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Forsok att locka yngre till tropikerna

Meningsfullt men inte alltid

helt enkelt att arbeta i tropi-
kerna. Den slutsatsen fram-

kom under seminariet »Vem
sa att det skulle bli latt? Att

arbeta som ldkare i tropiker-
na«.

Forhoppningen med sympo-
siet var att locka unga ldkare
attjobbaitropikerna. Lakare i
panelen berittade om sina er-
farenheter, framst fran olika
delar av Afrika.

Lars Dagson, till vardags
barnléikare i Lindesberg, be-
rittade om sina sju ariCen-
tralafrikanska republiken.
Undernéring, diarréer, tbe,
HIV/aids, mask, polio och
ormbett var en del av sjuk-
domspanoramat. Forutom de
mer forvintade svarigheterna
med manga patienter och ett
minimum av personal stotte
Lars Dagson pa mer ovintade
problem. Medicinbestillning-
ar var tvungna att goras ett
halvar i forviag pa grund avde
langa transporttiderna. Dess-
utom var det nédviandigt att
riaknain en reserv pa fem ma-
naders féorbrukningi fall
transporten skulle bli forse-
nad. Ingen Fass fanns att till-
g4, sd man fick géra en lokalt
egenproducerad »Fass«.

Men svarast av allt var att
andra vita och missionérer
raknade med att fa vard av
den svenske likaren.

- Man téankte: »Det finns ju
en svensk lakare diar«, sade
riaknade med att jag &ven var
deras husldkare. Men resur-
ser att hjalpa fanns ju inte
med automatik bara for att
det fanns en svensk ldkare.

ST-ldkaren Christian Kamp-
mann arbetade for Likare
utan granser sex manader i
Somalia, ett land utan rege-
ring och utan strukturerad
hélsovard. Trots att sjuk-
vardspersonalen hade bevip-
nade vakter var sdkerheten
inget som Christian Kamp-
mann tinkte mycket pa.

- Det fanns ett underliggan-
devald - inte mot oss men
mot andra. Befolkningen ville
ha oss dér. Vivar ocksa den

Lars Dagson tog hand om manga undernérda barn under sina sju ari
Gamboula, Centralafrikanska republiken.
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storsta arbetsgivaren i omra-
det.

Andradilemman var det
stora behovet, och den varie-
rande personalkvaliteten.

- Men man drog sig alltid
for att sparka nagon - perso-
nen kunde ha en méktig klan
bakom sig, sa vi evakuerade i
princip alltid nér nagon hade
fatt sparken.

— Men det var larorikt, me-
ningsfullt och kliniskt valdigt
roligt med intressanta sjukdo-
mar. Det blev vildigt patagligt
att den utbildning man har
faktiskt fungerar.

Infektionslikaren Martin
Wahle gav tipsen att vara vil
forberedd och att aka iboérjan
av karridren.

- Dahar man farska kun-

skaper, och vanligtvis har man
ldttare att se 16sningar nir
man ir ung,.

Han tyckte ocksa att kreati-
vitet och improvisationsfor-
maga dr bra egenskaper for
den som ger sig ivig.

Moderatorn Per Hedman
poangterade att det kan vara
svart att atervinda hem.

- Det dr nagot av det knepi-
gaste att anpassa sig till Sveri-
ge igen. Fran att ha varit allt-i-
allo-ldkare blir det sniva pre-
misser for vad man ska gora.

En fraga fran publiken var
vilket meritvirde det har att
arbetaitropikerna. Christian
Kampmann sa att han fick till-
godorakna sig tre av de sex
manaderna i sin ST-utbild-
ning. Lars Dagson var blivan-
de barnlédkare nér han akte till
Afrika och han fick bara tillgo-
dorikna sig en del av kunska-
perna.

- Jagvar fortfarande ST-14-
kare nir jag kom hem medan
mina kolleger hade blivit Gver-
ldkare med hoglon. Man ut-
vecklas som ménniska — men
det ger inga pappersmeriter.

Charlotte Almkvist, som ar-
betat som jeeplikare i Kenya
och Sudan med bland annat
undernirdabarn, gavislutet
av sitt anférande ett konkret
rad:

- Ak, ni angrar er inte!

Sara Holfve

Pandemi ger etiska dilemman for lakaren

Maste en ldkare alltid stanna
pa sin post? Och vem ska man
hjdlpa i forsta hand vid en
pandemi?

Vilka ska vaccineras vid brist
pavaccin? Vilka ska riddas
om vardbehovet 6verstiger
tillgingliga resurser? Unga,
hoégriskgrupper, vardperso-
nal, personer med viktiga
samhéllsfunktioner? Det var
fragor som diskuterades vid
symposiet »Utmanande
ldkaretik vid en pandemi.

