B DEBATT OCH

BREV

maén skulle vilja att inte gora
det, det gor ju ont. Datror jag
att traditionen skulle do ut.«
Men - smartfornimmelser-

na ir ju lika vil utvecklade
redan hos spadbarn! Barnets
vetoritt framstar da 4nnu
mera som en chimar!

»Barnets basta« ir det (svar-
definierade) mantra som man
ideligen och ritteligen hanvi-
sar till. Men det skulle juvara
attinte omskéra alls — da skul-
le man slippa alla de kompli-
kationer som vi nu ser. Det
skulle forutsitta att en forsik-
tigt och mjukt formulerad in-
formation skulle borja ges pa
barnavardscentralen och
inom skolhélsovarden. Det
vore en nad att stilla bedja om!
Ideligen far jagiprivata
samtal med beslutsfattare
hora att »omskaérelse ar ju
egentligen forskrackligt, men
..«. Nér far vi dntligen hora
fran officiellt hall det som
Landstinget S6rmland skrev i
sitt remissvar: »... delar den
uppfattning som statliga
Barnombudsmannen gett ut-
tryck fér, ndmligen att en reg-
lering av omradet ar ett forsta
steg for att pa sikt utmonstra
omskirelse av pojkar och att
omskérelse som traditionell
sedvénjaiettlangsiktigt per-
spektiv bor forbjudas« [1].
Nér kommer Socialstyrel-
sen, Socialdepartementet,
SKL, Lakarforbundet m fl att
intligen vaga sigajust detta?

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lyckad introduktion
for ungerska lakare

m Pa Likarforbundets full-
miktigemote 2008 diskute-
rades att likare med utlandsk
grundutbildning borde fa en
bra introduktion till svensk
sjukvard. I Lakartidningen
nr 51-52/2008 (sidorna 3712-
5) beskrivs att ILIS, Interna-
tionella ldkare i Sverige, tagit
fram en kurs for utlindska
ldkare som dr nya i den svens-
ka sjukvarden.

Vi dr tva nyligen pensionera-
de, men fortfarande yrkes-
aktiva allménlékarkollegor
som idrygt tva manader
hjalpt tva ungerska kollegor
vid Hélsocentralen i Storvik,
Landstinget Givleborg, att
komma inisvenska sjuk-
vardssystemet.

Omfattningen harvarit 5-6
timmar mandag till onsdagi
tio veckor och vi har turats om
attvara pa plats dessa dagar
och hjilpa de ungerska kolle-
gorna. Dessa hade ldst svens-
kapaheltidi tre manader
utomlands, och var kommu-
nikation holls pa svenska.

Forstaveckan dgnade vi at
genomgang av datajournalens
alladelariProfdoc-systemet.
Andraveckan satt en ungersk
kollega med ordinarie ldkare 1
timme i taget, och gick sedan
till handledaren med pa-
tientidrendet och patientens
journal gicks igenom.

Genomgangen av journalen
gav mojligheter till diskussio-
ner angaende spraket, lake-
medel, rutiner med laborato-
riet, rontgen, remisser, sjuk-
skrivning med mera. Vi som
arbetat cirka 35 arisvensk
sjukvard upptickte da be-
greppet »sjukvardssvenska,
vilken man férutom det van-

»En kulturell skillnad
ar att en ungersk
lakare arbetar ensam
pa sin mottagning

i stor utstrackning...«

liga spraket méste
forsta.

Nista period,
som omfattade
3-4:eveckan, var
det dags for vara kolle-
gor att ha egna patienter med
handledare sittande bredvid.

Viborjade med aterbesoks-
patienter, vilket ger manga
mdjligheter till utvikningar
avsamtal och sprakliga kor-
rektioner.

Ytterligare ett stegiut-
vecklingen blevnér de unger-
ska kollegorna fick egna pa-
tienter, savil ny- som akutbe-
sOk, och vifannsiettrum
bredvid, nara till hands om
eller nir de behovde hjilp.

De ungerska kollegorna
skrev journalerna sjilva, och
vigick igenom dessa efter
besoket. Nér vi inte fanns pa
hélsocentralen fick de f6lja
med olika teammedlemmar,
alternativt lisa de laxor vi gav
som handlade om likeme-
delskommitténs skrift, Jour-
lakarboken, Likemedelsbo-
ken eller att gé in pé olika In-
ternetldankar.

Vi har pa detta sitt stegvis
och ganska snabbt kunnat in-
troducera de ungerska kolle-
gornaidet svenska sjuk-
vardssystemet och kunnat
formedla hur man pratar med
patienter i svensk sjukvard.
Forutom férhallanden i
sjukvarden har vi kunnat
beritta om det svenska sam-
hillet och dven skyndat pa den
socialaintegrationen genom
att hjilpa till med olika rad.
En kulturell skillnad ar att
en ungersk lakare arbetar en-
sam pa sin mottagningistor
utstriackning, och kommer
héri Sverige till en hilsocen-
tral eller vardcentral och blir
en teammedlem. Ungersk
sjukvard har ocksa ett mera
hierarkiskt system i olika av-
seenden, vilket paverkar lika-
rens situation och arbetssitt.
Enrekrytering aven likare
med familj fran ett annat land

aren stor )
investering, bade for den som
har tagit steget att limna sitt

hemland och fran landsting-

ets sida.

Vi tror att var arbetsinsats for
att snabba paintegrationen i
sjukvarden och samhéllet
har varit betydelsefull. Kan-
ske kan den ST-tid som kom-
mer efter 6 manaders prov-
tjanstgoring att kunna bli
kortare dn den skulle ha varit
utan var insats? Sarskilt vik-
tigtispecialiteten allmin-
medicin ar spréket, som in-
strument i moétet mellan
ldkare och patient men ocksa
for att kunna kommunicera
med olika medarbetare.

Allminmedicinen har en
mycket bred kontaktyta med
alla specialiteter pa sjukhu-
set, kontakter med kommu-
nala organ inom aldrevérden,
missbruksvarden och so-
cialtjansten, och kontakt
med Forsikringskassan. Om
man nagorlunda snabbt kan
gorarittidessa kontakter
borde kostnaderna kunna
hallas nere.

Avslutningsvis
ett boktips for
handledare och
nya utlandska
lakare: Garlén
C, Sundberg G.
Handbok i
svenska som
andrasprak.
Stockholm: Norstedts Akade-
miska Forlag; 2008.
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