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Dags att fraschaupp
var digitala arbetsmiljo

- om digital vardhygien och framtidens I6sningar.

SYLF:s styrelse genom Anne Liljedahl, forste vice ordférande.

Arbetsmiljo ar en viktig facklig fraga och redan
2016 undersokte SYLF underlékares instéllning
till sin IT-milj6. Svaren var tydliga. Mer an 9 av 10
vill ha en samlad Oversikt av patientens historik,
behandling, diagnos och testresultat. Over 75 %
ar mycket positiva till att mota kolleger, experter
och andra inom varden via videométen, chatt och
mail. 8 av 10 ar mycket positiva till att anvanda
digitala verktyg i yrkesrollen och nastan halften
anger att de tror att ny teknik kommer att minska
arbetsbordan. Tyvarr ar det dock sa att mindre an
halften kanner sig trygga med informationssaker-
heten och integriteten och éver 80 % anger att de
ar mycket missnojda eller ganska missnéjda med
IT-stodet inom sjukvarden idag.

Problemen i var digitala arbetsmiljo har uppmaérk-
sammats allt mer i media och i SYLF ser vi beho-
vet av att komma ikapp var uppkopplade, smidiga
vardag, dar bankarenden sakert kan skotas via en
app och vanner kan nas pa andra sidan varlden,
direkt via telefonen.

Sjukvardens digitala arbetsmiljo ar féraldrad och
pa manga hall skrivs papper ut fran ett system for
att scannas in i ett annat. Det &r i sanning frustre-
rande. Och dyrt. Ineffektiv kommunikation gor att
samordningen kring patienterna blir undermalig.
Det ar svart for en lakare pa vardcentralen att fol-
ja upp en patient som blivit utskriven fran sjukhu-
set pa ett effektivt och hogkvalitativt satt, om inte
informationen kommer fram. Vi kan inte lamna
over hela ansvaret pa patienterna.

Ett fungerande journalsystem och kloka digita-
la I6sningar innebar en 6kad patientsakerhet
och anvandarna, lakare och vardpersonal,
maste vara med i utformningen av nya
system. Ett minimikrav ar att system

kan kommunicera med varandra och att
kompabilitet med existerande system ar

ett krav i upphandlingen av nya.

For att varden ska bli patientcentrerad och nara
behover vi hitta I6sningar som majliggor olika ty-
per av moten. Kanske ett aterbesok via video eller
chatt for att efterhora hur det gar med livsstilsfor-
andringarna? Patienten skulle kunna fa tillgang till
traningsvideor eller nyttiga recept, anpassade for
sina behov, online.

For att detta ska bli mojligt behover ersattnings-
system anpassas sa att vard som ges pa annat satt
an det traditionella patient-lakarmotet, ses som
fullvardig. Vi behover bade damma och sprita av
vara omoderna arbetssatt och hitta nya lésningar.

Systemen behdver vara anvandarvénliga och intu-
itiva. Precis som att en tvaaring kan lara sig an-
vanda en mobiltelefon intuitivt, ska det vara intu-
itivt att ta sig fram i journalsystem och andra
IT-I6sningar. Det ar dags att ta sig utanfor boxen.
Varfor inte ta hjalp av webbutvecklare som Goog-
le eller spelutvecklare i utformningen av vara
framtida digitala system?

SYLF vill ha frascha journaler och IT-system an-
passade efter individens behov. Det kraver kreati-
vitet och mod. | och med en férandrad, allt mer
digital varld, kommer nya arbetsséatt vara nédvan-
diga. Dar behover vi, framtidens lakare och ledare
vara delaktiga i utformandet! e
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Lakarmode:
homogena
arbetsklader
pa heterogena
underlakare

Text Joanna Ahlkvist
Bild Tobias Wahlqvist

Axel Oberg, AT-ldkare. Svensk.

Denise Nilsson, AT-lakare Svensk. "Att arbeta inom varden
medfor dels att man far ta del av méanniskors livséden, men
ocksa att man maste respektera och anpassa sig efter patien-
ters enskilda 6nskemal utifran deras vardegrunder.”

Dessislava llieva, ST-Radiologi. Bulgarisk.



S S
S
— L
—
- —

Hermon Rezene Zegay, ST-Psykiatri Svensk med rotter
fran Eritrea. "En diversifierad arbetsplats medfér en rikare
milj6 for bade patienterna och medarbetarna. Framst sa
inger det en bredare kompetens och kulturférstaelse, vilket
ar allt mer viktigt i Sverige vi lever i idag.”

Miléne Fernandez, AT-ldkare Fodd och uppvuxen i Peru.
Flyttade til Sverige vid 12-ars alder. "Det blir tydligare och
tydligare att manniskor forflyttar sig mellan lander och att
utlandska lakare &r en viktig del av svenska lakarkaren.
Darfor ar det viktigt att det finns en tydlig integration och
sampel sa bada parterna kan dra nytta av varandra.”

Tema

\

Martina Cokorilo, AT-lakare Svensk mamma. Pappa fran
forna Jugoslavien. "Mangfald ar jatteviktig! Om personalen
representerar patienterna kanner sig alla mer valkomna och
trygga med att soka vard.”

Lakartofflan, chef pa golvet
En liten hyllning till var favoritsko. Heja tofflan!



Edvin Bernhardsson, Vikarierande underldkare inom
internmedicin Svensk. "Mangfald bland personal &r viktig
eftersom vi moter hela samhaéllet i varden. Det ger en djupare
forstaelse for vara patienter.”

Christian Hesslow, ST-Allmanmedicin. Svensk.
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Alexander Oxblom, AT-lakare Svensk/Polsk "Viktigt med
infallsvinklar fran andra lander ur manga aspekter och inte
minst for kunskapsutveckling inom vard. Aven viktigt med
olika egenskaper som man har eventuellt anammat genom
saval studier utomlands som annan kulturell uppvéaxt fér en
intressantare och mer utvecklande arbetsplats.”
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Mattias Renberg, AT-lakare. Halvfinsk. "Jag tror att
mangfald inom varden leder till battre patientmaoten.
Och jag tror att vi som arbetar har far det roligare pa jobbet."



Lisa Kekonius, ST-Radiologi. Svensk. "Mangfald bland
lakare berikar och foérdjupar forstaelsen for patienter med
olika bakgrund."

Sarah Galien, AT-lakare. Halvfransk/halvsvensk, fodd
och uppvuxen 5 ar i Frankrike, darefter flytt till Sverige.
"Mangfalden ar fantastisk eftersom den ger oss bredare
infallsvinklar och ett mer 6ppet forhallningssatt i beméotandet
gentemot patienter saval som kollegor.”

Tema

Under mina fyra ar som chefredaktor for Moderna Lakare
har jag i hemlighet gatt och langtat efter en modefotogra-
fering! | Sverige ar sjukhusklader en kraftig symbol for vart yrke.
De forenar hela sjukvardsriket - alla kanner igen dem. Jag
tror att de flesta underlakare har en speciell relation till vara
arbetsplagg - de skyddar bade oss och patienterna och ar
superpraktiska. Samtidigt som det finns en stolthet i att bara
kladerna, finns aven ett inslag av komedi - kroppens konturer
suddas ut och alla har vi ibland gatt i klader av helt fel storlek.

Har i mitt sista nummer av Moderna Lakare med tema mang-
fald far jag antligen visa upp vara homogena arbetsklader och
delar av den fantastiskt heterogena underlakarkar som bar
dem. Stort tack till alla kollegor fran Nykdpings Lasarett som
stallde upp for fotografering mellan operation, utbildning,
mottagning mm! Engagemang och delaktighet har sitt ur-
sprung i ett lokalt sammanhang och ni ar mitt sammanhang!

Det har varit ett privilegium att jobba med férandrings-
kraften som underlakare bidrar med, nu far jag tacka for mig.
| @ SYLF!

Joanna Ahlkvist, avgaende chefredaktér Moderna Lakare

och dverlakare radiologi. Engelsk, flyttade till Sverige efter
AT. Numera aven svensk medborgare.



