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LEDARE

Ar primdirvirdens utokade
uppdrag patientsdkert?

SYLF:s avgaende styrelse genom Linus Perlerot.

Néra vard &r ett hett ledord just nu; det som tidigare
definierades som sjukhusvard ska nu behandlas i
primarvarden. Bredden och madngden som vardcen-
tralsldakaren ska vara bekvdm med att handlagga
Okar avsevart samtidigt som det staller hogre krav
pa slutenvardens tillganglighet for konsultation.

Overféringen av alltmer specialiserad véard till
primarvarden sker utan att vi idag vet huruvida
"ndra vard” i slutanden blir en god och sé&ker vard.
Det finns faktiskt ingen forskning pa omradet annu.
Fler lakare kommer att behovas for att utvardera
och fylla i kunskapsluckorna.

Allt farre lakare gar den akademiska banan parallellt
med det kliniska arbetet. Historiskt och geograf-
iskt finns det en lagre andel disputerade lakare i
primarvarden, men det har funnits och finns, andra
former av forskningsdeltagande, exempelvis att
man bidragit till kohortstudier genom identifiering
av kandidater och datainsamling. Pa sjukhuset sker
motsvarande bidrag till forskningen genom att fyl-
la i de kvalitetsregister som leder till utveckling av
den specialiserade varden. Annu en uppgift som
konkurrerar med allt annat administrativt och som
inte séllan far goras pa obetald tid.

Vi behoéver mer forskning nara patienterna och var
kliniska vardag. Idag gar det mesta av forsknings-
medlen till redan etablerade forskare och darfor
behdvs nya finansieringsmodeller som gor det maoj-
ligt att bedriva klinisk forskning av forskningsintres-
serade som &r mindre akademiskt meriterade. Pa
sa satt skulle de fa tid och majlighet att géra det
pa arbetstid och med den kvalitet som framtidens
vard behdver. Enligt Lakarforbundets forskarrapport
minskar andelen forskande ldkare, trots att intresset
for forskning generellt &r stort. Att inte kunna ta ut
sin utlovade forskningstid, undervisa pa sin fritid och
sankt livslon ar dessvarre verklighet for forskande
lakare i det sa kallade forskningsvanliga Sverige.

For att Sverige ska kunna mota det stora behovet
av ny forskning nar varden férdndras kommer det
troligen att vara fler an de som vill och kan doktor-
era som behdver beredas tid och utrymme. For att
sdkra god och saker vard &r detta nagot som be-
héver meriteras och vérderas upp. | klartext maste
det avséattas schematid, bade for de som vill ta
steget in i akademin med sikte pa att doktorera, och
for de som vill bidra via datainsamling. Att utveckla
och utbilda maste I6na sig, varfor SYLF foreslar att
forsknings- och utbildningsuppdrag ska generera
ett tioprocentigt paslag pa bruttolénen.

Vi ndarmar oss en grans dar det snart kommer att
vara svart att rekommendera unga ldkare att ge
sig in i forskningen mot bakgrund av de villkor som
manga ganger erbjuds. Forskning och arbetet for
att bibehalla en god och sédker vard ska inte ske pa
fritiden. Fortsatter forskningen att hanteras styv-
moderligt kommer det att ga fran att vara skadligt
for lakarna till att ocksa bli en fara for patienterna.
Knappast en utveckling som vi, Sveriges befolkning
eller ledande politiker vill se. m
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En termin langre och leg direkt. Det nya lakarprogrammet ar nu inne
pa sin fjarde termin. Men vilka ar egentligen de viktiga skillnaderna?
Och varfor har det nya lakarprogrammet inget slutprov?

Text Karin Strom Foto Stefan Uneus & Ida Emanuelsson

| borjan av forra decenniet paborjades arbetet med
att ta fram det nya lakarprogrammet. En av anled-
ningarna som brukade namnas var att program-
met behdvde goras om for att passa in i den nya
EU-standarden. | sjdlva verket var anledningarna
manga. Stefan Lindgren, professor i medicin vid
Lunds universitet, som lade fram forslaget till den
nya lakarutbildningen 2013, ger bakgrunden:

De hade inte genomgatt nagon stor férdndring
sedan 50-talet. De var gamla och otidsenliga, och
saknade inriktning pa vetenskaplighet, lagarbete
och globala perspektiv. De behovde helt enkelt
goras om ordentligt, sdger Stefan Lindgren.

Och EU-lagen? Jo, det fanns en EU-lag som stipul-
eradeattenldkarutbildning pauniversitet skullevara
sex arlang. Sedan hann det regelverket andras igen,
efter att England och Irland fick igenom att behalla
sin langd pa fem ar. Men tanken om att den svens-
ka lakarutbildningen skulle bli mer internationellt
gangbar var en annan viktig anledning till att gora

om programmet, liksom att skapa forutsattningar
for att lakare med legitimation fran ett annat land
skulle kunna introduceras i Sverige pa ett bra sétt.

"Tidigare fick legitimerade lékare fran ett annat
EU-land bdrja direkt som ST-ldkare, eftersom de
inte hade mojlighet att gora AT. Nu kan de gora BT,
precis som sina nyutexaminerade svenska lakar-
kollegor. Lakaryrket &r ett internationellt gangbart
yrke, och det ar viktigt att underlatta rorelsen Gver
granserna, at bada hallen."

En annan anledning till att géra om lakarprogrammet
var att "AT-systemet hade havererat’, med Stefan
Lindgrens ord. Ansvaret for ldkarnas utbildning
hamnade mellan tva stolar, nér universiteten ans-
varade for utbildningen fram till lakarexamen, och
regionerna fram till legitimation.

"Mentaliteten kunde vara 'det dar far du sedan un-
der AT' pa universiteten, medan AT utformades utan
kannedom om grundutbildningen. Det borjade kravas



Stefan Lindgren, professor i
medicin vid Lunds universitet

Likaryrket dr ett
internationellt
gangbart yrke,
och det dar viktigt
attunderlatta

att man skulle vikariera pa en hégre tjansteniva for
att meritera sig for den nédvandiga AT-utbildnings-
tjansten, vilket ar helt bakvant och knappast pa-
tientsdkert. Man visste inte ndr man skulle bli klar och
fa sin legitimation, vilket ar en allmén regel for hogre
utbildning. Nu ar det istéllet ett samlat ansvar som ar
helt och hallet universitetens," sdger Stefan Lindgren.

Martin Macek ar ordforande for Sveriges lakarfor-
bund Student, och lakarstudent pa termin nio vid
Lunds universitet. Det han tycker ar bra med den
nya lakarutbildningen &ar att studenterna far ut sin
legitimation i samband med examen, vilket gor det
lattare att soka jobb direkt, och s6ka bredare an ti-
digare. Men han har ocksa sina farhagor:

'‘Jag har svart att se hur en termin extra skulle
kunna ersatta 1,5 ars AT. Vi kommer bara att vara
kandisar i en termin till, men det vi behdver ar att
jobba. Det kdnns som om vissa larosaten bara har
lagt till en termin ddr man &ar mycket pa akuten och
i primarvarden. Alla som gatt ldkarutbildningen vet
hur dalig den dar verksamhetsférlagda utbildnin-
gen kan vara, sarskilt pa akuten. Man dyker upp,
och ingen vet ens om att man ska komma. Man far
forsoka klistra sig pa nagon AT-ldkare som helst
skulle slippa en. Jag vill se tydliga riktlinjer kring

rorelsen over
granserna, at
bada hallen

hur man kan sakerstaller var kompetens."

En fraga som diskuterats hett ar att det nya lakar-
programmet inte kommer att ha ndgot slutprov infor
legitimationen, som AT-tentan i den gamla utbildnin-
gen. Martin Macek tillhor de som &r kritiska i fragan:

"De pastar att de nya kursplanerna garanterar att
den nya utbildningens legitimerade lakare kommer
att ha samma kompetens som en AT-lakare. Men
hur ska vi veta att det faktiskt ar sa? Jag tycker att
man forlitar sig valdigt mycket pa att universiteten
tar sitt ansvar, och det kanns inte tryggt nog. Med
ett slutprov av en utomstaende aktor vet vi att vi kan
tillrackligt mycket av det som krévs av oss. Da kan vi
jamféra universiteten, fa konkreta fakta pa hur den
nya utbildningen fungerar, och vara sakra pa att vi
far den utbildning vi fortjanar", sdger Martin Macek.

