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LEDARE SYLF:s styrelse genom Erica Lorentzon

Fordndringens vind blaser
- skydda din kollega!

Har du hort "BT, det ar ju den nya AT:n” av en kol-
lega det senaste aret? Har du hort det klagas pa
allt arbete som krdvs nu nar BT infors? Att BT &r
sa svart att anpassa efter just din verksamhets
forhallanden? Att det krévs sd mycket handledning
och dokumentation? | glesbygder har jag hort far-
hagor om att bastjanstgoringen inte ger tillracklig
bredd, medan i storstaden att den inte gar att gora
tillrackligt anpassad och avsmalnad.

Nér AT infordes i slutet av 60-talet gick man fran en
6,5 till en 5,5 ar lang utbildning som féljdes av en
AT som sedan gav legitimation. | en artikel i Lakar-
tidningen framkommer att en del tyckte att det var
ett onddigt steg innan man fick borja specialisera
sig; att AT hade dalig handledning och mer var ett
satt att fylla tomma lakartjanster.” Det fanns ocksa
farhagor om att AT-ldkarna skulle sénka kvaliteten i
varden och vardproduktionen.

Idag ar AT-lakarna uppskattade kollegor och en
viktig del i att varden fungerar. Nar jag pratar om BT
med lakarkollegor hérs samma argument som nar
AT inférdes — forandring ar jobbigt. Och BT ar just
en forandring; Inte en ny, kortare, AT. ST-foreskriften
for 2021 (ST 2021) innebar ju att BT utgor den in-
ledande delen av ST!

Kollegorna &r legitimerade och har hela det ansvar
som foljer med det. Men de &r nya i den svenska
sjukvardsmodellen. En ST-kollega som studerat
utomlands jamférde det med att plotsligt vakna
upp pa ett rymdskepp; allt ar nytt, rutiner, kollegor,
PM och hierarkier.

Véra ST/BT-kollegor &r nu i samma situation som
de forsta kullarna som gjorde AT. De far ta emot alla
farhagor och fordomar i en situation dar de &r helt

nya i lakaryrket och arbetslivet, och behover det
kollegiala stodet som mest! De ar pa arbetsplatser
déar manga chefer och handledare inte vet vad som
galler rorande dokumentation och vilka kunskaps-
mal som kravs for ST-2021. Dar ST-lakaren sjalv
ska forsoka forsta vad som ska uppnas géllande
BT-mal, och hur detta ska ske. Samtidigt ska man
lara sig ett helt nytt sjukvardssystem. Det ma
vara jobbig for chefer och handledare att lara sig
nagot nytt, men vi lovar att det &r &nnu svarare for
ST-lakaren.

Sa forandring kan vara jobbigt. Men om nagra ar
har nog lakarkarens farhagor om BT lugnat sig.
Inget &r nytt under solen. Ténk pa det nésta gang
nagon beklagar sig 6ver er nya ST/BT-kollega och
bli inte en del i klagokdren. Bli en del av den positiva
forandringen och ett stod till din nya kollega! m

FOTNOT:
1. Lakartidningen 33-34/2019
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KBT for

lakare

- sa lar du dig sunt

sjalvhavdande

Lakaryrket placerar dig i patientsituationer som kan vara angestskapande
och gora arbetet svarare i langden. Psykologen och forfattaren Olle Wadstrom har
skrivit boken "KBT for lakare" som handlar om bland annat just detta.

Text Karin Strom Bild Privat

Som lakare kan vi skriva recept, bestéalla under-
sokningar och utfarda intyg, saker som kan vara
atravarda for en patient. Hur reagerar vi nar vi
inte ar dverens med patienten om vad som ar det
medicinskt ratta? Ingen vill ha en missnojd pati-
ent som skriver brev till verksamhetschefen. Men
att lagga sig platt och ga patienten till motes kan
ibland vara skadligt for patientens hélsa — det kan
skapa eller underhalla ett lakemedelsberoende,
forsvara patientens atergang till arbetslivet eller
oka halsoangesten pa sikt.

"Detta lattaste sattet att bli av med obehaget som
uppstar nar en ledsen eller arg patient kraver nagot
som inte &r medicinskt indicerat &r att ga patienten
till motes. Ett annat beteende som ar latt att ta till
ar att sta emot pa ett hart och auktoritart satt. Bada
fungerar som sakerhetsbeteenden eftersom de har
férmagan att sanka sympatikusreaktionen - i det
forsta fallet for att patienten far som den vill, i det
andra fallet for att patienten skrams till tystnad”,

sdger Olle Wadstrom, psykolog och férfattare till
boken "Beteendemedicin — KBT for lakare"."

Men bade flyktbeteendet och det aggressiva be-
teendet kommer, enligt kognitiv beteendeteori, att
gora att du lattare far ett sympatikuspaslag infor
liknande patienter i framtiden. Det kan dven gen-
eraliseras till att se allt flera patientkategorier som
pastridiga, aggressiva, hotfulla, ledsna, forkros-
sade, gratande, vadjande och kan i férlangningen
skapa angest och olust infor arbetet. Ett tredje be-
teendemonster ar att agera som om sympatikus-
reaktionen inte fanns dér, eller &tminstone inte lata
den styra beteendet - att lugnt och sakligt lyssna
pa och bemota argumenten. Olle Wadstrom kallar
det sunt sjalvhavdande, och i boken beskrivs hur
beteendena som karaktariserar det kan dvas in:

"Det handlar om att halla en lagom réstniva, lyss-
na och forklara. Att anvanda ord som "jag anser",

"det &r min fasta Gvertygelse att", "jag forstar, men".
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Olle Wadstrom, pykolog och forfattare.
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Man kan summera alla patientens argument, vilket
visar att man pa lyssnat pa ett valvilligt och engag-
erat satt, innan man sammanfattar sina egna argu-
ment. Att bete sig som om man redan har ett bra
sjalvfortroende, ger battre sjalvfértroende pa sikt”,
sdger Olle Wadstrom.

