BAKTUELLT

Varldens lakare samlas

KLIMATHOTET. For
varabarn, barnbarn
och for varldens
fattiga maste vi
gora detta, sa
Otmar Kloiber,
generalsekreterare
for World Medical
Association, vid
WMA:s semina-
rium i Kopenhamn
den 1 september.

TEXT OCH FOTO:
ELISABET OHLIN

olen sken, en bla him-

mel speglade sigi Ko-

penhamns glittrande

vatten. Da och da pas-
serade en bat. Inne i Ingenjo-
rernas hus vid Kalvebod
brygge satt hela tisdagen den
1september ett 80-tal likare,
ditresta fran virldens alla
hoérn, och talade om nagot
som for manga kan te sig av-
lagset och abstrakt en vacker
septemberdagiett av virl-
dens rikaste lainder.

Men det brinneri knutar-
na. Den 7-18 december méts
varldens ledare pa FN:s kli-
matkonferens, COP 15, ijust
Kopenhamn, i syfte att sluta
ett nytt klimatavtal, uppfol-
jaren till det sa kallade Kyoto-
protokollet.

Infor detta vill virldens
ldkarforbund sla larm. Man
befarar att hdlsoaspekterna
kommer i skymundan, att av-
talet inte kommer attleda till
tillrackligt langtgaende ut-
slappsbegrinsningar, och att

Anna Rask-Andersen (mitt i bilden), ledamot i Lakarforbundets centralstyrelse, var en av de sex svens-
ka delegaterna vid WMA:s klimatseminarium. Till vanster i dérren Mike Gill, Climate and health council.

inte heller de atgérder som denien materiell form och strofer kommer att upprepa Kloiber vid seminariet.
behovs for att mota de framti-  paverkar direkt var hdlsaoch — sigochblifler. Vi som lakare De scenarier som malades
dahilsokonsekvensernablir ~ varaliv.Viharredansettdeti kommer att sta vid fronten uppisalenvaralltannat dn
tillrackliga. katastrofer de senaste dren nir det giller att tackla effek-  ljusa. Den globala uppvirm-
- Hur klimatférdndringen  och tyvirr méste vivara terna, sd vi méste hanterade  ningens effekter kan direkt
anvisar sig for oss sakommer medvetnaom attdessakata-  hérfragorna, sa Otmar och indirekt omsattas i 6kad
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klimatfragan

sjukdom och d6d. Avsmalt-
ning av glaciirer, torka, vir-
meboljor, 6versvimningar,
cykloner, missviaxt, mass-
utrotning av vixt- och djur-
arter och sammanfallande
ekosystem. Dramatiskt 6kad
brist pA mat och vatten. Okad
forekomst av diarré, hjart-
karlsjukdom, cancer, infek-
tionssjukdomar och utbred-
ning av vektorburna sjukdo-
mar. Allt ssmmantaget for-
vantas ocksa medfora stora
strommar av miljoflyktingar
samt krig och konflikter om
allt knappare resurser. Re-
surser for en standigt 6kande
befolkning som ar 2050 van-
tas uppga till 9 miljarder.

Och utsldappen fortsétter
att oka.

- Vi har aldrig producerat
sa mycket vixthusgaser som
nu, samtidigt som vi minskar
mojligheterna att tahand om
dem. Hilften av all koldioxid i
atmosfaren har tillkommit
efter 1970. Vi méste fraga oss
om fortsatt tillvaxt 4r mojlig
och forsvarlig. Dilemmat ar
att ekonomisk stabilitet for-
utsatter 6kad konsumtion, sa
Mike Gill, professor i folkhil-
savid University of Surrey,
England, och ordférande i det
brittiska klimatradet Climate
and Health Council, som Sve-
riges lakarforbund anslot sig
till férra aret (se LT nr
15/2008 sidorna 1076-81).

De flesta globala hilsopro-
blem som krig, tobak och fet-
ma ir orsakade avménniskan
sjilv. Det som utmirker kli-
matforandringen ir att den ar
oaterkallelig, pApekade han.

- Savistarvid ett vagskal,
antingen kan vi férstora pla-
neten eller &ndra var livsstil
rejilt. Vildkare maste férso-
ka paverkavarje dag. Arbets-
givare, politiker och alla runt
om oss maste forsta att
manga i hilso- och sjukvar-
den drvildigt oroliga, sa
Mike Gill.