OLA SCHENSTROM

Specialist i allmdnmedicin, tidigare verksamhets-
chef och en av Sveriges framsta experter inom
mindfulness. Ola har gett ut boken "Mindfulness i
vardagen” samt nyligen "52 vagar till mindfulness”.
Han har ocksa gjort ett tiotal e-kurser och utbildat
instruktorer. Ola arbetar med flera aktuella
forskningsprojekt om mindfulness. Nu undervisar
han om mindfulness i ledarskapet pa utbildningen
"Lakare-Medarbetare-Ledare” (LML) for ST-lakare

i Region Skane.




Ola moter Ola

- ett samtal om

mindfulness

Ola Bjorgell, initiativtagare till Framtidens specialist-
lakarkongress, fragar experten Ola Schenstrom hur
mindfulness kan bidra till underlakares utveckling.

Text Ola Bjorgell Bild David Polger/FSL

Vad ar egentligen mindfulness?

Mindfulness ar inget nytt! "Medvetenhet om det
innevarande dgonblicket utan att doma” ar ett satt
att forsoka beskriva det. Det &r manskliga
formagor vi tranar som uppmarksamhet, med-
vetenhet och medkansla. Att medvetet rikta upp-
marksamheten pa det vi vill och behalla den dar,
ar en viktig del. Vi blir mer medvetna om var var
uppmarksamhet befinner sig: har och nu, i datiden
eller i framtiden. Vi kan sedan mer medvetet valja
var i tiden vi vill ha den. Vi blir ocksa mer medvetna
om vara tankar medan vi tanker, vad vi kdnner och
vi lar oss lyssna pa kroppens signaler. Vart sinne
reser i tiden ungefar halften av var vakna tid. Det
skapar ocksa mycket onddigt altande och lidande.
Med traning blir vi battre pa att slappa altande
dysfunktionella tankar. Klibbighetsfaktorn till job-
biga tankar minskar. Medkansla ar ett varmt
karleksfullt forhallningssatt till sig sjalv och andra.
Medkéansla handlar om att vilja sig sjalv och andra
val, men ocksa att vara vanlig mot sig sjalv.

Att trdna upp en medveten narvaro, mindful-
ness,innebarjuocksaattaccepteraverkligheten
som den ar. Men ar inte det valdigt passivt? Hur
ska vi som aktiva ldkare och ledare kunna ha
nagon nytta av deti en intensiv vardag?

Ja, att acceptera eller snarare att se verkligheten
som den &r just nu, ar grundlaggande for att fatta
kloka beslut. Motsatsen till acceptans ar mot-
stand och det skapar ett onddigt lidande. Det ar

alltsa inte alls en fraga om uppgivenhet, tvartom.
Vi behover se verkligheten klart for att gra nagot
at den.

Hur kan mindfulness komma till nytta i hélso-
och sjukvarden och for patienten?

Oavsett om det ar kollegor, medarbetare eller pa-
tienter tranas formagan att medvetet ta vara pa
allas resurser och utveckla dessa. Oro, stress,
nedstdamdhet och utmattningssyndrom &r sa van-
liga idag. Med mindfulness far vi ett verktyg mot
mental ohélsa. | studier fran Lunds universitet kan
vi till exempel se att mindfulness i grupp ar lika
effektivt vid latt till mattlig psykisk ohalsa som in-
dividuell KBT. Forskningen kring mindfulness ar
mycket intensiv. Hjarnforskningen har bidragit till
att flumstampeln kan tas bort.

Min forhoppning ar att mindfulness blir en naturlig
del i halso- och sjukvarden, for bade patienter och
personal. Redan anvands mindfulness pa hundra-
tals platser i varden. t ex inom primar-, 6gon-, pal-
liativ- och moédravard, smartrehabilitering och i
psykiatrin. Att vi nu har det med pa ledarskaps-
kurser for ST-lakare (LML, Region Skane) ar ocksa
valdigt viktigt. En ledare bor ha en hog grad av
sjalvmedvetenhet och sjalvkontroll for att kunna
hantera svara situationer och kunna se klart. Det
handlar om att leda sig sjalv for att kunna leda
andra samt om att hitta balansen mellan yrkes-
och privatliv.
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Vi blir mer
medvetna om
vara tankar
medan vi
tanker



OLA BJORGELL

Docent i medicinsk radiologi vid Lunds Universitet
och regiondverlakare for AT/ST i Region Skane.
Han ar vetenskaplig sekreterare i Svenska Lakare-
séllskapet och hedersmedlem i SYLF. Ola ar initia-
tivtagare till ett stort antal kurser och nationella
kongresser, t ex Framtidens Specialistlakare, Senior
i Centrum och Stora Likarattsdagarna. | hans for-
fattarskap finns bland annat “ST-boken”.

Kroppen ar
klokare an
huvudet!

Hur skavifa alla patienter att kinna sig absolut
valkomna? Kan mindfulness vara till hjalp dar?

Genom att vara narvarande i ett mote starks rela-
tionen med patienten. Affekttoleransen okar, lik-
som acceptansen av sig sjalv och andra. Med-
kanslan okar. Empati och medkéansla ar inte
samma sak visar senare ars forskning. Empati
sliter och bidrar till negativa kanslor men med-
kansla och att kunna kanna karlek 6kar daremot
positiva kanslor. Den férmagan kan 6vas upp.

Jag tinker att givandet ar livets kidrna och nagot
vildigt grundlaggande i relationen mellan
lakare och patient. Men hur mycket kan vi ge
utan att sjdlva bli helt uttomda och utbrinda?

Det handlar om langsiktig inre hallbarhet. Vi be-
hover visa mer omsorg om oss sjalva och hitta
balansen mellan att ge och fa. Mindfulness hjalper
oss med. Vi blir mer medvetna om egna behov och
kan avgransa dem mot andras. Vi lar oss ocksa att
satta ner foten nar det behovs. Det ar orovackande
att utmattningssyndrom okar bland unga lakare.
Att visa omsorg och medkansla med sig sjalv be-
tyder ocksa att man skapar kraft att ge till nagon
annan.

Ja det dar later ju jattebra, men funkar det i
praktiken mitt bland alla SMS, MMS, mail,

jourpass, forskning och familj med mera? Har
du nagra tips till 0ss?

Att regelbundet trdna mindfulness minskar stress
och forbattrar aterhamtningen. Vart forhallningssatt
till e-post, SMS etc. ar i hdg grad automatiserat och
impulsstyrt. Med hjalp av forhallningssattet i
mindfulness blir vi mindre impulsstyrda och fattar
fler medvetna val, vilket minskar splittring och
okar fokus.

Att njuta av de goda 6gonblicken med full narvaro
minskar stress, 6kar motstandskraft och livsgladje.
Att varje kvall gora en lista pa tio saker att vara
tacksam over ar ett annat tips. Att ge sig sjalv upp-
skattning ar en annan vag att hoja sinnesstamnin-
gen. Prova far du se!

Avslutningsvis, hur kan man ta de forsta ste-
gen och kommaigang?

Det finns en app, en "power break”, med évningar
pa mellan 1-3 minuter som kan laddas ner fran
Apple App Store samt Google Play. Dar kan du
prova och se om det gor nagon skillnad for just
dig. Du far trana pa att observera tankar och
kanslor samt lar dig lyssna pa kroppen. Kroppen
ar klokare an huvudet! Alla ar ocksa varmt valkomna
till min workshop pa Framtidens Specialistlakare
den 5 september. Vaga prova och se vad just du
kan upptacka med mindfulness! e
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Intervju:
Emma Henriksson

Emma Henriksson (KD), Ordforande i Socialutskottet,
i ett samtal med SYLF.

Text Joanna Ahlkvist

Shadi Ghorbani Det storsta problem jag stoter pa varje dag ar informationsoverféring
mellan olika system. Varfor han man inte ett gemensamt journalsystem?

"Situationen ar inte bara frustrerande fér er som jobbar inom sjukvarden, utan dven en patient-
sakerhetsrisk. Vi kan titta pa andra lander som har kommit langre. Estland exempelvis jobbar
mycket med de har fragorna. Det finns ett gap mellan hur medborgarna tror att det fungerar
och hur det faktiskt fungerar. Har jag besokt tva vardinrattningar som ligger vagg i vagg sa
forutsatter jag att de kommunicerar med varandra kring mina behov, men sa ar det inte!"