Transparens bygger fortroende

Olle Wadstrém har lang erfarenhet av beteende-
problematik. Han bdrjade sitt yrkesliv som larare,
och utbildade sig sedan till psykolog och psyko-
terapeut. Han har arbetat som beteendeterapeut
med angestsyndrom, som skolpsykolog i sérsko-
lan, inom habilitering for personer med psykisk
funktionsvariation och med déva och dovblinda
med svar beteendeproblematik. | boken "Beteende-
medicin — KBT for lakare" finns de vanligaste
angestsyndromen beskrivna, samt hur dessa béast
bemots och behandlas.

"Jag ar oerhort intresserad av hur folk mar daligt
av sitt eget beteende. Principerna kring sympati-

kusreaktionen och flyktbeteenden kan appliceras
pa manga olika situationer. Till exempel kan en
annan stressande situation, kanske speciellt for en
ung lakare, vara kanslan av att ens egen kunskap
och erfarenhet inte racker till. Férsta impulsen kan
vara att man vill dolja sin okunskap, men sunt sjalv-
havdande forordar att man erkanner att man inte
vet. Detta ar battre an att patienten tror att man
hemlighaller information, eller att man borjar svam-
la eller svara svavande. Att svara "Jag vet inte, men
jag ska hora med mina kollegor" ar en fras som in-
ger fortroende och signalerar arlighet.”

Hjdrnan presenterar problem

En annan utmaning fér en mindre erfaren lakare ar
att lamna svara besked. Har kan man ocksa tillam-
pa principen att inte fly, undvika eller slata over,
utan istéllet vaga vara i det obehagliga tillsammans
med patienten.

"Klara och tydliga besked uppskattas i slutandan av



Klara och tydliga besked
uppskattas i slutandan av
patienten, aven om de dGr

obehagliga

patienten, dven om de &r obehagliga. Svepande,
otydliga och duckande formuleringar gor bara det
svara varre. Smartsamma besked kan véacka ilska
eller sorg i stunden, men kommer sannolikt att vara
mindre tunga att bara &n att i efterhand fa veta att
man inte fick ta del av all tillganglig information.”

Olle har skrivit en lang rad bocker genom aren. Den
som salt bast heter "Sluta alta och grubbla - lattare
gjort med kognitiv beteendeterapi’, och introdu-
cerar ett nytt satt att tackla varningshjarnans olust-
tankar. Istédllet for att distraktionstekniker, som
hjélper i stunden men underhaller beteendet i lang-
den, ska man l&ra sig att vara i kadnslan tills den gar
over.

"Modellen gar ut pa att man inte ska forsoka losa
olosliga problem och inte férsdka forsta det som
inte gar att begripa. Man ska istéllet acceptera att
ens hjarna hela tiden presenterar problem. Man ska
inte forsoka trosta sig och inte fraga andra, utan bara
vanta ut det. Da tystnar varningshjarnan till slut.”

Det rad som Olle vill ge till unga lékare &r att sta pa
sig, och trana pa att vara sunt sjdlvhavdande i sin
yrkesutovning. Det kan dven galla situationer som
nar man som ny lakare inte far tillrackligt mycket
hjalp och stod av aldre kollegor:

"Det ar latt att man valjer att prata av sig med sina
yngre kollegor, men det kommer ju inte att forén-
dra nagonting. Istéllet maste man ta det till hdgre
instans och beratta att man inte far den hjélp man
behover. Det ar inte sa latt, givetvis, eftersom det
innebar att man ska kritisera nagon som star ovan-
for i hierarkin. Men med saklighet och lugn kommer
man langt”, avslutar Olle Wadstrém. m

Pa psykologinsats.se kan du ldsa
mer om KBT, Olle Wadstrom och
hans bocker.
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Vi star infor en ny teknisk revolution dar Al kommer att ta allt storre plats, vare
sig vi vill det eller inte. Vad kommer det att betyda i sjukvarden? Moderna Lakare
har pratat med tre lakare om deras syn pa sjukvardens framtid — och pa Al.

Text Julia Borg Bild Privat

Det har gatt drygt ett och ett halvt ar sedan fore-
taget Open Al slappte Chat GPT och artificiell intel-
ligens (Al) blev ett konkret verktyg for allménheten
att borja bekanta sig med. Digitaliseringsivern rader
dven i varden. Mgjligheterna utmalas som oandliga
och besparingarna (i tid och pengar) enorma. | alla
fall later det sa i regiondirektérens nyhetsbrev och
av prominenta tankare pa debattsidorna i Sveriges
battre tidskrifter.

Samtidigt pagar diskussioner i fikarummet om
huruvida verklighetstrogna robotkatter pa demens-
boenden &r etiskt eller inte. Och kanslan av att sta
infor en teknikrevolution kdnns minst sagt avlagsen
nar det tar tio minuter att logga in pa datorn varje
morgon. Astronomiskt langt bort ndr man upptécker

ytterligare tre nya "klick” i journalsystemet efter
nattens systemuppdatering.

Vad har vardpersonal i allméanhet, och ldkare i synner-
het, att forvanta sig av den tekniska revolution som
manga anda verkar vara Gverens om att vi star infor?

Jennifer Stahle dr specialisti radiologi och bérjade
intressera sig for teknikens majligheter 2017. Hon
doktorerar pa utveckling av Al-modeller inom skall-
skador vid Karolinska Institutet. Hennes budskap
till Sveriges yngre lakare ar tydligt: "Det ar jattevik-
tigt att vi kliniker intresserar oss for och far redskap
att samarbeta med de som utvecklar verktygen.”

An &r Al inte vardag i svensk sjukvérd och négra



Jennifer Stahle, specialist i radiologi

Vi maste paminna

oss om att Al kommer
fungera som ett besluts-
stod, inte som en absolut
sanning

Al-baserade verktyg har inte inforts pa bred front.
Men det rycker narmare. Vid Lunds universitet har
man genomfort en uppmarksammad studie om
brostcancerscreening som visade att en brost-
radiolog tillsammans med den Al-baserade mjuk-
varan hittade 20 % fler cancerfall jamfort med
granskning av tva brostradiologer som &r gold
standard idag. Samtidigt minskade arbetsbordan
med 44 %.

Enligt Jennifer har vi som land ocksa en bit kvar
innan vi far den infrastruktur pa plats som behdvs
for att kunna fa till ett bra inférande av Al i varden
- sa som lagstiftning och etiska riktlinjer. Pa andra
sidan Atlanten, i USA och Kanada har man kommit
langre — bade infrastrukturmassigt och kliniskt.

