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Goteborgs lakarforening ser allt fler fall av specialanstaliningar

EU-lakare riskerar samre villkor

Utlandska lakare med legiti-
mation fran 6vriga EU/EES far
i manga fall samre villkor
med tidsbegransad anstall-
ning och lagre 16n &n svensk-
utbildade lakare. Nagot som
Lakarférbundet vill andra pa.
— Vi bevakar att alla be-
handlas pad samma s&tt som
en svensk lakare, sadger An-
ders Andersson, kanslichef
vid Goteborgs lakarférening,
dar man sett flera fall av spe-
cialanstéllningar.

Nar Sverige blev medlemi EU
fick lakare fran 6vriga EU- och
EES-lander tillgang till den
svenska arbetsmarknaden.
Ochalltfler utlandska lakare
rekryteras eller kommer pa
egetinitiativ till Sverige.

Dessutom véxer gruppen
svenskar som fatt lakarut-
bildning utomlands och ater-
vander hem nér de fatt sin le-
gitimation.

Nu vill Lakarférbundet tit-
tanarmare pa hur de har la-
karnatas emot, anstélls och
introduceras i den svenska
sjukvarden. Problemet ar att
mangaav dem riskerar att fa
samre villkor &n de svenskut-
bildade. Det kan gallalagre
ingdngsloner eller anstall-
ningar som betraktas somin-
troduktionsanstéllningar
och darfor inte kan tillgodo-
raknas inom ramen for speci-
alisttjanstgoring, ST.

Framfor allt géller det 1dka-
re fran EU-lander dar legiti-
mationen ges direkt efter sex
ars teoretisk utbildning. Har
saknas den AT-tjanstgoring
som finnside nordiska l&n-
dernaochi Storbritannien,
Osterrike, Italien, Litauen,
Polen, Irland och Portugal.

Att lékarutbildningen ser oli-
kauti Europa har gett upp-
hov till olika sérlésningar vid
svenska sjukhus dar utlands-
ka lakare forst anstélls pa sa
kallade »pre-ST«eller »mini-
AT«. Bada innebar egentligen
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Konkreta férhandlingar har férts med Ostra sjukhuset i Géteborg.

EU-lakare far i manga fall samre
villkor &n svenskutbildade la-
kare.

samma sak: en anstélinings-
form som ska kompensera att
ldkaren inte gjort AT i hem-
landet och som darfor inte
rdknasinispecialisttjdnst-
goringen. Lonenivan kan dar-
med bli annorlunda, likasa
anstéliningsformen som
ibland till och med bliren
provanstéllning.
—Arbetsgivareni Véstra
Gotalandsregionen anser att
man maste beharska spraket
och darfor erbjuder man la-
kare frdn EU/EES en pre-ST
dar man ska fylla pa med den
biten. Men Lakarférbundet
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tycker att kommer man med
en legitimation ska man an-
stallas som ST i stéllet for att
man konstruerar nagot mitt
emellan. Nar man inte malet
kan ju ST-perioden forlangas,
sager Anders Andersson,
kanslichef vid Goteborgs la-
karforening.

Dessutom vill regionen
provanstélla de utlandska la-
karna, en mojlighet man ald-
riganvénder annarsinom re-
gionen.

—Vibevakar attalla be-
handlas pd samma sétt som
ensvensk lakare. Har i regio-
nen har vien forhandling vi
péaborjade férra aret och
Vastra Gotalandsregionen
har nu backat pd namnet pre-
ST, men férhandlingen ar
inte avslutad, sdger Anders
Andersson.

| Halland har man nagot man
kallar KULT, kompletterande
underlakartjanstgoring fér
legitimerade lakare med exa-
men inom EU. Det &r ett slags
mini-AT pa tolv manader.

Anders Andersson tycker
attdet ar ett problem att olika
landsting har olika lésningar
vilket kan leda till att lakare
flyttar.

Som den unge lakare som
lange botti Sverige och talade
bra svenska men som inom
primarvarden tvingades in pa
en pre-ST och darfor i stallet
sokte sig till ett sjukhus lang-
re bort.