Hanvaren av de interna-

»Vi ldkare i alla lander
tillhor ju de mest
ekonomiskt besuttna
manniskorna. Vad ska
vi gora med pengarna
om vi inte far képa
hus och resa varlden
runt och konsumera?
Far vi med oss ldkarna
pa att de ska leva pa
ett annat satt?«

Ingrid Eckerman, Lakare fér miljon

tionella experter pa klimat
och hilsa som den hir dagen
var inbjudna for att tillsam-
mans med foretridare for ett
20-tal nationella lakarfor-
bund diskutera det utkast till
uttalande, »statement«, som
tagits fram av en arbetsgrupp
dérbland andra Sveriges 14-
karférbund har ingatt.

Ett slutligt forslag ska liggas
fram nar WMA:s generalfor-
samling mots i New Delhi den
14-17 oktober och sedan lam-
nas till FN:s klimatkonfe-
rens. Dokumentet kommer
atttaupp enlangrad atgér-
der som virldens likare kra-
ver och en lang rad atgarder
som de sjalva forbinder sig att
vidta, se ruta pa denna sida.

Det handlar alltsé inte bara
om alla atgérder som beh6vs
for att anpassa samhaillet och
hélso- och sjukvarden for den
okade belastning som vantar
utan ocksa om generell ak-
tion f6r minskade utsldpp och
minskad klimatpaverkan pa
allanivaerisamhillet.

Flera, bland andra Susan
Wilburn, fran Varldshilso-

»Bra jobbat! Nu
maste vi omsatta
resolutionens fem
delar i praktiken.«

Danska bistandsministern Ulla Tar-
naes om WMA:s policydokument
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organisationen WHO:s avdel-
ning for folkhélsa och miljo,
betonade ocksé just vikten av
att hilso- och sjukvarden och
dess medarbetare inte en-
dast fokuserar pa anpass-
ningsatgirder. Att som lika-
re sjalv férega med gott ex-
empel, minska sin egen kli-
matpéaverkan och visa pa de
ytterligare hdlsovinster som
detta ger, var ett aterkom-
mande tema.

En avexperterna, Colin
Butler, lakare och docent
vid National Center for Epi-
demiology and Population
Health, The Australian Na-
tional University, Canber-
ra, gick ett stegliangre.

- Det dr alldeles for
mycket fokus pa anpass-
ningsatgirder. Det dr som
att placeranagra smaliv-
béatar pa Titanic, sa Colin
Butler.

- Viharidagsett en li-
ten split mellan dem som
anser att var forstalinje
ska vara anpassningsat-
girder och de som séger
attvimasteriktainosspa |
minskad klimatpaverkan.
Jag anser att vi maste
gorabadadera och vi mas-
te gora det nu, konklude-
rade Otmar Kloiber.

S

Om WMaA:s policyuttalande
kommer i elfte timmen infor
klimatmotet, sa gor ocksa kli-
matatgirderna det. Manga
menar att klockan redan ar
over tolv. Trogheten i upp-
varmningen innebir ocksa
att redan gjorda utsldpp av
viaxthusgaser &nnu inte har
fatt full effekt.
Klimatrelaterad ohélsa och
dod drabbar redan tredje
varlden hért. Enligt WHO in-
traffar arligen 150 000 dods-
fall som kan relateras till kli-
matforindringar, de flestai
Afrika. Det handlar om de
fattiga delar av virlden som
in sé lange bidragit i mycket
liten utstrackning till upp-
viarmningen, men som kom-

WMA:s vintade policy
om hélsa och klimat-
férandring

Uttallandet vantas inneh3lla
en ldng lista pg atgérder, i
korthet: ,
B Alla ldkarforbund ska upp-
mana sina regeringar att s|y-
ta ett effektivt internatio-
nellt klimatavtal som inklu-
Qerar bistdnd till utveck-
hpgslénder. Endel av
p!sténdet ska Gronmirkas
for hélsa och hilso- och
sjukvard.
N L3kare och lékarférbund
skg uppmuntra till minskad
kElmatpéverkan pa alla ni-
v“aer.i samhadllet, och sjdlva
fgrso’ka minska sitt eget och
sjukvardens klimatavtryck.
W L3kare och lakarférbund
ska ocksd medverka till att
samhdllet och sjukvarden
anpassas for att klara halso-
effekterna av klimatforand-
ringarna, bygga upp och bj-
dra till allmin medvetenhet
och kunskap om nya sjukdo-
maroch halsorisker, verka
fgr generell folkhalsa, ink|y-
Sive att privatiseringen ay
vatten stoppas, verka fer
forskning i klimat och hilsa,

samarbeta med regeringar
och organisationer j klimat-
relaterade hélsofragor, ver-
ka foér katastrofplanering

nf6r klimatkatastrofer och

Uppmana regeringar att pla-
nera for klimatﬂykting- P

trémmar.

mer att drabbas
varst och sannolikt ocksa 6ka
sina utslépp av vixthusgaser.