Sjukhusgruppen Unity health i Toronto utveck-
lar sjalva Al-baserade modeller utifran kliniska
fragestallningar och har lyckats implementera fler-
talet program pa ett sakert satt. Framgangsfaktorn
ligger i valfungerande samarbeten mellan kompe-
tenser och vad som sticker ut jamfort med Europa
ar att professionen ar involverad i stor utstrackning.
| USA har man bdrjat anvanda Al fér administrati-
va uppgifter och i Singapore ar stora Al-baserade
sprakmodeller i gang dér lakare kan fa en automa-
tiserad epikris med ett klick pa datorn.

1. Lang et al. Artificial intelligence-supported screen reading versus
standard double reading in the Mammography Screening with Artificial
ce trial (MASAI). The Lancet oncology, VOLUME 24, ISSUE 8,

P936-944, AUGUST 2023

Tema


https://www.thelancet.com/journals/lanonc/issue/vol24no8/PIIS1470-2045(23)X0008-4
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Nasim Farrokhnia, specialist i intermedicin, lakare for

Microsofts globala expertteam for hélso- och sjukvardsfragor

Det har taget gar
inte att stoppa

Men det finns anledning att vara skeptisk. Det finns
fallgropar att trilla ner i under kapplépningen mot
minskade kostnader och 6kad effektivitet i varden.
Till exempel att de som koper in nya medicinska
program har bristfallig kunskap nar det galler att
bedoma om de utvarderats enligt vetenskapliga
principer eller inte. Jennifer ser ocksa bekymmer
med utveckling av mjukvaror som inte ar forank-
radei, eller [0ser de problem som vi kliniker behover.

"Jag har forvanats 6ver hur sent i sina processer
vissa bolag och beslutsfattare tar in feedback pa
sin produkt fran vardgolvet”, berattar Jennifer och
fortsatter:

"Om vi ska fa bra verktyg behover kliniker arbeta tatt
med programerarna sa att vi l6ser ratt fragestall-
ningar.”

Mitt i den 4:e industrirevolutionen star Nasim Far-
rokhnia med ena benet i vardens varld och det andra
i teknikens. | dag jobbar hon som lakare for Micro-
softs globala expertteam for halso- och sjukvards-
fragor samt life science. Hon ar i botten specialist
i internmedicin och gjorde sin postdoc pa statens
beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU). Sedan jobbade hon under flera ar som verk-
samhetsomradeschef for akuten pa Sodersjukhuset
innan hon tog steget over till den privata sektorn och
borjade arbeta med digitalisering i varden. Dessu-
tom ar hon ordforande for eHalsolakarforeningen,
en intresseforening inom Lakarférbundet.

"Vi vill att ldkare ska bli mer framatlutade och leda
den digitala utvecklingen. Vi vill utveckla varden till
mer innovativ, data- och insiktsdriven och digify-
sisk.” berattar Nasim och fortséatter:

"Ldkarna maste lamna askadarplatsen och sitta
sig i forarsatet.”

En nyfikenhet pa, och frustration Gver, teknikens
mojligheter och andra branschers digitala [6sning-
ar ledde henne in pa den vardtekniska resa som
hon nu befunnit sig pa sedan drygt sex ar tillbaka.

"Nar jag forsokte prata med IT blev det som i filmen
Lost in translation, jag saknade relevant kunskap
for att kunna paverka utvecklingen att [6sa vardens
problem.”

Idag ar Nasims framsta uppgift att hjalpa Microsofts
kunder att anvanda deras verktyg i vardrelaterade
processer. Exempelvis var foretagets programvara
involverad i studien som namndes tidigare i repor-
taget. Hon ser sig som en brobyggare mellan teknik-
en, innovationen och regleringen av halso- och
sjukvarden och ar 6vertygad om att hennes typ av
arbete kommer bli allt vanligare i framtiden.

"Det har taget gar inte att stoppa. Jag ténker alltid
pa patientnyttan och man behéver vara lakare for
att forsta hur tekniken ska anvandas.”

Sjukvardsnara innovationsmiljoer finns bade och
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Stephanie Tigerschiold, Narkoslékare som driver Square One Stockholm

Jag forstod hur viktiga olika yrkes-
kategorier dr for att kunna fa till
bra IT-losningar i sjukvarden

offentligt och privat, sarskilt runt de stora univer-
sitetsorterna. Men det finns ocksa mer fristaende
natverk som siktar tvarprofessionellt.

Narkosldkaren Stephanie Tigerschiold driver till-
sammans med kollegan Johanna Mjardner Square
One Stockholm, vars mal ar att koppla samman per-
soner fran olika branscher som vill driva innovation i
halso- och sjukvarden. De bjuder in till tréffar nagra
ganger per ar pa olika teman och man kan delta till
sjalvkostnadspris for lokal och enklare fortaring.

"Jag fick en 6gondppnare for hur viktigt det tvarpro-
fessionella samarbetet &r nér jag delade kontor med
tva programmerare under mitt vetenskapliga arbete.
Jag presenterade tva problem som for mig framstod
som likvardiga i komplexitet for en programmerare.
De sa att den ena fragan kunde lésas pa tio minut-
er. Den andra var visst ‘a million dollar question’. Da
forstod jag hur viktiga olika yrkeskategorier ar for att
kunna fa till bra IT-Iésningar i sjukvarden”.

Ater till fallgroparna med Al-baserade program
i sjukvarden. Algoritmerna kan gora komplexa
berakningar och det gar inte alltid att férsta hur de
kommit fram till sin slutsats, i vardagligt tal samman-
fattat som "black box"- problemet. Det gor anvéan-
dandet av Al sarskilt problematiskt ndar man behover
forsta och kontrollera sékerheten av programvaran.
Jennifer och Nasim ar overens. Det finns problem
med att vi inte fullt forstar hur programvaran kom-
mit fram till sin slutsats, sarskilt i nyare Al-modeller,
men menar att det inte nédvandigtvis skiljer sig fran
hur vi lakare kan behdva fatta beslut:

"Vilket beslut tar man under nattjourpasset nar
beslutsstodet sdager en sak och den Kkliniska
magkéanslan en annan? Vi méste pdminna oss om
att Al kommer att fungera som ett beslutsstod, inte
som en absolut sanning,” papekar Jennifer.

