vheter

kdnner ser inte sig sjdlva som presta-
tionsutvecklare i forsta hand utan som
medicinare som ger medicinsk service
till idrottsmén, for de vet hur idrottsmén
tanker och upplever skador och sjukdo-
mar.

Kontinuitet viktig

Under Kalle Erikssons sju, dtta &r som
landslagsldkare har han varit med pa de-
lar av ganska manga traningsliger fran
sommar till host, dock inte alla. Sedan
brukar han vara med vid nagra tillféllen
under tavlingsperioden ocksa, dock inte
alla. De flesta virldscuptdvlingarna ar
han &ver huvud taget inte med pa men
déremot pa alla mésterskap.

Ambitionen hos Skidférbundet har
varit att han ska ha en kontinuitet med la-
get, bland annat for att man ska ha en na-
gorlunda chans att ha en medicinsk kon-
troll 6ver de aktiva.

Dessutom tas prov pé de aktiva pa de-
ras egen hemmaplan, prov som analyse-
ras av ett laboratorium i Ostersund.

— Det gor att jag har ganska bra koll
patill exempel vad folk har haft f6r blod-
varden vid flera tillféllen under aret. Plus
att jag ibland kontrollerar det sjdlv nér
jag ar ute, berdttar Kalle Eriksson.

Markligt med hoghojdshus

Pa manga hall, bland annat i Sverige, an-
viander skiddkare hoghojdshus for att
oka Hb-halten.

—Jag tycker att de ar en marklig,
konstlad och lite sjuk foreteelse, anser
Kalle Eriksson.

Men han klassar dem inte som doping
eftersom de inte finns med pa ndgon do-
pinglista och eftersom det inte finns na-
gra pavisade medicinska risker med
dem. Samtidigt skulle han inte strida for
att ha husen kvar om man internationellt
bestdmmer sig for att inte tillata dem.

Han understryker att man inte har
upptickt ndgra dramatiska Hb-6kningar
med hoghdjdshus utan att effekten blir
ungefdr som nir man vistas naturligt pa
hog hojd.

Fordelen med husen &r att man kan
trina pa ldglandsniva, vilket gor att man
kan ha en hdgre intensitet i triningen dn
pa hog hojd.

Kalle Eriksson pekar pa att de Hb-
virden svenska skidakare har »overlag
ar klart lagre adn grénserna tillater«.
Grénsen ar 175 g/liter blod for herrar och
160 for damer.

—Pélagland ér vi inte i ndrheten av de
vérdena. Nér vi tdvlar pa hog hojd kan
ddremot hemokoncentrationseffekten
spela ett spratt for vissa dkare som ligger
naturlig hogt. Dar skulle man kunna
overviga en nagot hogre Hb-grins.

Ett exempel &r landslagsékaren Ni-
klas Jonsson som pa lagland ligger mel-
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Jon Karlsson , ordférande i den svenska
idrottsmedicinska féreningen.

lan 155 och 165, men som pa hog hojd
ibland hamnar nira grinsen. Andra
svenska akare, Per Elofsson och Mattias
Fredriksson, hade i Lahtis 149 i Hb.

Utbildas i antidopingarbete

Aven Jon Karlsson, ordférande i svensk
idrottsmedicinsk forening, tar kraftigt
avstand ifran det som hénde under skid-
VM. Han har sjilv arbetat som idrottsla-
kare at bland annat fotbollslandslaget
och dr nu en av tva lakare i IFK Gote-
borg. Dessutom har han varit doping-
kontrollant.

—Jag tycker att det &r fruktansvirt
forkastligt att lakare &r inblandade i do-
ping. Vi vill kraftigt ta avstand fran det —
och det gor jag dven personligen.

Idrottsmedicin &r ingen egen specia-
litet, men idrottsmedicinarna utbildas
sarskilt i olika steg. Idag finns en tva-
stegsutbildning som ska utokas till tre
steg. Kurserna omfattar bland annat
antidopingarbete.

Sarskilda etikregler

Idrottsmedicinska foreningen har ocksa
varit med och tagit fram de sérskilda
idrottsmedicinska etikregler som finns
som ett komplement till den allmidnna
etikkatalogen for ldkare. Dar star bland
mycket annat:

»Det dr salunda oférenligt med medi-
cinsk etik att medverka till doping i var-
je form«.

Jon Karlsson tror att det &r valdigt
ovanligt i norra Europa att lékare ar in-
blandade i dopingverksamhet.

Samtidigt pekar han pd att »vi vet ju
alla vad som pagick i Osttyskland. En
del av det har avsl6jats, men sjalvfallet
var det mycket mer utbrett 4n det som
kommit fram«.

Tom Ahigren

Hojt tempo
i avtalsrorelsen

Foérhandlingarna om ett nytt 16-
neavtal for lakarna har nu kom-
mit in i ett intensivt tempo, och
Lakarforbundets forhandlingsde-
legation har 6kat sin beredskap
infor ett vantat, mera komplett
avtalsbud.

Aven for medlemmarna pa den
statliga sektorn pagar féorhand-
lingari ett hogre tempo.

(I~ En huvudfraga &r att skapa ett 16ne-
avtal som ger ldkarna den goda 16neut-
veckling som verksamheten krdver och
som motiveras av ldkarnas stora betydel-
se for hilso- och sjukvérdens utveck-
ling, sdger forbundets forhandlingschef
Edel Karlsson HAal.

Hon beréttar att dven 6vriga fragor
som ligger i forbundets yrkande proces-
sas vidare.

Det giller tillimpningsanvisning till
gillande arbetstidsbestimmelser, bort-
tagande av underldkarnas Ionetariffer,
inforande av en ny befattning kallad kli-
nisk professor och en fordndrad kon-
struktion av med stud-avtalets arvodes-
bestimmelser

Forhandlingar fors ocksd om édn-
dringar i Allménna bestimmelser roran-
de konsekvenser av EG-direktivet om
deltids- och visstidsanstillningar, Gver-
tidsersdttning, forildraledighetsvillkor
m m samt »lakarspecifika« pensionsfra-
gor.

Parallellt med forhandlingen om nytt
I6ne- och villkorsavtal fors dven for-
handlingar om éndringar i pensionsavta-
let, PFA. Dessa bada processer ar emel-
lertid inte formellt kopplade.

Statliga sektorn

Pa den statliga sektorn kopplar Arbetsgi-
varverket forhandlingarna om 16ner och
villkor med férhandlingar om ett nytt
pensionssystem. Denna koppling har
dock inte accepterats av arbetstagarsi-
dan.

Arbetet bedrivs nu i ett relativt hogt
tempo trots denna brist pa samsyn. Par-
ternas planering enligt samverkansavta-
let siktar pa en uppgorelse den sista
mars. Om Arbetsgivarverket vidhaller
kopplingen till pensionsférhandlingarna
kommer den tidsplanen inte att kunna
héllas.

Lakarforbundet ligger av naturliga
skdl tempomissigt efter SACO-S. 1
dagsldget har parterna haft tvé tréffar
dér bl a lonebildningsmodell och sir-
skilda pensionsfragor for lakare disku-
terats.
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