SYLF Ostra Skane

Navid Soltani IT och digitala system ar hjartefragor. Ar det inte sa att vi inte kan ha hur
manga system som helst - behéver vi 4nda inte mer styrning uppifran?

"Ja - helt enkelt! Jag tror det! | Estland har man sett en mycket tydlig ambition att alla system
ska kunna kommunicera. Den héar fragan har inte varit tillrackligt hdgt prioriterad i Sverige.
Sa vem ska styra upp det har? Har finns en radsla for privata aktorer, men landstingspoli-
tikerna kanske inte har alla svar. Det ar klart man kankse vacker hela debatten om vinst i

SYLE Stockholm varden - men framfor allt vi vill se till att det blir vinster for patienten.”

Joakim Bunne Vi vill kinna att vi kan paverka var vardag. Ar det méjligt att pa ett natio-
nellt plan verka for att vi som professionella utovare far stérre moéjligheter att tycka till?

"Arbetsgivarrollen ar avgorande. Forutsattningar for ett bra jobb maste sakras. Det ar ett
systemfel om det inte gar att jobba heltid for att det for slitigt. Det maste vara mindre krav
sa att férvantningarna ar rimliga. Professionen maste ges frihet. Men priméarvarden ar daligt
definierad - vad ar primarvard? Det kommer att komma en nationell definition av primarvard

h det innebar att man dven definierar vad som inte &r primarvar rag."
SYLF Norrbotten och de eb en definie dso earp dsuppdrag

Mona Ahmed Hur mycket satsas det pa forskning om organisatorisk utveckling
for varden? Hur ser budgeten ut for forskning kring arbetsmiljo, utbildning, IT och
organisatorisk utveckling?

"Du pekar pa nagot viktigt for det finns forhallandevis lite krav fran bestéllare att exempelvis
arbetsmiljon ska prioriteras och att verksamheterna ska vara delaktiga i forskningen kring
arbetsmiljo och organisation. Detta ar ndgot som kan skéarpas ytterligare." o




SYLF staller fragor

till socialministern

Det ar valar och Annika Strandhall ansvarar for
halso- och sjukvard. Hur ser hon pa underlakares
roll och villkor? Moderna Lakare tar reda pa mer.

Text SYLF Bild Kristian Pohl/Regeringskansliet

Vad anser du ar den framsta ut-
maningen for underldkare i dagens
hilso- och sjukvard och hur skulle du
vilja l6sa detta?

Vi har manga stora utmaningar inom
halso- och sjukvarden, inte minst i takt
med att vi blir allt dldre och det darmed
uppstar fler multisjuka aldre. Nu och
framéver kommer vi behdva gora stora
investeringar och detta har stor baring
pa ldkarnas roll. Det &r den helt nédvan-
diga omstallningen som vi arbetar med
dar det handlar om att stélla om fran
den svenska ganska sjukhustunga
varden till den mer goda néra varden
och starkt priméarvard. Dar har regerin-
gens utredare Anna Nergardh ett helt
sarskilt uppdrag pa det omradet.

Ska vi prata lite mer specifikt om just un-
derlakares roll fran regeringen sida sa kan
jag se att de helt orimligt langa tiderna
mellan utbildning och AT och mellan AT
och ST ar nagonting som vi verkligen be-
hover forandra och darfor ar jag valdigt
glad &t att vi nu gar fram med en ny
lakarutbildning och ett basar.

Hur far vi underlakare att trivas pa
sina arbetsplatser?

Ja, det handlar om fér underldakarnas
del som for manga andra yrkesgrupper
inom varden att se till att det finns
forutsattningar for underlakare och att
deras kompetens tillvaratas fullt ut pa
arbetsplatsen. Arbetssituationen ska
vara rimlig pa sa satt att man kanner att
man verkligen kan gora ett bra jobb.

Varfor ar det viktigt att engagera sig
fackligt?

Jag har sjélv en facklig bakgrund sa just
i det hér blir jag lite part i malet sa att
saga!l Men oavsett yrkesgrupp ar det
oerhort viktigt att engagera sig och for-
battra situationen utifran den verklighet
man befinner sig i. Man kan se vad som
behover forbattras och for sig sjélv och
arbetsplatsen kan man skapa battre
forutsattningar, sa det ar otroligt viktigt
med ett fackligt engagemang for att
ocksa gora forbattringar i halso- och
sjukvarden.

Vilket huvudbudskap skulle du vilja
ge till underldkare?

Fran regeringens sida skulle jag vilja
sdga att valdigt mycket handlar om att
vi ser underlakare, vi ser den personal

som finns inom hélso-, sjukvarden och
vi inser att ska vi bade nu och langsik-
tigt klara av att leverera en halso-
sjukvard av hog kvalitet till alla medbor-
gare i Sverige, da maste vi se till att
personalen har de villkor som kréavs, att
man har en bra arbetssituation, att man
har schyssta villkor for att gora ett bra
jobb. For regeringens del ar satsningar
pa personalen en karnfraga for oss
bade nu och i framtiden.

Beskriv nagot som gor dig glad pa
jobbet!

For min del ar mandagar bast! Det ar
inte alla som stammer in i det men jag
gillar verkligen mandag morgnar néar
jag far komma till jobbet och satter mig
ner med mina duktiga medarbetare,
fika lite och hur vi sedan tillsammans
ser Oover hur vi ska ta oss an veckan
gemensamt for att leverera det absolut
basta resultatet. Det gor mig valdigt
glad! Dialogen och samtalet med mina
medarbetare - det gor mig glad. e
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AT-beach 2018

Missa inte sommarens beachvolleybollturnering
for underlakare i Halmstad!

Text Julia Ekselius Bild AT-Beach/privat

Julia Ekselius
AT-lakare Halmstad

Sommarens stora handelse narmar sig! Traditionsenligt arrangerar AT-lakarna i Halmstad den arliga
beachvolleybollturneringen "AT-beach”, som 2018 gar av stapeln den 27 - 29 juni. Planeringen for helgen
ar i full gang och Sveriges alla AT- och underlakare bjuds in till turneringen. | fjol samlades 250 AT- och
underlakare i Halmstad for att under festliga former umgéas och knyta kontakter med kollegor fran hela

landet. | ar satsar AT-beach extra hart pa att na ut till annu fler.

Sa vad ar det som gor att AT-beach lockar sa manga besokare varje ar?
For att fa svar pa det har vi stallt nagra fragor till tidigare deltagare:

ROBIN HAKIMI
AT-LAKARE | HALMSTAD

Vad ar ditt basta AT-beach-minne?

Hanget, peppen och den standigt skinande solen i
Tylésand nar det vankas AT-beach har givit mig
manga harliga minnen. Men att fa styra den fantas-
tiska festen pa Tyléhus i fjol med mina AT-kollegor
tar forstapriset. Det var dessutom da jag tog initi-
ativet till att bjuda ut den s6ta sommarkollegan
och som numera ar min flickvan!

Vad ar det basta med volleybollturneringen?
Man behover INTE vara volleybollfantast for att
njuta av tillstallningen. Att ta med ett glatt fest-
humér och dryck av bubblig karaktar racker valdigt
langt. Aven om en gnutta bollsinne hjilper om
man vill ta hem vinsten.

CHRISTOPHER HEDSTROM
AT-LAKARE | MORA

Vad tycker du ar det absolut basta med
AT-beach?

Det ar en fantastisk mgjlighet att fa traffa saval
gamla kursare och vanner, som nya trevliga ansikten.
Alltienfin symbios av strander, bollspel och leenden!