Eller den grekiske lakare
inom priméarvarden i Skara-
borg som skulle bli distrikts-
ldkare och tvingades till en
mini-AT. Han blev arg och
sade upp sig och flyttade till
sinflickvan i Uppsala och tog
i stéllet jobb som lakare dar.

Finnsenrisk att lakare
fran ovriga EU/ESS ses
som ett B-lag?

—Ja, kanske du far ett A-
och ett B-lag och det ar val
inte meningen. Har man legi-
timation ska man val inte be-
hova ett mellanled utan
kopplas direkt pa ett ST-spar.

Men problemen galler inte
bara legitimerade lakare utan
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mlakarforbundets policy

« Introduktionsanstéallningar
for nyanlanda lakare med le-
gitimation fran 6vriga EU/
EES ska utformas utifran var-
je individ och genomfdéras
med handledning.

< Villkoren for anstallningen
ska vara tydliga fran borjan.

 Introduktionsprogrammet
bor géras inom ramen for ST,
som kan forlangas vid behov.

= Krav pa inledande AT-liknan-
de tjanstgoring, ibland kallad
mini-AT, accepteras inte av
forbundet, da det strider mot
diskrimineringslagstiftning-
en.

ocksa specialistutbildade
fran 6vriga EU/EES-lander.
—Forraaret hade vi nagra
fall med utlandska specialis-
ter déar man I6nesatte dem
samre &n svenska. Arbetsgi-
varen grundade det pa att
man ansag att de inte hade
samma kompetens och att de
behdvde jobbaen period inn-
an Iénen justerades. Ochvi
har haft konkreta forhand-
lingar med Ostra
sjukhuset och NU-
sjukvarden som
gallt lakare fran

»Vi bevakar att
alla behandlas

= All handledd tjanstgoring
som legitimerad lakare mas-
te kunna tillgodoréknas i ST.

= Arbetsgivaren ska informera
nyanlanda lakare om villko-
ren pa arbetsmarknaden i
Sverige.

» Lakarforbundet som lokal
part bor vara med och bidra
for att hitta metoder och
samarbete kring introduktio-
nen for nyanlanda lakare.

« Det sa kallade Tuleprovet for
lakare fran tredje land bor
inte anvandas som kun-
skapskontroll av anstéllda
lakare.

vikan naframtill ndgon form
av kollektivavtal om hur man
forhaller sig nar man rekry-
terar fran utlandet.

Just nu haller Vastra Géta-
landsregionen pa att rekryte-
raungerska lékare till psyki-
atrin pa Ostra sjukhuset i Go-
teborg.

—Har har viocksa haften
diskussion kring loneforhal-
landen och an-
stallningsfor-
héllanden. Och
viar nagorlunda

bade Polen och pé samma satt Overens nu. La-
Grekland. karna kommer
Ldefallenskyll-  SOM €N SVENSK  Jted’ hildning
de man paatt l&- lakare.« i Ungern och
karnainte behérs- avennarde

kade spraket och att de sak-
nade kompetens trots att de
var erfarnalékare. Loneni-
van skiljde 4000-5000 kro-
nor i manaden jamfért med
svenska lakare.

—Men ef-
ter forhand-
lingar har
man justerat
det, sager
Anders An-
dersson.

Han pape-
kar attdet ar
ettstort ata-
gande att ta
hitl&dkare
frdn andralander.

—Vidriver helatiden de har
fragornaoch har en pagéende
forhandling med regionen se-
dan forraaret dar vi hoppas

Anders
Andersson

kommer hit. De far lite lagre
16n under utbildningen men
sedan far de l6n jamforbar
med svenska lakare.