Stort arbete for att na mdlen

Stefan Lindgren vander sig emot tanken att den nya
ldkarutbildningen bara &r en "kosmetiskt palagd sis-
tatermin”. Han betonar att samtliga larosaten har ar-
betat enormt mycket fér att uppna de nya malen och
menar att utbildningen kommer att vara annorlunda
fran termin ett. Vidare menar han att en mangd peda-
gogisk forskning visar en sluttenta &r "helt feltankt":
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"Att utbilda ndgon i sex ar och sedan séga att de
inte duger, det &r helt forkastligt. Det maste ju upp-
marksammas och atgardas under utbildningens
gang. Till exempel genom att arbeta med pro-
gresstest, som de gor vid Umea universitet — en
gang per termin mats studenternas kunskaper, och
pa sa sétt redovisas deras teoretiska utveckling
over tid. Att ha en attestupa nar allt klart, det tycker
jag ar ohederligt", séager Stefan Lindgren.

Kritiken mot att det nu inte finns nagon institution
som kontrollerar det nya lakarprogrammets kvalitet
tillbakavisar Stefan Lindgren med att Hogskolever-
ket regelbundet granskar vardutbildningar och drar
in examensratten for de som inte uppfyller kraven.
En annan anledning till att Stefan Lindgren inte tyck-
er att det ar lampligt med en sluttenta ar att det ger
signalen om att det bara &r teoretiska kunskaper
som &r viktiga:

"Lakarutbildningen ska inte bara resultera i teore-
tiska kunskaper, utan aven fardigheter och forhall-
ningssatt. Det ar inte de teoretiska kunskaperna
som fallerar i dagens lage. Det ar istéllet den pro-
fessionella och vetenskapliga utvecklingen, samt
formagan att arbeta i vardteam och tillsammans
med patienterna, som vi maste bli battre pa. Det
ar dar tonvikten bor ligga. Och det &r nagot maste
provas genom hela systemet, inte vid avslutning."

Det nya sexariga lakarprogrammet utgar fran
23 nya examensmalen och har ¢kade krav pa
sjalvstandighet i utdvandet av lakaryrket. Till ex-
empel ska den nylegitimerade ldkaren visa forma-
ga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda be-
handling av akuta livshotande tillstand och visa
fordjupad formaga att sjalvstandigt diagnostisera
de vanligaste sjukdomstillstanden. Men - kan
man ladra sig jobbet utan att faktiskt jobba? Kan
man verkligen undvika oengagerade handledare,
passivt auskulterande och placeringar dar man
inte lar sig det man ska, hur mycket verksamhet-
sintegrerat larande man an bygger in? Stefan Lind-
gren berattar om vad som andrats for att uppna de
hogre kraven:

"Det dar har ju alltid varit en utmaning. Larosatena i
den nya utbildningen prioriterar langre placeringar,
sa att man ska kunna bli en del av arbetslaget, och
slapper kraven pa att du ska gora korta placeringar
pa alla verksamheter som finns. Sen har vi ju en ar-
senal av tester for de praktiska momenten: OSCE-
prov, simulerade situationer och DOPS, Direct Ob-
servation of Procedural Skills."

Erfarenhet kan du aldrig fa in i utbildningen — man
far ga till Iakarutbildningens mal och se vad utbild-

ningen faktiskt ska kunna sta for, menar Stefan
Lindgren:

"Det som star i malen &r det som studenterna ska
kunna, och det kommer de att provas pa. Att ha
sjalvinsikt och ett kritiskt forhdllningssatt till den
egna férmagan - alltsa att veta nar du ska be om
hjalp - &r ju faktiskt ett av malen: 'visa férmaga att
identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin

kompetens och att ta ansvar for detta'.

Aisha Salah Ahmed gar termin tre vid Linkopings
universitet och ar vice ordforande for SLF student
i Linkdping. Hon &r andra kullen ut i det nya lakar-
programmet och medger att det kanns lite laskigt
att vara forst pa bollen - "lite som en férsckskanin”
- men tycker det mesta har fungerat bra. Aven om
hon inte har nagot att jamfora med, tycker Aisha
att det marks att lakarprogrammet nyligen blivit
omgjort:

"Vi far hora om kurser som flyttats om och lagts
till en senare termin, sa att vi inte 6verbelastas. Det
kdnns som om det blir lite mer luft for aha-upplev-
elserna, lite mer plats for polletten att trilla ner och
mer tid att 6va pa vara fardigheter. A andra sidan
har inte dessa omforflyttningar utvérderats. Detta
gor att det ibland kan kannas lite otydligt varfor
man har flyttat pa till exempel praktiska tentor eller
larandemal mellan terminer."

Medvetenhet om kursmalen

| den nya utbildningen har det tryckts pa att studen-
terna sjélva ska vara medvetna om de nya malen
nar de studerar, och sjalv ta ansvar for att de upp-
nas. Hur tydliga ar da malen for studenterna? Aisha
tycker att hon och hennes kurskamrater ar valdigt
medvetna om kursernas ldrandemal (som ju &r en
forlangning av lakarprogrammets overgripande
mal), sarskilt som lakarprogrammet i Linkdping ut-
gar fran ett problembaserat ldrande:

"Vi har basgrupper dar vi sitter och gar igenom tva
fiktiva fall per vecka. Vi far status, provsvar och un-
dersokningsresultat, och sedan ar det upp till oss att
tareda pavad vi behéver lara oss for att férsta vad pa-
tienten lider av. Det ar alltid fokus pa vilka mal det ak-
tuella fallet kan tacka in, och vi har ocksa forelasning-
ar kopplade till fallet. Det &r dverhuvudtaget mycket
fokus pa att vi ska forsta vad vi ska kunna och varfor.
Det var ganska svart att ta till sig fran borjan, men nu
funkar det bra. Det &r svart men givande."

Legitimationen i slutet av utbildningen, och framfor
allt att fa arbeta som legitimerad lakare direkt i stél-
let for att vikariera som olegitimerad underldkare
under langa perioder, dr en motiverande faktor for
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Aisha under utbildningen. Vad géller de kliniska far-
digheter som nu ska inforskaffas inom ramen for
sjalva utbildningen, tycker Aisha att utbildningen
hittills verkar lovande pa den punkten:

"Har i Linkoping har vi 'strimma patientkonsultation'
dér vi ar ute och konsulterar med patienter fran ter-
min ett. Det ar en vaxande fardighetstraning som
blir mer och mer omfattande ju langre man fortsat-
ter. Man borjar under termin ett med patientens del
dar man later patienten tala fritt, till att termin tva
ga o6ver mer till lakarens del dar man staller riktade
fragor. Termin tre finslipar vi dessa tva samt gar in
pa den gemensamma delen, och bérjar ta status.

MALEN FOR DEN NYA LAKARUTBILDNINGEN

Kunskap och forstaelse -
for lakarexamen ska studenten:

— visa saval bred som férdjupad kunskap inom det
medicinska omradet,

— visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och
insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt
kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprovad
erfarenhet i yrkesutovningen,

— visa kunskap om grundlaggande vetenskapliga metoder
inom omradet och insikt i metodernas maojligheter och
begransningar,

— visa kunskap om etiska principer och deras tillampning
inom halso- och sjukvarden samt inom forsknings- och
utvecklingsarbete,

- visa kunskap om, och forstéelse for forhallanden i sam-
hallet som paverkar halsan for individer och olika grupper
ur ett nationellt och globalt perspektiv,

- visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i nara
relationer,

— visa kunskap om hélso- och sjukvardssystem i

Sverige, inbegripet deras organisation och styrning, och
kdnnedom om sadana system i andra lander samt visa
forstaelse for strategier for likvardig tillgang till halso- och
sjukvard,

— visa kunskap om patientsakerhet, kvalitet och priorite-
ringar i hélso- och sjukvarden samt om metoder for att
utvardera medicinsk verksamhet, och

— visa kunskap om relevanta forfattningar.