Kommer Al:n att gora oss arbetslosa? Aven héar ar
Nasim och Jennifer overens, Al:n kommer att latta
den administrativa bordan, frigora mer tid for patien-
terna och resultera i battre beslutsstod. Jobben kom-
mer vi att ha kvar, dven radiologkollegorna som till
och fran utmalas som de som forst kommer falla off-
er for Al:ns framfart i de akademiska yrkena. Fram-
tiden ser med andra ord ljus ut, under forutsattning
att lakare ar med och driver utvecklingen ditat. m

Har kan du lasa mer om
Square One Stockholm




SIGNERAT LOKALORDFORANDE

Sormland har drabbats ganska hart av det ekono-
miska laget. Nar varden kdmpade for att aterhdmta
sig efter pandemin inférdes hyrstopp for sjukskoter-
skor, framst for att radda ekonomin efter flera ar av
forluster som orsakats av olika faktorer. Det var ett
smartsamt beslut for all vardpersonal och hyrstop-
pet skedde utan nagon nedtrappning — cold turkey.
Anidag minns jag den dagen nar jag som skyddsom-
bud hojde résten och sa ifran, oroad for patienternas
vdlmaende och vara anstrangda arbetsforhallanden.
Jag valde lakaryrket for att radda liv och att vara tyst
kandes sa motsadgelsefullt for mig.

Men det var bara borjan. Ytterligare besparingar
skulle vidtas: anstallningsstopp, varslande av 700
personer och delvis hyrstopp for lakarna. Kurser for
ST-lakare skulle begréansas och fortbildning min-
skas. Sa smaningom fick man héra om det daliga
ekonomiska laget i flera regioner i Sverige.

Samtidigt har Sveriges Kommuner och Regioner
varnat for stora kompetensutmaningar under det
nuvarande decenniet. Med en 6kning pa 50 % av
aldre personer 6ver 80 ar forvantas halften av de
sysselsatta valja yrken inom varden. Antalet lakare
behover 6ka med 3500 anstéallda samtidigt som
over 6 500 lakare forvantas ga i pension.

Regionerna har tvingats hantera personalbristen
genom att minska antalet vardplatser och anvan-
da task shifting. Hur kan vi beméta efterfragan nar
resurserna inte racker till? | stallet for att motas av
forstaelse stélls vi infor fragor om varfor det idag ar
fler Iakare per vardplats. Det kdnns som ett bakslag
och misstro mot var profession.

En anstrangd arbetsmiljé uppstar nar resurserna ar
knappa och nar bemotandet brister fran ledningen.
SYLF:s AT-rapport visar att var fjarde underlakare i
Sverige vill byta yrke och Lakarforbundets arbets-
miljoundersokning visar att 6 av 10 lakare funderar

Fackligt

pa att ga ner i tid, byta arbetsplats eller helt lamna
yrket. Laget ar akut, vi har inte rad att forlora fler

kollegor! Vi behover

enasom att
Politikerna bar pad det framsta ansvaret for att  tacka nejtill
sékerstélla en langsiktig kompetensforsorjning. ddliga loner
Det jag vill lyfta &r vikten av en anpassad utbildning o oh Feriiva
for underlakare for att hjélpa oss att mota vardens S

behov idag och imorgon! Vi kan inte blint fokusera
pa produktion och glomma vikten av utbildning, det
ar som att utdva en sport utan att beharska tekni-
ken. Varden behover kunniga och tillmotesgaende
chefer som érinsatta i lakaryrket och som kan mota
de yngre lakarnas behov, chefer som vill folja avtal
for att forbattra arbetsvillkoren och som kan samar-
beta med lokala ombud. Pa sa satt kan vi minska
personalomsattningen och 6ka patientsakerheten.

Vi underlakare kommer att vara de
som Iéser morgondagens prob-
lem. Vi behover tillsammans
kdmpa for vara rattigheter
till ett attraktivt lakaryrke
och god vard. Vi behover
enas om att tacka nej till
daliga loner och kréava
var ratt. Engagera oss

i verksamhetsutveck-
ling, inklusive fackliga
fragor, och kanske

ta steget och bli den
ledare som vi idag
drommer om att ha.

Rasha Noori
Ordforande
SYLF Sormland
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Fackligt

Erica Lorentzon
Ledamot

Schysst rekrytering ar en valkand utmarkelse for arbetsgivarna och
en kvalitetsstampel for blivande AT-lakare nar de valjer var de soker AT.
SYLF uppgraderar nu utmarkelsen Schysst Rekrytering infor
2025 ars utmarkelse. Las mer om hur och varfor!

Under forra aret beslutade fullmaktige, SYLF:s hog-
sta beslutande organ, att foreningen skulle forfina
kriterierna for utmarkelsen Schysst rekrytering. De
forandringar som foreslas har sitt ursprung i erfar-
enheter fran vara fortroendevalda, samt de upplev-
elser vara medlemmar delat med sig av till den ar-
betsgrupp som jobbar med fragan sedan dess.

SYLF valjer nu darfor att uppgradera utmarkelsen
Schysst Rekrytering.

De rekryteringsorter som anvander vikariats-
tid som tyngsta merit for urval till intervju och
som varderar alla typer av underlakarvikariat in-
nan AT lika, oavsett om man vikarierat pa akuten,
i primarvarden eller i psykiatrin, kan nu fa den ex-
klusiva utmarkelsen SuperSchysst Rekrytering. Det
gar bara att nominera till SuperSchysst om rekryter-
ingsorten forst uppfyller krav for att nomineras till
Schysst Rekrytering.

Den uppdaterade versionen av Schysst Rekryter-
ing kommer att gora processen enklare, bade for
vara lokalavdelningar och for den som rekryterar,
genom farre och tydligare krav. Kravet att arbets-

givaren ska presentera statistik har tagits bort,
da det tillfor lite i processen och det har varit ar-
betskravande och svarvarderat for lokalavdelning-
arna. Dessa har fortfarande mojligheten kvar att
begéra att fa tillgang till statistik om de anser att
den behovs for att bedoma om rekryteringsorten
uppfyller kriterierna.

