                        än att jag blivit kär i en annan specialitet – var snäll<br />

                                                        och slå mig i huvudet. Twitter: @EbbaLindqvist

                                                    

                                                    Martin Ahlström, Projektledare MSF Utland och läkarstudent i Polen, om när utlandsstudenterna återvänder hem.<br />

                                                        Bolognadeklarationen är den skrivelse <strong>som</strong> syftar till att införa<br />

                                                        tydliga jämförbara akademiska examina, främja rörlighet för<br />

                                                        studenter, lärare och forskare, säkerställa kvaliteten i undervisningen<br />

                                                        och införliva den europeiska dimensionen i högre utbildning.<br />

                                                        Det är tack vare denna deklaration <strong>som</strong> ca 2900 svenska<br />

                                                        läkarstudenter studerar utomlands. Det är även tack vare denna<br />

                                                        deklaration <strong>som</strong> alla läkarstudenter <strong>som</strong> idag studerar vid en svensk<br />

                                                        fakultet i framtiden skall ha möjlighet att kunna flytta till ett annat<br />

                                                        europeiskt land för att kunna praktisera sitt yrke. Tack vare processer<br />

                                                        <strong>som</strong> Bolognaprocessen kan vi vara säkra på att vi i framtiden<br />

                                                        kommer att kunna få trygg läkarvård oberoende från vilket land<br />

                                                        läkaren kommer ifrån eller är utbildade i.<br />

                                                        När jag flyttade till Polen för nästan fem år sedan var det med<br />

                                                        stor entusiasm <strong>som</strong> jag lämnade Sverige för att få starta mina drömmars<br />

                                                        utbildning! Visst längtar man <strong>som</strong> utlandsstudent ibland tillbaka<br />

                                                        till mellanmjölken och Kalles kaviar, men på det stora hela är<br />

                                                        studentlivet utomlands likt det i Sverige med allt gott och ont detta<br />

                                                        innebär.<br />

                                                        De senaste veckorna har man kunnat läsa ett antal artiklar i<br />

                                                        media om oss svenskar <strong>som</strong> pluggar till läkare utomlands. Många<br />

                                                        engagerade personer kommenterar dessa artiklar och argumenten<br />

                                                        för och emot att utbilda sig utomlands blandas med såväl sakliga<br />

                                                        argument <strong>som</strong> med fördomar.<br />

                                                        Hälften av de studenter <strong>som</strong> studerar utomlands gör det idag i<br />

                                                        länder <strong>som</strong> har ett lärosystem <strong>som</strong> motsvarar det svenska systemet<br />

                                                        med AT. Dessa studenter har rätt till svensk AT utbildning den dagen<br />

                                                        de återvänder till Sverige. Den andra hälften av utlandsstudenterna<br />

                                                        får sin läkarlegitimation i utbildningslandet.<br />

                                                        Vissa vill påstå att de utländska studenterna <strong>som</strong> återvänder till<br />

                                                        Sverige har sämre praktiska erfarenhet än de svenska studenterna.<br />

                                                        Detta kan nog stämma i vissa fall efter<strong>som</strong> vi är utbildade utanför<br />

                                                        det svenska sjukvårdssystemet och inte alltid känner till de svenska<br />

                                                        rutinerna. Många studenter genomför av detta skäl praktik i Sverige<br />

                                                        för att tidigt komma in i det svenska vårdsystemet. Tyvärr saknas<br />

                                                        det på många sjukhus rutiner för att ta emot dessa utlandsstudenter<br />

                                                        men tack vare MSF Utland så börjar det växa fram lösningar inom<br />

                                                        vissa landsting.<br />

                                                        Det har hittills varit svårt för utländska läkarstudenter att få vikariera<br />

                                                        <strong>som</strong> underläkare efter termin nio, men även på denna punkt<br />

                                                        händer mycket just nu. Socialstyrelsens paragrafer synas för tillfället<br />

                                                        av jurister <strong>som</strong> har klargjort att dessa hindrande regler står i strid<br />

                                                        mot EU-rätten och hindrar den fria rörligheten och därmed strider<br />

                                                        mot svensk grundlag.<br />

                                                        MSF Utland arbetar aktivt med att överbrygga skillnader<br />

                                                        genom att arbeta för utlandsstuderande läkarstudenters möjlighet<br />

                                                        att integreras på den svenska arbetsmarknaden. Att framtidens<br />

                                                        svenska läkare är utbildade på olika lärosäten tror jag är positivt. Vi<br />

                                                        tar alla med oss erfarenheter och kunskaper från respektive studieort.<br />

                                                        I början av vårt yrkesliv kanske skillnaderna syns, men med<br />

                                                        tiden växer våra erfarenheter och kunskaper ihop och berikar den<br />

                                                        svenska och den europeiska sjukvården.<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Jessica Nauska, 24, ville inte vänta på att<br />