Fardighet och formaga —
for lakarexamen ska studenten

— visa fordjupad formaga till professionellt bemotande av
patienter och deras narstaende med respekt for patien-
ternas och deras néarstaendes integritet, behov, kunskaper
och erfarenheter,

— visa férmaga att kritiskt och systematiskt integrera och
anvanda kunskap samt analysera och vardera komplexa
foreteelser, fragestallningar och situationer,

Vi har var forsta OSCE i termin tre."

| fragan om slutprov kanner sig Aisha kluven. Hon
forstar givetvis att dldre kursare kan tycka att det
ar orattvist att hon slipper AT-tentan, men & andra
sidan tror hon inte att tentor visar sd mycket:

"Man kan vara duktig i praktiken utan att vara
den som &r bést pa tentorna. Ska man ha nagot
slags test i slutet tycker jag hellre det ska vara
ett praktiskt test, och i sa fall samma fér alla
larositen. A andra sidan har man ju redan visat
att man kan de praktiska momenten under sjalva
utbildningen." m

- visa féormaga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda
behandling av akuta livshotande tillstand,

- visa fordjupad formaga att sjalvstandigt diagnostisera
de vanligaste sjukdomstillstdnden ur patofysiologiskt
och psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i
samverkan med patienten handlagga dessa,

- visa férmaga att initiera och medverka i halsoinriktat
och sjukdomsfdrebyggande arbete for enskilda och
grupper samt att redogora for hur sddant arbete bedrivs
pa samhallsniva,

- visa formaga att muntligt och skriftligt kommunicera
atgarder och behandlingsresultat med berérda parter och
dokumentera dessa i enlighet med relevanta forfattningar,
— visa fordjupad formaga att bidra till larande i olika grup-
per och att genomféra handledande uppgifter,

- visa formaga till ledarskap och interprofessionellt
samarbete saval inom halso- och sjukvarden som med
professioner inom andra delar av samhéllet,

- visa formaga att initiera, medverka i och genomféra
forbattringsarbete samt visa sadan fardighet som kravs
for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete,

- visa fordjupad formaga att pa vetenskaplig grund dis-
kutera nya fakta, foreteelser och fragestallningar inom det
medicinska omradet med olika grupper samt att kritiskt
granska, bedéma och anvanda relevant information, och
- visa féormaga att anvanda digitala verktyg inom saval
halso- och sjukvarden som forsknings- och utvecklings-
arbete.

Varderingsformaga och forhallningssatt -
for lakarexamen ska studenten

— visa formaga till sjalvreflektion och empati samt till ett
professionellt forhallningssatt,

- visa formaga till ett halsoframjande forhallningssatt
med helhetssyn pa patienten utifran ett vetenskapligt
synsatt och med sarskilt beaktande av etiska principer
och de manskliga rattigheterna, och

- visa formaga att identifiera sitt behov av att fortlopande
utveckla sin kompetens och att ta ansvar for detta.



Ung lakare i
industrin

En 6nskan om att fa jobba med patienter och sjukvardssystemet
fran en annan vinkel an den kliniska ledde Dylan Ceynowa till industrin
efter avslutad AT. Efter snart fyra ar i industrin vill han dela med sig
av sina erfarenheter till andra underlakare.

Text Julia Borg Foto Martina Eriksson

Dylan Ceynowa &r 33 ar och beskriver att han alltid
haft ett intresse av att fa arbeta mer pa systemniva
an vad den kliniska verkligheten manga ganger ger
mojlighet till.

"Jag onskar att den icke-kliniska karridren blir ett
mer normaliserat alternativ.”

Efter att AT:n avslutats i Halmstad pabdrjade han
en ST i dgonsjukdomar pa S:t Eriks sjukhus i Stock-
holm, ett arbete han tyckte mycket om. Men nar en
mindre managementkonsultbyra inriktad pa offent-
lig sektor sokte personal, tog nyfikenheten Gver.

"Som konsult handlar mycket av jobbet om att gora
stora och komplexa fragestallningar greppbara pa
kort tid”, berattar Dylan.

Ldirt sig pa viigen

Dylan Ceynowa har utover lakarlinjen och 30 hogskole-
poang i psykologi, inte nagon ytterligare utbildning.
Han har lart sig det han behover av ekonomi och
liknande fardigheter pa vagen. Han har nu bytt kon-
sultbranschen mot lakemedelsindustrin och arb-
etar pa medtechféretaget Novocure som utveck-
lat en behandling mot en speciellt svarbehandlad
hjarntumor kallad glioblastom.

"Man gor skillnad for patienterna, men pa ett annat
satt”, ar Dylan Ceynowas upplevelse av att arbeta
pa industrisidan.

Manga viigar in
Det finns en férhallandevis stor arbetsmarknad fér
lakare utanfor sjukvarden och enligt Dylan Ceynowa

Reportage

Julia Borg
chefredaktor
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ettannat
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Reportage

Dylan Ceynowa, legitimerad lakare
med snart fyra ar i industrin.

Jag onskar att denicke-kliniska karriiren
blir ett mer normaliserat alternativ

har manga bolag svart att rekrytera den medicins-
ka kompetens de behdver. Vid sidan av konsult-
och lakemedelsbranschen finns det dven behov av
lakare i den finansiella sektorn som varderar mojliga
investeringar i halso- och sjukvard. Bolag som arb-
etar med medicinsk-teknisk utveckling har ett stort
behov av medicinsk expertis som forstar behoven
och kan kommunicera med utvecklare och kunder.

Han ar sjalv varken specialiserad eller disputerad
och beskriver att det manga ganger racker med att
vara legitimerad lakare. Det ar dock en fordel om
man har ett intresse eller en erfarenhet som skiljer
sig frdn méngden.

"Jag upplever att det finns en stor kollegialitet mel-
lan lékare pa olika bolag. De flesta blir glada om
man tar kontakt”, berattar Dylan och tillagger att en
stor del av natverkandet sker med hjalp av LinkedIn.

Men det kan vara svart att navigera bland de annor-
lunda roller och termer som finns i industrin:

"Hitta ndgon som du kan ha som handledare. Det
ar helt okej att kontakta mig om man vill ha hjalp
vidare, fler lakare behovs i industrin!”

Bryggan mellan bolaget
och hdlso- och sjukvdrden

Arbetet pa medtechbolaget skiljer sig en del mot
hur en vanlig dag pa 6gonkliniken kunde se ut.
Dylan Ceynowa ar bryggan mellan bolaget och den
kliniska och akademiska varlden. En arbetsdag kan
besta av att traffa personer som anvénder féretag-
ets produkter och férsta vad de behéver av bolag-
et nu och i framtiden. Arbetet gar ibland annat ut
pa att hitta partnerskap och win win-situationer
mellan klinik och forskning.

"Att fa till samarbete och dialoger, hitta gemensam-
ma ndamnare och sedan kunna starta upp bade loka-
la och nationella projekt, det tycker jag ar jattekul”,
beskriver Dylan Ceynowa nar han far fragan om vad
som driver honom i det dagliga arbetet utover att
hjélpa patienter pa en bredare front.

Stor flexibilitet

Att det skulle vara stressigare att arbeta i lakeme-
delsbranschen an vad det ar att vara klinisk verk-
sam ar en fordom som han inte haller med om.
Saklart finns det perioder som &r mer arbetsinten-
siva dn andra, men en fordel &r att det finns en stor
flexibilitet for individen att [dgga upp sitt arbete.

"Pa fa stallen har jag upplevt sa stor respekt for bal-
ansen mellan arbete och fritid som inom industrin.
Jag ar positivt 6verraskad over hur tillmétesgaende
man &r utifran individuella férutsattningar”, berat-
tar Dylan och fortsatter:

"Visst jobbar vi med mer flytande arbetstider och
jobbet tar ju liksom aldrig slut. Men det innebar
ocksa att man har ansvar for sitt eget vdlmaende.
Vi hjalps at inom bolaget att satta upp rimliga mal
och granser for vart arbete.”

Aven om han kan sakna patientarbetet &r han sam-
tidigt positivt 6verraskad over hur ndara man kan
komma patienterna fran industrisidan.

Tror du att du kommer att jobba
som klinisk lakare igen?

"Man ska aldrig sédga aldrig, men just nu ar jag mer
inne pa att fortsatta utvecklas och vaxa inom in-
dustrin. Det kliniska arbetet finns kvar, man kan all-
tid ga tillbaka!” m
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Arbetsgivar-
ansvaret brister mot

underl

akarna

Nar SYLF undersokte férekomsten av otrygg arbetsmiljo framkom
att man tidigt i karriaren ar mer utsatt an sina mer seniora kollegor.
Undersokningen visar att var fjarde underlakare utsatts for hot
och sju procent for vald under yrkesutévningen.