Anders Andersson tycker att
om man rekryterar lakare ar
detsjalvklart att arbetsgiva-
ren tar ansvar for att lakarna
far den kunskap de behover
for attarbetai Sverige.
—Menviér inte 6verens
med arbetsgivaren om villko-
ren for hur man ska hamta
den h&r kunskapen.
Lakarforbundet ifragasat-
ter ocksa I6sningar med pre-
ST och mini-AT utifran ett
diskrimineringsperspektiv
och menar attde &r i strid
med radande lagstiftning.
Carina Eliasson
frilansjournalist

lakartidningen nr 14 2011 volym 108

Lakare som tittat i chefens
journal sager upp sig

Den l&kare i Stockholmsom-
radet som obehérigen tittat i
sin chefs journal slipper av-
sked. Arbetsgivaren, Stock-
holms lans landsting, har
accepterat att lakaren sager
upp sig sjalv i stallet.

—En uppséagning innebér inte
samma stampel som ett av-
sked, konstaterar Gunnar
Berglund, andre vice ordfo-
rande i Stockholms lakarfor-
ening och ordférande for sek-
tionen fér Stockholms lans
sjukvardsomréade, SLSO.
Lakaren stangdesav fran
sittarbete i bérjan av mars
sedan det uppdagats att han
varitinneisinchefs journal
utan behorighet. Han polis-
anmaldes och varslades om
avsked. Men efter lokala for-
handlingar med lakarféren-

-,
=
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H

jobbet after aty na
tittat i chefens journal

LT nr 12/2011, sidorna 650-2.

ingen slutar det alltsd med att
lakaren i stéllet sager upp sig.

Att lakaren i praktiken for-
lorar jobbet tycker Gunnar
Berglund fortfarande ar ett
hart straff for vad som enligt
honom av allt att ddma hand-
lar om en engangsforeteelse.
Han menar att det handlar
om en patagligt skarpt attityd
fran arbetsgivaren.

— Vi star absolut inte bakom
attmangarinien journal dar
man inte har nagot att gora,
men vi ar férvanade 6ver att
man gatt ut s har hart.

Michael Lévtrup
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Interaktionssystem
ska analyseras

Lakemedelsverket har fatt i
uppdrag av regeringen att tit-
ta narmare pa och jamfora in-
teraktionssystemen EES och
Sfinx. Redan till sommaren
ska rapporten vara klar.

Interaktionsdatabasen Sfinx,
Swedish Finnish Interaction
X-referencing, har tagits
fram av avdelningen for kli-
nisk farmakologi, Karolinska
institutet, Stockholms lans
landsting och Medbase i Fin-
land. Sfinx ar frikdpt av hu-
vudmaéannen for att kunna an-
véandas i halso- och sjukvar-
den, dar det nu ar det vanli-
gaste systemet for att
kontrollera interaktioner.

Bakom EES,
Elektroniskt ex-
pertstod, star
Apoteket AB
och Medco
Health Solu-
tions. Det ut-
vecklades som
ettexpeditions-
stdd men provades
hosten 2010 ocksa som for-
skrivarstod pa fyra akutmot-
tagningar.

Lakemedelsverkets uppdrag
gar ut pa att titta pd hur de
bada systemen kan anvandas
enskilteller som komplement
till varandra. Jamforelsen
och analysen ska bland annat

patientsakerhet/arenden

Lungemboli bor
misstankas hos
unga kvinnor
som tar p-piller
och roker

Lékaren trodde att kvinnans
bréstsmarta och andningsbe-
svar berodde pa att hon nyli-
gen opererat brosten. | sjalva
verket hade hon drabbats av
lungemboli. Socialstyrelsen ar
kritisk till handlaggningen.
(Soc 9.3.1-38380/2010)

En 22-arig kvinna inkom nat-
tetid till sjukhusets akutmot-
tagning med andningsrelate-
rade vanstersidiga brostsmar-
tor. Vid undersékning av spe-
cialistlakare framkom att hon
var rokare, anvande p-piller
samt behandlades med citalo-
pram. Dessutom hade hon ge-
nomgatt en brostplastik atta
veckor tidigare. Undersokning-
en visade inget avvikande, och
prov som togs var normala. Ing-
en matning av D-dimer gjordes,
utan i stallet av INR och APTT
som gav normala svar.
Beddmningen blev att det
rérde sig om muskuloskeletal
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smarta pa grund av den forand-
rade statiken i torakalryggen
efter plastikoperationen. Pa-
tienten ordinerades tramadol
och atervande hem. Men be-
svaren kvarstod, och p& mor-
gonen aterkom patienten i am-
bulans, patagligt smartpaver-
kad.

