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Livlig debatt om sjukvardspolitiken

Fragan om vilken sjukvardspoli-
tik som Sjukhuslakarféreningen
ska driva och hur den ska foras
fram var den som vackte mest
engagemang under féreningens
fullmaktigemote i forra veckan.

Foto: UrBAN ORZOLEK

[ Lakarforbundet har i sitt sjukvards-
politiska program inte fangat upp signa-
lerna om att landstingens roll som
sjukvardshuvudman bor upphora!

Det sa Goran Holmberg, Stockholms
sjukhuslékarférening, som menade att
forbundets forslag till sjukvardspolitiskt
program &r for tamt. Enligt honom finns
det goda mojligheter att paverka den ut-
vecklingen just nu.

— Ansvarsutredningen soker vad som
ska komma istdllet for landstingsorgani-
sationen. Om vi spelar vara kort vél har
vinu ett gyllene tillfdlle att fa bort lands-
tingens styrning, sa Géran Holmberg.

Forbundsordférande Bernhard Gre-
win, som ocksa varit ordférande for ar-
betsgruppen som tagit fram programfor-
slaget, papekade att det dir ocksa fore-
slas att landstingens roll som politisk hu-

nSjukhuslakarforeningen behovs«

[MOrdférande Marie Wedin hélsade vél-
kommen till Sjukhusldkarféreningens
fullméktigemdte med att poéngtera vik-
ten av foreningens existens.

— Det finns de som menar att sjuk-
huslédkarna utgor en sa stor del av Lékar-
forbundet att det inte skulle behdvas en
egen forening eftersom vara intressen
tillvaratas automatiskt.

— Men vi behdvs! Det ér skillnad pa

Goran Holmberg &r kritisk mot Lékarférbundets forslag till

sjukvérdspolitiskt program.

vudman och bestillare tas bort. Bern-
hard Grewin hidvdade ocksa att férbun-
det genom sitt sjukvardspolitiska pro-
gram, som nu varit ute pa remiss bland
delforeningar och medlemmar, gor ett
forsok att hitta en samlad forbunds-
politik.

—Vivill varamed pa taget for att kun-
na paverka fardriktningen. Da maste vi
ta fram en fardriktning, men den ska inte

att vara sjukhusldkare och
distriktslidkare, eller underldka-
re, eller privatldkare. Férbundet
ar beroende av sina sjukhuslé-
kares synpunkter!

Marie Wedin blev vid moétet
omvald till Sjukhuslidkarfor-
eningens ordférande pa ytterli-
gare tva ar. (LT)

vara omfangsrik och
detaljerad och ga pa
djupet utan vara en
rampolitik for att
kunna péaverka.

Lars Nevander,
styrelseledamot i
Sjukhuslakarfor-
eningen, ryckte ut
till forsvar for Léa-
karforbundet  hall-
ning.

— Att Lakarfor-
bundet vagar ldgga
ett sd pass radikalt
forslag ér en fram-
gang.

Men Gunnar Lindblom, Sjukhusla-
karforeningen i Kronoberg, tyckte att
man holl pa att ga i en vanlig filla.

— Ekonomifallan. Vi i Kronoberg vill
inte att vi ska ge oss in i den debatten.
Vad vi ska debattera dr den medicinska
kunskapen som ska styra varden.

Sara Hedbéck
sara.hedback@lakartidningen.se

Foto: URBAN ORZOLEK

\ ;
Marie Wedin, Sjukhusldkarféreningens ordférande,

hélsade vdlkommen till fullmé&ktigemotet.

Hur langt ar ditt langsta arbetspass inklusive jour?
Anser du att passens langd paverkar dina mojligheter att gora ett bra jobb?

[(TEnligt en arbetstidsenkét som Sveriges
yngre ldkares forening nyligen genomfort
ar det inte ovanligt med arbetspass pa upp
till 26 timmar (se LT 12/2004). Ibland
helt utan méjlighet till vila. En tredjedel
av de tillfrgade uppgav att de ibland el-
ler ofta var sa trotta under nattjouren att
patientsikerheten hotades.

Arbetstidens ldngd dr ett problem
som diskuteras i alla l&kargrupper som
gér jour. Under varen véntas regeringen
lagga fram en proposition om ny arbets-
tidsreglering for att anpassa den svenska
lagstiftningen till EUs arbetstidsdirek-
tiv.