Nigeria var det enda afri-
kanskaland som var repre-
senterat vid seminariet. Mo-
hammed Audu Bala, Nigerias
lakarforbund, beskrev hur
avskogning, erosion, uttorka-
de floder och férsenade regn-
perioder redanidagleder till
dramatiska effekter pajord-
bruket och majligheterna att
forsorja sigivastra Afrika. Pa
grund av torka stings ockséa
vattenkraftverk. Industrier
far ldgga ner. Nagra industri-
erklarar att 6verga till dyrare
energikéllor, ibland dessvér-
re kol. Arbetsloshet, fattig-
dom och brist pa mat 6kar.

- De smaresurser som ar
tillgdngliga for oss i Afrika
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»Ldkare atnjuter hogt
fortroende hos all-
manheten. Det bety-
der ocksa att om man
inget sager eller gor,
sa signalerar man

’business as usual’.
Mike Gill

ska réacka till s mycket. Dér-
for ar det inte féorvanande att
hélso- och sjukvardenide
flesta afrikanskaldnder far
mindre &n 5 procent avden
totalabudgeten. Det gor det
valdigt svart fér den afri-
kanska kontinenten att mota
hilsoeffekterna av klimat-
forandringen, och darfér be-
hover dennaregion ett 6kat
bistand fran évriga varlden i
form av savil pengar, teknik
och kunnande, sa Audu Bala.

Den danska bistandsmi-
nistern Ulla Tgrnaes ber6m-
de WMA:s foreslagna policy i
sitt avslutande tal och sa
bland annat:

- IPCCharvisat attvialla
drabbas av ett forandrat kli-
mat. Det finns inget sitt att
komma undan. Det ir helt
orattvist att de som bidrar

Colin Butler var en av talarna.

minst till problemet ska drab-
bas av de virsta konsekven-
serna. Tyvarr forstar inte
klimatet rattvisa. Och tyvarr
kanviinte férhandla med na-
turen. Klimatmétet COP 151
Kopenhamn i december mas-
te haallamed ombord. Kli-
matfordndringen ir ett glo-
balt problem och kréver kol-
lektivalosningar. Vi tanker
inte lamna nagon bakom oss.

Redan dagen efter, den 2 sep-
tember, skickade WMA:s sty-
relse ut ett pressmeddelande
med delar avinnehallet i det
kommande policydokumen-
tet. WMA:s styrelseordf6-
rande Edward Hill:
»Hélsokonsekvenserna av
klimatforiandringen kan visa
sig bli varre dn de ekonomiska
effekterna. Trots detta ar vi
mycket oroliga for att hilso-
fragorna och hélso- och sjuk-
vardens foretriadare gloms
bortiklimatférhandlingarna.
Dettavore en skandal.«m

WMA:s arbetsgrupp
F6ljande lander har ingatt:
Kanada (initiativtagare),
Storbritannien, Frankrike,
Sverige, Korea och USA.

Engagemanget

Viktig fraga, men ingen fraga
som férbundet driver. Sa ser
Lakarforbundets ordforande
Eva Nilsson Bagenholm pa
klimatfragan. Lars Nevander,
ledamot i forbundets central-
styrelse, CS, har velat se ett
storre engagemang fran for-
bundet.

Det policydokument som
WDMA vintas anta i New Del-
hiioktoberinnebir sanno-
likt att lakare och nationella
lakarférbund ska agera
manga olika sitt och pa
manga nivaer; bland annat
ska ldkarférbunden paverka
de nationella regeringarna
infér FN:s klimatmote i K6-
penhamnidecember.

Vad planerar Lékarférbun-
det att gora?