                                                        någon gång komma in på läkarutbildningen<br />

                                                        i Sverige. Istället flyttade hon till Polen.<br />

                                                        Jessica är nöjd med sitt val och läser nu termin<br />

                                                        10 av 12 på Medical University of Gdansk.<br />

                                                        – Det är hårdare krav på närvaro och vi har fler<br />

                                                        tentor. Annars tror jag inte att det är så stor<br />

                                                        skillnad jämfört med Sverige. Vi har seminarier,<br />

                                                        föreläsningar, kliniskt arbete och i många fall<br />

                                                        samma kurslitteratur, säger hon.<br />

                                                        Jessica berättar att på visas punkter är det<br />

                                                        mer konservativt formellt i Polen, hon tilltalar<br />

                                                        till exempel alltid sin lärare med titel framför<br />

                                                        namnet. Men det är också något hon tycker har<br />

                                                        ändrats ju längre hon kommit, nu ses hon oftare<br />

                                                        <strong>som</strong> en blivande kollega.<br />

                                                        Språkbarriären har naturligtvis varit en utmaning,<br />

                                                        särskilt i mötet med patienterna.<br />

                                                        – En anamnes kan ta dubbelt så lång tid och det<br />

                                                        kan vara frustrerande att inte riktigt nå fram till<br />

                                                        patienterna. Man blir tvungen att verkligen lära<br />

                                                        sig kroppsspråk och försöka förstå patienterna<br />

                                                        ändå trots att alla ord inte finns.<br />

                                                        Möjligheterna att lära sig mer har överraskat<br />

                                                        Jessica, <strong>som</strong> tycker att hon får vara med och se<br />

                                                        mycket unika fall och variationer av sjukdomar.<br />

                                                        Det hålls flera extrakurser och studenterna är<br />

                                                        välkomna att gå med på läkarnas jourer utanför<br />

                                                        skoltid. Jessica möter ibland uppfattningen att<br />

                                                        studenterna i Polen bara lär sig teori.<br />

                                                        – Vi lär oss inte att använda diktafon eller skriva<br />

                                                        remiss men att vi inte skulle lära oss praktiska<br />

                                                        saker är befängt. Jag träffar patienter varje dag!<br />

                                                        Efter examen väntar AT av något slag, var är<br />

                                                        osäkert. Jessica känner sig lite motarbetad av det<br />

                                                        svenska systemet.<br />

                                                        – Det är lätt att tro att Sverige är bäst i världen på<br />

                                                        allt men det är viktigt att se att vilken kompetens<br />

                                                        det finns runt om oss också.

                                                    

                                                    Medicine Studerandes Förbund, MSF, är <strong>Sveriges</strong> läkarförbunds studerandeorganisation.<br />

                                                        Läkarförbundet är den medicinska professionens organisation<br />

                                                        och MSF den enda studentorganisation <strong>som</strong> arbetar med läkarutbildningen<br />

                                                        <strong>som</strong> utgångspunkt och din blivande roll <strong>som</strong> läkare.<br />

                                                        MSF är läkarstudenternas fackliga och professionella organisation och har nästan 6000<br />

                                                        medlemmar, både i Sverige och utomlands. MSF arbetar för en kontinuerlig förbättring av<br />

                                                        läkarutbildningen och för din situation <strong>som</strong> student. Vi slår vakt om dina rättigheter och<br />

                                                        möjligheter på arbetsmarknaden och inom forskningsverksamhet.<br />

                                                        Här berättar vi i varje nummer av Appendix vad vi gör just nu. Glöm inte att kolla in vår<br />

                                                        hemsida och Facebook för mer regelbunden information om vad <strong>som</strong> pågår:<br />

                                                        www.slf.se/msf.<br />

                                                        <br />

                                                        ÖREBRO<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        SKÅNE<br />

                                                              <br />

                                                             <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        GÖTEBORG<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        LINKÖPING<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        UPPSALA<br />

                                                        <br />

                                                            <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        STOCKHOLM<br />

                                                        <br />

                                                               <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        UMEÅ<br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        MSF I MEDIA - OM LÄKARBRIST<br />

                                                        OCH UTLANDSSTUDENTER<br />

                                                              <br />

                                                        <br />

                                                              <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                           <br />

                                                            <br />

                                                        <br />

                                                           <br />

                                                        <br />

                                                               <br />

                                                        <br />

                                                            <br />

                                                             <br />

                                                        <br />

                                                            <br />

                                                        <br />

                                                           <br />

                                                             <br />

                                                        <br />

                                                        UTBILDA DIG I LEDARSKAP,<br />

                                                        LÖNEFÖRHANDLING OCH GENUS<br />

                                                        <br />

                                                           <br />

                                                            <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        MSF PÅVERKAR FRAMTIDENS<br />

                                                        LÄKARUTBILDNING<br />

                                                           <br />

                                                             <br />

                                                            <br />

                                                          <br />

                                                           <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        <br />

                                                        Läkarstudenterna vid Lunds universitet får från och med 2013<br />

                                                        ett vinterlov, likt kollegorna i Göteborg och Linköping.<br />

                                                        Lunds Universitet beslutade i höstas att godkänna förslaget om undantag<br />

                                                        och förändrade terminstider för läkarprogrammet. Beslutet<br />

                                                        kom till efter ett initiativ från MSF Skåne. Processen startade med<br />

                                                        en medlemsundersökning 2009, därefter har frågan utretts inom<br />

                                                        både MSF Skåne och Medicinska Föreningen.<br />

                                                        – Det är ett väldigt glädjande beslut efter<strong>som</strong> det ligger så mycket<br />

                                                        studentengagemang bakom, säger Daniel Livendahl, ordförande i<br />

                                                        MSF Skåne.<br />

                                                        En veckas ledighet mellan höst- och vårtermin kompenseras med<br />

                                                        att studenterna läser en extra vecka in i juni. Beslutet välkomnas av<br />

                                                        de flesta men alla är inte helt nöjda. De nya terminstiderna medför<br />

                                                        till exempel att man behöver klara sig 41 veckor på 40 veckors studiemedel<br />

                                                        och att <strong>som</strong>maruppehållet blir en vecka kortare.<br />

                                                        – Det är ofrånkomligt att fatta beslut <strong>som</strong> inte passar alla, men<br />

                                                        utredningen <strong>som</strong> låg bakom beslutet ansåg att eventuella problem<br />

                                                        överskuggades av de många fördelarna. De allra flesta jag varit i<br />

                                                        kontakt med välkomnar beslutet och jag är övertygad om att vinterlovet<br />

                                                        kommer att leda till bättre välmående bland läkarstudenterna.
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