- Det &r en demokratisk fra-
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ga hur vi ska hantera den hir
svara situationen och ingen
fraga enbart fér Socialstyrel-
sen, sa Anders Lindberg fran
Socialstyrelsen.

- Skilen for prioriteringar
och frihetsbegrinsningar
maste goras tydliga, och all-
ménhetens fortroende ar vik-
tigti den krissituation som en
pandemi utgdr, sa Anders
Nordgren, professor i bioetik
vid Linkdpings universitet.

Likaren har en viktig roll,
menade Leif Dotevall fran in-
fektionskliniken vid Sahl-

grenska Universitetssjukhu-
set. Han stillde sig fragan om
doktorn nagonsin kan lamna
sin post, och menade att man
som ldkare maste kunna stilla
krav pé sjukhusledningen nir
en fara for en sjilv foreligger.

- Vikan alla kinna obeha-
get nir en patient med vinter-
kriksjuka kommer in, men da
kan vi inte siga »nej, jag vill
inte gd in till den patientenc,
sa Leif Dotevall.

Det fanns ocksé likare som
iborjan viagrade att gain till
HIV-sjuka, berattade han.

Fran publiken kom syn-
punkter som »Man maste
ocksa ténka pa sin familj«, och
en arbetsgivare undrade:
»Vem ska jag forst beordra in
vid en pandemi? Ensamstaen-
de framf6r de med familj?«

Panelen hade inget klart
svar men tyckte att frivillig-
hetsprincipen vore det basta.
En annan asikt fran publiken
var att det ar sjalvklart att inte
overlakaren ska svika, lika lite
som kaptenen 6verger sitt
skepp.

Sara Holfve
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Akutsjukvard i stopsleven

Entusiasm och glddje ver
specialitetsstatusen, och
aningen besvikelse over att
akutsjukvarden inte blev bas-
specialitet, praglade en liten
men fullsatt sal pa riksstam-
man pa fredagen.

Att det forst har varit trogt att
inféra akutsjukvard som spe-
cialitet visar specialitetens in-
ternationella historia. Antalet
lainder med akutsjukvard som
egen specialitet har 6kat ex-
ponentiellt. Forst ut var Eng-
land och USA pa 1960-talet.
Innan dess fanns ingen inte-
grerad organisation fér hur
akutsjukvard skulle formed-
las. Men nu finns specialite-
teni46 lander.

- Ochdetborjade med eld-
sjilar pa alla stéllen, sa Pia
Malmquist, 6verldkare pa
akutkliniken pa S6dersjukhu-
setiStockholmochenavde
svenska eldsjilarna.

Nu talar till och med WHO
for akutsjukvard som sarskilt
arbetssitt. Enligt en artikel i
WHOs bulletiniar har en
fungerande akutsjukvérd
goda effekter pa folkhélsan ur
manga aspekter, se Anderson
etal, Oct 2006, 84 (10) pa
<http://www.who.int>.

Motstandet har sett olika ut. I
Grekland var det anestesiolo-
gerna som stod fér motstan-
det, i Australien var det pedi-
atrikerna och i Spanien spe-
cialisternaiallmdnmedicin. I
Turkiet ddremot tilldts inga
spanningar, nagot som hade
med de manga jordbavnings-

m Akutsjukvardsspeciali-
teten kdannetecknas av
bland annat:

e primdrhandldggning av alla
patienter

e sdkra vitala funktioner

e inriktning pa att inte missa
allvarliga tillstand

e fokus pa preliminar diagnos
och handling (inte fokus pa
definitiv diagnos)

e arbeta effektivt

* leda akutsjukvardsarbetet

Akutsjukvarden har ett annat fo-
kus @n manga andra specialite-

ter, berattade Pia Malmquist, en
av akutsjukvardens »eldsjélar«.

offren att géra. Och i Sverige
ligger spinningen mellan
»eldsjilarna« och Svensk in-
ternmedicinsk forening, be-
rittade Gunnar Ohlén, kassor
i Svensk forening for akut-
sjukvard.

- Det édr ledningsproblem,
menade flera pa seminariet.

Men mycket tyder pa att
framtiden vilkomnar akut-
sjukvarden, som sedan juliiar
artillaggsspecialitet i Sverige.
Malbeskrivning tas nu fram
pabasis avden europeiska
malbeskrivningen.

Utbildning av akutldkare pa-
gér redan i Helsingborg, Lin-
koéping, Solna, Varberg och
Lund. Planer finns ocksa i
Uppsala, Malmé och pa Sahl-
grenska i Goteborg. Ochi
Danmark dr man nyfiken pa
erfarenheternai Lund, berat-
tade négon.

I Lund har man haft akutla-
kartjanster sedan 2004. Karin
Hedner, Socialstyrelsen i
Malmo, har foljt verksamhe-
ten pa akuten i Lund och sett

»en kolossal utveckling«.