Text Livija Ginters Foto Getty Images

| Sverige finns ett stort lagstadgat ansvar for arbetsgi-
varen att sdkerstalla att den som arbetar dar ar séker.
Det borjade med den fysiska arbetsmiljon for att
forhindra arbetsplatsolyckor och forslitningsskador.
Sedan 2016 finns ett utdkat ansvar ocksa for den or-
ganisatoriska och sociala arbetsmiljon: ménniskor ska
inte behdva bli sjuka pa grund av ohélsosam arbetsbe-
lastning eller krankande sarbehandling pa jobbet.

Huvudregeln for arbetsmiljoarbetet ar att arbetsgivar-
en ska agera proaktivt: undersoka, riskbedoma, atgar-
da och félja upp. Aven i yrken som &r séarskilt utsatta
kan man med ett bra forebyggande arbete skapa en
arbetsplats dar personalen kan kdnna trygghet aven
dar risken for att bli utsatt for hot och vald i arbetet
ar pataglig. | svaren fran underldkarna ser vi att det
ansvaret inte tas, med 6kad otrygghet som féljd. Hela
31 % av lakarna kanner oro kopplat till arbetet.

“Det &r en del av jobbet, det ingar i vart uppdrag, det har
alltid varit sa” fick vi till svar nar vi tog upp att vi dnskar
arbeta fram ett lokalt PM om hur vi ska hantera hot
och vald pa var enhet.”

Sa skriver en AT-lakare som vittnar om ett fall dar ar-
betsgivaren inte tagit sitt ansvar. Bilden ar inte unik
utan framkommer i flera av fritextsvaren.

Underlikare dr sdarskilt utsatta

31 % av lakarna innan specialistbevis har utsatts for hot
och sju procent av vald.

En del av underldkarnas Overrepresentation kan kop-
plas till obligatoriska placeringar under AT i “hogrisk”-
specialiteter och tung priméarjoursbérda. Samtidigt ar
ocksa psykiatri och allmdnmedicin specialiteter med



Var tredje underlikare har nagon gang
blivit uppsokt av patienter pa sin fritid

Var blev du utsatt for hot?

51 %

44 %

23 %

14 %

2%

Antal svarande av lakare som utsatts for hot

Akutsjukvard

Slutenvard

Primarvard

Specialiserad 6ppenvard

Annat

100 %

Figur 1: Var blev du utsatt for hot? Respondenterna har haft mojlighet att ange flera alternativ.
Akutsjukvarden och slutenvarden, sarskilt psykiatrin, & mest utsatt.

Tredje mest utsatt &r priméarvarden.

stor brist pa specialister, och bristen tdcks manga
ganger upp via anstallningar av lakare fore AT. Risken
att utsdttas och avsaknad av tryggheten en utbild-
ningstjanst anda utgor, okar sarbarheten i gruppen.
Dessutom kannetecknas AT av manga korta placering-
ar dar underlakaren inte introduceras till enhetens ruti-
ner om hot och vald. Fram till nyligen saknades ocksa
tydliga krav pa handledning eller instruktion for lakare
som arbetade pa sarskilt forordnande fore AT.

| SYLF:s nationella enk&t framkommer att av de som
vant sig till chef eller annan ansvarig angéende arbets-
miljorelaterad otrygghet, upplevde endast 31% att at-
garder vidtogs. Nar Arbetsmiljoverket granskade pri-
marvarden fick 86 % av de granskade tjanstestéllena
anmarkningar. | sin rapport faststéller myndigheten
att det &r pa grund av resursbrist som arbetsmiljélag-
stiftningen prioriteras ned.

SYLF Vastmanland visar i en lokal undersokning att
sd manga som var femte underldkare fore AT inte fatt
nagon introduktion alls av en lékarkollega. 62 % fick
ingen namngiven handledare. Knappt 12% fick veta
vem som var skyddsombud eller klinikombud: de
visste alltsa inte vem de skulle vdnda sig till om det
uppstod problem i arbetsmiljon. Situationen ar troligt-
vis inte unik for region Vastmanland. 23 % av lakarna
i SYLF:s nationella undersodkning svarade att de inte
visste vem de skulle vdnda sig till om de utsattes for
krankningar pa arbetsplatsen.

Atgiirder for att 6ka tryggheten

Var undersokning visar att risken att utséattas for hot och
vald &r storst tidigt under karridren, innan legitimation.

Fackligt
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23% av likarna
visste inte vem
de skulle vanda
sigtillomde
utsattes for
kriankningar pa
arbetsplatsen
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Har du utsatts for hot pa din
arbetsplats i egenskap av lakare?

Har du utsatts for vald pa din
arbetsplats i egenskap av lakare?

Nej Ja

SYLF KRAVER:

« Att SKR i samarbete med SYLF och Sveriges
Lakarforbund tar fram en nationell norm for intro-
duktion av tidsbegransade lakaranstéllningar dar
hot och vald sarskilt adresseras.

+ Att Sveriges Lakarforbund tar fram underlag for
hur chefer kan stotta ldkare i utsatt position.

« Att vikariat fore AT och ST omvandlas till utbild-
ningstjdnster (AT och ST, inklusive BT).

Diskriminering och att utsiittas
for sexism och rasism pa arbetstid

En patient kan inte diskriminera en ldkare da diskrim-
inering ligger i myndighetsutdvande eller att arbets-
givaren missgynnar sina anstéllda. Att utsattas for
mikroaggressioner, rasism och sexism fran patien-
terna ar en arbetsmiljébelastning och arbetsgivaren
ska ge stdd till sina anstéllda. Aven det &r en del av
det sociala och organisatoriska arbetsmiljoarbetet.
Dessa rutiner saknas pad manga arbetsplatser idag.
Upplevelsen att inte bli hord bidrar till arbetsplats-
otryggheten.

SYLF FORESLAR:
- Att vara lokala lakarforeningar behéver hoja kom-
petensen kring riskerna med sexism och rasism.

10% av lakarna upplever sig ha utsatts for diskriminer-
ing eller krankande sarbehandling av chef eller kolle-
ga. 42% av dem har krankts av en annan lakare. Vi har
mycket kvar att gora for att gora arbetsplatsen trygg
for alla lakare. Det innebédr ocksd att diskutera och
forandra attityder lakare sinsemellan.

Vem tar hand om likaren efter arbetstid?

Oppen journal har fyllt tio &r, och har bidragit till att
ldkare ocksa i hogre grad kan sdkas upp. Samtidigt
har privatpersoner blivit mer exponerade via t.ex. soci-
ala plattformar. Var tredje lakare (29%) har nagon gang
blivit uppsokt av patienter pa sin fritid. Ratt att slip-
pa béra hela namnet pa lakarskylten och mojlighet
att pseudonymisera journalanteckning okar lakarens
trygghet. Hela 51 % av underlékarkéaren vill se sparbar
pseudonym.

SYLF FORESLAR:
« Att regeringen utreder sparbar pseudonym.

RS Hiir kan du lisa mer

otrygghetsenkiit

FAKTA: DETTA HAR HANT

Under vintern 2022 skickade SYLF ut en enkat till
samtliga medlemmar. De data som presenteras i
den hér artikeln bygger pa den enkaten.

SYLF fick uppdraget att ta fram enkaten fran
fullmé&ktige 2022, ett forslag fran SYLF Mellersta
Skane efter diskussion lokalt. Det visar att SYLF:s
styrka ar att vi ar en medlemsorganisation dar du
som medlem ar med och satter agendan.

Fackligt

Risken att
utsdttas
forhotoch
vald dr
storst tidigt
under kar-
ridren

om resultatet fran SYLF:s
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Tema

Anna Séderberg
Underlakare

Tva regioner
harinteens
planer pa
attstarta
BT annu
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SYLF tar
tempen pa bas-
yanstgoringen

For att kunna folja hur ST-lakarnas nya introduktionstjanst,
BT, utvecklas startade SYLF for snart ett ar sedan en nationell
arbetsgrupp. Moderna Lakare tittar in hos BT-gruppen som berattar
mer om bastjanstgdringens status tva ar efter inférandet.

Text Anna Soderberg Foto Nadja Endler & Getty Images

Bastjanstgoringen (BT) har nu varit ett faktum for
Sveriges sjukvard i snart tva ar. Enligt Socialstyrel-
sens nya foreskrifter om lakarnas specialisttjanst-
goring (ST 2021), &r BT en del av denna och ska
paborjas nagon gang under ST-ldkarens tva forsta
tjanstgoringsar.