En utredning som arbetat med fragan
har bland annat foreslagit att den sam-
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manlagda veckoarbetstiden inte ska
overstiga 48 timmar i genomsnitt. Till
arbetstid ska da dven rdknas overtid och
jour forlagd till arbetsplatsen. Dessutom
ska arbetstagaren ha ritt till 11 timmars
dygnsvila per 24-timmarsperiod.
Forandringen av den svenska lagstift-
ningen har dréjt, trots patryckningar fran
EU-kommissionen. Bland annat beror
drojsmalet pa stor oenighet mellan ar-
betsgivar- och arbetstagarparterna. Se-
naste budet dr att en proposition ska
komma till riksdagen i maj. Planen &r att
lagfordndringen ska trdda i kraft vid
arsskiftet men manga tycker att tidsmar-
ginalerna i sa fall &r vél sndva.
Lakartidningen fragade 10 ldkare hur

deras arbetspass ser ut:

Andy Maun, AT i Lidkoéping

— Tjugofyra timmar
vid enstaka tillfallen
som introduktion till
jour. Men normalt 16
timmar.

— Sjélvklart att ar-
betsformagan sinks. Pi-
loter inser det, men det
gor inte lakare. Efter 16 timmar jobbar
man inte lika bra.

Ay

Martin Berger, AT i Hudiksvall
— Just nu &r jag pa psyk och har atta
timmars arbetsdag. P4 kirurgen var det
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Tio procent av budgeten till fortbildning

Sjukhuslakarféreningen har infor
Lakarforbundets fullmaktigemo-
te i maj lamnat in sex motioner.

[IBland annat yrkar foreningen pa att
forbundet verkar for att arbetsgivarna
tillskjuter finansiella medel motsvaran-
de 10 procent av budgeten for varje an-
stdlld lakare att anvindas for extern fort-
bildning. Sjukhuslakarforeningen moti-
verar sitt yrkande med att situationen for
lakares mojligheter till fortbildning nu ar
akut, da lakemedelsindustrin inte ldngre
far hjdlpa till med finansieringen av den.

Gunilla Colldahl-Jaderstrom, Gote-
borgs sjukhusldkarforening, undrade
hur Sjukhuslékarforeningen egentligen
ser pa relationen med ldkemedelsin-
dustrin idag. Hon exemplifierade med
en anekdot om en europeisk konferens
dér de svenska lakarna fick dta endast tre
ritter under en femrittersmiddag i och
med nya regler for begridnsningar av vad
industrin far bistd med.

Enkat om I6nebildning

[ISjukhuslékarforeningen skickar om
ett par veckor ut en enkit till var tionde
medlem infor arbetet med den komman-
de avtalsrorelsen. Enkétens fragor hand-
lar till stora delar om 16nebildning. For-
hoppningen ir att det ur medlemmarnas
svar ska utkristalliseras ett antal nyckel-
frdgor som foreningen kan koncentrera
sina insatser till i avtalsrorelsen.

— G& nu hem och be kollegerna att
snéllt fylla i enkéten.

Den uppmaningen fick auditoriet
frdn Thomas Zilling, forste vice ordfo-
rande i Sjukhuslékarforeningen. (LT)

Anders Dahlqvist, Sjukhusldkarfor-
eningens andre vice ordforande, var
pragmatisk:

— Vi maste ha ett samarbete som for-
skrivare av ldkemedel. Men vi méste hit-
ta former for information som é&r accep-
tabla.

Thomas Zilling, foreningens forste
vice ordforande, tyckte att man mycket
vil kunde lata sig viagledas av de befint-
liga regler och dverenskommelser som
finns med likemedelsindustrin. Han &r
kirurg och jamforde med sina kontakter
angdende den tekniska utrustningen han
anvénder i sitt arbete.

—Jag dr i behov av att det kommer en
representant for medicintekniska utrust-
ningen och ser inget konstigt i det.

Bernhard Grewin, Lakarforbundets
ordférande forsvarade emellertid arbetet
med att se 6ver reglerna for kontakt mel-
lan ldkare och ldkemedelsindustri.

— Det ér absolut nodvandigt med
oversyn av reglerna, de méiste stramas

upp. Vi maste ta in hur omvérlden ser pa
detta sd att vi inte forlorar var legitimitet.