- Forst méste viinvéanta att
deklarationen bli antagen i
oktober. Vad vi har gjort det
senaste aret r att ta upp fra-
gan och sprida kunskap om
halsoeffekterna nar vi traffar
politiker och beslutsfattare. I
somras hade vi ett seminari-

umiAlmeda-
len, sdger La-
karférbun-
dets ordfo-
rande Eva
Nilsson Ba-
genholm.

Och omden
blir antagen?

- Detfarvi
lagga upp da,
men det blir mycket fokus pa
klimatmotet i Kopenhamn.
Fran WMA kommer vi att
sprida deklarationen sa att
den blir del av kunskapen pa
klimatmotet, sdger Eva Nils-
son Bagenholm.

Att paverka infér FN:s
klimatmote dr nagot som L&-
karférbundet redan bundit
upp sig for i och med anslut-
ningen till det brittiska kli-
matradet Climate and
Health Council forra ret.
Likartidningen fragade
Mike Gill, ordforande i kli-
matradet och en avdein-
bjudna experterna vid
WDMA:s seminarium, vad han
ansag att Lakarférbundet

Lars Nevander

»Viktigast fa ner utslappen«

Det dr mycket viktigare att fa
ner utsldppen an att klimat-
anpassa samhillet.

Det anser Colin Butler, laka-
re och docent i epidemiologi
och folkhélsa vid The Aus-
tralian National University
och en av experternavid
WMA:s klimatseminarium.

De flesta andra ansag att
man maste gora bade och,
och gora det nu. Han haller
inte med.

- Det finns alltid begréinsa-
de resurser. Och vi méaste vil-
ja. Risken for en klimatkata-
strof dr sa stor att vi kan
kommaien situation dir ing-
en anpassning ricker till.

Att sikta pa att vi »klarar
oss« till ar 2100 vore en rim-
lig ambitionsniva fér fram-
tiden, snarare in till exem-
pel »hélsa for alla«. Om vi
klarar oss dr det en fantas-
tisk bedrift, anser Colin
Butler. Lis hela intervjun pa
Lakartidningen.se under nr
39.m

Likare bor forega med gott exempel i klimatfragan, enligt manga talare vid seminariet i Képenhamn.

Otmar Kloiber
konferenser.

2432

Otmar Kloiber, ldkare och WMA:s

generalsekreterare:

— Jag méater mitt koldioxidavtryck och férsoker

: minska det, jag funderar 6ver hur vi lever och vad
% vigormed vérlden. Vi lever pd bekostnad av vérl-

dens fattiga och kommande generationer. Det ar

viktigt att vi andrar beteende. Man bor alltid fun-

dera pd om man kan anvanda videokonferens is-

tallet for att resa. Inom WMA har vi 12 arbetsgrup-

peroch vi anvander allt oftare telefon- och video-

Susanne Borum Gjedde, ldkare, specialist i inter- ._

nationell hdlsa, Sundhedsstyrelsens Center for

forebyggelse, Danmark:

— I min livsstil genom att vara uppmarksam pa en-
ergiforbrukningen. Jag har fa maskineri koket, lag
tvdttemperatur, torkar tvatt ute, slacker lampor,
har lag inomhustemperatur om vintern, kallsorte-
rar sopor, bland annat. Jag cyklar 26 km dagligen
till och fran jobbet. Jag férs6ker kopa narproduce-
rat. Jag lever sunt, roker inte och dricker begran-

sat, ater inte sa mycket kott.

Susanne
Borum Gjedde
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skiftar i forbundsledningen

Foto: Tommy @sterlund

Hur foregar du med gott exempel?

- ..

Gruppdiskussioner. Fran vanster Susan Wilburn, WHO, Jon Snaedal, Island, Eva Nilsson Bagenholm,

ordforande iSveriges lakarférbund, och Peter Orris, American medical association.

bor gora med WMA:s nya po-
licy.

- Svenska lakarforbundet
bor presentera deklarationen
for alla passerande ministrar
man kan hitta och sdga: »Var-
endalikarférbund i WMA
har signerat den har verkligt
kraftfulla resolutionen och
darfor maste ni skriva pa ett
kraftfullt klimatavtal, for om
niinte gor det kommer det att
bli en halsokatastrof, och om
ni gor det sa finns det en mas-
sa hilsovinster att gora i

form av utslappsminskning-
ar«, sa Mike Gill, och tillade:

- Sverige kommer att re-
presentera EU, och Danmark
kommer att vara vard for
klimatmotet i Kopenhamn i
december, sa svenska och
danskalidkarforbunden bor-
de verkligen samarbeta om
hur deklarationen bést ska
anvandas, for ni kommer att
varaivildigt privilegierade
positioner.