Nominering till Schysst rekrytering kommer &dven
fortsattningsvis att delas ut vartannat ar, men
granskning kan ske under hela perioden mellan
prisutdelningarna. Fortfarande Schysst, som delats
ut aren daremellan tas darfor bort.

Forsta gangen vi genomfor granskning med de nya
kriteriernablir h6sten 2024, da vi utser mottagare for
Schysst rekrytering och SuperSchysst Rekrytering
for 2025

Sammanfattningsvis anser SYLF att forandringar-
na i Schysst rekryterings regelverk ar mer linje med
var syn pa rekrytering, underldkares arbetsmiljo
och framtida kompetensforsorjning, samt allméant-
janstgoringens syfte.



Uppdaterade kriterier for Schysst Rekrytering

A) Arbetsgivaren kan visa att de urvalskriterier som star i annonsen ar de som an-
vands for urval till intervju och erbjudande av tjanst.

B) Arbetsgivaren anvander en strukturerad och reproducerbar metod for intervjuer
och andra tester.

C) SYLF har mojlighet att utse en representant, som pa betald arbetstid, far valja
att delta vid intervjuer och tester i den man som beddéms nodvandigt.

D) En av SYLF utsedd representant far pa betald arbetstid sitta med under urval till
intervju och den slutliga urvalsprocessen av kandidater till AT-tjansterna.

Kriterier for SuperSchysst Rekrytering

E) Alla typer av vikariat som underldkare inom hélso- och sjukvarden innan AT
varderas lika tungt vid urval till intervju.

F) Tidslangden pa tidigare vikariat ar tyngsta merit vid urval av kandidater till intervju.



Fackligt

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

Landskrona lasarett

(Q\ l
Tl
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Fortfarande Schysst 2024

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

Angelholms sjukhus
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Finder

Imal Amiri ar en 33-arig ST-lakare i geriatrik, som letar
efter ndgon att dromma stort och planera for framtiden med.
Letar du ocksa efter karleken? Se hit!

Hur skulle du beskriva dig sjalv?

Jag ar en glad, lugn och nyfiken kille som
bor och jobbar i Stockholm. Jag tycker om
att lasa och lara mig nytt — utforska det sto-
ra och det lilla. Som liten ville jag bade bli
karnfysiker och filmregissor. Men det fick
bli 1akare i stallet.

Jag har alltid tyckt om att rora pa mig. Jag
har prévat allt fran bollsporter till klattring
och CrossFit. For nagra manader sedan ut-
manade jag mig sjalv till min forsta kropps-
byggartavling. Det var kul! Jag spelar fotboll
nagra ganger i veckan med mina kompisar.
Jag tycker mycket om konst och film och att
resa, det ar viktiga fritidsintressen for mig.

Vad har du att erbjuda?

Av mig far man lite av allt. Du far en trygg
kille som langtar efter “Svenssonlivet” men
som samtidigt ar 6ppen for att fortsatta att
upptacka varlden. Jag gillar att vara spon-
tan — bryter garna av vardagslunken for att
hitta pa nagot kul.

Vad soker du i en partner?

Jag soker en glad, flexibel och snéll tjej som
ar nyfiken pa sin omvarld. Da jag sjalv tyck-
er att det ar viktigt med balans i livet ser jag
garna att man tar hand om sig — bade om
kropp och knopp. Jag ar ute efter en tjej
som intresserar sig for de djupa samtalen
men som samtidigt kan vara lattsam.

Hur ar en bra forsta date enligt dig?

Ett skont och avslappnat hak med live-
jazz/-soul for att lara kdanna varandra eller
en takterrass i Italien med utsikt 6ver havet
en sommarkvall.

Var ser du dig sjalv om tio ar?

Da lever jag tillsammans med min stora
karlek och har nagra ungar. Bor nagonstans
dar det ar varmt under vinterhalvaret och
i Sverige pa sommaren. Jag har hittat ba-
lansen mellan jobb, fritid, familj och utveck-
ling. Kanske borjat forska eller agnar mer
tid 4t mina hobbys!

Blir det en hogerswipe for dig?
Vill du komma i kontakt med Imal
eller vara nasta lakare ut i Finder?
Hor av dig till julia.borg@slf.se

P =
o —

|

|
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Julia Borg
Chefredaktor

Det blev

budskap

Att driva

forandring pa

sin arbetsplas

Trots att Overtidsersattning ar en sjalvklarhet enligt vart kollektivavtal,
ar det vanligt att det anda kommer upp till diskussion vid nyanstallning.
Fredrik Rosenqvist, SYLF Varmlands vice ordforande, berattar hur man
lyckades fa arbetsgivaren att forsta att ratten till overtid inte var att leka med.

Text Julia Borg Bild Jasmine Hakimi, Region Varmland & Getty Images

| fikarummet pa psykiatriska kliniken i Karlstad
grodde missnojet. Flera snart klara specialistlakare
hade kort fast i sina anstéllningsforhandlingar. Inte
pa grund av 16n, arbetsbeskrivning eller annat som
man kan tdnkas vilja férhandla om vid anstéllning.
| stéllet hade arbetsgivaren valt att ldgga fokus pa
att skriva bort en av de blivande specialisternas
kollektivavtalsstadgade rattighet: ratt till overtids-
ersattning.

Du kanske ké@nner igen dig? Missndjet som uttrycks
kollegor emellan har svart att hitta en konstruktiv
vdg ut darifran och dit det h6r hemma - hos chefen.

Overtid skrevs bort utan diskussion

Fredrik Rosenqvist ar idag SYLF Varmlands vice
ordférande och var da forhéllandevis ny ST-lakare
pa psykiatriska kliniken i Karlstad. Han var drivande
i att lakarna pa kliniken samlade sig och gjorde
klart for chefen hur de sag pa att ratten till 6vertid
skrevs bort utan att diskussion om kompensation
darfor kommit pa tal.

"Vi gjorde klart att de brande broarna till sina
framtida specialister nar de inte ens ville tillgodo-
se sjdlvklara delar i vart kollektivavtal”, berattar
Fredrik.



