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ST-LAKARKONGRESSEN. » Framtidens specialistlikare« holls for forsta gangen nagonsin
den 10-12 september pa Malmomaissan i Malmo. Initiativet kom fran borjan fran Ola
Bjorgell, studierektor vid Universitetssjukhuset UMAS i Malmé. Han har nu, tillsam-
mans med en organisationskommitté bestaende av ett 15-tal personer, skapat en natio-
nell traffpunkt for Sveriges ST-lidkare. Cirka 900 besokare fick under tre dagar mojlig-
heten att lyssna pa ett 40-tal féoredrag som utgick ifran nagot av kongressens, och den
nya ST-utbildningens, tre ledord — ledarskap, kommunikation eller vetenskap.

TEXTER: FREDRIK HEDLUND, FRILANSJOURNALIST

Ledarskap — ST-ldkaren, en professionell chef

»Det behovs fler unga chefer i varden«

Inom atta ar kommer cirka 40
procent av alla chefer inom
landstingen ga i pension.
Landstingen forbereder sig nu
pa att starta ledarskaps-ST
for att locka till sig de basta
ledarna, men privata Capio S:t
Gorans sjukhus har redan
borjat.

Jonas Ekstrom ar ST-ldkare
och samtidigt verksamhets-
chef for Sala nérsjukhus. Han
blev mer eller mindre inkas-
tad pa sitt chefsjobb vid en
omorganisation i Vistman-
lands lans landsting. Utan na-
gon ekonomisk utbildning el-
ler ledarskapstréning fick han
vid 28 ars alder 6verta chef-
skapet pa nirsjukhuset.

Under det forsta aret blev
det ocksa mycket »trial and
error«.

- Detblev ett dyrt férsta ar
for min chef, siger Jonas Ek-
strom.

Men han gillar makten —
makten att forbittra och fixa
till sadant som inte fungerar
sé bra. Och han har ocksa fatt
ett helt nytt perspektiv pa
varden som han tycker borde
vara obligatoriskt for alla 14-
kare.

Men trots det &r det tufft att
fa ihop det.

- Jag kénner att jag maste
jobba minst tva 75-procents-
tjanster for att halla nagor-
lunda fart i bAda mina bada
uppdrag, siger han.

Efter en del vanda avrader
han till slut &nda fran att
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kombinera ST-utbildningen
med ett fullskaligt chefsjobb.

- Bli gérna chefer, men van-
ta till efter ST, sdger han.

Men varden iriett skriande
behov avunga, pigga chefer.
40 procent av alla chefer gar i
pension inom &tta ar.
Samtidigt fortséatter de att ge
chefsjobben till specialise-
rade 6verldkare i 55-60-arsal-
dern. Sa kan det inte fortsétta.
Det menar bade Henrik Ham-
mar, ordférande i Sveriges
Kommuner och Landsting
(SKL), och Gunnar Németh,
professoriortopedi och vd for
det privata Capio S:t Gérans
sjukhus i Stockholm.

- Sadana gamla betong-
héackar som jag och Henrik
skabort ur systemet, sa ar det
bara, siger Gunnar Németh.

Det privata alternativet
som han féretrader har ocksa

kommit l&ngst i sin process
att slussa in yngre ST-1ékare i
en chefskarridr. I host borjar
de forsta fyra ST-ldkarnai Ca-
pios egen ledarskaps-ST-ut-
bildning vid S:t Géran. Ledar-
skapsutbildningen forlanger
den normal 5-ariga ST-tiden
med 1,5 ar, men Capio erbju-
der deltagarna specialistlon
efter fem ar sé att de inte ska
kdnna att de forlorar ekono-
miskt pa det.

Utbildningen bestar av de fyra
omradena omvarld, organisa-
tion, management och verk-
samhetsutveckling, dir de
hamtar konkreta fall fran
verkligheten att diskutera.

Henrik Hammar medgav
attlandstingen hittills inte
varit s& bra pa att tahand om
de yngre likarnas chefsfor-
magor och har dgnat mycket
liten tid till fragor om

ledarskap. Men det ska det bli
indring pa. Nu bygger dven
landstingen upp en ledar-
skaps-ST-utbildning.

