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-

Lékartidningen [INr 15-16 (12004 [Volym 101

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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