Fredrik Rosenqvist, ST-lakare i psykiatri

Vi gjorde klart att de
brande broarna till sina
framtida specialister

Overtid - arbete som inte kan anstd

Men en sak i taget. Fredrik borjar med att reda ut
vad som rdaknas som Overtid:

"Lakares ratt till overtid star klart och tydligt
utskrivet i kollektivavtalet under 20 § i de allménna
bestdammelserna”, berattar Fredrik och fortsatter:

"Kort sammanfattat utgor allt patientrelaterat
arbete utanfor ordinarie arbetstid som av pati-
entsédkerhetsskal inte kan vanta till nasta dag, eller
nar tid i schemat inte kan beredas for arbetsupp-
giften i nartid, som dvertid.”

Exempel som kan utgdra dvertid &r en patient som
blir kritiskt sjuk pa avdelningen strax innan du ska
ga hem och som du inte kan rapportera over till
nagon kollega, ett anhérigsamtal som inte kan véan-
ta, eller provsvar som du borde ha tittat pa for flera
dagar sedan men inte hunnit med.

Overtid &r inte samma sak som flex. Flextid ska an-
vandas nér lakaren sjalv véljer att stanna kvar for att
stdda undan i signeringskorgen med férhoppning
om att kunna ga tidigare en annan dag. Vid overtid
ar det patientrelaterade arbetet efter ordinarie arbets-
tid oplanerat, och kan inte véanta. Overtid kan inte vara

Tema

Det mark-

tesattdet
intevar
helt upp-
skattat
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planerad utan ska vara beordrad i anslutning till att det
utfors, eller godkannas i efterhand av narmaste chef.

Mer semester eller lon?

Van av ordning kanske undrar varfor det 6ver hu-
vud taget ar mojligt att skriva bort ratten till over-
tidsersattning. Kollektivavtalet mojliggér namligen
for arbetsgivare och arbetstagare att komma 6v-
erens om att lakaren i stéllet for ratt till overtids-
ersattning, far annan kompensation, som till exem-
pel hogre 16n eller fler semesterdagar. Det ska d3,
enligt kollektivavtalet, tydligt framga hur mycket
overtid du forvantas arbeta. Och det ska tydligt
framga vilken kompensation som utgar i stallet.

Pa en enhet dar det forvantas fem timmars 6vertid
per méanad kan ju en hogre manadslénlén pa 10 000
kr eller 14 dagars extra semester vara en bra deal
for lakaren. Andras férutsattningarna (exempelvis
att det krévs mer arbete &n vad som sades fran bor-
jan) bor man se 6ver uppgorelsen.

Konstruktivt brev

| Karlstad hade alltsa de blivande specialisterna
erbjudits anstallningskontrakt dar HR kryssat for
rutan som innebar att arbetstagaren avséager sig
Overtidsersattning, utan diskussion om kompensa-
tion darfor.

Det ar ett utbrett problem. Léakartidningens
granskning fran 2023 visade att 90 % av over-
lakarna i region Varmlands inte hade ratt till over-
tidsersattning.

Fredrik och hans ST-kollegor tyckte att arbetsgiv-
arens agerande var markligt, sarskilt i ljuset av att
Region Varmland har lagst andel specialistldkare
per capita.

"Man tycker ju att regionen borde behandla sina
framtida specialistlakare battre. Sarskilt da vi skulle
kunna forsorja hela regionen med specialistlakare
om fem till tio ar.”



| ett forsok att fa till férandring i 6vertidsfragan for-
mulerade Fredrik ett tydligt och konstruktivt brev
som sa gott som alla ST-kollegor stéllde sig ba-
kom. Brevet lamnades sedan over till verksamhets-
chefen under ett lakarmote dar de dven fick over-
lakarnas stod.

"Innan fick varje enskild blivande specialist dra i
frdgan pa egen hand. Jag ville skapa en unison
stamma for ST-lakarna.”

Begir aterkoppling

Och det gav resultat. Tva dagar efter métet fick de
blivande specialisterna ratt till dvertidsersattning och
framgangen for lakarna pa psykiatrin har fatt sprid-
ning till andra kliniker och delar i Region Varmland.

Fredrik Rosenqvist ar ndjd med utfallet &ven om det
just da kostade pa att gora sig obekvam och ta rol-
len som sprakror for kollegorna.

FAKTA

Namn Fredrik Rosenqvist
Yrke ST-lakare i psykiatri
Bor Karlstad

Alder 32 ar

Fritidsintresse Umgas med familjen.
DIY-projekt i snickarboden.

Fredriks tips nar du vill fa till
forandring pa din arbetsplats

1. Samla er bakom ett gemensamt,
skriftligt forslag.

2. Utse en talesperson for gruppen
som for allas talan gemensamt.

3. Var konstruktiva, hjalp chefen att
gora det basta valet!

4. Begar aterkoppling vid en pa for-
hand utsedd tidpunkt.

"Det marktes att det inte var helt uppskattat. Jag
tror inte att jag far nagot julkort av chefen i ar.”

Fredrik och hans kollegor har lart sig mycket om
kliniknéra paverkansarbete och tror inte att de hade
lyckats lika bra om kollegorna inte hade samlat sig
bakom ett forslag och statt enade. Chefen kunde
inte spela ut kollegorna gentemot varandra eller gli-
da mellan olika formuleringar. Att ha en person som
skotte gruppens talan gjorde det &ven lattare for
gruppen att halla samman sina férandringsforslag.

"Det blev ett tydligt budskap”

En annan viktig lardom som Fredrik vill dela med
sig av &r att man ska begéra en deadline for ater-
koppling ndr man stéller krav uppat:

"Allt behover inte vara 16st vid den aktuella tidpunk-
ten, men man ska fa feedback pa hur statusen ar i
drendet och hur man ténker ga vidare.” m

Tema
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Livija Ginters
Avgaende kanslichef

24 % oroar
sigfor att
vigentill
specialist-
beviset
forlings pa
grund av
sparkraven
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SYLF-enkat visar sparkravens konsekvenser for ST-ldkarna

Tlappade specialist-
ar i krisens spar

Legitimerade lakare fore ST drabbas hardast i regionernas inflationshantering
genom uteblivna anstallningar. Samtidigt forsamras arbetsvillkoren ytterligare
i en redan anstrangd sjukvard, och utbildningskvaliteten forsamras. Det visar
en enkat stalld till legitimerade medlemmar i SYLF.