Upplaggen ser olika ut mellan regionerna: vissa
erbjuder fristdende BT dar alla tjanstgoringar och
kurser ges inom en separat anstallning. Andra
erbjuder integrerad BT dar man i stéllet far en ST-
tjanst direkt, med de olika delmomenten for BT
insprangda under de forsta tva aren. Fran fackligt
hall har man varit orolig for att BT ska bli en ny
flaskhals och leda till [onedumpning inom ST-tjan-
sterna. BT-gruppens huvudsakliga uppgift ar att
mota nutida och framtida problem, och inte minst,

utbyta goda exempel mellan regionerna.

Bred representation

Spindlarna i BT-nétet ar SYLF:s avgaende andra vice
ordférande Camilla Ringstrém Lindh och forsta vice
ordférande Bjorn Gunnarsson. Arbetsgruppens rep-
resentanter fran lokalavdelningarna bestar av bade
AT- och ST-lakare, dar nagra nyligen avslutat eller
gor BT. Medlemmarna har olika bakgrunder och
facklig erfarenhet, vilket &r av stort varde i arbetet
med fragor som ror bastjanstgoringen.

“Det var viktigt for oss att fa till en bred representation
nér vi bildade gruppen. Vi ville ha s& stor geografisk
spridning som majligt i gruppen och ha med lakare som
gor BT”, sdger Camilla Ringstrém Lindh, som &r initia-
tivtagare till BT-gruppen och dven startade upp den.



BT-gruppen traffas digitalt

Kartliggning pagar
Arbetsgruppen jobbar med flera uppdrag parallellt.
Vissa jobbar framst med att skapa lattillganglig in-
formation for BT-lakare samt for de stodfunktioner
som ar involverade i BT, exempelvis HR, studierek-
torer och aven politiker.

“Var erfarenhet ar att det behovs mer lattillganglig
information i olika format, som roérliga bilder eller
filmer, som komplement till skriftlig information.
Malet ar lattforstaeligt informationsmaterial riktat
till olika malgrupper”, berattar Camilla.

Andra i gruppen samlar in information gallande
rekrytering och 16n. De kartlagger hur rekryter-
ingsprocesserna och I6neldaget ser ut over hela
landet.

“Vi har vént oss till de olika BT-cheferna och fatt
information om hur manga de tar in per ar, om det
finns integrerad BT och vad l6nerna ligger pa. Det
har varit lite tungrott da alla orter inte har en BT-
chef. Tva regioner har inte ens planer pa att starta
BT annu, medan andra jobbar aktivt for att starta
upp och pabdorja utvecklingen av BT”, beréattar Bjorn
Gunnarsson och fortsatter:

“Min uppfattning ar att de regioner dar BT fungerar
bra ofta har andra typer av nackdelar. | en region
ar studierektorn valdigt engagerad i BT-ldkarna och
att allt ska bli bra, men samtidigt sanks I6nerna
successivt. Jag tror att de flesta BT-ldkare hellre vill
ha en bra |6n &n en massa andra formaner, dven om
det ocksa &r viktigt.”

Tema

Panagra
hall har

integrerad

BT blivit

denledande

modellen

17



18

Tema

Camilla Ringstrom Lindh
ST-lakare och avgaende andre vice ordférande

Arbetsgivarna sdger att det
ar for fa som soker men
var bild ar en annan

BT arendel av ST

Fristaende BT ar i nuldget den vanligaste tjanst-
goringsformen for BT-lakarna. Inte sallan ar AT-che-
fen ocksa BT-chef och ingar i AT-administrationen.
Det gor tjansterna svarare att sarskilja fran varan-
dra och cementerar den felaktiga forestéllningen
om att BT &r nya AT. Pa nagra hall har dock integre-
rad BT blivit den ledande modellen:

“l en region ar upplagget precis som ST. Om man
vill gora ST i psykiatri blir man direkt anstalld i psyki-
atrin, och gor en sa kallad integrerad BT. Da far man
ett schema med sina BT-moment, men i Gvrigt ar
man ST-ldkare i psykiatri och det ar s& SYLF helst vill
att det ska vara”, beskriver Camilla Ringstrom Lindh.

Hur nojda ar lakarna med den nya utbildnings-
tjansten?

“Det finns en del missngje kring I6neldget och att
man ser BT som ett hinder for att pabdrja en ST i
det omrade dar man vill jobba. De som ser BT som
en introduktion och tar det for just det, ar daremot
generellt sett nojda”, sédger Bjorn Gunnarsson.

Flaskhals ar redan etablerad

Lakarforbundet och SYLF har sedan BT bdérjade
diskuteras, patalat risken for att en ny flaskhals
ska etableras, likt den som funnits till AT-platserna
under lang tid. Trots patryckningar har férhallande-
vis fa BT-platser utlysts. Sa vitt SYLF vet finns det
i nuldget inga planer fran regionernas hall att 6ka

antalet tjanster i nagon storre utstrackning de nar-
maste aren.

“Det har redan blivit en flaskhals. Det finns farre
platser @n vad det finns behov av. Det ar det sista vi
behover nar det rader brist pd specialistldkare i 21
av 21 regioner. Arbetsgivarna sager att det ar for fa
som soker, men var bild ar en annan, det ar redan
ett underskott av platser." Berattar Camilla Ring-
strom Lindh och fortsatter:

"| SYLF:s paverkansarbete for fler BT-tjanster, battre
information kring BT och hogre [6ner, ar samarbetet
med lokalavdelningarna essentiellt och arbetsgrup-
pen fungerar som en viktig lank mellan det centrala
och det lokala arbetet. Det &r tillsammans som vi
kan gora skillnad!" m

DESSA INGAR | BT-GRUPPEN
Bjorn Gunnarsson ST-ldkare
Camilla Ringstrom Lindh ST-lakare
Niki Shams AT-ldkare

Danial Abdi ST-lakare

Gustaf Kallryd ST-lakare

Erica Lorentsson ST-ldkare
Sabina El-beb ST-lakare



Fackligt

Vaga prioritera
din fortbildning

Jag borjade min lakarkarriar under pandemin.
Nér skulle jag och mina kollegor hinna ldsa pa om
covid-19 och de nya riktlinjer som kom varje vec-
ka? Svaret: i lunchrummet och pa fritiden, for under
arbetstid tog patientarbetet hela dagen och lite till.
Véanner fragade mig massor om corona och jag in-
sag att flera av dem hade haft mer tid att Idsa pa &n
jag sjélv. Efter en dag pa akuten med covidpatienter
orkade jag namligen inte ens hora ordet corona nar
jag kom hem. An mindre ldsa om det.

Fortbildning for lakare innebar att halla sig upp-
daterad om nya riktlinjer kring vard &aven efter
lakarutbildningen. Det &r inte for skojs skull jag vill
att jag och mina kollegor lagger mer tid pa fortbild-
ning, utan det ar ett krav om vi ska kunna forbattra
sjukvarden. Annars bedrivs forskning i onodan.

Ar 2020 slappte Lakarforbundet en rapport som vis-
ar att antalet fortbildningsdagar for specialistlakare
halverats sedan 2005 och ar nu nere pa halften av
den rekommenderade nivan pa tio fortbildnings-
dagar per ar. Enké&ten visade att detta nédstan alltid
forklarades med att utbildningstiden inte fanns av-
satti schemat eller att Iakarna kande sig tvingade att
genomfora annat patientarbete i stéllet.

Har du ocksa prioriterat bort din utbildningstid for
att hinna traffa en patient till? | min vardag ser jag
aven AT- och ST-lakare som inte hinner genomfora
sina obligatoriska utbildningsmoment. En ST-lakar-
kollega pa vardcentralen valjer varje vecka att titta
igenom provsvar under sin utbildningstid pa grund
av tidsbrist. Underldkarna pa sjukhuset forvanta-
des att ha 45 minuters utbildning pa torsdag mor-
gon, men dnda genomfora samma avdelningsar-
bete som andra dagar. Eller sa stélls forelasningen
in till forman for annan information.