- Det har varit ett lyft bade
for kvaliteten och patientsé-
kerheten, sahon.

Enligt Bo Erwander, intern-
medicinare och chef for akut-
kliniken i Lund, gar det inte
att forbattra akutsjukvarden
pabasis av det gamla systemet
med »nedtvingade kirurger
och ortopeder«. Men han pa-
pekade ocksa att om man som
i Lund infor akutlikare »blir
detlite simre innan det blir
bittre«.

-Ochnuarvipaviginidet
béattre. Det mérks genom att
vantetiderna minskat, vi-
kénslan 6kat och de svart sju-
ka far sdkrare och stabilare
vard, exemplifierade han.

- Men det krévs samarbete
och ridkna inte med enighet.

Poul Kongstad, chefldkare
for ambulanssjukvarden i Re-
gion Skane, slog ett slag fér en
framtida roll fér akutlidkarna i
den prehospitala varden, niar
allt fler vardbeslut tas pa ett
tidigare stadium och man inte
ldngre kor till nArmaste sjuk-
hus.

For Eva Nilsson Bagenholm,
ordforande i Lakarforbundet
och sjilvinternmedicinare, ar
akutsjukvarden en »hjartefra-
ga«.

- Jag ar 6vertygad om att
detblir en basspecialitet s&
smaningom, sa hon.

Elisabet Ohlin
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Forsta professorn i akutsjukvard

B Sveriges forsta professori
akutsjukvard blir Maaret Ca-
strén, docent i akutmedicin
vid universitetet i Helsingfors
och avdelningsoverlidkare vid
Helsingfors universitetssjuk-
hus. Hon utségs av Karolinska
institutet, KI, forra veckan.
Professuren forlaggs till in-
stitutionen for klinisk forsk-
ning och utbildning pa Séder-
sjukhuset i Stockholm. Sjuk-
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huset var forst i Sverige med
att ha sarskilda akutldkare.
Maaret Castrén kommer dven
att vara kliniskt verksam dir.
- Sodersjukhuset har Nor-
dens storsta akutmottagning.
Det faller sig naturligt att Ka-
rolinska institutet férlagger
ansvaret for detta nya, viktiga
forskningsomrade just hit, si-
ger Sari Ponzer, prefekt vid KI
SOS, iett pressmeddelande. u

OVRIGA NYHETER:

»Vi avskaffar
stopplagen«

Socialminister Goran Hagglund
(kd) skriveri mandagens DN De-
batt att regeringen skrotar
stopplagen. Samma dag skickar
regeringen ut forslaget pa re-
miss och i borjan av ndsta ar
laggs en proposition.

Detta innebar att vardgivarna
nu far bedriva vard i vinstsyfte
sa lange de foljer lagen. En an-
nan nyhet dr att landsting sjalva
far besluta om avknoppning av
verksamheten, skriver minis-
tern. Dessutom avskaffas kravet
att varje landsting ska bedriva
verksamhet vid minst ett sjuk-
hus. m

Soren Olofsson
slutar som
landstingsdirektor

Vid arsskiftet lamnar Séren
Olofsson, landstingsdirektor i
Stockholms léns landsting, sin
tjdnst. Detta efter en Gverens-
kommelse med finanslands-
tingsradet Chris Heister, som i
ett pressmeddelande forklarar
skalet: Landstinget har haft en
central styrning och den borger-
liga majoriteten ska nu genom-
fora en mer decentraliserad or-
ganisation. Soren Olofsson
kommenterar beslutet:

— Jag har haft ett tydligt upp-
drag med en stark central chefs-
roll. Nar den politiska ledningen
nu ska genomfora en rad for-
andringar blir det naturligt att
jag lamnar befattningen.

Men socialdemokraterna ser
uppgorelsen som ett politiskt
utspel.

— Paskinandet av att beslutet
skulle vara en gemensam dver-
enskommelse mellan Séren
Olofsson och den politiska
landstingsledningen saknar all
trovardighet, sager opposi-
tionsonsradet Ingela Nylund
Watz (). m

Fortfarande inget
avstegsavtal
i Vasterbotten

Férhandlingarna fortsatter mel-
lan fack och arbetsgivare i Vds-
terbottens ldns landsting kring
avsteg fran Arbetstidslagen vid
fyra kliniker.

— Arbetsgivaren kom med ett
bud i forra veckan. Det dr inget
vi kan kommentera. Forhand-
lingarna fortsatter vid nytt mote
i morgon (5 dec, red anm) och
forhoppningen ar att vi hittar en
l6sning d&, sdger Johan Ljung-
berg, ordférande i Vasterbot-
tens lans lakarforening. m
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