Samarbetar Lakarforbun-
det med danska Lege-

foreningen?

- Nej, inte med Danmark
specifikt. Vi dr med i WMA:s
arbetsgrupp och det ar dans-
kaldkarférbundet ocksa.
Men det har han ju ritti, sa-
ger Eva Nilsson Bagenholm.

I december 2006 saduiLd-
kartidningen (nr 50/2006 si-
dan 4012): »Det &r bra om l&-
kare engagerar sig i klimat-
fragan men det &r inte en fra-
ga for Lakarforbundet.« Vad
har fatt dig att @ndra dig?

- Saker och ting dndrar sig.

Svenska delegationen
vid klimatseminariet:
Eva Nilsson Bagenholm,
Anna Rask Andersen och
Lars Nevander, ledamoter
Lakarforbundets centralsty-
relse, Tomas Hedmark, for-
bundsjurist och férbundets
foretradare i WMA:s arbet-
grupp, Ingrid Eckerman, L&-
kare for miljon, och Elisabet
Lindgren, forskare i klimat
och halsa.

Det har blivit en kompromiss.
Vidriver fortfarande inte fra-
gorna, for vi har inte kunska-
pen. Vad vi har gjort ar att
hjalpa Likare fér miljon och
experter som Elisabet Lind-
gren att lyfta fragan och spri-
dakunskap. Det ar viktiga
fragor, men det ar ingen pri-
mér uppgift for Likarférbun-
det. Viliagger inte ner sa
mycket tid pa den. Vi har ing-
en klimatpolicy i Lakarfor-
bundet och CS ar vildigt
splittrad. Vi har inte drivit pa
for att fa upp fragan i WMA.

ILT nr15/2008,isamband
med att Likarférbundet be-
slutade att ga med i Climate
and Health Council, sa Lars
Nevander, ledamot i férbun-
dets centralstyrelse, att for-
bundet planerade att se 6ver
sin egen inre verksamhet,
bland annat titta pa resor och
pappersanviandning.

Har ni gjort det?

- Nej, inte vad jag vet. Lars
ar en avdem som vill mest,
men han har inte med sig res-
ten, sdger Eva Nilsson Bagen-
holm.

Dong-Chun Shin, ldkare, Koreas lakarforbund,
leder Institute for Environmental Research och
Dept. of Preventive Medicine, Yonsei Univer-
sity, Seoul:

— Genom en klimatvanlig livsstil och konsumtion,
till exempel att minska sina koldioxidutslapp, kdra
sma bilar, cykla ar annu béttre, minska notkotts-
dtandet, som fororsakar stora koldioxidutslapp.
Det motverkar ocksa cancer, fetma och olika kro-
niska sjukdomar som diabetes i vart 6verfloédssamhille. Jag prakti-
serar sjalv en sadan livsstil och jag rekommenderar det.

Dng-Chn Shin
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Sandrine Ségovia-Kueny, ldkare och general-
sekreterare i franska foreningen for katastrof-
medicin, Frankrike:

— Jag organiserade ett mote forra aret om extremt
vader. Jag har i tva ar varit radgivare till franska
ministern for hallbar utveckling. Jag medverkar i
webbradion pa <www.neo-planete.com> och por-
tratterar nu 100 ldkare utifran vad de gor yrkes-
massigt och privat for planeten. Privat tar jag
metron, aker séllan bil, kéllsorterar, anvander
bara grona produkter for stddning och tvatt, képer
ndrproducerat, lever halsosamt och har lag inom-
hustemperatur, 19 grader.

Sandrine
Ségovia-Kueny
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»God vard kan inte
leda till god hdlsa
om befolkningen inte
har tillgang till rent
vatten, ren luft och
sdkerhet.«

Colin Butler

Lars Nevander haller med
om att det finns olika grad av
engagemang inom CSi kli-
matfragan, bland annat i fra-
ga om hur aktivt férbundet
ska fora ut fragan. Sjalvville
han att férbundet redan den
1 september skulle ha for-
medlat WMA:s budskap till
den svenska regeringen.

- Jag och flera andra ville att
viskulle ga ut tidigare for da
hade regeringen hunnit fa
upp fragan pa bordet. Men
majoriteten avde niarvaran-
de ville att vi skulle vinta
tills WMA har antagit doku-
mentet den 17 oktober.

