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Han ar specialist i allmanmedicin, kontaktperson for Nationellt klinisk kunskapsstod i Sormland, klinikombud, ledamot
i Sormlands distriktslakar- och lakarforening och nu ocksa nyinvald som ledamot i Lakarforbundets forbundsstyrelse.
2006 anlande han till Sverige som asylsokande fran Irak. Distriktslakaren har traffat Saad Rammo.

Det ar inte |4tt att fa tag i Saad Rammo. Han ar
ganska upptagen. Forst ar han i Dubai, sen ar
han i Australien. Val hemma efter fem veckor drar
vardagen igang med full fart och det vankas extra
mottagning pa lordag. Men fredag eftermiddag kl.
15:30, da har han en timmes lucka for intervju.

Saad, varfor blev du distriktsldkare?
— Fér mig blev det sjalvklart! Innan AT vickade
jag ett ar pa medicinkliniken pa Malarsjukhu-

Saad Rammo med sin fru Zina Kunda. De traffades i Irak och Zina ar nu-
mera radiolog pa Malarsjukhuset.
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set i Eskilstuna, da insag jag att allmanmedicin
var en battre specialitet for mig. Jag valde Pri-
mérvards-AT och mina forsta tre manader var pa
vardcentralen. Jag alskade det! S& smaningom
forsdkte jag kombinera ST i allmanmedicin med
att vara akutlakare men nar vi fick vart forsta barn
lade jag ner och héll mig till enbart allmanme-
dicin. Min fru ville bli radiolog och tva jourtunga
specialiteter ar tufft for familjen.

Var jobbar du nu?

— Nu jobbar jag pa Frosunda vardcentral i Es-
kilstuna och 25% av min tid gar till mitt arbete
med Nationellt klinisk kunskapsstdd. Nu nar mitt
fackliga arbete har trappats upp maste jag kanske
se O6ver min jobbsituation — jag menar att man
hinner inte med hur mycket som helst!

Hur kom det sig att du hamnade i Sverige?

— Min frus féraldrar flydde innan oss. De bodde
i Sodertalje dar de bor an idag. Vi foljde efter
och kom till Sverige som asylsékande 2006. Min
familj ar kvar i Irak.

Hur var situationen i Irak nar du lamnade?

— Irak invaderades 2003 och jag tog lakarexamen
dar 2004. Det var valdigt tufft att jobba som laka-
re den forsta tiden innan vi lamnade Irak 2006.
Det var manga bilbomber och mycket trauma. Vi
hade mycket begransad tillgang till mediciner pa
sjukhusen sa lakarna var tvungna att prioritera
mellan olika patienter. Man kunde ga nattjour och
veta att man hade bara tva eller tre sprutor att
férdela under passen. Lakarna blev ofta hotade av
anhoriga till patienter och det var ingen lag som
skyddade lakarna. Det var en nddsituation och en
riktig svar arbetsmiljo for lakarna.

S hogsta topp

Det ar manga
med utlandsk
bakgrund som
inte tror pa
facket.



Lakarforbundets — for-
bundsstyrelse, dar Saad
Rammo valdes till leda-
mot vid Lakarforbundets
fullmaktige. Han ersatter
farre ordforanden i Di-
striktslakarfareningen,
Ove  Andersson,  som
avgick fran styrelsen i
november.

Vivar 280
lakare som fick
lakarexamen
2004 fran Bag-
dads universitet
och av dessa

ar cirka 20-30
kvar i Irak.
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— Vi var 280 lékare som fick lakarexamen
2004 fran Bagdads universitet och av dessa ar
cirka 20-30 kvar i Irak. Manga av lakarna som
lamnade Irak akte till engelsktalande lander — sar-
skilt England, Australien och USA. Vi har kollegor
over hela valden! Vi bes6kte nagra nu da vi var i
Australien over jul.

Har du varit tillbaka till Irak sedan dess?

— Ja! Manga ganger faktiskt. Min familj bor i
norra Irak och dar ar det lugnt. Vi aker cirka en
gang om aret — det tar bara fem timmar med

flyg.

Hur ar lakarutbildningen i Irak?

— Man pluggar hart for att bli lakare, mellan
10-14 timmar per dag. Det &r en riktig tévling
under utbildningen — det racker inte att bara vara
godkand utan man maste ha riktig bra betyg om
man ska fa en bra placering efter ldkarutbildning-
en. Det ar hard konkurrens. Utbildningen var pa
engelska med mycket teori men inte sa klinisk.
Jag ar jattestolt att jag fick lakarexamen fran Bag-
dads universitet.

Hur kom du igang som lakare i Sverige?
— Vi var vana vid att studera hart. Det tog ett ar
for min fru och mig att klara bade sprakprovet
och kunskapsprovet/TULE. Det var kravet for att
kunna soka AT. 2008 fick jag vikariat i Eskilstuna
och 2009 bérjade jag AT i Eskilstuna.

Hur fungerar din vardcentral?

— Vi har 17 500 listade patienter och fyra—fem
distriktslakare. Ut6ver det har vi flera langtids-
vikarier. Vi har en bra stamning i lakargruppen.
Inom vardcentralen &r jag ansvarig for rehabfragor
med langtidssjukskrivna. Det &r mangas varsta
mardrém! Nu har jag mina formuleringar for de
olika intygen dock och trivs med det.