Hur mycket volleyboll hade du spelat innan

du var med? )

Jag hade val min storhetstid under skolgympan i
mellanstadiet. Egentligen var jag mer av en spok-
bollkille, kanske det som gjorde att jag klarade mig
sa bra férra sommaren? AT-beach-turneringen
halls pa en lagom niva, anpassad for saval de lite
mer seridsa lagen och fér dem som inte spelat sa
mycket innan.
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ANNA NATT OCH DAG

ST-LAKARE PATOLOGEN | HALMSTAD

Hur skulle du beskriva AT-beach fér nagon Robin Hakimi Christopher Hedstrém
SOITY ald”g varit dar? AT-lakare i Halmstad AT-lakare i Mora

Ett event med ett skont sommarhang, gemenskap,
lagtavlingar och en bra fest. Alltsa ett koncept
som inte kan ga fel. Det &r alltid kul med lagtav-
lingar och det blir annu roligare nar man har
manga runtomkring som hejar. Dessutom finns
det inget krav pa tidigare erfarenhet och om man
nu inte vill spela eller har noll bollkénsla sa ar sup-
porter precis lika viktigt.

Varfor tycker du att dina kollegor runt om i
landet borde besoka arets AT-beach?

For att det ar ett perfekt tillfalle att traffa nya kol-
legor och/eller gamla kursare, speciellt om man
som jag har studerat utomlands. Pa kopet far man L W
en riktigt rolig helg med oférglomliga minnen och Anna Natt och Dag Alexander Astermark
ett besok i fina sommarstaden Halmstad. ST-lékare Patologen i Halmstad AT-lakare i Stockholm

Martina Cokorilo
AT-lakare i Nykoping - -
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ALEXANDER ASTERMARK
AT-LAKARE | STOCKHOLM

Hur skulle du beskriva AT-beach fér ndgon som
aldrig varit dar?

En social och rolig helg for alla, oavsett om du alskar
att spela volley eller inte. AT-beach ar ett perfekt
tillfalle att fa traffa andra trevliga kollegor fran hela
landet. En battre mini-semester far man leta efter
helt enkelt!

Vad ar ditt basta AT-beach minne?
Nar Carola crashade AT-beach-slutfesten!

MARTINA COKORILO
AT-LAKARE | NYKOPING

Vad tycker du dr det absolut basta med AT-beach?
Allt! Traningen med nya AT-kompisarna infor tav-
lingen, att fa &ka ivag tillsammans och lara kéanna
varandra annu mer, att fa lara kanna andra AT-lakare
fran runtom i Sverige och séklart den storavalord-
nade avslutningsfesten!

Vad ar ditt basta AT-beach-minne?
Det maste ju anda vara nar jag fick pris for Basta
Supporter pa avslutningsfesten!

Hur skulle du beskriva AT-beach fér ndgon som
aldrig varit dar?
Det gar inte att beskriva, det maste upplevas! e

Situation
Vad &r anledningen
till kontakt?
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Bakgrund

Kortfattad och relevant
historia for att skapa en
gemensam helhetsbild.

Arlig volleybollturnering i
Halmstad sedan 1996.
Anordnas av AT-lakare for
AT- och underlakare.

Aktuellt
Status

Bedémning

Arets datum

Fredag - Valkomsthéng!
Lérdag - Volleybollturnering i
Tylésand + Sittning pa Tylohus!
Sondag - Brunch!

En helg du inte vill missal

Rekommendation
Atgard

Kolla in AT-beach hemsida,
atbeachhalmstad.com

Anmal ditt lag eller kom som
supporter.




A A&é svenska soldater_dé _
tillgod vard oavsett var de befinner sig.
Foto: Adriana Dobrin/Férsvarsmakten

o .

”OM JAG HADE FATT GORA KURSPLANEN HADE
DEN SETT“UT EXAKT SA HAR. DEN INNEHALLER
ALLT JAG ONSKAR.” CARL JACOB, ANDRA ARET PA

CIVIL-MILITAR ST I KIRURGI

Férsvarsmakten genomfor i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Karolinska Universitetssjukhuset en civil-militar ST med fokus pa trauma.
Tjansten riktar sig till dig som ar legitimerad ladkare med eller utan militar bakgrund,
och som snart vill pabarja din specialistutbildning inom kirurgi, ortopedi, aneste-
siologi eller akutsjukvard.

Sahlgrenska eller Karolinska blir din huvudarbetsgivare dar merparten av tjanst-
goéringen sker. En del av utbildningen kommer genomféras i din deltidsanstéllning
i Férsvarsmakten och bland annat férldggas pa traumasjukhus utomlands.

Tjanstgoringen startar hosten 2018 vid Férsvarsmakten och varen 2019 vid
respektive sjukhus.

Las mer om tjansterna och ansdk senast 25/5 via forsvarsmakten.se/ledigajobb
sortera under yrkesomrade Héalso- & Sjukvard.

Fragor? Ring oss pa 072-181 15 28 eller maila till medicinalrekrytering@mil.se

o Y VASTRA
EORSVARSMAKTEN  [/AROIINSKA ¢ Sofiumsmerony
? FORSVARSMEDICINCENTRUM W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET




ZAKILUDIN

Lakare, medicinsk tolk och Health and Immigration
manager pa SOGH (Swedish organisation for
global health)

Pagaende utbildning: RAMP (Rapid Acceleration
Management Program) vid Handelshogskolan i
Stockholm

Alder: 34 ar

Sprak: Dari, pashto, hindi, persiska, svenska och
engelska

Fritiden: Kérsang, ordférande i en korférening
Motto: Ingenting man lar sig, lar man sig i on6dan




Moderna Lakare later sig inspireras av Zaki Ludin, den
afghanska underlakare som har skankt sitt nya hemland

en oemotstandlig forbattringskraft.

Text Laura Eklinder Bjornstrom  Bild Irena Levkova

Det ar varens forsta dag och flera lager med halt
grus tacker Stockholms trottoarer. Zaki Ludin sit-
ter pa ett skranigt litet café nara Handelshogsko-
lan i Stockholm och vantar pa sin lunch. Han
fragar om det gar bra att ta det pa engelska men
efter bara nagra meningar glider han obemarkt
tillbaka till svenska. Som om det vore det mest
sjalvklara i varlden. Pa det femte sprak i ordningen
han lart sig borjar han mala upp ett liv langt fran
Norrmalms trendiga smagator, langt ifran Sveriges
trygghet.

Ar1983, fyra ar efter att kriget mellan Afghanistan
och Sovjetunionen boérjade, fods Zaki Lundin i den
afghanistanska provinsen Logar, i narheten av
huvudstaden Kabul. Kriget fortsatter fram till att
Zaki Ludin ar 6 ar gammal och dérefter avloses av
inbordeskrig och sa smaningom Talibanregimens
maktvalde pa 90-talet. Zaki Ludin berattar om en
tid som standigt innebar stora férandringar. “I min
familj forsokte vi halla kvar vid vara familjevarder-
ingar som innebar 6ppenhet, men vi var tvungna
att vara flexibla och anpassa oss till de férandringar
som skedde.” Han fortsatter: "Man maste anvanda
de majligheter som forandringarna ger, och gora
det basta av de forutsattningarna som finns.”

Entreprenorskap

Sagt och gjort. Zaki Ludin startade under gym-
nasietiden ett apotek for att forsorja familjen. |
anslutning till apoteket bedrev tre lakare sina mot-
tagningar. "Under Talibanregimen undermin-
erades manga yrkesroller, men det fanns fort-
farande ett stort behov av valutbildad hélso- och
sjukvardspersonal”, berattar Zaki Ludin. "Lakar-
yrket innebar respekt men utan kravet att stotta
regimen.” Det var sa drémmen vacktes. Drommen

Laura Eklinder
Bjornstrom
Underlakare

om ett yrke som hade en framtid i det nu foran-
drade hemlandet Afghanistan, ett yrke som kunde
inne-bara att fa gora skillnad.

