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NYHET!

Ny behandlingsméjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

NY INDIKATION: »Xarelto, i kombination med
acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga atero-
trombotiska héndelser hos vuxna patienter med
kranskarlssjukdom eller symtomatisk perifer karl-
sjukdom med hog risk for ischemiska handelser.«

SIS

— - — e e

Dosering ar Xarelto 2,5 mge tva ganger dagligen
i kombination med acetylsalisylsyra 75-100 mg

en gang om dagen.

Godkannande bygger pa data fran COMPASS-studien’, den storsta fas IlI-studien med rivaroxaban
(27 395 patienter). Den visade att rivaroxaban i dosen 2,5 mg tva ganger dagligen i kombination med
acetylsalisylsyra 100 mg en gang dagligen minskade risken for hjart-karldéd, hjartinfarkt och stroke med
24 % (relativ riskminskning, ARR 1,3 %, p = 0,00004) jamfort med enbart acetylsalisylsyra 100 mg en gang
dagligen som ar standardbehandlingen for patienter med kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom.
Storre blédningshandelser (enligt modifierade ISTH-kriterier) férekom mer frekvent hos patienter
behandlade med Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen kombinerat med acetylsalicylsyra 100 mg en gang

dagligen jamfért med patienter som fick acetylsalicylsyra 100 mg (3,1 % vs. 1,9 %, absolut riskdkning

1,2 %, HR 1,70; 95 % Cl, 1,40-2,05, p < 0,001).

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med férsiktighet hos
patienter med CrCl 15-29 ml/min och hos patienter med CrCl 30-49 ml/min som samtidigt
behandlas med andra lakemedel som 6kar plasmakoncentrationen av rivaroxaban.

Referens: 1. Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin

in Stable Cardiovascular Disease. N Engl J Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).

Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskérlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom med hdg risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekommen-

derade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig dos
om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststéllas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
héndelser kontra blédningsrisk. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en dkad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia. Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination
med trombocytaggregationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke
eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/
perifer kérlsjukdom med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller
lakunar stroke, eller nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med

koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstand med
okad blodningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor
avbrytas om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter

med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreat-

ininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvéndas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer kérlsjukdom som ar = 75 ar och samtidigt tar
enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan och
risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum for

senaste dversynen av produktresumén augusti 2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel.

08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

K4 Detta lakemedel &r foremél for utékad 6vervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

"»I;g;':"’ Xarelto

rivaroxaban

XARS0140 - Bilbo
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PINSAMT SVERIGE!

Tidningen Sjukhuslikaren har gjort nedslag pa flera stéllen

i landet angdende bristen pa struktur, uppféljning och

reglering av ldkares fortbildning. Fortbildning stills till

exempel mot "patienter och ekonomi”. Hur kan fortbildning av

ldkare vara ett motsatsforhdllande till patienter och ekonomi?

V¥ Goda exempel finns inom landet, men
vi kan inte forlita oss pd goda intentio-
ner. Vad siger patienterna?

Egentligen vill vi ju ha mindre
detaljstyrning och mer uppfoljning pd
kvalitet och kontinuitet. Men just fort-
bildning ir s sorgligt eftersatt att
regering och dess myndigheter maste ta
ett nationellt ansvar {or att f3 ordning.

Socialstyrelsen menar att deras fore-
skrift om lednings-
system for systema-
tiskt kvalitetsarbete
ocksd ska innefatta
personalens behov av
utbildning och att
det ricker med det.
Men det gor det ju
helt klart inte. For
att de ska ta tag i frdgan behover de fd ett
uppdrag frin regeringen.

SKL hinvisar till det nationella
system for kunskapsstyrning som ir
under uppbyggnad. Hir skulle man
kanske fd in en systematik, men med
tanke pd att vi har det kommunala sjilv-
styret si finns risk att det blir minst 21
stycken system.

Fortbildning dr en investering. Fort-
bildning #r ingen loneférman eller ndgot
trevligt man kan "fa dka pd” om man ir
en bra medarbetare. Det handlar om
skyldighet att hélla sig updaterad, att
kunna f6lja likaretiken och kunskapen,
medverka till utveckling och garantera
patientsikerhet. Forutsigbar och
planerad fortbildning dr dessutom en
rekryteringsmorot och om vi gor ritt
saker sparar vi pengar i minskad sjuk-
domsbérda.

Det man ir enig om ir att verksam-
hetscheferna ir ansvariga for fortbild-
ningen. Det ar rice sd till vida att
kinnedom om individens och verksam-
hetens behov finns dir. Men dven om

"Fortbildningen ar sa
sorgligt eftersatt att
regeringen och dess
myndigheter mdste ta ett
nationellt ansvar.”

chefen dr kompetent och engagerad blir
det helt ogenomforbart utan tillrickligt
med medel eller garanterad strukeur.

Vi vill se en nationell foreskrift
utfirdad av Socialstyrelsen som férordar
att alla likare ska ha en individuell fort-
bildningsplan med 6ronmirkt budget.
Den individuella planen ska utformas
med medicinskt kompetent chef och
baseras pd bdde individens behov och
utifrdn verksam-
hetens utveckling
framdt. Det
nidrmaste dret ska
vara detaljerat
och kommande &r
mer oversikeligt.

Den individu-
ella planen ska
foljas upp arligen av chefen och klinikens
helhetsbild skall inspekteras med jimna
mellanrum via fortbildnings-SPUR och
redovisas i verksamhetsberittelse. Forut-
sittning for fortbildning ska ocksa tas
med som parameter vid upphandlingar.
Internetbildning som kollegiala samtal,
olika ronder, egenstudier bor riknas till
en halvdag per vecka.

Dessutom tillkommer externa kurser.
Forutom en halvdags intern utbildning i
veckan anger Likarforbundet i sitt
utbildningsprogram ocksa tio dagar
extern utbildning arligen. Det mdttet ir
att se som ett riktmirke, inte ett absolut
krav for alla individer varje dr, for det
vicker alltid diskussioner om just antalet
tio dagar och virdet av konferenser,
istdllet for att man pratar om madlet, det
vill siga hur man garanterar en siker och
uppdaterad vard. Samma asikt framfor-
des ocksd nyligen d& Likarforbundet
samlade specialitetsforeningarna for
varens representantskap.

Extern fortbildning dr viktig men
kunskap utifrin kan komma pa minga

olika sitt idag; web, kollegial 6verforing,
auskultationer, artikelgenomgangar
m.m. Det sker ocksd s& pd minga
kliniker. Det finns dock mycket virde i
externa kurser for de med spetskompe-
tens, mindre specialiteter eller for annan
individuell utveckling i att se andra for-
héllningsitt, triffa kollegor och delta i
diskussioner pd plats. Behovet av detta
varierar forstds ndgot dver tid beroende
pa behovet hos individen och verksamhe-
ten och nir det finns tillgdng till bra
utbildning. Som en chef sa, det ska inte
vara rittvist, det ska vara ritt.

Vi ser alltsd att fortbildning behover
regleras pd nationell nivd for att stotta
chefer och medarbetare till genomtinkt
utveckling med att hela tiden skapa och
infora ny kunskap och fasa ut gammal.
Det kriver ocksd ett initierat chefskap
med medicinsk kompetens i ledande
befattningar. Det handlar bdde om att
leda f6r dagen och f6r vad man ska gora
framéver pd fem eller tio r.

Det handlar om patienterna, trygg-
heten i arbetet och utvecklingen framait.

Sjukhuslikarna vill att:

e Likares fortbildning ska regleras i
foreskrift.

e Varje likare ska ha en individuell
fortbildningsplan,

e Fortbildningsbudget ska vara éron-
mirke, for mojlighet for chefen till verk-
samhetsutveckling

e Fortbildning ska redovisas i verk-
samhetsberittelse, vara ett krav vid upp-
handling och granskas via fortbildnings-
SPUR.

KARIN BATELSON
ORDFORANDE
| SJUKHUSLAKARNA
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Se upp Tor e-halsa
och digitalisering — det ar
nastan lika svart som Crazy D!

or ett tag sedan borjade jag
forsoka att lira mig spela
gitarr. Jag gillar musik men
ir totalt tondov, saknar all
taktkinsla och har aldrig
forstdce skillnaden mellan en ton och en
not. En av ldtarna jag tridnar pd anvinder
ackorden Em och D6/9/F#, eller 'Crazy
D’, som en av mina nitlirare kallar det.

Med anledning av alla IT-skandaler
som drabbat vért land pd senaste tiden s&
tyckte en expert frin Internetstiftelsen
att de var "onddiga, da vi héllit pd ett tag
och borde ha lirt oss vid det hir laget”.
Det kan man ju tycka, men precis som
med mitt gitarrklinkande sa har vi
antingen inte hallit pa tillrickligt linge,
eller sa hdller vi pd pd fel sitt. Eller sd dr
vi bara vildigt troga nir det giller data-
sikerhet.

Men det finns en annan, betydligt
mer djupgéende anledning till act IT-
haverier travas pd varandra. Digitaliser-
ingen dr en del av en fundamental {or-
dndring av stora delar av védrt samhille.
Det dr otvivelaktigt sd att den hir
utvecklingen medfor stora mojligheter.
Men det dr ocksd ett oomkullrunkeligt
faktum att den ocksd innebir en pd
ménga sitt ckad grad av komplexitet.
Digitala system ir, allt annat lika, mer
komplicerade in analoga och virt
sambhiille har blivit mer sdrbart pd ett sitt
som fa nog verkligen forstdr vidden av.

Det fanns en tid dd man faktiskt
kunde fixa sin dator nir den hingde sig.
Idag ir det inte ens sikert att den kan
ordnas dven om man fragar Berra fran I'T-
avdelningen. Och det ir svért att tro att
man i en mycket snar framtid sjilv ska
kunna fixa sitt stordatadrivna, maskin-
trinade, Al-baserade biometriska
armband nir det helt plotsligt borjar
skicka signaler om att man har fétt ett
epileptiskt anfall ndr man just satt sig

ner for att dta middag med familjen.

Men det dr inte bara de allmidnna kun-
skapskraven som har ckat. Framforallt sd
har forstdelsekraven stigit dramatiskt.
Den kade tekniska komplexiteten vi ser
medfor ocksd en tkad komplexitet inom
andra omrdden. For att fd alla de hir
tekniska systemen att fungera s mdste
forindringar dven ske inom juridiken,
etiken, och, inte minst, politiken. P4 de
flesta av dessa och andra omriden s har
utvecklingen inte alls hingt med.

Det hiir kan exemplifieras med ett
citat av den hogst ansvarige for e-hilsa pd
Likarforbundet som siger att "Utma-
ningen ir att hinga med i den snabba
utvecklingen av digitala tjinster som
nitlikare och medicinska appar
erbjuder.” Jag tror att "utmaningen” idr
betydligt knepigare @n sd och handlar om
ifall sjukvarden klarar av att anpassa sin
organisation, kompetens och allminna
forstdelse for de mojligheter och risker
som uppstar.