- Menide viktiga sakfra-
gorna har CS tagit beslut, till
exempel att gd med i Climate
and Health Council, sidger

10 rad till hdlso- och

LAS MER Fler ldnkar och tidi-
gare artiklar i Lakartidningen,
se samlingssida for Klimatfér-
dndring och hdlsa pd Lakartid-
ningen.se under Webbspecial.

han. Och vistar jubakom det
som nu skrivsi WMA, aven
omviinte har satt det pa pap-
per.

Lars Nevander anser att
férbundet driver klimatfra-
gan.
- Viharbade kunskap i fra-
gan och dessutom har vi dri-
vit frigan i WMA. Vi toginte
initiativet, men vi hingde pa
ochviharvarit aktivaiar-
betsgruppen. Vi har fullmik-
tigebeslut pa att forbundet
skabli mer aktivtifragor om
milj6 och hilsa, bland annat
klimatfragan. Det ar det jag
foljer, sdger Nevander.

Han haller heller inte med
om att Likarférbundet inte
har nagon klimatpolicy.

- Vihar inget eget papper,
men vi har anslutit oss till
Climate and Health Council
och om om WMA tar det har
dokumentet, sa har vi tva kli-
matpolicyer.

Om 6versynen av forbun-
dets inre verksamhet, som
resor och pappersanviand-
ning, siger Lars Nevander:

- Den har bara inte hun-
nits med. s

sjukvardspersonal fran WHO

Globalt:

1. Verka for ett starkt och ratt-
vist klimatavtal.

2. Verka for att halsofragorna
tas med i klimatavtalet.

Nationellt:

3. Anvdnd din kunskap och
auktoritet for att paverka.
4.Bedom samhallets och
sjukvardens beredskap att
mota klimathotet.

5. Uppmuntra dina institutio-
ner att férega med gott exem-
pel.

Eva Nilsson Bagenholm,
Lakarforbundets ordforande:

— Jag har kalkylerat mina koldioxidutslapp, och
jag ligger kanonbra pa allt utom flyget mellan
Stockholm och Goteborg, och da ligger jag dver
allt som &r rimligt. Jag aker tva ganger i veckan
och vinner en och en halv timmes restid pervag,
fran dorr till dorr, jamfort med tag. | 6vrigt forso-

ker jag tanka pa klimateffekter.
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6. Stark hilso- och sjukvar-
dens formdga att hantera kon-
sekvenserna.

7. Lyft fram de hélsovinster
som kan félja med minskade
vaxthusgasutslapp.

Personligt:

8. Oka din kunskap om klimat-
relaterade halsohot.

9. Mét ditt koldioxidutslapp.
10. Sprid dessa tio punkter
bland dina kolleger.

Lds hela texten: <http://www.who.int/
globalchange/climate/en/index.html>

Ea Nilsson
Bagenholm

Stora skillnader
i lakares
fortbildning

Ldkare saknar tid for egen
lopande fortbildning, visar
Lakarforbundets arliga fort-
bildningsenkit for 2008. Tre
av fyra lakare dr dock néjda
eller mycket néjda med sin
externa fortbildning. Ldkare
anstallda pa privat sjukhus
har bara 5,5 externa utbild-
ningsdagar per ar mot ett ge-
nomsnitt for alla pa 8,3.

Lakarforbundet har for femte
aretirad tagit tempen pa la-
karkollektivets fortbildning.
Forbundets policy ar att laka-
re ska ha minst tio externa
utbildningsdagar per ar och
att minst en halvdagiveckan
ska kunna avsittas fér in-
ternutbildning och egen fort-
bildning.

Trenden dr dock att savil
den externa fortbildningen
som lopande intern medi-
cinsk fortbildning minskar.
Den externa fortbildningen
har sjunkit fran i snitt 8,7 da-
gar per likare och ar 2007 till
8,3 dagar 2008. Motsvarande
har den medicinska internut-
bildningen pa betald arbets-
tid sjunkit fran 1,2 timme i
veckan 2007 till 1,1 timmar
2008. Mer én var tredje ldka-
re uppger dessutom att man
inte avsétter nagon tid alls
under arbetsveckan for medi-
cinsk fortbildning pé betald
arbetstid (litteraturstudier,
auskultation med mera).