For den som inte har tid att
vinta pa att ledarskapsutbild-
ningar ska tas fram fran
landstinget eller ar pa ett litet
sjukhus dar resurserna att or-
ganisera detta dr begrinsade
ar det fullt mojligt att sitta
ihop sin ledarskaps-ST sjélv.
Det berittar Heidi Stensmy-
ren, ordférande i Sveriges
yngre lédkares férening, Sylf.
Ledarskapsutbildningen kan
anpassas efter verksamheten
och ska ocksé bedrivas i verk-
samheten i hog utstrackning
och inte pa kurser nagon an-
nanstans.

- Tanken ir att man inte
ska dka bort fran verksamhe-
ten for att ldra sig att leda den,
siger hon.m

Vetenskap — Arbetsmarknad for forskande ST-ldkare

»Nu ljusnar det for forskningen«

ST-lakare med 6nskan att fors-

ka har inte haft det l&tt att fa
en forskartjanst i den stenhar-
da konkurrensen med dldre

och mer erfarna kollegor. | den

nya forskningspropositionen
lovas ett rejalt tillskott till
forskningen vilket ocksa kan
gora det lattare for ST-ldkare.

- Forr fanns det luft i sjuk-
vardssystemet. ST-ldkarna
kunde forska inom klinikens
ramar, sager Karin Prellner,

professor och ledamot i veten-

skapsradets styrelse.
Men nu har nedskérningar

och ekonomiska atstramning-

ar under de senaste decenni-
ernaresulterat i sa effektiva

organisationer att de fors-
kande ST-ldkarna inte rik-
tigt far plats.

Regeringen har nu insett
att de maste satsa pa forsk-
ningen i Sverige och i den
nya forskningsbudgeten
utlovas extra tillskott pa
700 miljoner redan nista
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LAS MER Nista ST-likarkong-

Kommunikation — Det svara samtalet

»@Graten ar ett slags fortroende«

Bli inte rddd om patienten
borjar grata vid ett svart be-
sked. Det dr ett tecken pa
trygghet. Det menar Pia Dell-
son, onkolog, psykiater och
psykoterapeut.

- Man grater inte med vem
som helst, sa graten dr ett
slags fortroende, sdger hon.

Trots att likaryrket primart
handlar om att bota, lindra
och hjilpa sa kommer forr el-
ler senare alltid en situation
dir nagot negativt maste be-
rattas for en patient eller en
anhorig. Det ar »Det svara
samtalet«. Det kan till exem-
pel handla om ett negativt di-
agnosbesked, att en patient
har fatt ett aterfall, att beritta
for en anhorig att patienten
har avlidit eller att ndgot har
gatt fel i varden.

Pia Dellson har erfarenhet av
svara samtal. Hon dr onkolog,
psykiater och psykoterapeut
pa psykosociala enheten pa
onkologen vid Universitets-
sjukhuset i Lund.

- Hos mig grater folk varje
dag, siger hon.

Ett negativt besked ar job-
bigt att 6verlimna, men det
gar att gora det olika jobbigt
och det dr ofta kanske det
svara som egentligen ar det
enklaste.

- Forsokinte linda in ett
negativt besked i bomull och

ar. Extrapengarna okar se-
dan f6r varje ar for att 2012
vara uppe il,5 miljarder.
Pengarna ska delas av alla
forskargrenar i det akade-
miska Sverige, men medi-
cin ar, tillsammans med
klimatforskning och tek-
nik, prioriterade omraden.
Chanserna ar alltsa stora
att avseviarda summor
kommer att tilldelas den
medicinska forskningen,
men dnnu ir det ingen som
vet hur fordelningen slutli-

./

/

»Jag brukar tanka att lyssna ar ocksa en étg'aird«-, séger Pia Dellson.

overlamna det mjukt. Beritta
istéllet tydligt och i klartext,
siger Pia Dellson.

Hon beréttar sedan att hon
varit med om onkologer som,
av hansyn till patienten, und-

vikit att anvinda ordet cancer

och efterat har patienten inte

ens forstatt vilken diagnos det

var fragan om. Det &r fel.

gen kommer att bli.

En annan forskarbroms
som har funnits ar bristen pa
karridrvagar inom universi-
tetsviarlden. Men det verkar
det ocksa bli &ndring pa. Karin
Prellner visar en samman-
stillning av landets professo-
Ter.

- I Sverige finns 1 340 pro-
fessorer och inom fem ar
kommer hilften av dem att ga
i pension, siger hon.

Vissa universitet och landsting
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- Beritta i klartext och hall
sedan klaffen, siger Pia Dell-
son.