Text Livija Ginters

Inflationen drabbade halso- och sjukvarden hart
under forra aret. Ar 2023 landade 17 regioner pa
negativt resultat, och prognosen for 2024 ser om
mojligt dannu séamre ut. Varsel planeras i flera region-
er, och i Ostergétland och Skéne aviseras att ocksa
sjukvardspersonal kommer att omfattas . Regerin-
gens tillskott till regionerna i varandringsbudgeten
pa sex miljarder for sjukvardens finansiering ska
syfta till att sjukvardspersonal inte ska varslas.
Men franvaro av varsel ar inte en franvaro av kon-
sekvenser — och SYLF:s medlemmar har redan boér-
jat se foljderna av besparingsatgarderna.

Kritiserad anstillningsform
drabbas hardast

Av de tillfragade lakarna svarar 24 % att de oroar sig
for att de ska fa vagen till specialistbeviset forlangd
pa grund av sparkraven. Det beror dels pa att
kurstillfallen dras in och dels pa att tjanster inte ut-

lyses i samma grad som tidigare. | flera regioner har
det inforts anstallningsstopp dar varje enskild tjanst
provas innan den utlyses. Det tar sig uttryck pa olika
satt over landet. | region Blekinge ska till exempel
varje ny tillsattning och férlangning av tjanst prévas
av hogsta tjansteman; regiondirektoren, innan den
kan godkannas. Verksamheterna sjalva far inte ge
dispens.

Vilka blir lidande? Legitimerade lakare fore ST. | den
gruppen ar det hela 56 % som tror att tiden till spe-
cialistbevis kommer bli langre an vad de planerat
for pa grund av for fa utlysta ST-block. Att arbeta
som legitimerad lakare under ST-liknande former &r
vanligt, och SYLF:s bedémning baserad pa SKR:s
personaldata ar att upp till 1 300 lakare befinner sig
i den situationen idag. Korta visstidsanstallningar,
dér man ska fa utbildning och handledningsresurs-
er, minskar arbetsgivarens risk vid en anstéllning
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dar man kan testa en arbetstagare i verksamheten
innan man tillsvidareanstaller personen i en formell
ST. Lakaren ska kunna uppna mal, som sedan ska
vidimeras av handledare och verksamhetschef sa
att det sedan rdknas in i ST. Det ska inte behdva
forlanga tiden till specialistbevis, men det satter
lakaren i en utsatt situation i véntan pa en tjanst som
kanske aldrig kommer. SYLF har lange kritiserat den
har sortens otrygga anstéllningar, och i skenet fran
neddragningarna blir den enskilda lakarens utsatt-
het tydlig. Vi vill se att fler erbjuds fast anstéallning
med provanstallning direkt i stallet for vikariat.

Mindre utbildning - kommer Sverige
att kunna fortsitta att halla hog inter-
nationell kvalitet?

Samtidigt innebar regionernas sparkrav att det blir
betydligt svarare for lakare som redan fatt ST att fa
till obligatoriska sidotjanstgoringar nar anstallnings-

utrymmet smalnar av. Tillgangen till kurser blir
ocksa séamre, och 8 % har till och med fatt utlovade
kurser indragna.

Sa manga som var femte ST-lakare har haft svart
att fa ga de kurser som kravs for utbildningstjan-
sten och 79 % erbjuds bara utbildning i den egna
regionen. | ett skede dar sjukvarden blir alltmer
specialiserad och dar man anser att regionerna
sjalva inte har tillrackligt patientunderlag for vissa
ingrepp och procedurer, gar utbildningen tvartom
mot att bli alltmer provinsiell.

Haogre arbetsbelastning och
sdamre kvalitet pa utbildningen

Medlemmarna rapporterar att produktionskraven

blir hogre for saval specialister som utbildningslak-
are (AT, ST inklusive BT). Att freda studietid och fa

Fackligt

Var femte
ST-likare
har haft
svdrt att
fagade
kurser som
krivs for
utbildnings-
tjinsten
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Fackligt

CITAT FRAN ENKATEN

Jag hade ett vikariat innan ST
och fick inte forlangt pa grund
av ekonomiska skl

avsatt tid for handledning blir svarare nar kraven pa
produktion okar, bade for utbildningslakaren och for
specialistkompetenta handledare. Samtidigt okar
arbetsbelastningen och mojligheten till aterhamt-
ningen minskar, vilket ar faktorer som paverkar
mojligheten att bibehalla personal pa sikt.

Vad vill SYLF?

| diskussionen kring sjukvardens finansiering saknas
perspektivet rorande den langvariga kompetens-
férsorjningen. Utbildningselementen under vidareut-
bildningen blir samre samtidigt som specialisternas
fortbildning ocksé naggas i kanten i krisens spar.
Regionernas kompetens kring utbildningsvillkoren ar
under all kritik, och mer fokus behover laggas pa att
sakerstalla goda larandemiljGer. Vi vill ocksa se att fler
lakare anstalls for en ST direkt efter legitimation, i stal-
let for att ga pa otrygga vikariat efter legitimation. m

FAKTA

Resultaten bygger pa en enkat som
besvarades i februari och mars 2024
av drygt 1 000 legitimerade lakare,
bade pa vik och under ST som ocksa
omfattade BT. | undersokningen
ingick fragor om saval lakares
utbildningsvillkor och 16n, men ocksa
om hur man som utbildningslakare
drabbas av regionernas sparkrav.
SYLF har under manga ar
kontinuerligt utvarderat AT:s kvalitet
i och med AT-rankingen. Fler

resultat fran enkaten ar att vanta
under aret som foljer. Enligt SKR:s
anstallningsstatistik finns det ca

11 500 lakare med legitimation som
arbetar i regionerna. Av dem ar ca
9500 anstallda som ST-lakare eller i
fristdende BT.
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Detdren

psykosoma-
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tisk legiti-
mations-
reaktion

Forandring

eller forsamring?

Kronika av Elvira Gullberg, underlakare

Jag artrott pa forandringar! Férutom alla EKG-foran-
dringar, forandrade avfoéringsvanor, oregelbunden
menstruation, oregelbunden sémn och svangande
feber sa har jag dessutom forst varit lakarkandidat
och sedan AT-ldkare. Jag &r trott pa att lara mig nya
rutiner och jag ar trott pa att prestera socialt for nya
kollegor dar man aldrig kommer undan med att ha
en dalig dag. Nu ska jag antligen fa sitta pa samma
stol och sura. Eller?