Villkoren for fortbildning
skiljer sig beroende pa arbets-
givare, tjdnst och specialitet.
Det finns ocksa en liten kons-
differens, dar kvinnor gene-
rellt har nagot mindre fort-
bildning. Trots detta uppger i
enkitsvaren tre av fyralika-
re att man ar »ngjd« eller
»ganska ndjd« med sin exter-
na fortbildning. En bidragan-
de orsak kan vara att arbets-

givare pa klinikniva forefal-
ler ta ett storre ansvar for 14-
karnas kompetensutveckling
idet dagliga arbetet, visar en-
kiten, dar fragor stéllts dven
kring det generella utbild-
ningsklimatet, till exempel
utvecklingssamtal och kom-
petensutveckling.

Generellt visar specialister
iallmidnmedicin, »6vrig in-
ternmedicin« och kirurgi en
positiv trend, medan det mot-
satta galler for internmedi-
cin, kardiologi, radiologi och
ogon.

Bland 6gonldkarna svarari
arets enkit hela 62 procent
(av totalt 29 svarande) att
man har 0 timmar/vecka for
egen fortbildning. Karvt ir
det ocksa inom geriatrik, psy-
kiatri/BUP och radiologi.

— Det finns en oroande ten-
densinom vissa specialiteter
om klart minskade majlighe-
ter till fortbildning. Sarskilt
oroande ir det nér dessa for-
fordelade grupper giller
bristspecialiteter. Ska vi kun-
narekrytera till bristspecia-
liteter sa ar det extra viktigt
med fortbildning, sdger Hans
Hjelmqvist, ledamot i cen-
tralstyrelsen och ordférande
i Lakarforbundets utbild-
nings- och forskningsdelega-
tion, UFO.

- En forklaring ar natur-
ligtvis det pressade ekono-
miska laget, vilket inte 4r ac-
ceptabelt. Den halva utbild-
ningsdagen i veckan ska ligga
iverksamheten. Det handlar
om patientsikerhet, fortsit-
ter Hans Hjelmgqvist.

Likare anstillda pa privat
sjukhus ligger battre till nar
det giller intern fortbildning
paarbetstid (2,1 timmar per
veckaigenomsnitt) 4n an-
stdllda pa universitets-/
regionsjukhus (1,2), lansjuk-
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TABELL I. Tid @gnad at fortbildning 2008, uppdelat pa specialitetsgrupp.

Specialitetsgrupp
Allmdnmedicin

Anestesi

Barnmedicin
Internmedicin

Kardiologi

Geriatrik

Ovriga internmedicinska spec
Kirurgi

Ortopedi

Ovriga kirurgiska spec
Kliniska laboratoriespec
Gynekologi

Psykiatri inkl BUP
Radiologi

Onkologi inkl gynekologi
Ogon

Oron, nisa, hals

Ovriga

Totalt

Timmar/vecka medicinsk
internutbildning pa arbetstid

»O«*
t/v n** (procent)
1,1 189 34
0,8 55 40
1,2 81 24
0,9 30 33
1,1 22 32
0,6 13 46
1,4 91 21
1,5 50 22
2,1 46 41
0,6 30 50
1,1 35 46
1,2 48 23
1,0 63 59
0,9 61 41
1,1 20 30
0,9 27 30
0,9 17 35
1,5 23 44

1,1 901 35

Timmar/vecka
egen fortbildning

* »0« anger andelen som svarat noll timmar/vecka baserat pa antal svarande individer (n) **.

hus (1,0) och ldnsdelssjukhus
1,4).

Diaremot har anstéallda pa
privat sjukhusisnitt bara 5,5
dagar extern fortbildning per
ar, medan anstéllda pa uni-
versitets-/regionsjukhus har
9,4 externa utbildningsdagar
per ar (och nistan uppnar
Liakarférbundets minimini-
va). Dessutom betalar privat
anstilldalikareistorre ut-
strickning sin externa ut-
bildning sjilva (18 procent),
jadmfort med landstingsan-
stdllda (4 procent).

- Det ar orovickande. Nu
harvi forvisso bara tre-fyra
privata sjukhus, och det ror
sig inte om sa manga ldkare.
Det serinte lika illa ut bland
privatpraktiserande lékare,
berattar utredaren Turid
Stenhaugen.