Ovriga motioner fran Sjukhuslikar-
foreningen till forbundet behandlar
bland annat anstéillningsforhéllanden pa
universitetssjukhus (se LT nr 14/2004)
och sjukhusldkares karridrvagar. Vikto-
ria Hjalmar, styrelseledamot i Sjuk-
husldkarforeningen, presenterade for-
eningens forslag pa att inrétta saval be-
fattningskategorin forskningsoverlakare
som verksamhetsoverldkare:

—Idag maste man vara en valutbildad
kliniker (i storstdderna helst disputerad
och docent), ha goda ledaregenskaper
och girna vara man, for att komma na-
gon vart i karridren.

— Vi har ett brett yrkesomrade, men
rollerna som kliniker, forskare och leda-
re ska inte behova konkurrera med var-
andra. Darfor foresla vi nya befattnings-
nivéer.

Sara Hedback

Urologverkstad pa AT-stamman

Ett av AT-stdmmans praktiska
inslag var urologverkstaden med
moajlighet att ureteroskopera pa en
docka, leta njursten och
sénderdela sten med en luftdriven
borr. »nJéttebra att fa prova i lugn
och ro«, tyckte Linda Waage, AT-
ldkare pa Sédersjukhuset i
Stockholm. Precis som Sven-Erik
Olsson och Ola Lindgren, bada AT-
ldkare i Karlshamn, gillade hon AT-
stdmman ocksa for att det ar kul
att tréffa gamla kursare som nu
spritts éver landet. T h Thomas
Hopfgarten, urolog pa Sédersjuk-
huset, som instruerade.

Faro: Urean ORzoLEK

max 12-13 timmar
sammanhingande. Det
var inte sdrskilt krdvan- |
de. Det virsta var att ga
en dag, g hem vid fyra
och tillbaka vid étta och
jobba tolv timmar. Det
var inget roligt.

— Ja, men jag tycker dnd4 att forhal-
landena i Hudiksvall varit rimliga, men
skulle man pressa sig mer sa skulle det
paverka.

Stina Soderstrom,
AT pa Aland

— Tjugofem timmar,
max en gdng i manaden.
Nattjoursveckan borjar |
med ett sddant pass.

— Ja. Koncentratio-
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nen ska hallas uppe hela tiden. Vi dr en-
samma pa akuten, och det vilar ett stort
ansvar pad mig som enda ldkare pé hela
sjukhuset.

Lina Martinsson, AT
pa Soédersjukhuset i
Stockholm

— Aldrig mer én 15
timmar just nu. Teore-
tiskt kan beredskaps-
jouren pa psykplace-
ringen bli 15 timmar.

— Absolut. Ju trottare, desto sdmre
forméga att orka med patienterna. I bor-
jan av passet d4r man full av energi, och
redan efter 4tta tio timmar dr man tom pa
energi.

Carolina Sixt, AT i Boras

— Tjugoatta timmar
ar det langsta jag har
jobbat i strack, men just
nu ir jag p vardcentral
sa da kan det bli 13 tim-
mar.

— Ja, jobbar man jat-
teldnge blir man trott
och far dubbelkolla mera. Det gar en
grans vid 14-16 timmar. Da tappar man
lite av omdomet och bemoétandet. Man
har inte smilet kvar.

Jan-Erik Varildeng-
en, specialist i in-
ternmedicin och
lungsjukdomar,
Boras lasarett

— 17 timmar. Forut
hade man ju 24-tim-
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Beslutsstod framjar larandet

Som AT-lakare kan man gora
mycket for att undvika fel och
misstag i arbetet. Det menar Ka-
rin Pukk, AT-lakare pa Sodersjuk-
huset och forskare i patientséker-
het vid Medical Management
Centre vid Karolinska institutet i
Solna, som talade pa AT-stam-
man i forra veckan.

[MDet finns patientsikerhetssystem som
ar sanktionerande, som utgar fran att
misstag inte begés av den som &r proffsig
och erfaren, till exempel vart svenska
med Hailso- och sjukvardens an-
svarsndmnd. Och det finns system som
fraimjar larande och som utgér fran att
alla gor misstag, och dérfor bygger man
in skyddsbarridrer och beslutsstod. Karin
Pukk anser att bada systemen behdvs.

Vad kan man som AT-lakare gora
for att undvika fel och misstag?
Har ar Karin Pukks rad:

« Var utsévd. At ordentligt.

« Slapp pa prestigen. Vaga fraga.
» Be om feedback.

« Under nattjouren, sag till dem
du jobbar nara: »Jag kommer att
bli trott, sag till mig om jag gor
nagot konstigt!«

» Jobba inte ensam.

e Kommunicera. Lamna 6ver pati-
enten pa ett bra satt.