Jag tror inte att vi har ndcc slutet pa
den tekniska historien. Tvirtom, den
kommer att fortsitta med skrimmande
fart och med risk for lika skrimmande
resultat. Men i takt med att allt mer
information kommer i digitalt format,
tror jag vi ndtt till en punkt i historien
dir det inte lingre foreligger ndgra
tekniska hinder for att gora ndgot — allt
dr i dag tekniskt mojligt!

Det ir i stdllet pd andra omrdden, ddr
minniskor méste agera och interagera,
som riskerna och hindren ligger. Och da
spelar det heller ingen roll hur linge vi
héller pd, vi kommer inte att "lira oss”
allt nyte. Ar 16sningen d4 att g4 tillbaka
till DOS-datorer och bldryggade pirmar?
Nej, knappast, men jag tror att vi
kommer att tvingas till en ordentlig
omstillning och radikalt nytink kring
hur vi organiserar vara samhalleliga
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struketurer och processer.

Och e-hilsa dr ett ndstan overtydligt
exempel pd ett omrdde som tycks halka
allt lingre bakut. Det ir forsvinnande fa
minniskor som verkligen forstdr vad
digitalisering av vdrden egentligen 'f et 3

innebir i alla dess delar. -
Och jag kan garantera att ingen "l

enskild svensk region kan skrapa

ihop en kritisk massa av ( . /

kompetens for att kollen
pd alla ettor och nollor
ska ske pd ett sidkert och
effektive sitt.

Mboijligen skulle
Sverige som nation
kunna skrapa ihop en
sidan samling, men
inte ens det dr sikert.
Anda sé startas det just
nu en massa e-
hilsoprojekt runt om i
landet. Fa av dessa
kommer att medféra
ndgot avgorande, men
ménga kommer att
riskera bdde patientdata
och lokalbudgetar.

Nej, det hidr med digi-

talisering dr svdrt, ndstan

lika knepigt som Crazy
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Hur hanterar vi att det finns
hederstortryckare inom varden?

januari i &r hikcades en sjuk-
skoterska i Malmé efter att ha
lagt ut 63 unga kvinnors gyn-
journaler pd Instagram. Flera av
kvinnorna hade sliktband till
sjukskoterskan. 2013 domdes en likare i
Malmé for dataintring i 19 unga
kvinnors journaler dir likaren bland
annat sokt efter kinslig information
fran kvinnokliniker och frin psykia-
trin. Domstolen tolkade likarens
handlande som en utévning av
hedersrelaterad kontroll.

Bland oss likare och bland
annan vardpersonal finns
hedersvaldsutovare och
fortryckare precis som i
ovriga samhillet. Vérd-
personal som tror att det dr
moraliskt korrekt att inskrinka
andra minniskors frihet. Hur
hanterar vi detta?

I méten med tjejer utsatta
for hedersrelaterat vald och
fortryck har jag mirke ate det
finns en oro kring att soka
sjukvard. En av anledningarna
till denna oro ir ridslan for att
triffa nigon inom vérden som har
kontakt med eller ingdr i famil-
jens nitverk. Ett annat skil kan
vara att ndgon i familjen arbetar
inom vérden och ridsla att denne
via journalsystemet ska fa reda pd
vad som sagts. S8 linge de flesta
vardenheter saknar rutiner for
bemotande av denna patientgrupp
ir det svért att ge vird pa lika
villkor som till 6vriga befolk-
ningen.

En kvinna jag hade kontakt med
hade under ett ars tid forsoke soka
vard pa olika vérdcentraler. Ingen-
stans forstod man vilka
forsiktighetsdtgirder som
behovdes i vardkontakten.

Kvinnan hade "kvarskrivning”, en
skyddsgrad éver skyddade person-
uppgifter vilket innebar att hon var
skriven pd en tidigare adress i en annan
stad. Flera landsting har rutiner for hur
journalforingen ska hanteras for denna
grupp patienter, men det dr i av
oss som arbetar i virden som
kinner till att de finns. Den
hir kvinnan hamnade utanfor
vilfirdssystemet eftersom hon
trots funktionsnedsittande
psykisk ohilsa inte lyckades
soka vard. Det som
forsvarade situationen var
att en av hennes
anhoriga, tillika en av
valdsutdvarna, var
likare och hade
forsoke ta reda pa
var hon befann sig
genom att anvinda
journalsystemet.
En annan kvinna som
sokte psykiatrin bodde
med fordvare som
arbetade inom vérden
och 6nskade att besoken
pd mottagningen inte
skulle journalforas. Det dr
ju var skyldighet att fora
journal och d& patienten inte
hade skyddat ID utan fortsatt
levde i fortrycket saknades
rutin.
Nir det giller kvarskrivna
patienter eller patienter som
lever med sina fortryckare som
forvigrar dem vérd eller dir
anhorig vardpersonal vill kon-
trollera vad som skett vid vard-
kontakter finns mojlighet att
anpassa hur vi arbetar. I
flera landsting har man
valt att hantera de hir
situationerna genom att ett

reservnummer skapas till patienten.
Numret ska inte vara kopplat till
patientens personnummer utan helt
fristdende frdn dvrig journal. Patienten
kan ta med numret vid samtliga
vardbesok som man inte vill att
anhoriga ska kinna till. T Ostergotlands
ldns landsting kallar man det U-
nummer, i andra landsting har man
andra benimningar.

Det ir i min mening vilbehovligt att
vi som kollegor pratar med varandra och
ifrdgasitter de virderingar bland oss
som gir emot minskliga rittigheter. Jag
tror att vi allefor sillan har de hir
samtalen med minniskor omkring oss,
kanske allra minst med kollegor.

Jag har i mitt ndtverk stoct pd
kollegor som bade tycker att det ir fullt
mojligt act kontrollera en kvinnas
oskuld, trots evidens for motsatsen, och
kollegor som tycker att dktenskapsbrott
bor straffas med stening. Hur dndrar vi
dessa uppfattningar om vi inte utbyter
tankar och diskuterar 6ppet med
varandra? Vi ska inte tro mindre om
minniskor @n att vi har forméiga att
omvirdera véra stindpunkter. Det gir
att ha respektfulla samtal om svira
amnen.

Hilso- och sjukvéarden har i uppgift
att ge vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vi behover hjilpas 4t att
astadkomma detta f6r de patienter som
lever i denna typ av fortryck dir person-
lig integritet saknas och for vilka
minskliga rittigheter dr en drom. Det
dr sent men det dr bittre att vi borjar nu
an aldrig.

CAMILLA STARCK

ST-LAKARE | PSYKIATRI
Forelasare i HUV-projektet
(Hedersvaldsutbildning for vardpersonal)
genom GIom Aldrig Pela och Fadime

www.sjukhuslakaren.se

Snalla — 10s

dag uppmanades jag att byta losenord

for att se mitt arbetsschema. Tidigare

hade jag sex tecken som var litta att

minnas. Nu behdvs minst tio tecken.
Det idr alltsd mitt schema; inga hemligheter,
inte banken! Forr satt schemat pd anslagstav-
lan. Vad ir det som har blivit s& hemligt att
det kriver ett langt losenord, som dessutom
ska bytas var tredje médnad?

Ett annat system visar mina jourer. Varfor
dagarbetet och jourarbetet inte kan ses i
samma program dr obegripligt. Hir krivs
ocksd inloggning, med min mejladress som
anvindarnamn, plus ett [6senord.

S4 hir hiller det pd: olika system som jag
dagligen behover for att skita mitt jobb har
olika inloggningar. For att bestilla ett orto-
pediskt hjilpmedel ska jag logga in med
“ortufhy" och ett losenord. Niir jag ska regi-
strera jourtid dr det personnummer och
l6senord som giller. I andra system heter jag
“1JWP", "uffhyl” eller “ktcutb-w”.

For att skota mitt jobb behéver jag anvinda
minst fjorton olika system som kriver inlogg-
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|Osenordsvansinnet!

ning. Anvindarnamnen har nigon annan
bestimt, men losenorden har jag faktiske fate
vilja sjilv. Kraven dr dock olika: sex, dtta eller
tio tecken, olika bokstiver, siffror och special-
tecken. Dessutom ska de bytas med olika linga
intervall.

Jag dgnar minst en timme i veckan dt
vintan och strul vid krdngliga inloggningar.
Om alla mina kolleger i landstinget har
samma problem som jag kostar var arbetstid
for denna helt onédiga icke-verksamhet mer
dn 200 miljoner kronor varje dr.

Att kridva byte av losenord har inte heller

Onlinekurser

for halso-
sjukvardspersonal.

www.medster.se

Lar dig mer.
Var du vill. Nar du vill.

och

visat sig oka datasikerheten, snarare tvirtom:
ndr minnet inte lingre ricker till tvingas man
skriva upp dem pd papper. Min lgsenordslista
sitter foljaktligen upptejpad vid mitt skriv-
bord.

Men det viirsta av allt ir ju att jag, for att
dver huvud taget komma 4t datorn, méste
sitta mitt ID-kort i en kortlisare och logga in
med ett extra hemligt lésenord. Datorn "vet”
ju alltsd redan att det dr jag som sitter dir!
Trots detta krivs av nistan alla system att jag
loggar in igen, med allt kringligare anvin-
darnamn och l6senord!

Men hur svart kan det egentligen vara att
se till att jag, ndr jag vil loggat in i datorn
med ID-kort och losenord, har tillgdng till
alla program och system jag behover utan att
behova logga in igen? Det nuvarande
systemet hindrar mig ju att gora mitt jobb!
Snilla IT-experter, hjilp mig!

Uffe Hylin, 6verlikare, VO Ortopedi,
Sodersjukhuset, och universitetslektor,
Karolinska institutet.

3 Medster
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"Sa fort ndagon vill aka i vig blir det budgettjafs

— forthildning ses som en negativ budgetpost”

Resestopp

Avsaknad
av strategier

Ingen uppfoljning

LAKARE
SLAR LARM
OM BRISTANDE
FORTBILDNING

Stora skillnader mellan
verksamheter, ekonomiska
problem och inga Gver-
gripande styrdokument,
strategier eller uppfoljningar.

V Nu slar specialistlikare pa
universitetssjukhus larm. De vittnar om
stora problem kopplade till fortbild-
ningen och efterlyser tydligare
strukturer — men sjukhusens ledningar,
som pd médnga sitt foretrider sjuk-
vardens spetskompetens, har inte minga
svar.

TEXTER: ADAM OHMAN

— Det ir i praktiken resestopp, och
jag har blivit ombedd att anvinda egna
forskningsmedel for att finansiera fort-
bildning. Sa fir det bara inte ga till,
siger Krister Lindmark, overlikare pd
Hjirtcentrum vid Norrlands universi-
tetssjukhus i Umea.

Aren som leder fram till specialist-
bevis dr tydligt reglerade, och utbild-
ningen kvalitetssikras och dokumente-
ras. Men efter att ST-tjinstgoringen dr
klar forvintas i stillet den enskilde
likaren tillsammans med arbetsgivaren
ta kommandot for att kunskapen bibe-
hélls och uppdateras.