Vad behover da goras for att halla lakarna a jour?
Sjukvarden behdver prioritera ldkarnas utbildning-
stid. Varje lakare behover en fortbildningsplan och
schemalagd fortbildning. Staten och regionerna

maste ta sitt ansvar och se till att lakarkollegiet i Det
Sverige hanger med i férbattringarna av varden. kommer

. ) o ) alltidvara
Det kommer alltid vara latt att prioritera en patient Liitt att
framfor fortbildningstid. Pa sikt hjalper vi dock inte L.
patienterna genom att prioritera bort ldkarnas utbild- ~ prioritera
ningstid. Darfér tror jag att vi som ldkare ocksa be- enpatient
héver bli tuffare mot oss sjélva, schemaldggningen framﬁ)'r
och arbetsgivaren nér var fortbildning tas bort. Annars thild-
kommer fortbildningstiden aldrig att bli tillracklig. for ! .

ningstid

Kara lakarkollega, glom inte att vara strang med
din fortbildningstid for dina patienters

skull. Stat och regioner, 6ka fortbild-
ningstiden for lakarna for vardens
skull. For ingen lakare vill kdnna
att patienten haft mer tid att
lasa pa om deras sjukdom &n
de sjalva, och patienterna
fortjanar battre. m

Klara Westman
Ordférande
SYLF Ostergétland
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Fackligt

Aven om SYLF inte uppfattat miss-
gynnande ar det inte en garanti for
attindivider inte diskrimineras

Schysst
rekrytering!

| ar tilldelas 28 AT-orter eller sjukhus utmarkelsen Schysst rekrytering.
Hur ser SYLF till att arbetsgivarna genomfor en kompetensbaserad
rekrytering for AT nar konkurrensen om platserna hardnar? Det var fragan
nar SYLF for sex ar sedan pabdrjade arbetet med Schysst rekrytering.

Livija Ginters
SYLF:s kansli

Vad krdvs for att fa Schysst rekrytering?

Bade sjukhusen sjélva och SYLF:s lokalavdelningar
kan nominera AT-orter. Darefter far arbetsgivarna
besvara frdgor om utformning p& annons, inter- -« Tjansterna utlyses offentligt
vjuforfarande och &dven hur man analyserar de . Meritkriterierna framgar i annons
tillsattningar som genomforts. Svaren utvarderas
och det slutliga beslutet fattas av SYLF:s central-
styrelse.

Kriterier for Schysst rekrytering!
Arbetsgivarna méaste uppna féljande kriterier:

+ Tjansten beskrivs rattvisande

+ Arbetsgivaren anvander strukturerad metod for
intervjuer och tester

+ SYLF erbjuds att vara med vid intervjuer med |6n

Ar utmdr ’fels.e” en gf)"' ant « Arbetsgivaren kan utifran férvantad férmaga moti-
mot diskriminering: vera vem som kallas och vem som erbjuds tjanst

Aven om SYLF inte uppfattat missgynnande &r . Arbetsgivaren analyserar fordelningen av kén,

det inte en garant| f0r att |nd|V|der inte dISkrImIn- élder OCh u‘tb”dnlngsland i rekryteringens ol|ka
eras. Upplever du dig missgynnad kontakta den steg — och kan férklara eventuell snedférdelning
lakarforeningen och SYLF sa hjélper vi dig till ratt

+ SYLF bedomer att arbetsgivaren inte missgynnar

instans. m strukturellt



Fackligt

Foljande AT-orter far schysst rekrytering!

Akademiska sjukhuset i Uppsala
Avesta lasarett

Blekinge sjukhus Karlskrona
och Karlshamn

Capio S:t Goran

Danderyds sjukhus

Falu lasarett

Hallands sjukhus Halmstad
Hallands sjukhus Varberg
Helsingborgs sjukhus
Hudiksvalls lasarett
Karlskogalasarett

Karolinska universitetssjukhuset
Landskrona lasarett

Lindesbergs sjukhus

Ljungby lasarett

Mora lasarett

Malarsjukhuset Eskilstuna

NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Skanes universitetssjukhus Malmo och Lund
Sodersjukhuset

Sodra Alvsborgs sjukhus Boras
och Skene

Universitetssjukhuset i Linkoping
Visby lasarett

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Vastmanlands sjukhus

.....

Angelholms sjukhus
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Fackligt

Ett kort-

siktigt och

ogenom-
tankt

forsok att

losa sjuk-

vdrdens be-
mannings-
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problem

Med omvardnadsunder-
lakare biter regionerna sig

s;alva 1 svansen

Ordforandeord av Shadi Ghorbani

Kommer du ihdg nér du sokte ditt forsta underlakar-
vikariat? Professionaliteten som man forsokte
formedlai det personliga brevet, oron for att man inte
skulle fa ett svar och pirret i magen infor intervjun.

Tank dig in i anstéallningsprocessen och lattnaden
nar du sedan far ett positivt besked... och besvikel-
sen nar det framkommer att du inte blivit erbjuden
ett underlakarvikariat, utan anstallning som “om-
vardnadsunderlédkare”. Kalldusch!

Bristen pa sjukskoterskor som vill arbeta fér regioner-
na har lett till vardplatsbrist. For att vissa regioner
ska kunna halla vardplatser 6ppna och varda sina
medborgare och tillika skattebetalare adekvat, har
regionerna inrattat en ny typ av tjanst: underlakare
som helt eller delvis under sin arbetsdag ska utfora
klassiska sjukskoterskeuppgifter. | en annons infor
sommaren 2023 kan vi ldsa om omvérdnadsunder-
lakarnas arbetsuppgifter:

Exempel pa mojliga arbetsuppgifter ar mobiliser-
ing, hdmta och ldmna patienter pa operation, iord-
ningsstélla och administrera ldkemedel; tabletter,
inhalationer, infusioner och injektioner, venprov-
tagning liksom blododlingar, PVK-sé&ttning, NEWS-
kontroller, hantering av centrala infarter, sadtta KAD,
ta EKG, fylla pa ldkemedelsvagnar, i man av tid dven
introduktion i sedvanliga underlakaruppgifter.”

Att blivande lakare under sin utbildning lar sig han-
tera omvardnadsorienterade atgarder ar en varde-
full erfarenhet att ta med sig som lakare senare i
karriaren. SYLF och Lakarférbundet har under varen
tagit strid for lakarstudenters ratt att fa arbeta som
underskdterskor. Men att anstélla lakarstudenter
som efter termin nio har mojlighet att arbeta som
underldkare och fa ovarderlig erfarenhet av sitt
framtida yrke infor sina sista terminer for att utféra
omvardnadsuppgifter, ar sléseri med samhéllets

resurser. En sjukskoterskas och en lakares arbets-
uppgifter overlappar till viss del varandra, men kan
inte ersatta varandra. Inte minst har underldkarna in-
gen sjukskdterskeutbildning, en utbildning som leder
till ett kvalificerat yrke med krav pa legititimation.

Men visst maste det vara lockande for arbetsgiv-
aren att anstalla underldakare som kan utféra sjuk-
skoterskornas uppgifter till en brakdel av en sjuk-
skoterskelon, aven om det rimliga vore att granska
sig sjalv i sommarna och gora det som behovs for
att sjukskoterskorna ska vilja arbeta hos en igen?

Omvardnadsunderlakare &r ett kortsiktigt och ogen-
omténkt forsok att I0sa sjukvardens bemannings-
problem och &ringet annan an en silvertejpsldsning.

Arbetsgivarna tummar pa vard-
kvaliteten och tar risker med
patientsakerheten nar ratt
kompetens inte finns pa
ratt plats for patienterna.
Svensk sjukvard kan
battre dn sa har. m

Shadi Ghorbani

Avgaende ord-
forande SYLF




Ta ett dopp
i kunskapens

kalla

Kronika av Elvira Gullberg, underlakare

"Jag ar fullard nu”, tankte jag alltid nar en tentaperiod
gick mot sitt slut. Inte fullard som i att jag kunde allt,
utan snarare som i att jag var fysiskt fylld. Bildligt
och "utbildligt” talat kdnde jag mig som en bédgare
till bradden fylld av kunskap, dar en enda droppe till
skulle fa bagaren att rinna 6ver. Alla andra intryck
innebar en regnrisk. Overallt fanns &verhdngande
orosmoln, som att min hjarn-b&gare skulle raka pri-
oritera en senaste-avsnittet-Paradise-hotel-droppe
over en kaliumreabsorptionen-i-tubuli-droppe. Yt-
spanningen var olidlig nar jag bar kunskapsbagar-
en till tentasalen och antligen fick tomma den over
ett forvanansvart vattentaligt papper eller iPad. Vid
lakarexamen hade jag fyllt kunskapsbégare i en
méangd som hade kunnat fylla en hel pool.