Efter en DT-undersokning pa
formiddagen kunde man kon-
statera att patienten hade en
vanstersidig lungemboli, och
behandling inleddes.

Handelsen anméldes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria.
Vardgivaren anger att en av or-
sakerna till att specialistlaka-
ren inte missténkte lungemboli
kan vara bristande erfarenhet
av unga kvinnliga patienter
med risk for lungemboli.

Socialstyrelsen skriver att
diagnosen lungemboli kan vara
svar att stalla d& den ofta ger
diffusa symtom. Just darfor an-
ser Socialstyrelsen att den un-
dersokande lakaren maste ha
lungemboli i &tanke vid oklara
fall eller nar det finns predispo-
nerande faktorer med i bilden,
som i det aktuella fallet att pa-
tienten behandlas med p-piller
och roker.

Av journalen framgér inte om

tahansyntill hurin-
formationen pre-
senteras for an-
vandarnaav sy-
stemen. Enviktig
del av uppdraget
arocksa attanaly-
serade tekniska
forutsattningarna for
attintegrerainterak-
tionsmodulernai EES och
Sfinx.

Lakemedelsverkets upp-
drag utférs inom ramen for
Centrum for battre lakeme-
delsanvandning.

Den fardiga rapporten ska
inkommartill Socialdeparte-
mentet senast den 15 juni i ar.

Maria Persson,

specialistlékaren gjorde nagra
differentialdiagnostiska stall-
ningstaganden, utan symto-
men lokaliserades enbart till
muskler och skelett. Socialsty-
relsen anser att specialistléka-
ren inte handlagt fallet enligt
vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Socialstyrelsen noterar ocksa
att ett plastikkirurgiskt ingrepp
med en bekymmersfri lak-
ningsprocess knappast efter
atta veckor borde ge de sym-
tom som patienten sokte for.

Av vardgivarens utredning
framgar ocksa att specialistla-
karen och patienten har helt
olika minnesbild av vad som
skett pa akutmottagningen vid
forsta besoket, ndgot som tol-
kas som ett problem med kom-
munikationen.

Socialstyrelsen skriver att
bristande kommunikation inte
ar ovanlig som bakomliggande
orsak till felhandelser i varden
och uppmanar darfor lednings-
ansvariga att diskutera om
man borde inféra SBAR for att
Oka patientsakerheten. m

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

fran lakartidningen.se
Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att l4sa pa var
webbplats.

Narkolepsi-
misstankar starkta

Misstankarna om ett samband
mellan Pandemrix-vaccin och
narkolepsi har starkts. En
svensk registerstudie fran Lake-
medelsverket visar en fyrfaldigt
forhojd risk for att insjukna i nar-
kolepsi bland vaccinerade barn.

Studien bekréftar resultaten
fran en liknande studie fran Fin-
land. Har var riskékningen annu
storre — niofaldig — bland barn
och ungdomar som vaccinerats
med Pandemrix.

Den finska studien skiljer sig
fran den svenska genom att ex-
perter bedomt de enskilda fallen
for att sékerstalla att det ror sig
om akta narkolepsi och genom
att tidpunkten for insjuknande
analyserats mer noggrant. Mot-
svarande analys avser man nu
attgorai Sverige. Darutdver pla-
neras en studie vid Karolinska
institutet som del i en storre stu-
die i nio EU-lander, som kanske
kan forklara varfor man i vissa
lander inte sett 6kad férekomst
av narkolepsi. ML

Specialitets-
indelningen ses Gver

Socialstyrelsen startar ett pro-
jekt for att se 6ver den nya spe-
cialitetsstrukturen som inférdes
2008. Placeringen av enskilda
specialiteter i strukturen ska
uppmarksammas liksom beho-
vet av att eventuellt inféra nya
specialiteter.