Specialistlikare arbetar inom en kun-

skapsintensiv bransch, och behoven for
de enskilda medarbetarna att forkovra
sig i nya forskningsron och lira sig nya
behandlingsmetoder blir inte direkt
mindre med tiden. Tvirtom. Likare
runt om i landet, frin Kiruna i norr till
Malmé i syd, berdttar om en allt
snabbare kunskaps- och teknikutveck-
ling som stiller tuffa kompetenskrav pa
specialister. Om de pd bista sitt ska
kunna bidra till en hgkvalitativ,
jimlik, evidensbaserad och patientsiker
vird maste de helt enkelt hinga med.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Det ser morkt ut for fortbildningen tycker Krister Lindmark, kardiolog, och Fredrik Valham, internmedicinare och kardiolog pa
Hjartcentrum vid Norrlands universitetssjukhus, som upplever en stor brist pa strukur, samt ofdrstaelse fran hogsta ledningen.

Foto: Henrik Karmehag
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Sverige tillhor dock fortfarande en
liten minoritet av linder i Europa som
inte har ndgra tydliga nationella krav pd
att specialistlikarna faktiske tillignar
sig den senaste kunskapen inom sitt
omrade.

Fragan ir inte ny. Sedan forutsitt-
ningarna for finansieringen forindrades,
forst 2005 och sedan slutgiltige 2015,
och med att likemedelsindustrin inte
lingre fir sponsra likarnas utbildning,
ir det regionerna som ska std for den
medicinska fortbildningen.

Likarforbundets dterkommande
enkitstudier tecknar dock en i flera
avseenden dyster bild av liget. Den
senaste rapporten
frdn i vintras visar
att antalet dagar for
extern fortbildning
fortfarande ligger
kvar pd samma liga
nivder som ar 2015
— sex dagar — vilket
gér att jimfora med
atta och en halv dagar &r 2004.

En av tio specialistlikare meddelar
att de inte har dgnat sig 4t ndgon extern
017, och endast
en av sex att det finns uppfoljnings-

fortbildning alls under

rutiner for att f6lja upp och utvirdera
mingden fortbildning.

Krister Lindmark kardiolog och
overlakare pa Hjdrccentrum vid Nort-
lands universitetssjukhus, beskriver en
frustration bland medarbetarna pa Hjirt-
centrum. Forra dret infordes ett resestopp,
som i praktiken innebar att specialistld-
karna inte kunde dka pd internationella
kongresser eller liknande, om det inte

anns ytterst tunga och distinkta motiver-
ingar. Och det ir fortsatt svart att {2
pengar till fortbildningsresor, berittar
Krister Lindmark.

— Sé fort ndgon vill dka i vdg blir det
budgettjafs. Fortbildning ses som en
negativ budgetpost. Jag har personligen
fact mejl fran forre verksamhetschefen
om att jag ska anvinda forskningsmedel
i forsta hand om jag vill dka pa fortbild-
ningsresa. Det dr inte okej att man ska
anvinda forskningsmedel for att finansi-

era fortbildning, siger han, som tidigare

har varit medicinsk chef for kardiologin.

"Jag har inte
haft ett formellt
medarbetarsamial
pa tre ar”

Krister Lindmark anser att det borde
stillas distinkta krav pd den enskilde
specialistlikaren angdende fortbild-
ningen. I USA finns exempelvis
systemet med CME-poing (Continuing
Medical Education), som ska fungera
som en form av garant {or att likarna
ska f2 tillrickligt ménga hogkvalitativa
fortbildningsinslag under ett &r.

Han efterlyser ocksa ett tydligt dver-
gripande dokument pa sjukhusniva,
som ger ramar 4t fortbildningens
innehdll och ansvarsfordelning. En plan
som den enskilde medarbetaren kan
aberopa i relation till cheferna.

— Det saknas en tydlig strukeur f6r
fortbildningen. Mdnga
yngre kollegor upplever
en frustration kring det.

Mitt emot Krister
Lindmarks rum i korri-
doren pa Norrlands uni-
versitetssjukhus har
Ruben Flores, som
ocksd arbetar som 6ver-
likare pd Hjirtcentrum, sitt kontor.
Han beskriver en pétaglig otydlighet,
och efterlyser i likhet med sin kollega en
genomtinkt strategi hos arbetsgivaren
for vad den medicinska fortbildningen
ska innehalla. Ett styrdokument pa
region- eller sjukhusnivd, samt tydliga
nationella foreskrifter, skulle underlitta
situationen pd ett drastiskt sitt, enligt
honom.

— Nu hinger det pd mig.
I teorin har vi medarbetar-
samtal och kompetens-
planer kopplat till det, men
i praktiken dr det upp till
mig att se till att det blir
av. Jag har inte haft
formellt medarbetarsamtal
pa tre ar, siger han, men
poingterar att bristen pa pengar ir det
storsta problemet.

Norrlands universitetssjukhus har
ju fatt flera priser for att sjukhuset
ligger i framkant och #r bist.
Diribland framhalls att man &r bra
inom hjirtsjukvéard. Hur rimmar det
med att det finns brister inom fort-
bildningen?

— Det ir s ménga saker som vigs

"Det borde vara
en myndighet
som veglerar

fortbildningen”

samman i den bedomningen. Det finns
likafullt brister i fortbildningen for
specialistlikare som madste dtgirdas,
siger Ruben Flores.

Kollegan Fredrik Valham, specia-
listlakare i internmedicin och kardio-
logi, instimmer.

— I dag ir det upp till varje enskild
specialistlikare att se till att forebild-
ningen blir bra. Det finns ingen tydlig
strukeur.

Specialistlikarna i Umed ir langt
ifrdn ensamma om att se allvaret i situa-
tionen.

Rani Toll John, specialistldkare i
akutsjukvérd och internmedicin, arbetar
som ledningslikare pd akutmottagningen
vid Universitetssjukhuset i Linkoping.
Akuten dr bemannad med specialistlikare
dygnet runt, och stiller tuffa krav pa per-
sonalens kompetens i vardagen.

Efter att de anstillda kdmpat och
stillt krav har verksamheten godkint
tre dagars obligatorisk fortbildning per
specialist och termin. Diremot finns
inget tydligt system for att f6lja upp
det. Hur médnga specialistlikare uppda-
terar sin kunskap kontinuerligt? Hur
ménga specialistlikare gdr pd de interna
foreldsningarna? Hur tar sig fortbild-
ningen uttryck, rent konkret?

— Det ir alldeles for lite kontroll. Vi
ser vildigt varierande kunskapsnivder.
Det handlar mycket om hur engagerad
den enskilde specialistlikaren ir i fort-
bildningen, siger
hon, och framhaller
att hon har flera
kollegor i ryggen.

Rani Toll John
fortsitter:

— Det vore bra
med en overgri-
pande strukeur, ett
styrdokument eller liknande, som
reglerar fortbildningens innehall och
ansvarsfordelning. Det dr en brist att
det inte finns. Det borde vara en my
dighet som reglerar detta. Vi har
kimpat linge pa vér klinik for ace f2
vara fortbildningsdagar. P4 en klinik
som inte har positivt instdllda chefer dr
det betydligt svdrare.

att verktyg gor jobbet battre

Upptack OSA-verktygen

for kommun- och regionsektorn

Hos oss finns stod far en god arbetsmiljo och en
attraktiv arbetsplats. Kastnadsfritt saklart!

Suntarbetsliv drivs av de fackliga organisationerna i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting samt Sobona

AkademikerAliansens
9000000000

Kommunal.
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Sjukhuslikaren har ringt
runt till de hogsta cheferna
pd landets universitetssjuk-
hus, samt ett flertal verk-
samhetschefer, for att under-
soka hur de ser pa fortbild-
ningen, dess strukturer,
planer och finansiering, i
dagsliget och framat.

V Kartliggningen illustrerar att det pa
de allra flesta hall saknas tydliga 6ver-
gripande styrdokument, strategier och
uppfoljningssystem pé sjukhus- respek-
tive regionniva. Samtidigt dr det pa-
tagligt att det pd flera hill finns stora
skillnader mellan verksamheterna pd
sjukhusen, samt ekonomiska problem i
anknytning till fortbildningen.

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
Magnus Hedstrom ir relative ny-
tillerdidd omradeschef for Linssjukvard
omrdde 1 med bas pd Norrlands univer-
sitetssjukhus. Han kommer nirmast
frdn tjinsten som verksamhetschef pa
Hjirtcentrum pé sjukhuset.

Nagon overgripande policy for
fortbildning finns inte, vare sig
pa sjukhuset eller i den enskilda
verksambheten, enligt honom.

Magnus Hedstrom héller med sina
kollegor p& Hjirtcentrum om att det
finns en frustration bland personalen
kopplat till fortbildningen, inte minst
bland yngre specialistlikare.

— Minga reagerar pa att det saknas en
tydlig struktur. Det dr en stindigt dter-
kommande diskussionspunket, siger
han.

— Jag tar pd mig min del av ansvaret
for att det dr otydligt. Det finns inte
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drar vinstiotten

fasta rutiner och strukturer for fortbild-
ning. Jag vet inte hur det ser ut i de
andra verksamheterna.

Uppfoljningen av fortbildningen ska
ske genom medarbetarsamtal, och indi-
viduella kompetensutvecklingsplaner
som ir kopplade till samtalen, men en
stor del av ansvaret hamnar alltsd pd den
enskilda medarbetaren.

— Jag kinner inte till att fortbild-
ningsbehoven inventeras verhuvudta-
get. Jag har inte f6rt ndgon loggbok pa
Hjirtcentrum. Jag blir svaret skyldig,
siger Magnus Hedstrom.

Varje basenhet, exempelvis Hjirt-
centrum, har pd senare dr haft en del i
sin budget, dir fortbildning for
samtliga professioner ingdr, som har
legat en bit &ver en procent per enhet.
Till helhetsbilden mdste dven forra drets
beslut om resestopp tas i berikning.

— Ibland kan inte medarbetarens
onskemal tillgodoses av arbetsgivaren.
Prioriteras fortbildning 18gt? Ja, till
forman for annat, tyvirr. Det kan vara s&
att den ekonomiska situationen gor att
det inte prioriteras. Hade det ekono-
miska liget varit bittre och vi hade gétt
med overskott, sd hade det investerats
mer i fortbildning, siger Magnus
Hedstrom.

— Det ir otroligt viktigt med fort-
bildning, och vi kommer att fortsitta
jobba med dessa fragor.