Mellan Zaki Ludin och hans lakardrommar stod
Kabul Medical University med ynka 50 platser pa
lakarlinjen. En del av pengarna som apoteket drog
in anvande Zaki Ludin for att finansiera privatlarare
i kemi, matematik och fysik. Resultatet fick han, nar
han med hog puls och svettdroppar som pérlade
sig i pannan nagot ar senare laste sitt namn langst
ned pa den lista dver de antagna till universitetet.
Med valutbildade foraldrar vaxte Zaki Ludin och
hans syskon upp i ett hem fullt av bocker. Apote-
ket Zaki Ludin startade ar inte det forsta exemplet
pa hans foretagsamhet. | 14-arsaldern borjade
han sélja och lana ut bocker. Snart expanderade
verksamheten till en liten bokhandel. "De som
skulle lana och képa béckerna behévde veta vad
de handlade om. Jag laste alla bockerna sa att jag
kunde informera om det”, berattar han. "Det gav
mig mojlighet att fly in i andra varldar och glomma
kriget for en liten stund.”

Manniskorattsarbete

Under lakarstudierna borjade Zaki Ludin intressera
sig for projektledning och kommunikation. Han
jobbade vidare med apoteket samtidigt som han
arbetade pa ett lakemedelsforetag. Efter lakarut-
bildningen blev han kontaktlakare for valdsdrab-
bade kvinnor pa skyddade boenden. For att ytter-
ligare lyfta dessa fragor syntes han i 6ver 30
program pa rikssand TV, dar han tillsammans
med inbjudna gaster diskuterade fall dar kvinnor
drabbats av valdsbrott. Programmen drevs av pro-
jektpengar fran Afghan Independent Human
Rights Commission. Under mitten av 2010-talet
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[ min familj
forsokte vi
halla kvar vid
vara familje-
varderingar
som innebar
Ooppenhet.



Man maste
anvanda de
mojligheter
som forand-
ringarna ger.
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utvecklades Zaki Ludins intresse for och kunskap
kring manniskorattsfragor ytterligare.

Han arbetade som kommunikationsexpert pa den
afghanska halsomyndigheten i Kabul och inom
FN:s utvecklingsorgan UNDP. Tyvarr fick Zaki
Ludin betala ett hogt pris for sitt mannisko-
rattsengagemang. Massiva hot gjorde att han till
slut tvingades lamna sitt hemland.

Det svenska hdstmorkret valkomnade Zaki Ludin
2015, och det blev tyngre dn han hade tankt sig.
"Hela livet har jag fokuserat pa nya projekt och nar
jag kom till Sverige hade jag plotsligt ingenting att
gora! Jag hade inga kontakter, kunde inte spraket,
kande inte till kulturen”, sdger han. "Jag kdnde mig
sa forvirrad och vardelds.” Men det drojde inte
lange innan Zaki Lundin bade kunde tala och sjunga
pa svenska. Nar sprakcaféer och svenskkurser
inte rackte till borjade han sjunga i en kor.

Med varsolen 2016 kom en annan ljusning for Zaki
Ludin. Han fick majlighet att inga i ett volontéar-
projekt - startat av professor emeritus Sten
Lindahl - som gick under namnet Snabbsparet for
asylsokande lakare. Det ar ett program for yrkes-
anpassning som skapades i samverkan med
sprakinstitutionen pa Sédertorns hogskola. "Efter
tvd méanader kunde kommunikationen ske pa
svenska", berattar Sten Lindahl entusiastiskt. "Da
var det viktigt att det inte fick stanna upp!" fortsat-
ter han. "Forvantan fran gruppen var stor och till
projektets medicinska del hade mycket valkanda,
kunniga och erfarna medicinska larare rekryterats,
som stallde upp gratis som volontarer."

Zaki Ludin, liksom de atta andra som deltog i den
forsta omgangen av Snabbsparet for asylsékande
lakare fick godkant i Svenska pa C1-niva, den niva
Socialstyrelsen kraver for legitimering. Darefter
forde hans outtrottliga drivkraft honom vidare.
Han har arbetat som skotare inom psykiatrin, som
medicinsk tolk och han ér initiativtagare till olika
integrationsprojekt bland annat inom SOGH
(Swedish organisation for global health). Och just
det - koren han borjade sjunga i for att lara sig
svenska - den ar han nu ordférande fér och inom
ramen for den verksamheten driver han regelbun-
det integrationsaktiviteter.

Ledarskap

Att Zaki Ludin den hér vardagen, tva och ett halvt
ar efter att han kom till Sverige, sitter och &ter sin
lunch i narheten av Handelshdgskolan i Stockholm

Tema

aringen slump. Har har han nyligen pabérjat RAMP;
rapid acceleration management program, som ar
ett integrationsprojekt for att 6ka mangfalden
inom svenskt naringsliv. Kursen stracker sig dver
ett ar och omfattar saval teoretisk undervisning
som praktik. "Jag har alltid varit intresserad av att
blanda medicin och management”, sager han.
"Att arbeta som lakare men aven kunna anvanda
lardomar fran féretagsvarlden tror jag ar ett effek-
tivt satt att kunna bidra och gora skillnad", fortsat-
ter han.

Att fortsatta gora skillnad och att kunna bidra ar
en stark drivkraft for Zaki Ludin. Han atergar
nagra korta sekunder till engelska: "Emotions
come with motion", sdger han och fortsatter: "Jag
tror pa det! Nar jag kdnner mig lag forsoker jag att
rora mig bade fysiskt och mentalt. Da tanker jag:
Hur kan jag bidra?"

Zaki Ludin drommer om att fa svensk lakarlegiti-
mation. P& fragan om var han ar om tio ar svarar
han att han arbetar som lakare inom psykiatrin
och bedriver forbattringsarbete kring det svenska
sjukvardsystemet. Sedan tystnar han en stund.
"Om tio ar", sdger han langsamt, "Det &r inte sam-
ma tio ar som jag forestallde mig forut. Jag hade
inte planerat att lamna Afghanistan. Jag visste att
det skulle bli en utmaning att etablera sig i ett nytt
land. Man bérjar fran noll." Han tystnar igen. "Men
jag forsoker tanka positivt", sager Zaki Ludin. "Jag
tanker positivt!" e

VAD BEHOVER GORAS FORATT
BATTRE OCH SNABBARE INTEGRERA
UTLANDSKA LAKARE?

Enligt Sten Lindahl, professor emeritus och
initiativtagare till Snabbsparet for asylsokande
lakare behover samhallet:

1. Notera, strukturera och registrera grund
utbildningar, universitetsutbildningar,
yrke och arbetslivserfarenhet.

2. Vara aktiv med bra upplagd integration
fran dag ett av asyltiden.

3. Sudda ut gransen mellan asylsékande
och de med uppehallstillstand.

4. Uppratta yrkesanpassade program.

5. Fordela arbetet pa landets 21 olika lan.
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Mycket tyder pa att en mangfald av ersattnings-

system gynnar halso- och sjukvarden.

Text Anders Lundberg

De senaste aren har sett flertalet upprop och
aktioner fran medarbetare, patienter och oroade
medborgare som motsatter sig dagens styrning
av sjukvarden. Huvudfienden har blivit bristfalligt
definierade  managementfilosofier och
ersattnings- system sasom new public
management och vardebaserad vard.

Kritiken mot systemen ar bred: de upp-
muntrar inte till en sammanhallen,
enhetlig vard utan premierar effektiv-

isering av mindre, uppdelade enheter.

Effektiviseringar sker pa lokal niva, pa
bekostnad av systemets samlade funktion.

Alla vantar pa nagot battre, men det blir allt
mer klart att de flesta ersattningssystem
dras med sina egna for- och nackdelar. De flesta

Landstingen som
medverkar i utvecklingen
av vardebaserade
ersattningsmodeller
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Anders Lundberg
Ledamot SYLF

ar overens om att framtiden kraver en val avvagd
blandning av olika system. Landsting och regioner
agnar sig at storskalig experimentverkstad med
arliga modifikationer av ersattningssystemen,
vilket ytterligare begransar forutsagbarheten for
sjukvardens chefer.

Anslagsfinansiering

| tidernas begynnelse var resurstilldelningen i
sjukvarden tamligen okomplicerad: Hogste tjan-
steman och klinikchef kom helt enkelt 6verens om
en summa pengar som den senare fick forfoga dver
efter eget huvud. Nagon ytterligare kontroll gjordes
sallan; man litade pa klinikchefens omdome. Bat-
tre alternativ saknades. Denna ersattningsform,
som kallas anslagsfinansiering, har trots artionden
av hard kritik alltjamt en central roll i finansierin-
gen av svensk halso- och sjukvard. Forklaringen ar
sannolikt att stora delar av sjukvarden bedéms
som allt for komplex for att ersattas enligt andra,
nyare principer. Psykiatri, geriatrik och akutsjuk-
vard bedrivs nastan uteslutande med anslags-
finansiering i storre delen av Sverige.