 Tank kritiskt. Till exempel: Hur
bra ar egentligen vardprogram-
met? Hur farlig ar den har under-
sokningen som jag ska skicka pa-
tienten pa?

— Att fa folk att rapportera till ett
system som prickar en bidrar inte till ett
larande, sa hon nir hon under AT-stim-
man talade om patientsikerhet och sin
egen forskning.

— Innan vi vet hur stort problemet &r
vet vi inte om det dr vért att ta itu med el-
ler ¢j.

I sin forskning arbetar hon med vad
som i Sverige skulle kunna bli ett laran-
desystem, ett sa kallat no blame-system.
Hon och hennes forskarkolleger har
samkort data ur patientskaderegistret
med data ur Socialstyrelsens register for
vardproduktion. Bland annat har de fatt
fram anmilningsfrekvens per klinik.
Men eftersom kvaliteten i inrapporte-
ringen varierar valdigt mycket vill hon
inte visa nagra siffror an.

— Det skulle kunna sla benen av la-
randet.

Forskargruppen har d4gnat mycket tid
at att kvalitetssikra uppgifterna och dis-
kutera inrapporteringsrutiner med chef-
lakare i landet for att hitta ett sitt att gora
databasen anvéndbar. Karin Pukk har
svart att sdga nar hon tror att man kan
uppnd en enhetlig inrapportering sa att
en riktig jamforelse mellan sjukhus blir
mojlig.

Nagot hon i alla fall kunnat konstate-
ra dr skillnader mellan olika patient-
grupper. Patienter i 40-60-arsidldern
klagar mer &n dldre patienter, trots att det
ar de dldre som konsumerar mest vérd.
Och kvinnors klagomal och deras ersatt-
ning ur patientskadeforsakringen star for
en storre del &n ménnens.

— Finns det nagot i séttet vi tar hand
om kvinnor som skiljer sig frdn hur vi tar
hand om mén?

Karin Pukk, AT-ldkare, talade pa AT-
stdmman i férra veckan.

I tidskriften Quality Management in
Health Care har en del av Karin Pukks
forskningresultat publicerats.

Det finns ingen svensk studie av om-
fattningen av de medicinska misstag
som begas, men en amerikansk studie
har visat att omkring 3—4 procent av
sjukhusvardade patienter drabbas av
medicinska fel. Av dessa leder runt en
tiondel till dodsfall.

— Jag ska teoretiskt sett vara lika
frisch och smart nir jag gar av mitt skift
som ndr jag gar pa, och det &r jag inte, sa
Karin Pukk, som kom till AT-stimman
fran en journatt pa Sodersjukhuset.

Elisabet Ohlin

marspass, men de yngre har andra krav
och accepterar inte sidana arbetstider. Jag
véantar pd Knas sd att vi fér riktiga tider.
— Sjalvklart paverkas arbetsinsatsen
av passens langd, men det hér ar d4nda
rena himmelriket jamfort med tidigare.

Gunnel Ostergren, specialist i an-
estesi och intensivvard, Universi-
tetssjukhuset i Orebro

— 25 timmar, det ar
vanliga helgpass.

Sy

och springer mindre
fort. Men framforallt ar
det aterhimtningen som
ar svar efter 1anga pass.
Jag hoppas att de inte
gOr nagra undantag fran regeln om 11
timmars dygnsvila for lakare.
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Johan Styrud, spe-
cialist i kirurgi, Dan-
deryds sjukhus

— 20 timmar.

— Ja sjélvklart, det ar
en ledande fraga. Jag ak-
tar mig for att gora stora
saker sent pa natten.

Einar Arnbjérnsson, specialist i
barn- och ungdomskirurgi, Uni-
versitetssjukhuset i Lund

- Jag gar
beredskapsjour fran fre-
dag morgon till mdndag
morgon. Det kan bli atta
tio timmar pé sjukhuset.
Det ér en stor forbatt-
ring jamfort med tidiga-
re, men de yngre kolle-

gerna tycker att det &r tungt.

— Det ar klart man blir lite vissen ef-
ter tio timmar, men med gamla rutiner
och folk som stddjer runtomkring funge-
rar det.

Marcel Sadeghi,
specialist i kirurgi,
Falu lasarett

—16,5 timmar.

- Arbetspassens
langd kan paverka, men
det dr snarare intensite-
ten. Man maste vara pa
flera stillen samtidigt, operera och han-
tera andra akuta drenden pa samma

gang.

Sara Hedback, Elisabet Ohlin
Foto: Urban Orzolek
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