UNIVERSITETSSJUKHUSET | LINKOPING

Varddirektsr Ditte Pehrsson-Lindell,
som leder ledningsgruppen pa Universi-
tetssjukhuset i Linkdping, anser att det
oftast fungerar bra nir regionerna stir
for fortbildningen. Hon ser ocksd ménga
podnger med det decentraliserade
systemet for fortbildning som priglar
svensk sjukvard, inte minst i Linkoping.
Allt som ir kopplat till fortbildning for
specialistlikare pd sjukhuset — eventu-

En bra verksamhetschef med kunskap och mandat. Det ar i dagens system det som ar mest avgorande om en svensk lakare ska fa

nodvandig fortbildning, visar Sjukhusldkarens kartliggning.

ella strategier och planer, uppfoljningar
och ekonomiska fragor — dr forlagt till
verksamheterna, och deras chefer ska 1
dialog med medarbetarna ordna medar-
betarsamtal och individuella kompeten-
sutvecklingsplaner.

Nigot centralt styrdokument eller
strategi dr inte aktuell.

— Verksamhetscheferna ska ha koll pd
hur mycket fortbildning som medarbe-
tarna far. Visst, det betyder att det finns

variationer, men jag har stor tillit till
vira verksamhetschefer, sdger hon.

— Vi har ett tufft ekonomiskt lige,
och vi har sagt att vi méste gora bra val.
Det giller inte frimst fortbildning,
snarare egna konferens- och klinikdagar.
Det ir upp till varje verksamhetschef att
ta beslut.

Ditte Pehrsson-Lindell hinvisar f6lj-
aktligen frigor om brister och utma-
ningar till verksamhetscheferna.

— Vi foljer likarutbildningen, AT
och ST med stor noggrannhet. Vi maste
kanske bli tydligare vad som giller efter
ST-utbildningen. Men frdgan ir pd
vilket sitt vi kan gora det, for att kinna
oss trygga med att likarna far den fort-
bildning som vi behéver, siger hon.

P4 Universitetssjukhuset i Orebro
och Akademiska sjukhuset i Uppsala idr
uppligget liknande som i Linkoping
och Umed. Ledningarna forlitar sig pa

Grafik: Stefan Nilsson.

att fortbildningen flyter pd bra, med
hjilp av medarbetarsamtal och indivi-
duella kompetensutvecklingsplaner.

UNIVERSITETSSJUKHUSET | OREBRO

Jennie Liling Stahl, omrddeschef for
Opererande och onkologi, Region
Orebro lin, framhaller dock att verk-
samheterna pd universitetssjukhuset har

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Savitt jag vet har det inte gjorts
nagon utredning av specialistlakarnas

fortbildning i modern tid”

specifika utbildningsbudgetar, som
varierar beroende pd verksamheternas
storlek och historik.

— Sen kan inte alla dka pa allt. Det
finns inte bemanning eller ekonomiska
mojligheter till det. Men varje verksam-
hetschef har i uppdrag att se till att det
finns rimliga mojligheter till fortbild-
ning, siger hon.

Hur manga dagar fortbildning far
specialistldkarna per ér?

— Det kan jag inte svara pd. Det dr
mojligt att verksamhetscheferna kan
svara pd det.

Personal pa flera hall vittnar om
problem med fortbildningen. Dalig
struktur och uppféljning ir tva
faktorer som ofta nimns. Vad gor
du, rent konkret, for att frimja fort-
bildningen?

— Mycket av det hir idr planerings-
frdgor; planering och framforhéllning.
Om vi bestimmer oss for att det hir dr
viktigt och forsoker 16sa det, kan vi gora
det, men vi mdste ocksd ta hinsyn till
patienter och ekonomi, siger Jennie
Liling Stahl.

AKADEMISKA SJUKHUSET

For Akademiskas del idr en specifik vard-
budget och en budget for forskning och
utveckling pd plats, som tvd av tre
budgetar for sjukhuset. Planen var att
en budget f6r utbildning och kompe-
tensutveckling ocksd skulle sjosittas i
ar, men det arbetet har dragit ut pd
tiden. Avsikten ir, enligt forsknings-
och utbildningsdirektr Sune Larsson,
att en sddan budget ska synliggora kost-
nader for olika kurser och konferenser pa
verksamhetsniva.

— D4 fér vi en budget for varje verk-
samhetsomrade som definierar utbild-
nings- och kompetensutveckling
tydligt. Med den hir typen av budget
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kan vi stilla krav pa fortbildningen,
sdger han.

Nir gjorde ni senast en grundlig
utredning om likarnas fortbildning?
— Savitt jag vet har det inte gjorts

ndgon utredning av specialistlikarnas
fortbildning i modern tid. Utan det
arbete som har skett dr inom ramen for
den specifika budgeten som dr pd gang.
Varf6r har det inte gjorts ndgon
utredning tidigare? Kan du till
exempel siga hur manga dagar som
likarna far fortbildning per ar?

— Nej, det kan jag inte. Det som ir
viktigt dr att man tittar pd innehdllet i
fortbildningen. Jag tycker att antalet
dagar delvis dr av intresse, men inne-
héllet dr av storre vike.

I Vistra Gotalandsregionen finns
sedan ett antal 4r ett rdd, Medicinska
Kompetensutvecklingsrddet, MUR,
som bestdr av specialitetsanknutna stu-
dierektorer for de 16 storsta specialite-
terna. Studierektorerna har ett regionalt
finansierat uppdrag pd 20 procent for
att anordna fortbildning inom sin speci-
alitet, frén utbildningsdagar inom ett
speciellt dmne till bakjoursutbild-
ningar.

Regionen har ocksa avsatt sokbara
medel pd 3,5 miljoner kronor for specia-
listlakarna, for att ticka upp uteblivna
bidrag fran industrin. Om en likare till-
delas medel forvintas en motprestation
frin verksamheten pa lika stor summa.

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Sahlgrenska universitetssjukhuset var
ocksd tidigt ute med individuella fort-
bildningsplaner. Uppligget har imple-
menterats pa sjukhuset och ambitionen
ir att det ska inforas i hela regionen.

— Det dr en hel del som ir gjort,
tycker jag. Mer generellt skulle jag
girna se att vi fick nationella riktlinjer

for fortbildning for specialistlikare,
samt att man tittar pd de europeiska
riktlinjer som finns, siger sjukhusdirek-
tor Ann-Marie Wennberg.

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

P4 Skdnes universitetssjukhus har led-
ningen stillt sig bakom ett styrdoku-
ment, en policy for specialistlikare, efter
ett intensivt arbete av foreningen Sjuk-
huslikarna. Parallellt har yrkesfore-
ningen under en lingre tid férordat en
tydlig nationell reglering fran Socialsty-
relsen som regelbundet f6ljs upp. Detta
for att synliggora bide arbetsgivares och
arbetstagares ansvar for en systematise-
rad fortbildning.

Fran fackligt héll dr foretridarna dock
inte helt néjda med styrdokumentet i
Skane dnnu — forst vill de att antalet
dagar och en summa pengar ska slds fast,
ndgot som betonades av Ann Hermans-
son, ledamot i Sjukhuslikarnas styrelse
samt ordférande for Sjukhuslikarna i
Lund, i samband med yrkesforeningens
fullmiktige tidigare i ar.

Bjorn Ekmehag, tillférordnad for-
valtningschef, har tidigare varit bitri-
dande forvaltningschef. Han anser att
policyn fyller en viktig funktion, men
understryker samtidigt att eventuella
uppfoljningar snarast bor ske mellan
specialistlikarna och nirmaste chefer.

— Ett problem som vi har ir att vi
ibland har brist pd medarbetare. Det dr
en minst lika stor faktor som pengar,
nir det giller att kunna prioritera fort-
bildning. Vi jobbar med det hela tiden,
sdger han.

Sjukhuslikaren har utan framgéng,
vid upprepade tillfillen, sokt Annika
Tibell, tillférordnad sjukhusdirektsr pd
Karolinska universitetssjukhuset, for en
intervju.
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ANDERS GUSTAVSSON, VERKSAMHETSCHEF:

"Alltfor stort
ansvar laggs pa de
enskilda medarbetarna”

Direktorer och chefer pa
savil linssjukhus som
mindre sjukhus talar om
brister i fortbildningen for
specialistlikare, men nir
mojliga [6sningar kommer
pa tal hinvisar de i huvudsak
till verksamheterna och
likarna, enligt Sjukhus-
likarens kartliggning.

V — Det borde finnas en évergripande
plan for fortbildningen, tydliga riktlin-
jer, och sen dr det upp till verksamhets-
cheferna att verkstilla det, siger
Anders Gustavsson, verksamhets-
chef pa medicinkliniken, Central-
sjukhuset i Karlstad.

Medicinkliniken i Karlstad bestédr av
sex sektioner, ddribland mag- och tarm-
mottagningen, lungmedicinmottag-
ningen och hematologimottagningen.
Verksamhetscheferna har delegerat
ansvaret for specialistlikarnas fortbildning
till respektive sektion. Ndgot internt poli-
cydokument finns inte.

— Specialistforetrddaren som foretri-
der sektionen formedlar hur behovet ser
ut till mig. Specialistlikarna gar dels
den interna utbildningen som vinder
sig till likare brett. Sen handlar det om
vad varje sektion har identifierat. Det
handlar om vissa konferenser och kurser
som man bor gé utifrdn sektionssyn-
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punke, siger verksamhetschefen Anders
Gustavsson.

Han framhaller att fortbildningens
forutsiteningar varierar mellan de olika
verksamheterna pd sjukhuset. Rent
konkret dr det till stor del mycket upp
till den enskilde specialistlikaren att ta
ansvar for utbildningen. P4 medicin-
kliniken f6r man ingen statistik dver
antalet fortbildningsdagar.

— Planeringen ska ske i samband med
medarbetarsamtal. Sedan om det verkli-
gen sker i praktiken ldter jag vara osagt,
men det ska finnas individuella kompe-
tensutvecklingsplaner som det ir orga-
niserat i dag, siger Anders Gustavsson.

Han fortsitter:

— Men det borde finnas en dvergri-
pande plan for fortbildningen. Man bor
ha en tanke om detta. Jag tycker att
regioner bor ha 6vergripande mél kring
fortbildning for specialistlikare.

Anders Gustavsson siger for egen del
uttryckligen att det finns brister i fort-
bildningen i den egna verksamheten.
Enligt honom beror problemen inte
frimst pd ekonomiska skil. Snarare
handlar svarigheterna just om att allt for
stort ansvar liggs pa de enskilda medar-
betarna.

— Man riskerar att det blir
lite fortbildning och ojimn
fortbildning nir man ligger
det pa individniva. Det finns
individer som inte vill dka pa
fortbildning, och vi stiller
inga krav pa det, medan
andra dr vildigt aktiva, sdger

han.

Petra Svedberg,
(bilden) omrades-
chef for slutenvér-
den i Virmland,

| berittar att det finns
ett inriktningsbeslut
som gor gillande att

specialistlikare ska ha
tio fortbildningsdagar
per dr, vilket man budgeterar for.

Hon héller dock med Anders Gustav-
ssons beskrivning av de stora variatio-
nerna pd verksamhetsniva. Dirfor tittar
ledningen for hilso- och sjukvérden nu
pé mojligheterna att infora en Gverord-
nad strategi och systematiserade upp-
foljningar.