Till sommaren pabarijar jag en ST-tjanst pa samma
vardcentral dar jag tillbringade min AT och dér jag
ser fram emot oforéndrade labbvéarden, regelbund-
en sinusrytm, valreglerade blodtryck, kontinuerlig
uppféljning (vdlkomna till min romantiserade bild
av primarvarden).

Mest av allt ser jag fram emot att ha kvar allt pa
samma satt. Samma kollegor, samma patienter,
samma tag varje morgon, samma daliga gastrit-
kaffe, samma langsamma dator och samma
arbetsklader (okej inte samma, likadana, jag byter
varje dag som alla andra, sa alla hygienskoterskor
kan lugnt somna om igen). Jag ska dta samma mat-
lada varje dag, ta samma fula vdg genom industri-
omradet till och fran taget och logga in pa samma
morgonmote varje morgon dar jag inte kommer att
skdmmas ett dugg for mitt morgonsvullna ansik-
te, eftersom alla mina kollegor vet att jag ar @nnu
svullnare i verkligheten.

Jag maste visserligen skaffa en ny ST-namnskylt. En
att trycka fast pa brostet som tillagg till mitt redan
existerande tryck over brostet (ni behdver inte oroa
er, det ar en psykosomatisk legitimationsreaktion).
Den roda ldkarskylten far jag ha kvar, alltsa den
som manga tycker liknar en stoppskylt. Eventuellt
kommer jag att komplettera med en faktisk stopp-
skylt som jag plockar fram varje gang nagon har ett
forandringsforslag.

Jag maste skaffa hogre 16n ocksa. Trots min nya
I6n kommer jag att vagra att byta livsstil. Jag far
val bara skaffa ett satt att géra av med mer pengar.

Det effektivaste sattet verkar vara att skaffa barn
som haller pa med hockey eller ridsport, sa det blir
nog det.

Men vare sig jag vill det eller inte star jag infér en
stor forandring. Det ska bli leg-lak av mig. Jag ska
sta pa egna ben, pa egna legs (det finns saklart
ett ortopedskdamt har men ortopederna har redan
tillrackligt pa sitt operationsbord). Ja, oavsett hur
mycket benen skakar narmar sig "leg-day”, och
oavsett hur garna jag vill att allt ska vara som forr
kommer det innebéra att jag forst maste lara mig

2 n

att hitta ratt pa "Leg-oland”.

Men sedan kanske jag éantligen far sitta dar, pa
samma stol, och sura. m
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Ordforandeord av Robert Holmqvist

Kollektivavtalsforhandlingarna ar nu avklarade for
denna gang. Tyvarr nadde vi inte det resultat vi hade
hoppats pa. Infor férhandlingarna hade vi gjort ett
gediget arbete och lyft fram underlékarnas fragor.
Forbundets yrkanden hade till stor del underlakar-
fokus, till exempel extra |onesatsningar for lakare
tidigt i karriaren.

Resultatet blev dock magert och inget vi ska vara noj-
da med. Vi fick igenom ett fortydligande i kollektiv-
avtalet om vad som géller vid bortskrivning av éver-
tidsersattning och Lakarforbundet ska tillsammans
med SKR analysera underlakarnas |6neutveckling.

Lonedkningstakten pa den svenska arbetsmark-
naden satts i forhandlingen mellan facken och
arbetsgivarna i den konkurrensutsatta industrin,
det sa kallade industrimarket och arets avtal slut-
ade i att ldkarna far garanterade I6nedkningar mot-
svarande market dven i ar.

Ska vi vara nojda med att vi fick méarket? Det kan
tyckas sjalvklart att vi skulle fa samma I6nedknings-
takt som arbetstagarna i industrin, men sa ar det
inte. Vanligtvis behover fackforbundet ga med
pa nagon form av forsamring for arbetstagarna i
kollektivavtalet i jakten pa market. Det slapp vi i ar.

Det blev som sagt ingen extra lonesatsning pa
lakare tidigt i karridren. Att frdgan var uppe under
forhandlingen har dock lett till att SKR har fatt
upp 6gonen for att Ionesattningen vid nyanstalln-
ing av vara medlemmar inte fungerar som det &r
tankt. Lonen ska enligt avtal vara individuell och
differentierad och sa vet vi att det inte ar. Ofta far
vara medlemmar inte genomféra nagon regelratt
Ioneférhandling. | stéllet far man ett I6nebud som
man far ta eller inte. Resultatet av avtalsforhand-
lingen blev att vi gemensamt med arbetsgivaren
kommer att titta pa fragan. Fram till i november
kommer det att ske en Gversyn av [6neavtalet som
ska fokusera pa l6neséattning vid nyanstéllning av
lakare innan specialistbevis. Det kommer att utgora
ett bra underlag infor nédsta ars avtalsrorelse.

Varfor blev det ingen strejk, da? Fragan ar definitivt
berattigad, speciellt nar bAde Kommunal och Vard-

forbundet varslat om stridsatgarder. Vi gjorde
bedémningen att vi inte skulle komma nagonvart
med stridsatgarder denna gang, sarskilt inte nar
det galler ett avtal som I6per pa ett ar och som
vi far mojlighet att omférhandla sa snart. Om det
ar ratt eller fel ar svart att svara pa. En stor orsak
till att Vardférbundet och Kommunal varslade om
stridsatgarder var en férsamring géllande dygnsvila
som arbetsgivaren ville ha in. Denna forsamring
fick vi bort redan under férhandlingen.

Vad hander nu? Vi pabdrjar arbetet infér nasta
avtalsforhandling redan nu. Aven i nasta avtals-
rorelse maste fokus ligga pa underlékarna. Det
maste till forbattringar for vara medlemmar vid
nasta forhandling! m
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B Posttidning

Ej retur

Avsiandare
Sveriges Yngre Lékares Forening
Box 5610, 114 86 Stockholm

Ar du bra pa att lyssna?

Moderna Lakare finns nu aven som podcast.
Du hittar den dar poddar finns!

Moderna

Lakare

Podcast

Skanna koden och kom direkt till poddspelaren.