Prestationsersattning

En klar nackdel med anslagsfinansieringen ar att
det inte finns nagra incitament att motverka
kobildning och langa vantetider, vilket lange var
ett gissel i anslagsfinansieringens Sverige;
ersattningen ar ju densamma oavsett hur manga
patienter man omhéandertar. Darav prestations-
ersattningens fodelse.
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Prestationsersattning kan utga for allt fran atgarder
i primarvarden (rokavvanjningssamtal, lakarbesok,
receptfornyelse) till operationer och varddygn. | det
sistndmnda exemplet anvands ofta DRG-koder (Dia-
gnosrelaterade grupper) for att avgora nivan pa
ersattningen. Nar vardvalsreformen svepte som en
|6peld 6ver Sverige under 2006 och 2007 valde
flera landsting att infora prestationsersattning i
primarvarden for att oka antalet besok. Allra tydli-
gast blev effekten i Stockholm, dar antalet besok
exploderade. Fordjupade analyser visade att 6knin-
gen av antalet besok gick hand i hand med kortare
besok, nagot som upproérde manga patienter som
fick boka flera besok for att kunna avhandla kom-
plexa medicinska problem.

Vardebaserad vard

Harvardprofessorn och organisationsgurun Michael
Porter beskriver i sin bok Redefining Health Care
om hur vardebaserad sjukvard borde bli nasta stora
systemskifte. Rent praktiskt innebéar det att varden.
bor organiseras i vardkedjor utifran patientens behov
snarare an dagens klinik- och specialitetsbundna
struktur. Resultatet av varden ska matas efter ut-
fall som é'%,celevanta for patienten, inte produk-
tions- eller ekonomivariabler. Enligt den varde-
baserade vardteorin ar exempelvis patientens
smarta och funktion efter proteskirurgi ett battre
matt pa vardens kvalitet &n genomsnittlig opera-
tionstid, vardtid eller kostnad. | férlangningen bor
dessa matningar av hélsoutfall ocksa anvandas
for att ersatta vardgivare; ju friskare och nojdare
patienter, desto storre ersattning.

Sedan november 2012 driver Socialdepartemen-
tet i samrad med sju svenska landsting ett projekt
for att utveckla vardebaserade ersattnings-
modeller. Mélet ar att varden i Jamtland, Ostergét-
land, Uppsala, Stockholm, Vastra Goétaland,
Dalarna och Skane ska ersattas utifran hur val den
forbattrar patientens halsa. Forst ut ar diagnos-
omradet ryggkirurgi atféljt av hoft/knaprotes-
operationer (redan infort i Stockholm och Uppsala),
fetmakirurgi, forlossningsvard, strokevard, diabetes-
vard, osteoporosvard och brdstcancer.

Tema

Kapitation

Primarvarden karakteriseras av ett helhetsansvar
fér manga typer av insatser fran olika yrkeskate-
gorier, och ar ofta svar att mata och utvardera.
Till detta kommer det faktum att patienter kan
byta mellan priméarvardsenheter (vardvalet),
vilket gor att fasta ersattningar som anslag
fungerar daligt. Kapitation ar en form av individ-
bundet, vardtyngdsjusterat anslag. Med varje
patient som listar sig pa en vardenhet féljer en
pase pengar, vars omfattning varierar med alder,
socioekonomi och vardtyngd. Vilka justerings-
principer som anvands varierar signifikant mel-
lan landstingen. Kapitation ar den totalt domin-
erande ersattningsmodellen i primarvarden,
utom i Stockholm som fortfarande anvander en
betydande andel prestationsersattning.

Framtidens ersattningssystem - nagratrender
Aven om det finns de som ar 6vertygade om enskil-
attningsmodellers fortrafflighet (1as: Michael

Porter) sa ar de ersta.sxm% konkret i och
med sk sjukvard Gverens o ‘m'd,gékré\{&s
flera olika ersattningssystem. =

For primarvarden har kapitation seglat upp som
en klar favorit. Flertalet justeringar testas just n

runt om i Sverige, med syftet att modellen béttrL
ska spegla faktiskt vardbehov. Adjusted Clinical
Groups (ACG) ar formodligen det mest ka
med huvudtanken att fler komplexa di
spegla storre vardbehov och
ersattning. Care Need Inde
flera landsting och tar s
geografiska hansyn. Malrelaterade ersa
fortfarande av underordnad betydelse, men fram-
kallar stor frustration hos vardpersonalen som upp-
lever sig detaljstyrd.

Prestationsersattningar ar sannolikt pa tillbaka-
gang. | vissa landsting (Stockholm, Up ersatts
de av episodbaserade erséttning kane)
atergar man till storre andel ansla ering. e

Bt 3
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En ersattning per
patient knuten till
vardenheten Gver en
tidsperiod

- Uppmuntrar
langsiktighet och
preventivt arbete
- Latt att forutspa
kostnader

- Inget incitament
att korta koer

Primarvarden

| primarvarden i hela
Sverige, > 80 % av
alla resurser till
primarvarden. Minst
i Stockholm (ca
60-70 %)

Mer langsiktig vard
till en valkontrolle-
rad kostnad, men
ofta langre koer och
vantetider

En fordefinierad
pase pengar.

- Mycket latt att
forutspa och
begransa kostnader

- Inget incitament
att korta koer

- Inget incitament
till preventivt arbete

Specialistvarden;
sarskilt psykiatri,
icke-opererande
specialiteter

| nagon form i hela
Sverige. Dominerar
generellt resurstill-
delningen till
specialistvarden i de
flesta landsting

Mycket effektiv
kostnadskontroll
men pa bekostnad
av alla andra
parametrar

En ersattning per
vardepisod,
exempelvis allt som
ror en hoftproteso-
peration fore och
efter.

- Starkt fokus pa
halsoutfallet

- Uppmuntrar
férebyggande
halsoinsatser

- Uppmuntrar
patientsdkerhetsar-
bete

Patienter delas upp i
vardfloden baserat
pa sjukdomstill-
stand snarare dn
insatser som tar
hansyn till hela
patienten

Specialistvarden;
sarskilt opererande
specialiteter

Annu mycket
begréansad; ett fatal
specialistomraden i
ett fatal landsting
(ffa Stockholm,
Uppsala, Géteborg)

Optimerar omhan-
dertagandet av
enskilda tillstand,
men tar samre
hansyn till patienter
med multipla och
komplexa problem

En erséattning for en
vardinsats, exempel-
vis ett ingrepp eller
ett varddygn.

- Uppmuntrar till
hog produktionstakt,
vilket kortar koer
och vantetider

Oftast hogre
kostnader, som
dessutom ar svara
att forutse

Primar- och
specialistvard, alla
specialiteter

| ungefar halften av
landstingen i
specialistvard; i
primarvarden i
Stockholm.

Den effektiva men
dyra ko-kortaren

Tema
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Lokalfackligt @

SYLF Stockholms
handledarpris

SYLF Stockholm delar arligen ut handledarpriset Guldkornet med syf-
tet att belysa handledarskapets centrala betydelse for lakares utbild-
ning. Priset baseras pa nomineringar av underlakare och tilldelas en
erfaren lakare som utmarkt sig inom utbildning och ledarskap, varit en
forebild som lakare samt bidragit till att starka handledarskapets roll.