For nirvarande infor regionen ett
system med tredrsplaner for likare som
just har blivit specialister. Systemet,
som har namnet "Landningsbanan”, ska
enligt planerna stotta specialisterna,
med dkade méjligheter till fortbildning
och kompetensutveckling med handled-
ning. Ambitionen ir att konceptet, som
just nu implementeras inom psykiatrin,
pé sike ska finnas pd alla kliniker.

— Vi har identifierat flera problem
kring fortbildningen for specialistli-
kare. Det finns en oonskad variation.
Diir ska vi som region ha en tydlig
strategi, siger hon.

Léngt ifrdn alla chefer haller dock
med. Ett dterkommande tema pa
sjukhus runt om i Sverige ir att det inte
finns ndgon dvergripande fortbild-
ningspolicy eller systematisk planering

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Verksamhetchefen Anders Gustavsson tycker att det borde finnas en plan fér fortbildningen
och att regioner bor ha dvergripande mal kring fortbildning for specialistlakare.
Foto: Fredrik Karlsson
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vid sidan av avsaknad av 6ronmirkta
pengar. Universitetssjukhuset i Linko-
ping dr ett sadant exempel. Kiruna
sjukhus ir ett annat.

Anna Alm Andersson, division-
schef for nirsjukvarden i Region
Norrbotten, betonar att det ir respek-
tive verksamhetschef som har bist koll
pd sin verksamhet.

— Finns det brister hos oss ska vi se
over det, men det hir fungerar hos verk-
samheterna, siger hon.

Magnus Karlsson, sjukhusdirek-
tor pa Kungilvs sjukhus, upplever i
likhet med manga andra chefer att spe-
cialistlikarnas fortbildningsfrekvens,

generellt sett, har gdtt ner sedan like-
medelsindustrin inte lingre fir sponsra
utbildningen. Verksamheterna tittar
ocksd i hogre grad idn tidigare pd sina
behov. Nigon forindring i form av
exempelvis ett policydokument dr emel-
lertid inte pd agendan pd sjukhuset.

— Det ir verksamheterna som maéste
inventera och se till sina behov.

Kjell Ivarsson, sjukvardsdirektor
for verksamhetsomrade Kirurgisk
vard i Region Jonkopings ldn, ir inne
pé en liknande linje. Han beskriver vis-
serligen en "ryckighet” i fortbildningen,
som delvis beror pd kortsiktig planer-
ing, men anser att strukturen och idéar-

betet ska byggas underifrin.

— Det behovs en ordentligt samman-
héllen plan ett antal dr framdt, s& att
man kan sidga hur behovet ser ut och vad
man behover. Det bor komma fran kli-
nikerna och medarbetarna — det hir
ansvaret ligger pd den nivén, siger han.

Vilket ansvar tar du och led-
ningen for fortbildningen?

— Vi har ansvar pd alla nivéer — vi
midste ha uppe det pd agendan. Men det
dr i dialog mellan lidkare och nirmaste
chef som utvecklingen sker.

Socialstyrelsen: "Regeringen har inte bemyndigat oss
att reglera fortbildningsdagar och oronmarkta pengar”

Socialstyrelsen vidhdller att
foreskrifterna om lednings-
system for systematiskt kva-
litetsarbete ar tillrickliga for
att reglera fortbildningen for

specialistldkare.

V — Foreskriften stiller krav pd att
vardgivare har ett systematiskt
kvalitetsarbete ocksé vad giller persona-
lens behov av vidareutbildning, siger
Jenny Edelgérd, jurist pd Socialstyrel-
sens enhet for hilso- och sjukvardsjuri-
dik.

Specialistlikare pd universitetssjuk-
hus, sjukhus som i flera avseenden
representerar sjukvirdens spetskompe-
tens, vittnar om stora problem kopplade
till fortbildningen for specialistlikare
och kriver tydligare strukturer. En
central aspekt som nimns ir tydligare
nationella foreskrifter, ett krav som
ocksa har riktats fran fackligt hall.

Socialstyrelsen har i dag inte fore-
skrifter om fortbildning for specialistld-
kare. Myndigheten, som diremot har
forskrifter nir det giller specialisttjinst-
goringen, har inte ndgot bemyndigande
att ta fram regler eller riktlinjer for spe-
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cialistutbildade likares fortbildning.

Mpyndigheten hinvisar i stillet till
sina foreskrifter och allminna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9. Foreskrif-
terna handlar om ledningssystem och
kvalitetsarbete i stort, inom bland annat
hilso- och sjukvérden, och reglerar hur
kvaliteten i virdgivares verksamhet sys-
tematiskt och fortlgpande ska utvecklas
och siikras. Det handlar i korthet om att
vardgivare ska uppfylla de krav och mal
som regleras i lag, diribland hilso- och
sjukvardslagen.

— Hiilso- och sjukvérdslagen stiller
krav pd att det ska finnas tillrickligt
med personal och kompetens for att
kunna bedriva en god vérd. Utifrin det
anser vi att det finns en tillrdcklig
reglering vad giller fortbildning, siger
Jenny Edelgard.

Hur ser ni pa Socialstyrelsen pa
kraven pa tydligare nationella fore-
skrifter?

— For att reglera till exempel antal
fortbildningsdagar, dronmirkta pengar
eller liknande krivs ett bemyndigande
frin regeringen, men det finns inte,
siger Jenny Edelgard.

— Vi vidhéller instdllningen att fore-
skrifterna om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete tillgodoser

behovet vad giller fortbildningen.

Samtidigt betonar Sveriges
kommuner och landsting, SKL, vikten
av att fortlopande utveckla fortbild-
ningen for specialistlikare, i likhet med
for andra professioner inom hilso- och
sjukvirden. Men organisationen dr dock
ytterst forsiktig med sina uttalanden.

Fredrik Lennartsson, chef for SKL:s
avdelning for vird och omsorg, hinvisar
till att stod for lirandet i vardagen dr
under utveckling genom exempelvis ett
nationellt system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvirden.

— Utveckling av det systemet mojlig-
gors genom ett stort och landstidckande
samarbete som vdra medlemmar driver
tillsammans med professionerna. Det
livsldnga lirandet kommer ocksa att
utvecklas over tid, inte minst i ljuset av
kunskapsstod i digitala former. Mot
denna bakgrund fors diskussioner pd
SKL, bland annat kring hur forutsitt-
ningarna for kontinuerlig kompetensut-
veckling och lirande kan stirkas.

Han fortsitter:

— Omfattande arbete sker kring detta
inom flera olika omrdden. SKL har en
stodjande roll i samordningen av
arbetet. Det ir ett ldngsiktigt och syste-
matiskt arbete.

Facket fick till stand en

fortbildningspolicy i Skane

Sjukhusens ledningar maste
inse att de har ett otroligt
dyrt humankapital i form av
specialistlikare som maste
underhallas. Fortbildningens
forutsdttningar maste syn-
liggoras pa hogsta niva.

V Det siger Naomi Clyne (bilden),
docent, dverlikare och tidigare ordfo-

rande for Sjukhuslikarna i Lund, som
var drivande bakom etableringen av

Skénes universi-
tetssjukvards
policydokument
for fortbildning
for specialistld-
kare.

Hosten 2016

uppvaktade Sjuk-

huslikarna i Lund sjukhusledningen och
presenterade en idé om att etablera ett
styrdokument, en policy, for fortbild-
ningen {or specialistlikarna inom
Skdnes universitetssjukvdrd. Tankarna
pé en policy hade ddvarande ordféran-
den Naomi Clyne och de andra i den
lokala styrelsen burit pd en lingre tid.

— Efter att jag hade tilltrdtt som ord-
forande tog vi i styrelsen beslut om ett
antal fokusomrdden, och fortbildningen
var ett av dem. Vi borjade att driva

fragan malmedvetet, siger hon.

Ledningen vilkomnade forslaget, och
motet 2016 f6ljdes av ytterligare triffar
under dret ddrpd. Med pd motena var
chefslikare Sven Karlsson och Ingemar
Petersson, chefen for forskning och
utbildning. Ddvarande forvaltningschef
Bjorn Eriksson var initialt ocksd med pd
moten och aktiv i frigan.

— Det var ett trevligt, konstruktivt
och resultatinriktat samarbete mellan
fack och arbetsgivare. Det var prestige-
16st. Det enda som vi inte hade samsyn
kring var att vi ville ha 6ronmirkta
pengar och ett bestimt antal fortbild-
ningsdagar, siger Naomi Clyne.

— Men det dr bittre att ta ett forsta
steg, dn att inte ha ndgot alls. Sjuk-
huslikarna har ju inte férhandlingsritt.
Det dr Likarforbundet som har det. Vi
ordnade en policy, och sedan kan man i
nista steg gd in och forhandla.

Styrdokumentet, som underteckna-
des av forvaltningschefen Bjorn
Eriksson, slar fast att Skdnes universi-
tetssjukvird méste ha en medveten
strategi for fortbildning for samtliga
specialistlikare. Genomford fortbild-
ning ska integreras i verksamhetsomra-
dets eller sektionens verksamhetsupp-
foljning, verksamhetschef eller sektion-
schef ska i samrdd med specialisten for-
mulera fortbildningsaktiviteter och
deras frekvens, och i samband med
medarbetarsamtal ska en individuell

fortbildningsplan utformas.

I policyn stér det ocksd uttryckligen
att en "strategiskt viktig aktivitet for
specialistlidkares fortbildning pa SUS ir
att planera och genomftra nationella
och internationella utbildningsaktivite-
ter”. Den specificerar dven vad vidareut-
bildning ska innefatta, ddribland medi-
cinsk vetenskap och systematiskt kvali-
tets- och patientsikerhetsarbete.

Ansvaret for fortbildningen av
specialistlidkare ligger, enligt styrdoku-
mentet, pa den verksamhetschef eller
sektionschef som foretrider en speciali-
tet och som har budgetansvar for likar-
gruppen.

— Det dr viktigt att ansvar, befogen-
het och ansvarsskyldighet ir tydligt for-
mulerat. Hir har vi vigt in chefens
ansvar for att lakaren far fortbildning,
mojligheten att finansiera fortbild-
ningen och f6lja upp den, siger Naomi
Clyne.

— Det hir dr i allra hogsta grad en
frdga for hogsta ledningen. Sjukhusens
ledningar méste inse att de har ett
otroligt dyrt humankapital i form av
specialistlikare som mdste underhéllas.
Fortbildningens forutsittningar mdste
synliggoras pa hogsta nivd, och ledning-
arna maste ha goda kunskaper om hur
fortbildningen faktiskt utformas i verk-
samheterna.

i internmedicin mandag kvall 23/9.

All information och anmaélan finns pa www.sim.nu

Inbjudan till SIM-veckan 2019

23-27 september pa Elite Hotel Marina Tower, Nacka/Stockholm.