Hans Hjelmqvist skulle

Procent
40
Egen fortbildning

20 Intern forthildning

Extern fortbildning

I
2008
Ar

|
2005 2006 2007

Andel ldkare som anger noll ut-
bildningsdagar/timme.

dock vilja se att Sveriges

Kommuner och landsting tog

pasig ett storre ansvar.
- Minimiribban maste lig-
ga fast oavsett verksamhets-

»o«*
t/v n** (procent)
1,3 197 42
1,8 55 27
1,5 83 42
1,3 29 45
1,9 22 45
1,6 14 50
1,9 95 35
1,6 52 29
1,9 47 34
2,1 31 29
3,5 40 18
2,1 51 33
1,4 71 44
1,2 62 47
1,7 20 25
1,1 29 62
1,7 18 33
2,3 23 35
1,7 939 38
Antal dagar
10

Extern fortbildning

9,1
8,7
8 8,4 8,4 8,3
Antal timmar i veckan
2,1 Egen fortbildning,
2 1,7 1,7 1,7 1,7

1,1 L3 12 12 1,1

Intern fortbildning
0

| | | | | |
2004 2005 2006 2007 2008
Ar

Fortbildningens omfattning.

form. Niar man tecknar avtal
sabor det finnas skrivetiav-
talet att det finns pengar for
fortbildning.

Ett syfte med Liakarfor-

Antal dagar extern
medicinsk fortbildning
Antal
dagar Median n**
6,0 5,0 204
7,3 6,0 56
8,7 7,0 86
9,4 6,0 30
7,7 8,0 22
7,4 5,5 14
8,7 8,0 95
8,7 8,0 52
12,4 9,0 47
9,4 6,5 34
9,9 8,0 41
8,0 6,0 54
8,7 7,0 73
Wik 7,0 63
11,0 8,5 20
6,3 4,5 30
13,4 8,0 19
12,7 8,0 23
8,3 6,5 962

bundets arliga fortbildnings-
enkét ndr deninitierades var
att félja upp det sa kallade
samverkansavtalet mellan
Sveriges Kommuner och
landsting och Likemedelsin-
dustriféreningen. Sedan
2004 har andelen fortbild-
ning som ir industrifinan-
sierad sjunkit fran 18 procent
till 11 procent 2008.

- Man ska vara vildigt glad
for det positiva som kommer
framienkéten, medan det
som inte fungerar maste vi
tillsammans hjilpas at att
lyfta, siger Hans Hjelmqvist.

Marie Narlid

Enkédten sdndes till ett slumpmaéssigt
urval, var 15:e medlem i Sjukhuslakar-
foreningen, Distriktslakarforeningen
och Sveriges lakarforbunds chefsfor-
ening under 65 ar, totalt 1303 personer.
Svarsfrekvensen var 77 procent. Redo-
visningen dr baserad pa de 968 svaran-
de som varyrkesverksamma lakare.

Vaccinet forsenas

De forsta leveranserna till Sve-
rige av vaccinet mot den nya
influensan A/H1N1 férsenas
med ungefar en vecka. Det
innebar att vaccinationen kan
starta i vecka 42, i mitten av
oktober. Orsaken till forsening-
en ar att tillverkaren Glaxo-
SmithKline maste packa om
vaccinet sa att det blir l4ttare

forvardpersonalen att hantera
vaccinet.

Samtidigt visar de forsta kli-
niska testen av vaccinet att det
ar effektivare an forvantat. Det
kan enligt Lakemedelsverket
innebdra att man bor prioritera
att ge en dos till alla innan man
ger en andra dos. Om det racker
ardnnu for tidigt att sdga.m

LAKARTIDNINGEN NR 39 2009 VOLYM 106

Orebro soker likarutbildning for tredje gangen

Tva ganger tidigare har Hogsko-
leverket, HSV, avslagit en anso-
kan frén Orebro universitet om
att fa utbilda lakare. Vid den
senaste bedomningen pekade
HSV bland annat pa att univer-
sitetet saknar en fullstandig
medicinsk fakultet och att den
pedagogiska kompetensen var
otillracklig.

Dessa brister anser Orebro uni-
versitet nu att man har atgardat
genom nyrekryteringar samt
genom fordjupade samarbeten
med de medicinska fakulteter-
nai Glasgow och Maastricht.
Om den nya ansokan bifalls
kommer Orebro att ta emot 60
ldkarstudenter per termin fran
och med hosten 2010. m
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