"Jag minns ingenting”, tankte jag skrackslaget dar
jag som underldkare forsokte halla mig flytande i
kunskapspoolens blota réra av medicinska termer.
Jag holl mig i kanten pa bassangens grunda del.
Overlakarbadvakten stod redo med radda-livbojen.
Efter nagra kallsupar och CT-skallsupar insag jag
att jag faktiskt kunde flyta utan simring (att sim-ringa
badvakten varje minut). Min kunskap — mitt poolvat-
ten — verkade trots allt ha filtrerats genom nagot
slags reningsverk (observera att jag inte menar mina
njurar, da jag trots vissa fortsatta osdkerheter kring
kaliumreabsorption inte har kissat i poolen).

Jag paborjade AT. Blev flyttad till en ny avdeln-
ingspool varje vecka. Fick tekniktips fran pafyl-
lande forelasare som tomde hinkar med kunskap
over mig. Jag simmar mer och mer pa egen hand
i sjukhusets olika pooler (jag &r troligen bade den
forsta och den sista som kommer att likna Hels-
ingborgs sjukhus vid ett spa). Férhoppningsvis kan
jag och mina AT-kollegor snart visa upp vara sim-
marken. "Svim-borgarmarket” for att ha svimmat
pa OP. "KAD-daren” fér att man diagnostiserat en
urinstamma. "Guldfisteln” fér ndgot man fértrangt
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djupt ner i minnesbrunnen (men ni kan ju gissa vad
A-brunnens "A" star for).

Snart ar det dags att sjalvstandigt simma i sina
egna varma kunskapskallor. Bli sin egen kallkritiker.
Vilja ett simsatt. Kanske brost-kirurg-sim, rygg-or-
toped-sim, eller reumatologens favorit; fjarils-exan-
tem-sim.

Vissa har alltid &lskat att bada. De fortsatter att
djupdyka i okdanda kunskapsvatten hela yrkeslivet.
Andra kanske har legat i samma badvatten lite for
lange och vissa ar ju tvattakta badkrukor. Oavsett
vilket kommer har nagra vattenfasta tips:

1. Bada inte ensam. Det var langesedan jag var
sa utbildningsmotiverad som under AT-tinget
pa Ystad Saltsjobad.

2. Badleksaker och simglasdgon gor det lattare
att flyta bade med- och motstroms.

3. En bra och motiverande simtranare.

Nu &r det snart semester. Fyll bdgaren med nagot
gott och ta ett dopp. Sisten i ar en A-brunn! m

Tema

Overliikar-
badvakten
stodredo
med ridda-
livbojen
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Fackligt

Robert Holmqvist
Ordférande

Enligt
kollektiv-
avtalet bor
den somvill
bli befriad
franjour
och bered-
skap
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Foraldraledig

soml

kare

Livet som foralder skiljer sig ganska mycket fran hur livet
varit innan. Det géller bade privatlivet och arbetslivet.
SYLF:s ordférande Robert Holmqvist gar igenom vad som galler
for foraldrar arbetsrattsligt och enligt vart kollektivavtal.

Text Robert Holmqvist

Foréldralivet regleras bade enligt lag och i kollek-
tivavtalet. Det somregleras ilagstiftningen galler for
alla. Jag kommer att fokusera pa vad som regleras
i kollektivavtalet for kommun- och regionanstallda.
Privatanstéllda har andra avtal och vid fragor kan du
kontakta Lakarforbundets medlemsradgivning.

Graviditeten

Jag ténkte borja med tiden innan foraldraskapet,
narmare bestamt vad som galler fér gravida. Gra-
viditet kan paverka den gravida mycket. Darfor
finns det regler som skyddar den gravida och bar-
net. Enligt lagstiftning ska arbetsgivaren gora en
riskbedomning sa fort du berattar att du &r gravid.
Arbetsgivaren ar dven skyldig att atgarda de risker
som finns. Gar det inte att eliminera riskerna ar de
skyldiga att ge dig andra arbetsuppgifter sa langt
det &r majligt. Om sa inte &r fallet &r arbetsgivaren
skyldig att stdnga av dig fran arbetet och du har ratt
till graviditetspenning i stallet for 16n.

Arbetsgivaren ar aven skyldig att se till att du som
gravid har mojlighet att ta pauser for att kunna ligga
ner och vila. Enligt kollektivavtalet bor den som vill
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bli befriad fran jour och beredskap. Det finns lokala
kollektivavtal som ger @nnu storre rattigheter till jour-
befrielse, ta kontakt med din lokalférening for att fa
veta om ni har sddana lokala avtal. N&r det ar 60 dagar
kvar till beraknad forlossning har du rétt att borja ta ut
foraldrapenning om du inte vill eller orkar arbeta.

Fordldraledighet och fordldrapenning

Foraldrapenningen kan tas ut i maximalt 480 dagar
per barn. 90 av dagarna ger ersattning enligt lag-
staniva (180krar2023). Resterande 390 dagarutgors
fordldrapenningen av 77,6 % av din [6n med ett tak
pa 10 prisbasbelopp per ar (525000 kr ar 2023). Be-
gransningen betyder att man i ar kan fa max 1116kr/
dag (rakneexempel: 525000/365*0,776=1116). For
att fa full foraldrapenning maste man ta foraldrapen-
ning sju dagar per vecka. Man kan dock vélja att ta
ut farre dagar for att kunna vara foraldraledig under
en langre tid. Foraldraledighet ska begéaras ut minst
tre manader innan den boérjar och far delas upp i
hogst tre perioder per ar.

| foradldraledighetslagen finns ett forbud mot miss-
gynnande som ska forhindra att den som ar foraldra-



ledig halkar efter Ionemassigt. Foraldraledighet far
inte paverka din I6neutveckling och du ska I6neséttas
precis som om du varit i tjdnst.

Kollektivavtalet ger ytterligare ersiittningar

Enligt kollektivavtalet kan vi dven fa foraldrapen-
ningtilldagg och foraldralon av arbetsgivaren. Har
man varit anstalld hos en arbetsgivare i minst 180
dagar har man ratt till fordldrapenningtillagg. Det
motsvarar 10% av lonebortfallet per kalenderdag
under hogst 180 dagar.

Har man en manadslon over 83,33% av prisbas-
belopp (43748 kr/manad under 2023), och haft en
sammanhallande anstéllning hos offentlig arbets-
givare i minst 180 dagar, far man &ven foraldralon.
Tanken med foraldralonen ar att den tillsammans
med foraldrapenningtillagget ska tacka inkomstfor-
lusten upp till 77,6% av l6nen. Foraldralonen mot-
svarar skillnaden mellan 77,6 % av I6nebortfallet per
kalenderdag och hogsta beloppet av féréldrapen-
ning (1116 kr ar 2023). Det betyder att om man har
en manadslon pa 50 000 kr far man en foraldralon
pa 177,33 kr/kalenderdag om manaden har 30 dagar

(rékneexempel: (50 000/30*0,776)-1116=177,33). Ar
man i detta fall forédldraledig hela manaden ger det en
foraldralon pa 5230 kr. Notera att forédldralonen enbart
betalas uti 270 dagar per fodsel, vilket betyder att om
bada foraldrarna har samma arbetsgivare far ni 270
dagar tillsammans. Om ni vill férdela dessa dagar mel-
lan er maste den som forst ar féraldraledig meddela
detta till arbetsgivaren. Enbart de férsta 120 dagarna
av foraldraledigheten ar semesterlonegrundande och
darefter paverkas antalet dagar med betald semester.

Rditt att jobba deltid ndir barnen dr sma

Néar du sedan borjar jobba efter forédldraledigheten
har du ratt att arbeta deltid. Detta &r en rattighet som
regleras i fordldraledighetslagen. Den innebar att du
har ratt att forkorta arbetstiden med upp till 25% fram
tills barnet fyllt atta ar eller avslutat sitt forsta skolar,
vissa arbetsgivare tillater detta under langre tid. Hur
arbetstidsforkortningen ska forlaggas avgors i sam-
rad med arbetsgivaren. Om man inte kan komma 6v-
erens ska den forlaggas som arbetstagaren vill, sa
lange det inte paverkar verksamheten allt fér mycket.
Om den inte forlaggs som du vill ska arbetsgivaren
meddela den lokala lakarforeningen. m

Fackligt

Du har ritt

attarbeta

deltid efter
forildrale-

digheten
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Julia Borg
Chefredaktor

Idéer och

stromning-

ar behover

snabbt savi
inte tappar

spridas

tempo

inom sjuk-
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varden

Kongressen Framtidens
Specialistldkare dr tillbaka!