Svensk Internmedicinsk Foérening (SIM) inbjuder till en 5-dagars fortbildning inom internmedicin for =
ST-lakare och specialister i internmedicin. Arets amnen ar bl.a. svimning och EKG-quiz, hematologi =
och blédningsutredning, allergier och OSAS, akut endokrinologi och elektrolyter, bortglémda infektioner =
och kérlkatastrof samt antikoagulantia och DAPT. Kom och var med! 7
-
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Vi har &ven seminarier, foretagsutstalining, Young Internists Corner, hogtidsforelasning och arsmote g
i SIM med middag och underhalining samt ultraljudskurs! Vi erbjuder dven ST-lakare att presentera
sitt vetenskapliga arbete med maojlighet att vinna priser samt att pa plats genomféra specialskrivning
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ARETS VISSLARE

Aldershedomningarna av asylsokande inte virdigt en rattsstat

4 |
L

Tommie Olofsson, Hakan Sandler, Fredrik Tamsen, Jacob Andersson och Anna Ybo tar emot priset som Arets Visslare pa Sjukhuslakarnas fullmaktigeméte. En av pristagarna, Ann-Sofie Ceciliason, kunde inte narvara vid prisutdelningen.
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Foto: Anna Sofia Dahl.

Ritesmedicinalverkets hantering av de hart

kritiserade medicinska dldersbedomningarna ar

inte virdig en rdttsstat. Det anser Tommie

Olofsson, tidigare avdelningschef pd RMV i

Uppsala och Anna Ybo, overlikare i raittsmedi-

cin, som forra viren limnade myndigheten i

protest.

V Tillsammans med de tidigare
kollegorna, Fredrik Tamsen,
Ann-Sofie Ceciliason, Hikan
Sandler och Jacob Andersson,
mottog de Sjukhuslikarnas pris
Arets Visslare pa Sjukhuslikar-
nas fiullmiktigeméte for en tid
sedan.

— Det betyder oerhért mycket
att f4 ett sdnt hir pris frin kolle-
gorna, sade Anna Ybo, och fick
medhall:

— Det kinns fantastiskt bra
att fa den hir bekriftelsen. Det
dr lite av en upprittelse, menade
Tommie Olofsson.

Rittsmedicinalverket i
Uppsala drabbades under histen
2017 och vdren 2018 av en rad
avhopp. Under vdren forra dret
valde tre specialistlikare inom
rittsmedicin och en ST-likare
att sluta i protest mot de medi-
cinska dldersbedomningarna.
Fran borjan var de dtta anstillda
likare pd enheten.

Rittsmedicinalverket utfor
aldersbedémningarna i asyldren-
den pd uppdrag av regeringen.

Metoden, som i korthet baseras
pé rontgenundersokningar av
visdomstinder och magnetka-
meraundersokningar av
knileder, har kritiserats for att
ha bristfilligt vetenskapligt stod
av en ldng rad forskare.

Tommie Olofsson, som var
avdelningschef f6r RMV:s enhet
i Uppsala nidr metoden bérjade
att anvindas, och Anna Ybo ser
tvd huvudsakliga problem med
tillvigagdngssittet. Forutom att
metoden har bristfilligt veten-
skapligt stod har rittslikarna
inte ritt kompetens for att gora
bedémningarna, enligt dem.

— Riittslikarna har aldrig
jobbat med detta tidigare. Det
dr som att du ber en snickare
gora elinstallationer. Det dr tvd
helt olika saker, 4ven om bida
yrkesgrupperna dr hantverkare,
siger Tommie Olofsson.

De ir ocksd kritiska mot
sjilva uppliagget. Det dr tandli-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Det har skett en successiv devalvering av
vetenskapligheten och det kritiska tankandet
pa Rattsmedicinalverket. Det har blivit mer

tjanstemannatankande.

kare och rontgenlikare, som dr anonyma
i sammanhanget, som tittar pa bilderna
och gor bedomningar av tinder respek-
tive kndn. Sedan matar de in bedom-
ningarna i en matris i en dator. Rétesla-
karna tillfor inga egna analyser, utan
forvintas skriva under omdémena forut-
satt att tandlidkarna och rontgenlikarna
har fyllt i allting korrekt.

— Vi hade enormt mycket samvets-
stress. Eftersom vi brikade sd pass
mycket hir i Uppsala var vi inte tvungna
att skriva under dldersbedomningarna.
Vi borjade protestera direkt nir det hér
kom upp. Men dven om vi inte var
tvungna att skriva under gér det inte att
vara kvar i en organisation som sysslar
med sddana hir saker, siger Anna Ybo.

— Ju mer som kom fram om hur
daligt det vetenskapliga stodet var, desto
simre madde man. Till slut skimdes jag
for att jobba pd myndigheten.

Tommie Olofsson instimmer:

— Vi var tvungna att kompromissa
med de grundliggande virderingarna.
Det var som att bruka vald pd sig sjilv.

Han siger att generaldirektdren var
péfallande ivrig att tillgodose politiker-
nas behov att hitta en snar 16sning pd
problemet med de ensamkommande
flyktingarna och deras dlder. Andra var i
sin tur, enligt honom, patagligt ivriga
att tillgodose generaldirektdrens mal, sd
pass ivriga att de valde att bortse frin
sund vetenskap, professionell integritet

Rattsmedicinalverket
utsett till Arets rullgardin

¥ RMV har av Féreningen gravande
journalister fatt det foga smickrande priset
"Arets rullgardin”. Priset delades ut under
Gravseminariet 2019. Motiveringen till att
ge RMV priset 16d:

"For att med en orovackande nonchalans
gentemot den tradition av offentlighet och
transparens som ska pragla svenska myn-
digheter forsvarat en rad journalisters
bevakning och granskning av medicinska
aldersbedomningar.”
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och god likaretik.

Tommie Olofsson och Anna Ybo
gjorde sin sista dag pd myndigheten i
maj respektive januari forra dret. D3
hade det gétt cirka ett &r sedan den
forstnimnda hade limnat sin chefsposi-
tion 1 protest.

— Det hir var droppen. Det har skett
en successiv devalvering av vetenskap-
ligheten och det kritisk tinkandet pa
Rittsmedicinalverket. Det har blivit
mer tjinstemannatinkande, siger han.

Innan Tommie Olofsson bérjade att
arbeta pd RMV jobbade han som neuro-
patolog inom sjukvédrden. Han var van
vid att inhidmta synpunkter och andra
experters bedomningar for att forsikra
sig om att patienterna fick ritt diagnoser.

— Jag har forsoke att jobba med chefs-
gruppen pa Ritecsmedicinalverket for att
den hir 6ppna héllningen dven ska gilla
pd myndigheten, att man kan inhdmta
“second opinions”. Det viktigaste ir ju
att det blir ritt. Men det finns ingen
dppning for det.

Johan Géransson, tillférordnad kom-
munikationschef pd Rittsmedicinal-
verket, skriver i ett mejl att alla myn-
dighetens utldtanden utgér frin veten-
skaplighet och beprovad erfarenhet.

"RMYV ir en myndighet vars experter
dagligen gor bedomningar pé vetenskap-
lig grund. Rittslakare dr dven vana vid att
sammanstilla och dra slutsatser frin olika
typer av medicinska underlag, sisom
rontgenbilder och patientjournaler. Vi
kinner oss dven trygga med de metoder
som anvinds. RMV anser att den bedom-
ningsmodell som myndigheten anvinder
dr ritessiker och avspeglar det aktuella
kunskapslaget” skriver han i mejlet.

Johan Géransson fortsitter:

"Det uppdrag regeringen gav RMV
var tydligt och myndigheten forvintas
givetvis uppfylla det. Det handlar alltsd
inte heller om ”ivrighet” att genomftra
ett regeringsuppdrag, tvirtom dr detta
en fundamental del av hur Sverige styrs.”

- Ju mer som kom fram om hur daligt det vetenskapliga stodet var, desto sémre madde man, sager Anna Ybo och Tommie Olofsson héller med.

Tommie Olofsson och Anna Ybo
viker dock inte en tum. De kriver att
myndigheten omedelbart slutar att
anvinda den ifrigasatta metoden.

— Det dr inte virdigt for en rittsstat
att man fortsitter med rittsosikra
bedomningar. For de ensamkommande
ar det helt livsavgorande. For mig dr det
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etiskt helt ansvarsldst och obegripligt,
siger Tommie Olofsson.

Han tittar ut genom fonstret pd kondi-
tori Figelsdngen i centrala Uppsala, ut
mot Tridgdrdsgatan och ndgra forbipasse-
rande. En cyklist viker in mot Munkga-
tan, dir trafiken dr desto titare.

— Hittills har Rdttsmedicinalverket

Foto: Adam Ohman.

varit helt resistent for kritik. Ledningen
har hela tiden sagt att den "kinner sig
trygg med metoden”, men det siger
ingenting, siger Tommie Olofsson.

— Man visar en sddan arrogans och sjdlv-
tillrdcklighet, i stillet for att vara 6dmjuk.
Det handlar, trots allt, om att ta ansvar.

Adam Ohman

Namn: Jonas Holm

Alder: 59 ar

Familj: Gift, tva vuxna barn
Arbetsplats: Kirurgkliniken Skellefted

Halla, Jonas Holm,
ny i Sjukhuslakarnas
styrelse — vem ar du
och vad vill du?

Foto: Privat

— Jag ir kirurg med inriktning
brostcancer.

Vad har du for facklig
bakgrund?

— Jag sitter nu som 2:e vice ord-
forande i Visterbottens ldkar-
forening och ir styrelseledamot i
Sjukhuslikarna Skellefted-
Lycksele. Har varit fackligt aktiv
under hela 1990-talet, tills jag fick
chefsuppdrag, inklusive uppdraget
som verksamhetschef mellan
2002-2015.

Vad tar du med dig fran det
lokalfackliga arbetet in i
styrelsen?

— Den stora utmaningen, som
jag ser det, dr vidareutbildningen
for firdiga specialister som under
de senaste dren blivit eftersatt och
nedprioriterad pd grund av délig
ekonomi, hoga produktionskrav
med mera.

Vad vill du jobba med i
styrelsen?

— Vidareutbildning och arbets-
miljo — sd som arbetsrum, bittre
journalsystem och forbittrad jour-
ersittning.

Vad tycker du ir viktigaste
fragan for Sjukhuslikarnas
styrelse kommande ar?

— Arbetsmiljon for specialister.

Anna Sofia Dahl
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“Vi star infor ett tekniskt genombrott”

Idag har Glesbygdsmedicinskt centrum ett varldsomspénnande natverk.
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Foton: Adam Ohman

Peter Berggren tar emot Friska Sjukvardspriset av Sjukhuslékarnas ordférande Karin Batelson

under féreningens fullmaktigemote.

lesbygdsmedicinskt

centrum, GMC, har

fate ett flertal priser

tidigare. I en del av

korridoren som leder
genom kontorslokalen i centrala
Storuman, som ligger i Visterbottens
inland, hinger flera diplom pa
vidggarna. Hikan Mogrens pris for
insatser for minskligt vilbefinnande,
Guldskalpellen till drets fornyare i
hilso- och sjukvérden och Visterbottens
Grand Pris pd temat Talang och kompe-
tensforsdrjning dr tre exempel pd utmir-
kelser som har gdtt till enheten och dess
tidigare verksamhetschef Peter
Berggren.
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Likafullt kinns det, enligt honom, en
aning speciellt ndir GMC nu har tillde-
lats Friska Sjukvardspriset, Sjukhusli-
karnas pris till en aktér som genom
entriget arbete har lyckats bidra till
varaktig forbdttring inom vérden.