- Lat det sjunka in. Nar mén-
niskor far ett negativt besked
beskriver manga det som att
de hamnar i en glaskupa.
Innan de har greppat vad som
nyss sades ir det meningslost

har borjat skapa ett storre ut-
rymme for att gora det majligt
for ST-ldkare att forska. Karl
Obrant, professor i ortopedi
och forskningschef vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund, be-
rittar att inom Region Skane
finns det numera 18 stycken
speciella forskar-AT-block
och 35 speciella forskar-ST-
block att soka sig till.

Men Asa Petersén, numera
docent i neurovetenskap och
ST-lakare i psykiatri berattar
att det gar att ta sig fram dnda.

september 2010 i Malmé Arena.
For mer information
www.framtidenslakare.se

att forsoka séiga nagot mer.
Patienten kommer dnda inte
att hora det, siger hon.

For att inte riskera att
springa férbi patienten i sin
iver att beratta allt som finns
att beratta ar det battre att
lata patienten fa bollen.

- Jag brukar fraga »Vad vill
du veta nu?«. Det ar inte alls

Hon sokte sig till det mindre
sjukhuset i Kalmar som, till-
sammans med en forskarassi-
stenttjanst fran Vetenskaps-
radet, gjorde susen for hennes
forskarkarriar.

En annan variant presenterade
Anna Edsfors-Aleskog,
hematolog fran Uppsala. Hon
borjade jobba pa lakemedels-
foretaget MSD men fortsétter
att forska en dagiveckanisin
gamla grupp pa Akademiska
sjukhuset — och MSD betalar. m
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sikert att det 4r det jag tror,
siger hon.

Samtalet maste hela tiden
vara pa patientens villkor och
som ldkare maste man halla
fokus pa patientens behov.

- Nyckeln till all kommuni-
kation ar att finna ménniskan
dar hon ar och borja dér, sager
Pia Dellson.

Ett annat tips ir att hasma
lappar till hands. Pia Dellson
larde sig det knepet av en pa-
tient som hade fatt en sdidan
lapp av en annan lidkare. P&
lappen stod det diagnosen,
behandlingen, vem patienten
kunde ringa och sedan »Detta
ar botbart«.

- Den lappen bar hon med
sig som en talisman genom
helabehandlingen. Jag tror
inte att hon skulle hade fattat
att det gick att fixa om hon
inte fatt den dér lappen. Hon
hade bara hort ordet cancer
och sedan ingenting efter det,
sager Pia Dellson.

En annan viktig sak ar att
talaom det man inte kan gora.
Till exempel om det inte finns
nagon mer botande behand-
ling att ta till. Att resonera om
hur trakigt det dr att det inte
finns mer att gora ar jattevik-
tigt, menar Pia Dellson.

Liksom att stanna kvar och
lyssna och bekréfta de kinslor
av sorg och besvikelse som
kommer fran patienten.

- Jag brukar tanka att lyss-
na ir ocksa en atgird, det ar
faktiskt ndgot man gor, inte
bara nagot man inte gor, sdger
hon.

Men ibland blir det svara
samtalet extra svart nir pati-
enten blir aggressiv och for-
bannad. D4 ir det viktigt att
inte gé i férsvarsstillning och
forsoka motbevisa patienten.
Hur det &n ariverkligheten sa
maste man utgé ifran patien-
tens kénslor.

- Man kan ju inte séiga »Ha,
dir kinner du fel, sdger hon.

Om inte relationen till pati-
enten fungerar s gar det inte
heller att utféra den medicin-
ska uppgiften. DA maste man
backa.

- Starka kénslor blockerar
fornuftet. Ta darfor itu med
kénslorna forst, sdger hon. m
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Oetisk

omfordelning
i Vardval Stockholm

Stockholms ldkarforening
protesterar mot villkoren i det
reviderade Vardval Stockholm
som forhandlades med Hilso-
och sjukvardsndmndens for-
valtning pa fredagen. Pengar
omfdrdelas mellan svaga pati-
entgrupper, samtidigt som
politikerloften star ofinansie-
rade.

- Man betalar den sa kallade
satsningen i invandrartéta
omraden genom att samtidigt
sinka ersattningen for vard
till aldre, vilket r narmast oe-
tiskt, sdger Thomas Flodin,
Stockholms lakarforening, ef-
ter forhandlingar med Halso-
och sjukvardsnidmndens f6r-
valtning pa fredagen.