Syftet ar att uppna en struktur
som ligger i linje med sé&val den
medicinsk-tekniska som den
demografiska utvecklingen.

Ett fardigt forslag ar tankt att
presenteras i december. m

Medicinska laro-
saten i Europa
pa efterkalken

I sin &rliga rankning av varl-
dens mest framstaende larosa-
ten har tidskriften Times Higher
Education for forsta gangen
specifikt rankat universitet
inom medicin- och halsoomré-
det. USA dominerar inte ovan-
tat med hela 27 larosaten pa
topp 50-listan. Storbritannien
har atta larosaten med, Kanada
sex och Australien fem. Utover
Storbritannien &r de enda euro-
peiska lander som finns repre-
senterade bland de 50 basta
universiteten Sverige (Karo-
linska institutet, plats 21) och
Spanien (universitetet i Barce-
lona, plats 49). m

lakartidningen nr 14 2011 volym 108



laEtuel It

Sylf-krav:

Egen arbetsyta for
alla underléakare

Omval av Lena Ekelius som
ordférande, med tva nya pa
vice-posterna, blev det nar
90-arsfirande Sylf holl sitt
fullméaktigeméte i Stockholm
i helgen.

Till Sylfs férste vice ordfo-
rande valdes Martin Sande-
lin, Uppsala, och till andre
vice Emma Spak fran Gote-
borg.

Métet beslutade bland an-
nat att Sylf ska verka for att
allaunderlakare faren egen
arbetsyta, med tillgang till
dator och administrativt
stod, i ett ostort lage ndraden
kliniska verksamheten. For-
slaget kom fran Sylf Malmo
och Sylf Mellersta Skane.

Samma motionérer fick

igenom att
Sylf under
aretskata
fram goda
exempel pa
arbetsformer
for lakare
som gor det

- mojligt att
LenaEkelius  jopha deltid.
fortséatter leda Ettyrkan-
Sylf. de fran Sylf
Stockholm om att ta avstand
fran att lakare schemalaggs
mellan 07 och 21 togs tillbaka
avmotionaren sedan bland
annat styrelsens féredragan-
de Johan Zelano lyftfram
hur praktiskt svart det ar att
drivadetta for Sylfoch att det
arettorealistiskt kravida-
genssjukvard.m

Han ska ta fram
ny patientlag

Johan Assarsson, regiondi-

rektor i Vastra Gotaland, har

fatt regeringens uppdrag att

utreda hur patientens stéll-

ning i sjukvarden kan starkas.

Han ska ocksa ge forslag till en

samlad patientlag. | ett forsta

delbetdnkande ges bland an-

nat féljande uppgifter:

= Foresla hur regionalaskill-
nader i vardinnehall och
vardresultat kan minska.

= Foreslalagreglering av det
friavardvalet.

= Undersoka hur patientens
tillgang till och kontroll dver
sin egen journal kan 6ka.

= Foresla en modell for hur
klagomal som kommitin till
Socialstyrelsen och Halso-
och sjukvardens ansvars-
ndmnd, HSAN, kan bearbe-
tas samlat och systematiskt.

= Foresla hur vardmyndighe-
ternas information till pa-
tienter kan forbéattras.

I sitt slutbetdnkande ska Jo-

han Assars-
son senastden
ljanuari 2013 A
lamnaforslag Johan
tillsamlad pa- Assarsson
tientlag.

Tanken med en patientlag,
enligt direktiven, ar inte att
inforaen rattighetslagstift-
ning med mojligheter for pa-
tienter att utkréva dessa rét-
tigheter i domstol. Det skulle
varaen dalig idé, enligt tidi-
gare utredningar. Tanken ar i
stalletatt det skulle haett
symbolvéarde om all lagstift-
ning som paverkar patientens
stallning kunde samlasien
enda lag, nagot som dock moj-
ligen inte later sig goras rent
lagtekniskt. Mangaolika la-
gar berors.

Elisabet Ohlin

fran lakartidningen.se
En langre version finns att lasa
pa var webbplats.
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