— Det kinns oerhort hedrande. Var
nisch dr ju inte sjukhus, egentligen. Vi
har gjort en del arbete kring sjukhuskli-
niker, men det ir inte vart frimsta
fokus, sdger han.

Glesbygdsmedicinskt centrum ir en
forsknings- och utvecklingsenhet inom
primdrvarden i sodra Lappland i Region
Visterbotten, och har ett uppdrag som
omfattar fyra omrdden: landstings-
kommunala samverkansprojekt, sjuk-

stugemodellen, samisk hilsa och
distansoverbryggande teknik i varden.

Sedan de forsta konsultationerna med
telemedicin gjordes vid mitten av 1990-
talet har verksamheten i Storuman
blivit en viktig faktor i friga om
innovativa vardlosningar.

P4 en av vdggarna inne i GMC:s lokal
hinger en virldskarta. Morkroda och
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gula garntrddar, som stricker sig till ett
dussintal linder — Australien, Sydafrika,
USA, Indien, Indonesien... — markerar
etablerade samarbeten.

GMC har studiebesok i princip varje
vecka — dtminstone en gang i ménaden
har enheten internationella gédster — och
Peter Berggren visar runt pd det ljusa
kontoret med en pataglig vana.

Glesbygdsmedicinskt centrum och dess tidigare
verksamhetschef Peter Berggren har belonats med
Sjukhuslikarnas Friska sjukvardspris 2019, for arbetet
med att lyfta glesbygdsmedicinen till nya nivaer och
darmed bidra till en mer jamlik vard over landet.

— Nir jag kom hit som doktor pd
1990-talet efter att ha gjort AT-tjdnst-
goring i Ornskoldsvik fanns det flera
eldsjdlar hidr som var drivande inom
telemedicin, sdger han, som ér
uppvuxen i byn Norrberg utanfor
Storuman.

— Jag har personligen alltid varit
nyfiken. Sen blev jag skolad i en

struktur som var utvecklingsfokuserad.
Sjukstugorna har alltid legat i framkant,
tekniske sett.

De senaste dren har utvecklingen
emellertid gétt fort. Det forsta
obemannade hilsorummet, som numera

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Foto: Adam Ohman



Sjukhuslikarnas fullmiktigeméte | FRISKA SJUKVARDSPRISET | VARDPLATSBRIST

kallas samhillsrum, i Visterbotten
invigdes i Slussfors dr 2013. I dag finns
samhillsrum pd dtta platser i lanet. Via
videolink kan patienter koppla upp sig
mot en likare eller annan vardpersonal.
I rummen kan patienterna gora enklare
provtagningar, diribland blodtryck och
blodvirden.

— Det lokala engagemanget dr ndstan
A och O. At stilla ut digitala 16sningar
till folk som inte vill ha dem ger inget.
Vi har arbetat mycket med befolk-
ningsmoten for att hora hur intresset ser
ut. Det finns alltid de som ir skeptiska,
men mottagandet har pd det hela taget
varit positivt.

For cirka tio ar sedan etablerades ST-
utbildningen i glesbygdsmedicin i Vis-
terbotten, som ger adepterna mdojlighe-
ter till utbyten med aktorer i bland
annat Norge och Kanada.

— Den har betytt oerhért mycket.

Det ir fler som soker sig hit i dag. Innan
vi startade ST-utbildningen fick vi ta de
ST-likare som blev 6ver, men nu ser det
helt annorlunda ut.

Medarbetare pd Glesbygdsmedi-
cinskt centrum, som har 25 personer
anstéllda (ndrmare 15 heltidstjinster),
bedriver for ndrvarande en stor midngd
forsknings- och utvecklingsprojeke,
varav flera dr kopplade till samhillsrum-
men.

Ett projekt handlar om provtag-
ningsprocessen. Grundtanken ir enkel:
Om patienter i framtiden ska kunna
skota sig sjilva i storre utstrickning
behdver man ny teknik som forenklar
det.

— Vi stdr infor ett tekniske
genombrott, som jag ser det. Tidigare
har provtagningstekniken varit helt
utvecklad med hinsyn till vardpersona-
lens kompetens.

Ett annat projekt handlar om hur
man kan anvinda dronare for att skicka
recept och prover mellan samhillsrum
och exempelvis sjukstugor.

Per-Daniel Liljegren, som ir projekt-
ledare f6r samhillsrummen, ser stor
potential med tekniken

— Systemet ligger minst ect &r fram i
tid. Vi haller pd act titta pa tillstdnd
frén Transportstyrelsen. Vi hade
hoppats att vi skulle kunna f2 tillstdnd
att provilyga i skarpt lige hir i Vister-
botten till sommaren, men vi fir se hur
det gér.

Liknande dronarsystem finns redan i
Schweiz och Tyskland. Fragan, nir de
anpassade dronarna vil dr pd plats, dr
dock till stor del ekonomisk. Ar Region
Visterbotten villig att ta kostnaden?

— Ett sdnc hir system har médnga
fordelar. Om du tar ett prov har det en
viss hdllbarhet om du ska analysera det.

Forskare: Svart hitta samband mellan
hog belaggningsgrad och okad dodsrisk

For drygt ett ar sedan tilldelades
Martin Holzmann, adjungerad pro-
fessor och 6verlikare vid Karolinska
universitetssjukhuset, Sjukhuslikar-
nas stipendium for att forska om
vardplatssituationen.

V¥ Under Sjukhuslikarnas fullmiktige-
mote presenterade han ett preliminirt
resultat av studien hur tillgdngen pd
vardplatser paverkar risken for att do i
anslutning till besok pd akutmottagning,
som han har gjort tillsammans med
kollegor.

— Vi hittar inget samband mellan
beliggningsgrad och en okad risk att do,
vilket inte var helt ovintat for mig. Jag
har sagt det tidigare, att det inte alls dr
sikert att vi kommer att hitta ndgonting.
Mest for att det dr ett s& pass ovanligt
utfall. Det idr sd svart att finga det, sidger
Martin Holzmann.

— Men pé den hogsta graden av
beliggning, det vill sdga 6ver 104
procent, far vi en signal att det kan finnas
en okad risk, och i sddana fall ligger den
okade dodsrisken pd 10 procent hos alla
patienter bdde de som liggs in och de som
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Det hér ar ett sammandrag.
Hela artikeln kan lasas pa Sjukhuslakaren.se

skickas hem frdn akuten. Bland dem som
lades in pd sjukhus var dodligheten nio
procent hogre.

Dessa resultat dr dock inte statistiskt
signifikanta, och bor betraktas med for-
siktighet. Han betonar att resultatet
stimmer ¢verens med en dansk studie,
som har visat liknande resultat.

— Det dr mojligt att det finns dir,
men vi kan inte sidga det helt sikert.

Vad giller frigan om det finns en risk
att patienter som blir inlagda och sen
skickas hem vid hog beliggningsgrad
kommer tillbaka inom 30 dagar hittade
forskarna ingen tydlig koppling. Samti-
digt hittade forskarna en liten 6kad risk
att patienter som skickas hem frin
akuten uppsoker akuten igen inom sju
dagar.

— Vi gor bra prioriteringar inom
varden. Det dr min tolkning. Vi minskar
antalet inliggningar, men det dr inte fler
som dor. Vi viljer rdtt patienter. Vi har
en formaga att prioritera ritt, siger
Martin Holzmann.

— Men man ska komma ihdg att doden
dr det yttersta utfallet. Vi har inte mitt
vardskador, felmedicinering etcetera. Vi
har ingen information om arbetsmiljo
heller.

Han fortsitter:

— Det budskap man fir ge politikerna
ir att man inte ska ha en belidggnings-
grad 6ver 104 procent. Dir borjar det bli
farligt. Men det dr inte heller 6nskvirt
att ha en beliggningsgrad pa 100
procent heller. Det blir jobbigt for perso-
nalen och det kanske blir virdskador.

Adam Ohman

¥ Totalt har drygt 800 000 patienter och
mer an 2 miljoner besok ingatt i studien, som
bygger pa data fran 21 sjukhus, varav
samtliga sjukhus inom Region Stockholm,
forutom Capio Sankt Gorans sjukhus.
Besoken ar registrerade mellan 2012 och
2016.

V Patienterna delades in i grupper utifran
sangbelaggning, dar den lagsta belaggnings-
graden sattes till mindre &n 85 procent, och
den hogsta belaggningsgraden till dver 104
procent.

V¥ Studien har inkluderat bade patienter som
laggs in och de som skickas hem, vilket enligt
Martin Holzmann ar unikt.

Det utvecklas hela tiden ny typ av
diagnostik, men det kommer alltid att
finnas behov av att gora en analys, sidger
Per-Daniel Liljegren.

Den 1 mars borjade Peter Berggren en
ny tjinst som ny omradeschef for nir-
sjukvdrd Lycksele/sodra Lappland.
Sjukvarden i Region Visterbotten ir
sedan drsskiftet organiserad i tre geogra-
fiska nirsjukvdrdsomraden, tva lins-
sjukvardsomriden och ett omrdde for
tandvarden.

Han hade i praktiken emellertid inte
limnat sin tjinst som verksamhetschef
pd GMC niir Sjukhuslikaren var pd
besok, eftersom hans eftertridare inte var
pd plats. Framover har han ett mer 6ver-
gripande ansvar for enheten.

Kinns det som att en epok ir 6ver
for din del?

— Jag tinker inte sd. Det kinns mer
som att jag far ett storre mandat att

utveckla verksamheten. Nu far jag vara
med och ta beslut, siger han.

Peter Berggren har sin framtidsvision
klar for sig. Han ser framfor sig en indi-
vidualiserad, datadriven vird som ir
betydligt mer teknifierad och automati-
serad dn den dr i dag. Om tio, tjugo ar
har sjukvdrden med hjilp av 5G och
liknande losningar helt andra méjlig-
heter inom robotisering.

— Vi kommer att ha beslutsstéd och
Al-stod av olika slag som gor att folk
klarar sig i storre omfattning pé egen
hand. Och det kommer att frigora
resurser for sjukvirden att ta hand om
dem som har vildigt stora problem.

Utbyggnaden av digitala samhillsrum
ir, enligt Berggren, en naturlig del av
utvecklingen.

— Digitala métesplatser, dir sjukvérd
kan bedrivas i en mingd olika kontexter,
kommer att bli en viktig del av infra-

strukturen. Vi kommer att ha en mingd
samhillsrum i glesbygdsomrdden, men
vi kommer ocksa ha ett sint rum for
varje sirskilt boende, till exempel
kommunala dldreboenden, siger han.