Efter flera ars uppehall ar kongressen som arrangeras av Framtidens
specialistlakare (FSL) antligen tillbaka. Moderna Lakare tréaffar Christina
Christoffersen, en av eldsjalarna bakom evenemanget.

Text Julia Borg

Hej Christina, vad kan vi forvanta oss?

Senaste FSL i sin originalform var 2018 och sedan
kom pandemin. Det blev en vandpunkt for FSL, eft-
ersom vi snabbt sadlade om och skapade vara digi-
tala kurser som fortfarande ar ruskigt populdra. Nu
ar det antligen dags for fysisk kongress igen. Vi har
samlat kraft, sett dver konceptet och utvecklat en
ny modell som vi hoppas ska passa dagens lakare
bra. Vikan forvanta oss en kongress dar det fysiska
motet &r i fokus. Dar vi bjuder pa allt som den digi-
tala kursen inte kan ge: mojlighet att stélla fragor,
gruppdiskussioner, rollspel och natverkande. Vi
satsar nu pa utbildning och fortbildning for alla
lakare oavsett vart i karridren man befinner sig.

FSL kommer att arrangeras varje ar framover,
varfor satsar ni pa arligt evenemang?

For att forstarka positionen fér FSL som en nationell
arena for moten och samtal, dar idéer kan utveck-
las och erfarenheter kan spridas. Manga idéer och
stromningar behover spridas snabbt sa vi inte tap-
par tempo inom sjukvarden. Nar vi ger kongressen
varje ar skapar vi kontinuitet och den blir en palitlig
fast punkt dar alla kan komma och samla inspira-
tion infor vintersdsongens utmaningar. FSL sam-
lar ALLA lakare samt stora aktorer i lakarvarlden
- fackforbundet, Lipus, Socialstyrelsen och studie-
rektorsnatverk, chefsnatverk och sa vidare.

Vilka kurser kommer man att kunna ga som
ST-lakare?

Pa arets kongress kommer man att kunna ga kommu-
nikationskurs och likarattskurs. Vi ger aven en hand-
ledarkurs som varmt rekommenderas till bade ST-
lakare och specialister. Vi jobbar dven nu pa att
kunna erbjuda en ledarskapskurs, eftersom tisdagens
kommunikationskurs redan &r fullsatt — mer om
detta kommer ut via hemsidan och sociala medier.

Det blir dven fria foredrag under torsdagen: Kun-
skapsstyrning, "gaffelmottagning”, hot och vald i
varden, instagramsuccessen EKG-kurvan, stress-
hantering for lakare och mindfulness inklusive en
"prova-pa” session. Nagot féredrag som du sér-
skilt vill rekommendera? Jag vill sla ett slag for pre-
sentationen av det nya dokumentationssystemet
Mercator, som later ST-ldkaren halla koll pa alla
sina utbildningsaktiviteter, randningar, kursintyg
och bedémningar pa ett och samma stélle. Hand-
ledarna kan signera dina bedémningar med BankID,
studierektorer kan kalla till méten och du kan anma-
la dig till kurser och spara intyg. | slutdndan kom-
mer systemet sjdlv att generera de blanketter du
behover skicka in till Socialstyrelsen for att uppna
specialistkompetens. Wow!

Varfor ska jag som underldkare dra med min
handledare till FSL?

For att allt blir battre ndar man gor det tillsammans —
dven att lara sig. Inom de 6vergripande delmalen for
ST-utbildning behovs uppfraschning och uppdater-
ing av kunskapen, aven for oss som ar specialister.
Varfor inte fortbilda sig under trevligt umgange med
sin ST-adept och andra kollegor? Kongressen ska
attrahera alla ldkare och skapa alders- och kom-
petensdvergripande natverk. Vi tror detta behdvs
for att vi ska kunna vara innovativa och ta svensk
sjukvard in i framtiden.

Vad ser du mest fram emot?

Jag ser fram emot att se arenan fyllas med méanniskor
som vill motas. Att se gensvaret i publikens ansikten
nar det som héander pa scenen greppar tag i hjartat
och flyttar granser. Vi lakare betyder mycket for sam-
hallet och vi maste orka med var uppgift. Vi behover
fa inspiration och samla kraft frdn varandra. FSL
och Malmo Arena kan ge oss allt detta om vi vill. m



SYLF Viistmanland granskar

30 % av underlakarna fore utbildningstjanst i region Vast-
manland upplever att de endast delvis eller inte alls har
fatt det stod de behovt for att kunna arbeta patientsakert.
Detta faststaller SYLF Vastmanland i en rapport rérande
arbetsvillkoren for underldkare som vikarierar i véntan pa
AT eller BT. Bristande introduktion och handledning ar
nagra av de avgérande orsakerna.

For att komma till ratta med situationen foreslar SYLF
Vastmanland att underldkarna far en obligatorisk intro-
duktion och schemalagd handledningstid, for att sakra
deras professionella utveckling. Den viktigaste atgarden
ar dock att regionen fortsatt utokar antalet AT- och
BT-platser, for att minska forekomsten av osakra vikari-
atsanstallningar. Avdelningen har fatt gehor hos halso-
och sjukvardsforvaltningen och har pabérjat samtal bland
andra regionens halso- och sjukvardsdirektor. Malet ar
centrala direktiv som sakerstaller att alla kliniker ger under-
lakarna en trygg start pa sitt arbetsliv.

ST-fokus i Region Skdne

SYLF:s avdelningar i Region Skane har gatt samman och ut-
varderat specialiseringstjanstgoringen i Skane i en rapport
som finns publicerad p& SYLF Ostra Sk&nes webbplats.

Rapporten visar att handledningskvaliteten ar valdigt
ojamn. Det senaste aret har ST-lakarna haft allt fran ett till
tretton handledarsamtal och var fjarde ST-lakare har inte
fatt skriftlig utvardering. Totalt saknar SYLF varannan ST-
lakare i Skane schemalagd studietid.

Med hjalp av svaren fran ST-lakarna har de lokala
SYLF-avdelningarna i Skane tagit fram fyra atgardspunk-
ter som presenteras for arbetsgivarna:

+ Infér schemalagd, ostord studietid for alla ST-lakare

+ Forbattra mojligheten till skriftliga utvarderingar
i klinisk vardag

+ Infor standardiserade protokoll fér handledarsamtalen

« Man vill ocksa att arbetsgivaren ska infora forskar-ST
for att 6ka andelen ST-lakare som forskar. Endast 24 %
uppger idag att de forskar.

Fackligt

Arets SYLF:are!

Emelie Hultberg, ordférande for SYLF Halland, har fatt pris
som arets SYLF:are. Utmaérkelsen gar till en avdelning eller
person som utmarkt sig i sitt arbete for SYLF:s medlemmar.

Emelie Hultberg far priset for att hon bade starkt den
fackliga kunskapen hos medlemmarna och inte varit radd
for att kritisera sjukhusledningen i debattartiklar. Dessu-
tom var hon den som férhandlade mot HR-avdelningen
nar de annonserade en tjanst som lakarsekreterare med
titeln underlakare.

SYLF noterar: lyckat paverkansarbete!

Bittre forskningsfinansiering ska utredas

ALF-avtalet ska utvarderas. | utredningsdirektivet namns
SYLF:s och Sveriges Lakarfoérbunds gemensamma forsk-
ningsrapport.

Nya foreskrifter for lakare pa vikariatsforordnande
Socialstyrelsen uppdaterade 31 januari foreskriften for
ldkare pa vikariatsforordnande (HSLF-FS 2022:20). Nu &r
det tydligare att aven underlakare under sarskilt forord-
nande ska ha en namngiven handledare.

Hall dig uppdaterad!

Nar det har numret av Moderna lakare publiceras kommer
SYLF:s fullmaktige att ha gatt av stapeln. Fullmaktige &r
det hogst beslutande organet och samlar lokalaktiva fran
hela Sverige for att satta kursen for SYLF:s nationella ar-
bete. Totalt 20 motioner, det vill sdga forslag fran medle-
mmar och avdelningar, har kommit in, vilket ar ett rekord!

Nyfiken pa vad som beslutats eller annat som ar aktuellt i
foreningen? Folj oss pa vara sociala medier, s missar du
inget. Vi finns nu ocksa pa LinkedIn.

F ) Moderna Lakare
y / finns som podcast
<o

| —

Finns dér poddar finns!
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