inte tillrickligt forankrat. Men i vissa
1an, till exempel Varmland, 4r de mer ak-
tiva dn i andra, papekar hon.

Sjalv ar hon for narvarande den enda
kollegiala rddgivaren i Norrbotten.

— Jag har vil varit som lite ensam hér
uppe, sdger hon pa sin hérliga norrbott-
niska dialekt. Jag har varit med linge
och fatt stor erfarenhet, sé jag vet att vi
kollegiala radgivare behdvs.

Darfor menar hon att det vore bra

med ytterligare en eller tva radgivare i
Norrbotten, sjédlv ser hon gdrna en man i
den rollen.

Men det viktigaste tror hon dnda ar att
listan 6ver alla rddgivarna finns pa nétet
sd attalla som behdver ldtt kan hitta dem.
Hon trycker sérskilt pa att alla lakare
med problem ar vilkomna att prata med
nagon av de kollegiala radgivarna.

Sammantaget tycker Kerstin Petters-
son att arbetslivet fér doktorer &r hért

idag. Hon anser att klimatet har hardnat.

— Jag upplever att det har blivit lite
tuffare Gverallt. Det ar tajtare, vi har
mindre tid. Vi har mindre ork att se va-
randras problem.

— Vikan ju ha mycket stod av varand-
raiarbetet om vi har tid att se problemen,
slutar hon.

Tom Ahlgren
tom.ahlgren@lakartidningen.se

Lakare stodjer lakare i kollegialt natverk

Faksimilet ar hamtat fran Lakar-
tidningen for sex ar sedan. | in-
gressen stod att det fanns ett
stort behov av atgarder som be-
framjar ett battre kollegialt stod
inom lakargrupperna.

Il Det poingterades av manga likare i
en kartlaggning om arbetsrelaterad psy-
kisk ohélsa bland personalen i sjukvar-
den.

—Det ér fortfarande problem, men det
har pé sina hall blivit betydligt battre, sé-
ger en av forskarna bakom kartlaggning-
en, Inger Lofvander pa Lékarforbundet.

Forbéttringarna tror hon beror pa fle-
ra saker. En orsak &r att de yngre ldkarna
soker hjalp hos varandra i stérre ut-
strickning &n den &dldre generationen.
Samtidigt har de mer kontakt med annan
personal. Sammantaget gor det att de
inte blir lika ensamma.

— Det finns ocksé i dag en storre upp-
mérksamhet och ett storre intresse kring
problemen for ldkare an tidigare, sdger
Inger Lofvander. Det géller sdvil hos ar-
betsgivarna som hos lékarna sjdlva och
hos Lakarforbundet.

Men det ér langt ifran Gverallt som
det &r bra.

— Pé en del héll 4r det hdrda bud med
neddragningar och omorganisationer
ddr ménniskor tumlar runt och inte far
fotfaste, konstaterar hon.

Hon pekar ocksa pé att det for ut-
landska ldkare 4r problematiskt pa
manga stillen.

Nitverk startades

Alldeles innan undersdkningen presen-
terades 1999 hade Liakarforbundet star-
tat ett ndtverk dér tanken &r att lakare ska
stodja lékare. Inger Lofvander samord-
nar de kollegiala radgivarna.

— Alla kan hamna i en svar situation
och behova stdd och rad av en utomsta-
ende. For lakare ar situationen ofta spe-
ciell. De kanske behover tala med nagon
som dr vil fortrogen med lékares villkor.
Da kan de vinda sig till en kollegial rad-
givare. Det &r ett bra komplement till

Lakartidningen I Nr 11 1 2005 I Volym 102

kontakter pd den egna
arbetsplatsen.
Rédgivarna &r la-
karkollegor, de ger
inte behandling utan ar
till fér den som beho-
ver en medménniska
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pekar pa att det kan
finnas olika skal till att
ta kontakt med en kol-
legial radgivare. Det kan handla om pro-
blem som hor samman med arbetet — till
exempel ett traumatiskt patientomhén-
dertagande, anmadlan for felbehandling,
konflikter, stress och »utbrindhet« —
men ocksd mer privata Kkriser,
missbruksproblem eller sjukdom.

Det kan ocksé vara sa att lakaren helt
enkelt behover nagon att tala med kring
en sdrskild fragestillning eller att livssi-
tuationen kdnns 6vermaktig.

Kollegiala radgivare finns 6ver hela

et finns ett stort behoy av
Argirder som befriimjar eit

rsonalen i sjukvirden.

Stort behov av biittre
kollegialt stéd bland ldkare

Likarna sjalva missndjda med délig sammanhélining

bigar arbeta ph en ani

re hor svin
i oty jag on B2 G vikliz

dem  poy

landet. De utses av de lokala lakarfore-
ningarna och lékare kan kontakta vilken
radgivare de vill, oavsett var i landet de
bor eller arbetar.

Alla som kontaktar en radgivare ga-
ranteras sekretess och kan dven vara
anonyma om de vill.

Listan 6ver de kollegiala rddgivarna
finns pé& Lékarforbundets webb:
www.slf.se/arbetsliv

Tom Ahigren

Hormondampande lakemedel
kan paverka brostcancer

Il En ny typ av likemedel, aroma-
tashdmmare vilka démpar kroppens pro-
duktion av Ostrogen, kan vara till hjilp
for en del kvinnor med brostcancer. Det
visar en granskning av den samlade
forskningen pa omradet och som presen-
teras i en ny rapport fran Statens bered-
ning for medicinsk utvdrdering, SBU.

Varje ar uppticks 6 500 nya fall av
brostcancer i Sverige. Tidiga stadier av
sjukdomen brukar opereras. Nar det ar
lampligt, lagger man dessutom till annan
behandling, exempelvis lidkemedel som
sdnker kroppens nivaer av ostrogen. S&-
dan behandling kan leda till att vissa ty-
per av tumdrer minskar i storlek eller
slutar vdxa under en period. Hittills har
man anvint ett ldkemedel som heter ta-
moxifen.

Hos kvinnor dir Ostrogenkénsliga

cancerceller har hunnit spridas utanfor
brostet och till de regionala lymfkortlar-
na, gor den nya behandlingen med aro-
matashdmmare att det fortsatta sjuk-
domsforloppet skjuts fram med flera
ménader. Hos kvinnor med brostcancer
som har upptéckts tidigt, innan den har
hunnit sprida sig, minskar aroma-
tashimmarna risken for aterfall fran
20,9 procent till 18,4 procent efter § ars
behandling.

SBU péapekar dock att det fortfarande
saknas fakta om de nya preparatens ef-
fekter pa kvinnornas dverlevnad och bi-
verkningar pa lang sikt. De vanligaste ti-
diga biverkningarna av aromatashdm-
mare dar viarmevallningar, illamaende
och torra slemhinnor i underlivet. Om 13-
kemedlen anvénds en lédngre tid okar ris-
ken for frakturer. LT
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