Hur ser du pa vikariesituationen i primarvard?

— Hos oss kallar vi vara langtidsvikarier for "fasta
hyrlakare”. Flera av dem har jobbat sa i fyra—fem
ar. Det funkar jattebra for oss. De har sina egna
patienter sa det ar inget problem med kontinuitet.
Jag har funderat mycket pa vikariesituationen ur
den fackliga synvinkeln. Nar jag fragar mina vi-
karierande kollegor varfor de inte ta en fast tjanst
sager de alla samma sak — det &r inte bara peng-
arna som lockar med vikarielivet, det ar friheten
de vardesatter hogst.

Vilka &r primarvardens utmaningar?

— Bemanning ar en stor puckel och inte enbart
av distriktsléakare utan av alla yrkeskategorier —
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
m.m. Inom primarvarden har kraven och uppdra-
gets omfattning okat over tid. Det gar nastan inte
att jobba 100 procent med patientarbete — det
ar for ensidigt och man kan bli utmattad. Man
far vaxla med nagot annat om man ska halla
pa sikt.
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Namn: Saad Rammo

Aider: 38

Familj: fru och tva barn 6 och 7 ar gamla
Bor: Eskilstuna

Johbar: Frésunda vardcentral, Eskilstuna
Intressen: "Jag &r tokig i fotboll! Férr
spelade jag mycket men det gar inte att
uppratthalla nivan nar man jobbar. Pa
en temadag pa jobbet fick vi fragan 'Nar

kanner du dig mentalt avslappnad?’,
och jag tankte direkt pa nar jag tittar
pa fotboll. Jag ser minst tre matcher i
veckan. Det ar klart jag kunde bara kolla
in resultaten, men det inte samma sak!”

3 superkrafter:
ambitids, flexibel, hjalpsam
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Hur bdrjade din fackliga bana?

— Jag har varit klinikombud pa min vardcentral i
sex ar. Bland annat har vi genomfort ett byggpro-
jekt pa vardcentralen. Jag larde mig mycket dar.
Jag reserverade mig mot nagra av férslagen men i
slutdnden blev det ganska bra — vissa aspekter ar
verkligen bra, andra lite mindre bra. Det géller att
halla ett 6ga pa arbetsgivaren! Pa senare ar har
Sérmlands distriktslakarférening kommit igang.
Den hade varit vilande lange men jag var delaktig
i att starta om den.

Hur kédnns det att bli invald i lakarforbundets for-
bundsstyrelse?

— Det ar en spannande utmaning! Jag &r en am-
bitiés manniska och tackade ja nar Sérmlands
Lakarférening ville nominera mig — jag kande mig
redo for det har steget. Jag ar inte sa superer-
faren fackligt men jag ar ambitiés och hungrig
pa att utvecklas vilket jag tror valberedningen
férstod.

— Forsta motet med den nya styrelsen var jag
spand. Den enda jag kanner ar Elin Karlsson fran
Sérmland. Jag funderade "Hur kommer det har
ga?!”. Men forsta intrycket var okej och mot slutet
av motet kom jag igang. Snart har vi ett internat
och da lar jag kdanna dem battre.

Vad vill du astadkomma i Likarforbundet?
— Jag ar for utveckling och férandring. Jag vill
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inte bara jobba for priméarvard men se till hela
professionen och kanske jobba lite extra hart for
dem med utlandsk bakgrund.

Hur bra ar Lakarforbundet pa att na ut till utldndska
lakare?

— Det ar en svar grupp, jag sjalv kanner manga
utlandska lakare som inte ar med i facket, och det
galler sarskilt de fran Syrien och Irak. Det & manga
med utldndsk bakgrund som inte tror pa facket. Jag
tanker att vi maste anvanda nya kanaler.

Har du nagra tips till Iikare som r nya i Sverige?
— Absolut. Personligen har jag tjanat mycket ge-
nom att géra AT i Sverige. Aven om man "for-
lorar” nagra ar genom att backa tillbaka till ett
introduktionsprogram kan det vara bra att borja
fran borjan och lara sig ordentligt. Att skaffa en
fadder kan ocksa hjalpa.

Vad ar det biasta med jobbet som distriktsldkare?

— Det ar roligt med patientkontakt och i primar-
vard jobbar man med méanniskor fran fodelsen
till déden. Jag kdnner mig som dr. House! Man
skickar remisser och far svar fran specialister med
berém. Ibland missténker jag en viss diagnos och
de sager "Aha?!” Och sa har jag ratt! Det ar kul!
Och det kommer alltid nagot nytt. For att kunna
kalla mig sjalv erfaren kommer jag dock behéva
minst tio ar till som specialist. [ )

For att befrdmja ldkares hélsa och ddrmed 6ka pa-
tientsdkerheten lanserar British Medical Journal en
kampanj for att likare ska kunna ta rast. Man vill
ha in exempel pa kliniker d4r man lyckats fa lika-
re att vila, dta lunch och ta paus. I Storbritannien

BMJ startar kampanj for raster
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har allt fler lakar-lounger och vilrum férsvunnit pa
sjukhusen och i primérvard ar ldkarna alltmer pres-
sade. Kampanjen kan foljas i sociala media under
#giveusabreak.
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