Ersdttningen for patientgrup-
pen 75 ar och dldre skérs ned,
samtidigt som ersittningar
for utokade kostnader inte er-
sitts, till exempel Socialsty-
relsens utékade krav pa hand-

Den under hosten av sjukvards-
landstingsradet Filippa Reinfeldt
och alliansen tidigare utlovade
hoéjningen av tolkersattningen
finns inte med i det férslag som
forhandlades forra veckan.
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ledning for ST-14kare i all-
minmedicin.

- Forrealt ldgre ersittning
ska minst samma vard och be-
handling som i dag ges till 14-
nets invanare, sdger Thomas
Flodin, som vill ha de nuva-
rande ersittningsbeloppen
indexuppriknade med ett av
SCB faststéllt inflationsmatt.

Facket befarar forsamringar i

*

vardkvalitet,

okad belast- ™
ning pa likare |°
och mindre
tid for kom-
petensut-
veckling. Den
fackliga kriti-
ken handlar
dels om ute-
blivna ersatt-
ningar for h6jda kostnader for
privata och offentliga mottag-
ningar, dels om de satsningar
som den styrande alliansen ti-
digare utlovat, men som inte
finns med i Hilso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltnings-
forslag.

- Vihade krévt en arbets-
miljokonsekvensbelysning av
arbetsgivare, kring vad deras
forslag innebér i praktiken.
Men nagon sadan har vi inte
fatt se, siger Thomas Flodin.

Den under hosten av sjuk-
vardslandstingsradet Filippa
Reinfeldt och alliansen tidi-
gare utlovade hojningen av
tolkersittningen finns inte
med i det forslag som for-
handlades under fredagen.

- En hojning avdenna er-
sdttning maste rimligen fi-
nansieras, siger Thomas Flo-
din.

En positiv nyhet fér Stock-
holmslédkarna ir att enskild
lakare ska, vid synnerliga skil,
kunna avlista patienter som
utovar vald och hot.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Thoma Flodin

Likemedelsgenom-
gangar bor goras
inom sjukvarden

Likemedelsgenomgangar bor
goras inom ramen for sjukvar-
den, inte pa apotek av farma-
ceuter utan tillgang till hdlso-
och sjukvardsjournaler, anser
Lakarforbundet.

En departementspromemoria
»Andringar i lagen (2005:258)
om lakemedelsforteckningar
m.m.« (Ds 2008:58) foreslar att
det ska bli mojligt for farmaceu-
ter att gora lakemedelsgenom-
gangar med tillgang till [ikeme-
delsforteckningen, i syfte att
minska risken for ofordelaktiga
lakemedelsinteraktioner och
dubbelforskrivning.

Lakarfoérbundet ar dock av an-
nan mening. Ldkemedelsge-
nomgangar bor géras inom ra-
men for sjukvarden, inte pa
apotek utan tillgang till halso-
och sjukvardsjournaler, skriver
man i ett remissyttrande. | stal-
let maste sjukvarden organise-
ras sa att tid och resurser finns
for att lakare och sjukskoterskor
ska kunna gora lakemedelsge-
nomgangarna.

Enligt Likarforbundet sa ar
den viktigaste atgdrden for att
6ka anvandningen av ldkeme-
delsforteckningen att den gors
direkt tillganglig i halso- och
sjukvardens journalsystem.

Lakarforbundet godtar dock
forslaget om att fler personer far
tillgang till lakemedelslistan.
Forskrivaren kan, enligt lagfor-
slaget, fa 6verlata at behorig
person att ta del av lakemedels-
lista om »det dr nodvandigt for
att den registrerade skall kunna
fa vard eller behandling som
han eller hon oundgéangligen
behover«. Forskrivare ska da
»fa 6verlata at annan behorig
hélso- och sjukvardspersonal
att inhamta uttryckligt sam-
tycke fran patienten att fa ta
del av hans eller hennes upp-
gifter i lakemedelsforteckning-
en«.

Lakarforbundet noterar vidare
att det i regeringens forslag
framhalls att Gverlatelse ska
gdlla »behdrig halso- och sjuk-
vardspersonal«, medan det i
lagtexten star »annan halso-
och sjukvardspersonal«.

Lakarforbundet passar sam-
tidigt pa att dnnu en gang fram-
fora att man inte vill att lake-
medelsforteckningen efter om-
regleringen av apoteksmarkna-
den ska foras av Apotekens Ser-
vicebolag AB utan av en myn-
dighet.

Marie Narlid
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