Guldkornet 2018 tilldelas Per Astrand, pa internmedicinkliniken pa
Danderyds sjukhus. Motiveringen lyder: Per ar en oerhort skicklig klini-
ker, lyhord medarbetare och engagerad kollega. Han delar generost
med sig av bade vetenskapliga fakta och egna erfarenheter. | sin under-
visning lyfter han helhetsperspektivet i varje enskilt fall; vad som &r
viktigast for patienten, anhdriga och personalen samt aven etiska dver-
vaganden. Han lar ut pa ett prestigelost satt, vilket leder till en inklude-
rande milj6 dar underlakare vagar ifragasatta, ta beslut och lara sig
tanka sjalvstandigt. Med sitt fantastiska patientbemotande inspirerar
han till respekt och empati och hans engagemang for arbetsplatsen far
kollegor att ma battre. e

ST-l1akare och
kollegial stéttning. U N d e r I a ka I‘e

Infektionskliniken, Lanssjukhuset i Kalmar

Vi har hégt i tak och

Hos oss ar den ena dagen den andra olik. Man skulle kunna
sdga att vi ar som samhallets termometer och vi kédnner av
bade lokala och internationella handelser.

sbsria di iali Far du jobb hos oss kommer du till en klinik med hogt i tak
Pabérja din specialist- och kollegial stéttning. | Kalmar lever vi bekvamt med korta

utbildning hos oss. gang- och cykelavstand, nara naturen och en stad som &r

fylld av sport- och musikarrangemang pa sommaren.

Underldkarvikariatet ar ett ar langt och for dig som &r

legitimerad ldkare finns det goda méjligheter att paborja
en specialistutbildning hos oss under 2019. Aven du som
annu inte har gjort din allméntjanstgéring &r varmt val-

Kalmar - hir méts kommen att séka. Lds mer pa Ltkalmar.se/lediga-jobb.

datid och nutid,

avkoppling och puls. =

Landstinget

i Kalmar lan




Den fria

rorligheten

i EU - en frihet vi inte
ska ta for given!

Text Martin Ahlstrom

Ett av EU:s fundament ar den fria ror-
ligheten. Den mojliggor handel, arbete
och turism inom unionen pa ett satt
som aldrig tidigare skadats i Europa.
Foérhoppningen ar att detta ska bidra till
en fredligare och rikare kontinent. Tack
vare denna frihet har varor blivit billiga-
re och det har blivit enklare att resa i
Europa vilket har inneburit mojligheten
for fler att ta del av nya kulturer. Men
det var aven den fria rorligheten som
fick en majoritet av britterna att rosta
for att lamna EU.

For lakare ar EU-samarbetet oerhort
viktigt. Det finns idag mer an 6 000
yrkes verksamma lékare i Sverige som
ar utbildade i andra EU-lander. Varje ar
flyttar hundratals lakare fran Sverige
till ett annat EU-land, och annu fler flyt-
tar till Sverige. Dessutom utbildar sig
ca 3 000 till lakare i annat EU-land
med CSN-stod.

Det ar ocksa manga som bor i ett land,
men helt eller delvis arbetar i ett annat.

For den enskilda lakaren ar den fria ror-
ligheten och det 6msesidiga erkdnnan-
det av lakarlegitimationen en viktig fri-
hetsreform som innebar att kunna leva
det liv man vill. Lakare anvander denna
fria rorlighet mer an andra yrkesgrupper.

Den fria rorligheten kan dock innebéara
problem for lander med lagre [6n. Ord-
foranden for det ruméanska lakarfor-
bundet berattade att fran 2007, da
Rumanien blev medlem i EU, till 2013
hade cirka 15 000 lakare, eller narmare
en tredjedel, lamnat landet for att arbeta
i ett rikare EU-land. Det har lett till stora
pafrestningar for rumansk halso- och
sjukvard, samtidigt som 15 000 lakare
fatt betydligt battre livsvillkor.

Martin Ahlstrom
Ledamot SYLF

Polen, som blev medlem i EU 2004,
befann sig i en liknande situation. Tren-
den vande emellertid nagra ar senare
nar lonenivaerna hojdes. Lakarna erbjods
aven attraktiva lan for att starta egna
praktiker, vilket gjort en karriar i Polen
mer intressant. Tyvarr verkar situatio-
nen for polska ST-lakare inte ha for-
battrats och i host anordnades en upp-
marksammad hungerstrejk dar en
grupp polska ST-lakare protesterade
mot daliga loner, oacceptabla arbets-
forhallanden samt brist pa resurser till
sjukvarden.

Senare ar har man sett mer protektio-
nistiska och nationalistiska drag i poli-
tiken i flera europeiska lander och poli-
tiker kommer med fér SYLF kontro-
versiella forslag som vi tidigare inte
hade kunnat ana oss till. Vesna Stefancic,
ST-lakare i Kroatien, har rapporterat i
European Junior Doctors Association,
EJD, om livegna forhallanden for ST-
lakare i hemlandet. ST-lakare har tving-
ats att betala tillbaka hela utbildnings-
kostnaden da underlakaren har valt att
lamna landet, vilket féljaktligen hindrar
den fria rorligheten for dessa lakare radi-
kalt. Aven Slovenien har liknande lagar
och flera politiker fran ett antal europe-
iska lander har lagt fram liknande forslag.

Frihet, demokrati och saker som vi tar
for givet ar ibland brackligare an vad vi
tror. Darfor ar det viktigare an nagonsin
att kénna till sina friheter och skyldig-
heter. Den fria rorligheten ar en av dessa
rattigheter att sla vakt om. Genom vart
engagemang i EJD bevakar SYLF vara
medlemmars rattigheter och skyldig-
heter. o

Basfackligt @

EU:S FYRA FRIHETER

Arbetskraftens fria rorlighet ar en av
de grundlaggande idéerna for EU. EU:s
fyra friheter omfattar fri rérlighet for
varor, tjianster, arbete och kapital.

DEN FRIA RORLIGHETEN

Alla EU-medborgare har ratt att flytta
fritt mellan landerna for att arbeta,
starta egen verksamhet, studera eller
enbart bosétta sig. Nagot arbetstill-
stand fordras inte. Om anstallningsti-
den 6verstiger tre manader fordras
dock uppehallstillstand i landet.

Medborgare i en medlemsstat som
bosatter sig i en annan medlemsstat
har samma rattigheter ifraga om
socialférsakringsformaner som
medborgare i vardlandet.

YRKESKVALIFIKATIONSDIREKTIVET

- Sedan ar 2005 galler Yrkeskvalifi-
kationsdirektivet (2005/36/EG).
Direktivet innebar ett 6msesidigt
erkdnnande av yrkeskvalifikationer
samt erkdnnande av yrkeskvalifikatio-
ner till f6ljd av samordning av minimi-
kraven for utbildning for bl.a. lakare.

« Yrkeskvalifikationsdirektivet
innebar inte att en svensk lakare far
arbeta i annat EU-land endast med
stdd av sin svenska legitimation. Det
kravs som huvudregel en legitimation
som utfardats av medlemslandet.

- Varje medlemsstat maste ge en
lakare med godkant utbildnings- eller
kompetensbevis fran annan medlems-
stat tillstand att utéva lakaryrket.

- Mottagande medlemsstat far inte
stélla nagra speciella villkor for
erkannandet som t.ex. sprakkunskaper
och kunskaper om géllande medicinal-
lagstiftning. Man ska dock ha nédvan-
diga sprakkunskaper for att utéva
yrkesverksamheten i den mottagande
medlemsstaten.




Ordforandeord

Fackligt @

Mangfald ar en nyckel till framgang

Varen har kommit till Bryssel. Dagens
moten ar avslutade och innan kvallsak-
tiviteterna passar jag pa att satta mig
pa en parkbank for att reflektera 6ver
mangfald. Aven om Bryssels varme lett
mig till att lamna jackan pa hotellet ar
det generellt en skavig och ibland kylig
stad. Har lever méanniskor fran manga
olika kulturer sida vid sida. Sa ar det ju
i de flesta stader, men till Bryssel har
manga flyttat for att interagera och sa-
marbeta. EU:s narvaro ar pataglig och
de flesta man traffar har nagon kop-
pling till europeiska institutioner och
organisationer. Mangfalden, narheten
och interaktionen leder till en viss niva
av friktion, och det ar precis det som ar
styrkan.

Det ar latt att vara lika, och manga
soker sig naturligt till manniskor som ar
som de sjélva. Manga av mina vanner ar
lakare, och det ar ju inte sa konstigt
med tanke pa var langa utbildning,
teamkanslan i AT- och sedan ST-ganget
och inte minst i SYLF. Tiden tillsam-
mans gor sa klart att vi skapar relationer
och vanskaper. Men det ar ocksa sa att
det ar betydligt lattare att omge sig
med gelikar. Olikheter skapar friktion.
Vi utséatts for andra perspektiv och vara
invanda forestallningar om sakernas

beskaffenheter ar inte langre lika sjalv-
klara. Denna process kan ofta vara svar
och det ar for de allra flesta lattare att
undvika denna typ av situationer.

Motet med olikheter &r utmanande och
aven om det ar svart ibland ar det
sadana situationer som utvecklar oss.
Nér vi slapper pa prestigen och vagar
rora oss mot utkanten av var trygg-
hetszon lar vi oss som mest och blir
kreativa. Nar vi utforskar nya territorier
utvecklas vi, dven om vi av och till kan
kdnna oss obekvama. Detta géller for
privatlivet sa val som for yrkeslivet, och
faktiskt galler det ocksa for SYLF som
organisation.

Under aret utmanar SYLF sig bland
annat genom att utoka sitt internatio-
nella arbete och fordjupa samarbetet i
European junior doctors. Viktiga fragor
som vi driver dar &r bland annat att sla
vakt om den fria rorligheten inom Euro-
pa, men ocksa att verka for att avtal
som bilateralt erkdnner lakarkompe-
tens ska tecknas med andra lander. En
viktig del i detta arbete &r sa klart att
lakare ska ha mojligheter att arbeta i de
lander de 6nskar, men ett dkat utbyte
av sjukvardspersonal Gver grénserna
leder ocksa till en 6kad mangfald av

medarbetare inom flera lander, ett 6kat
utbyte av erfarenheter och i slutdndan
battre vard for patienter.

Nar SYLF verkar i sadana samman-
hang sker ett utbyte av information och
erfarenheter. Vi lar oss om hur lakare
och patienter har det i andra lander och
vi far perspektiv pa vara fragor. Vara
asikter och forutfattade meningar ut-
manas och bryts mot varandra. | detta
gnissel uppstar just den kreativitet som
behovs for att driva utvecklingen
framat, i vara organisationer och i den
politik vi bedriver pad hemmaplan. Vart
internationella samarbete utvecklar oss
och ger oss battre forutsattningar for
attnavaramal. e

Jonas lo\lebring
Ordférande
SYLF

Kvartalet som gatt — ett urval av styrelsens aktiviteter

6feb Radet for lakemedel, IT och medicinteknik

(BH)

14 feb Forbundsstyrelsemote (JA, ALu)

21feb Nationella eHalsodagen (BH)

22 feb Kapitalplaceringsradet (JA)

23 feb Mé6te med SKL:s HR direktdrsnatverk
om AT-platser (JA, SV)

1-2mars SYLF introkurs (JA, AL, BH, TB, kansli)

Méte Socialstyrelsens ST-rad (JA)

2 mars

8 mars Sjukhusléakarnas fullmaktige (ALu)

13 mars Mote om Schysst rekrytering

Rattviseformedlingen (BH)
16-17 mars SYLF fullméaktige (styrelse + kansli)

20 mars Forelasning i Karlstad om lakare och

foralder (JA)
22mars Workshop om framtidens ST (JA, SV)
24 mars SLF students grundkurs (JA)
26-28 mars SYLF konstituerande mate (styrelse)

Nordic and Baltic junior doctors
meeting, Helsingfors (AL)

7 april

9 april Representantskap med lékar-

forbundets lokalféreningar (JA)

9 april Méte med Vision om administrativt

stod (JA, SV)
10 april  Férhandlingsdelegationen/mot |
universitetslakarféreningarna (JA)
12april  Mo6te med Anders W Johnsson,
Centerparti (JA, SV)

12-14 april AT-stamman (AL)

Svenska Distriktslakarféreningens
Fullméaktigemote 2018 (AL)

13 april
13-14 april Méte i Bryssel CPME europeiska
lakarorganisationen (JA)

14 april Svenska Privatlakarforening fullmaktige

JA Jonas Alebring AL Anne Liliedahl BH Bjérn Hansell LEB Laura Eklinder Bjrnstrém TB Tora Borén ALu Anders Lundberg  RG Rofida Ghazvinian




"Om det finns nagot ni ska ta med er fran den har férelasningen
sa ar det att ni ska fa era patienter att kanna sig som en
BITCH (Babe In Total Control of Henself)!” Detta var budska-
pet fran en forelasning i motiverande samtal vi hade under
utbildningen. Den patientkategori det riktade sig mot var lang-
tidssjukskrivna patienter i primarvarden.

Under de senaste manaderna har jag fatt anledning att tréana
pa min formaga i motiverande samtal. Det har kdnts bra. Jag
har fatt tillampa det jag lart mig under utbildningen. Jag har
blivit battre pa att fa patienten att tro pa sin egen formaga.
Jag tillampar "ambivalenskorset” och kartlagger patientens
motivationer till en livsstilsforandring. Ibland lyckas jag fa
patienten att aterga till jobbet efter en lang tids sjukskrivning.

Sedan pratar jag med en gammal kursare. Han har jobbat
som underlakare i ett drygt ar. Precis som patienterna jag

SYLF-AKTUELLT

Vi laddar for Almedalsveckan

Valar och Almedalsvecka ar alltid en fin kombination. | bérjan av juli
samlas politiker och andra samhallsaktorer i ett av de sista forsoken
att paverka opinionen infér valet. Aven SYLF planerar att sl pa extra
stort i ar. Bland annat kommer SYLF:s nya modell for en schysst rekry-
tering att lanseras dar malet ar att fa till stand en mer rattvis rekryte-
ringsprocess. En annan viktig fraga som kommer att uppmarksammas
ar SYLF:s valfraga, digital vardhygien. Tanken ar att sjukvarden ska
borja betrakta den digitala arbetsmiljon som en hygienfraga da brist-
falliga IT-system drabbar bade medarbetare och patienter.

Om du rakar vara pa plats i Almedalen sa missa inte att traffa SYLF.
Annars kan ni aven folja oss pa Facebook déar vi uppdaterar handelserna
kontinuerligt.

DrLars

Lars Ostman ar AT-lakare pa Centrallasarettet i Vaxjo
och Moderna Lakares kronikor.

moter har han borjat fa svart att ga till jobbet. Han saknar
stod uppifran och har en alltfér tung arbetsborda. Han berat-
tar for mig hur klumpen i magen véxer varje ny morgon han
gar till jobbet. Hur det blivit svarare att sova. Kanslan att han
inte kan nagonting och att han ar inkompetent blir storre och
storre. Tanken "jag kanske aldrig borde blivit lakare” vacks
for forsta gangen. Nar min van beréattar det har for mig, da
vill jag inte satta mig ner och kartlagga hans motivationer.
Jag vill inte ge tips om medveten narvaro. Jag kdnner mig
upprord och ledsen. Jag vill att hans arbetstillvaro ska bli
dragligare, med battre stod och rimligare arbetsborda.

Galler det aven mina patienter? Gor jag dem en otjanst nar
jag motiverar dem till att aterga till ett arbete med daliga
villkor? Borde jag istallet motivera dem att férandra sin
arbetssituation? Losningen gar inte alltid ut pa att bli mer av
en BITCH. e

Handelserikt
2018 for SYLF

Efter tva intensiva dagar avslutades
SYLF:s fullmaktige dar flera intressanta
beslut antogs. Bland annat ska SYLF
arbeta for skalig kompensation pa obe-
kvam tid mellan 17-21, den digitala ar-
betsmiljon ska bli battre for lakare och
malet ar att landstingen/regionerna ut-
lyser 1700 AT-platser till ar 2019. Férut-
om dessa viktiga fragor sd uppmark-
sammades aven regeringens forslag om
bastjanstgoring (BT) som ska ersatta
nuvarande AT och den utsatta situatio-
nen for underlédkare innan AT. Med andra
ord kommer ar 2018 bli ett handelserikt
ar for SYLF.