Nu ndrmast vintar ett intensivt arbete
for Peter Berggren och hans kollegor for
att fa ihop védrdstrukturen i sédra
Lappland och Region Visterbotten.

— Vi arbetar for att ha bide delar av
sjukhusstrukturen, hela regionens
primirvird och hela den kommunala
hilso- och sjukvirden i ett gemensamt
system, som jobbar utifrdn individens
bista, siger han.

— GMC:s roll kommer att vara att
facilitera den hir omstillningen. GMC idr
en fantastiskt FoU-resurs som bade kan
folja omstillningen, men ocksd under-
litta den. Det finns kompetenser hir som
man normalt inte har tillgang till.

Adam Ohman
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Protester mot landstingens
styrning av sjukvarden

www.sjukhuslakaren.se

www.sjukhuslakaren.se

OREBRO

100-tals lakare

i Region Orebro lin kriver

fler hogre chefer med

medicinsk k

Cirka 270 ldkare i Region
Orebro ldn har stillt sig
bakom ett 6ppet brev till
regiondirektdren och hilso-
och sjukvardsndamnden. I
brevet, som backas upp av
Orebro lins likarforening och
Sjukhuslikarna i Orebro,
kriver de anstillda fler ldkare i
hilso- och sjukvardsledningen.

WV Tre likare som arbetar i Region Orebro
lin tog nyligen initiativ till ett 5ppet brev
som dr rikeat till regiondirektor Rickard
Simonsson och hilso- och sjukvirdsnimn-
den. I brevet ger de en pd flera siitt dyster
bild av utvecklingen for sjukvarden i
regionen. For en tid sedan slutade hilso- och
sjukvardsdirektdren abrupt — utan att ndgon
rimlig forklaring gavs. Likarna papekar att
han har lett hilso- och sjukvardsledningen
med en "alarmerande ldg” andel hogre
chefer med medicinsk kompetens.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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| ett 6ppet brev kraver 100-tals lakare i Region Orebro I4n en ny och medveten strategi som ser till att fler personer med medicinsk kompetens slapps fram till hogre chefspositioner. Andelen ar idag alarmerande lag
skriver de i det 6ppna brevet.

Bildgrafik: Stefan Nilsson.

KAROLINSKAS

STYRELSE:

"Kritikerna
hade ratt

— det ar for
manga som styr
och for fa

som vardar”

Det blev fel. Strategin
med virdebaserad vard
som de beslutande tyckte
sdg sd bra ut pd pappret
har inte fungerat.

Nu medger Karolinskas
styrelse att kritiken frin
lakarhall varit rice.

V I ett debattinligg i Dagens
Sambhille skriver Hikan S6rman,
ordférande i Karolinska Universi-
tetssjukhusets styrelse, Eva Fernvall,
vice ordfrande i Karolinska univer-
sitetssjukhusets styrelse och Kjell
Asplund, ledamot i Karolinska Uni-
versitetssjukhusets styrelse och ord-
forande i styrelsens vardberedning
att organisationen inneburit att det
har blivit f6r ménga chefer, otydliga
och krangliga beslutsvigar, dir det
har utvecklats en resurskriavande
motes- och projektkultur vid Karo-
linska.

I debattinldgget skriver de:
Vi har givit sjukhusdirektdren i
uppgift att gora en Gversyn av orga-
nisationen kring patientfloden,
medicinska specialiteter och jourlin-
jer. Med mindre uppsplittring av
varden pd olika teman, patientomra-
den och vérdfléden kan antalet
chefer och administratérer minska.
Med tydligare ansvarsfordelning vill
vi reducera behovet av méten och
projekt och frigora tid och
sjukvardspersonal for den praktiska
varden.”
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"Flera tidigare och nu arbetande
verksamhetschefer vittnar om att beslut
tas utan foregdende utredning, utan
transparens eller kommunikation med
berérda verksamheter — och (mest
bekymmersamt) utan formaga att gora
en konsekvensanalys hur beslutet
paverkar komplexa strukturer. En del av
dessa beslut har fattats helt utan
underlag, och har dirfor behvts goras
om eller helt rivas upp”, skriver de.

Likarna beskriver hur hog-
utbildade medarbetare och verk-
samhetschefer upplever en
okande vanmakt — och att ett
flertal har slutat de senaste éren,
vilket har medfort kostnader for

hyrpersonal.

”Aven det fackliga perspektivet
asidositts regelbundet, storre verksam-
hetsforindringar genomfors med kort
varsel och utan att hidnsyn tas till
fackliga patalanden om risker for forsim-
rad arbetsmiljo och patientsikerhet.”

I brevet kriver likarna en ledning
som har personalens fortroende, som
arbetar tillsammans med de anstillda
for att skapa en verksamhet baserad péd
kompetens och émsesidig tillit och
respekt. Det kriver, enligt dem, en
hilso- och sjukvérdsdirektor och hogre
ledning i 6vrigt som ir likare, och som
har visat forméga att styra med god
etisk kompass och lojalitet med behovs-
och solidaritetsprincipen: sjukvirden
ska vara lika for alla och skapa en
trygghet for de mest sjuka och behs-
vande.

Likarna kontaktade dven Orebro lins

Paula Wallmon, ordforande fér Orebro l4ns
lakarforening, menar att sjukvarden maste
ledas av de med hogst medicinsk kompetens
for att ratt prioriteringar ska kunna goras.
Foto: Kicki Nilsson

Orebro, som efter nigra mindre
justeringar i texten stillde sig bakom det
Oppna brevet. Facket initierade dven en
namninsamling bland likare i regionen,
bade fackligt anslutna och ovriga, for att
mobilisera stéd for protesten.

Hittills har cirka 270 personer stillt
sig bakom initiativet.

— Vi anser att sjukvdrden méste ledas
av de som har higst medicinsk kompe-
tens. Vi vill att fler likare ska vilja
chefskarriiren. Om man har den hggsta
medicinska kompetensen forstdr man
vilka prioriteringar som man madste
gora, utifrin de begrinsade resurser som
finns. Det dr en forutsittning for att
kunna erbjuda bista varden till sd
miénga som mdjligt, siger kirurgen
Paula Wallmon, som ir ordférande for
Orebro lins likarforening, respektive
Sjukhuslikarna i Orebro.

Planen ir att namnunderskrifterna
ska limnas 6ver till regiondirektdren

www.sjukhuslakaren.se

— Tyvirr dr det manga likare som
inte vill ta jobb som chefer. Mdnga
anser att det inte dr en given karriir. I
stillet viljer de att jobba med sitt
kliniska arbete eller med forskning.
Men det hir méste dndras.

Regiondirektor Rickard Simonsson
siger att han tar medarbetarnas protes-
ter pd storsta allvar.

— Det ir inte en okind friga for oss
att medarbetare i hilso- och sjukvdrden
ar missndjda med utvecklingen inom
exempelvis det administrativa omréadet.
Det finns sikert beslut som har fattats
som kanske inte har varit sd bra. Men pd
det hela taget har det inte blivit simre
pd en generell niva, siger han.

Rickard Simonsson héller med om
att det dr centralt att de som jobbar med
ledning och styrning i sjukvérden har en
gedigen vardbakgrund och vird-
kompetens.

— Det dr viktigt att man bottnar i
medicinska frigor, men det handlar
ocksd om att ha ledaregenskaper. Det idr
bra om ledningen representerar en mix
av de yrkeskategorier som finns inom
varden, sidger han.

— Jag jobbar med ett antal
rekryteringar pd kort sikt, och méste
viga in olika delar. Att leda en hilso-
och sjukvirdsorganisation handlar om
allt frén kompetensforsorjningsfragor
och juridik till hur sjukvérden bidrar
till en samhillsutveckling i stort. Vi
skulle behova fler likare som vill ta pd
sig ledningsuppdrag, men for tillfillet
har vi svért att attrahera likare.

likarforening och Sjukhuslikarna i veckan efter pask. Adam Ohman
ExamVision N |
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Lakare i Falun protesterar
mot konsultstyre och besparingar

FALUN

Vid kirurgkliniken péd Falu
lasarett pyr missnojet.
Anledningen dr den konsult
som tillsatts av Region
Dalarna for att kapa i kost-

naderna.

V¥ Han goér "mirkliga inhopp i verk-
samheten” skriver sju av kirurgens
likare i ett ppet brev i Dala Demokra-
ten.

Det ir framfor alle beslutet att plocka
bort tva pensionerade 6verlikare ur
verksamheten for att spara pengar som
upprort.

"Huvudldst” och "vettlost” dr ndgra
av reaktionerna.

Det var i april 2018 som ddvarande
landstingsledningen beslutade att till-
sitta en extern konsult frdn Stockholm
som skulle fungera som tillférordnad
divisionschef 6ver kirurgin i Falun och
Mora.

Beslutet togs efter att kliniken
tappat ménga skoterskor vilket resulte-
rat i staingda vardplatser.

For att spara pd den kvarvarande per-
sonalen och for att forhindra ytterligare
kompetenstapp beslutade klinikled-
ningen att stoppa alla planerade opera-

Anders Cohen fick beskedet att han var
obnskad som 67-plussare. Idag ar han
tillbaka pa kirurgen i Falun.

tioner under en tvaveckorsperiod.

Ett beslut som fick landstings-
ledningen att gd i taket.

— Den menade att kliniken inte fick
fatta sddana beslut pd egen hand utan
det skulle tas hogre upp, men har man
inte personal sd har man inte, siger
Birgitta Runstrom, likare vid kirurg-
kliniken i Falun och en av dem som
skrivit det 6ppna brevet till politikerna.

Det var i den vevan konsulten Anders
Thulin klev in pd kirurgkliniken som
ett ledningsstdd till personalen.

— Det dr ett vildigt mirkligt
beteende frdn regionledningens sida.
Det hade varit en sak om vi varit miss-

ndjda med vér ledning och hade efterfra-
gat ect chefsstod men det har vi inte
gjort. Hir har man bara satt in en 71-
arig konsult frin Stockholm som inte
arbetat kliniskt pd tio &r och som inte dr
insatt i var verksamhet, att vara till-
forordnad divisionschef. Vi menar att
regionledningen fattat beslutet dver
vara huvuden, sidger Birgitta Runstrom
och hon fir medhall av kollegan
Kristina Jennische, dven hon likare vid
kirurgen i Falun.

— Det ir ett vildigt olyckligt sitt att
spendera skattemedel p&. Jag tror det
finns en Gvertro pd att det ska komma
ndgon utifrin och ridda verksamheten,
nir kunskapen och kompetensen i sjilva
verket finns pd kliniken och inom pro-
fessionen. Det handlar mer om att ge de
som arbetar i verksamheten och som
leder den de ritta forutsittningarna,
resurserna och mandaten att driva den,
siger hon.

Thulin som var tillsatt med ett
tydligt mandat att skira i verksamheten
i syfte att spara pengar borjade med att
plocka bort tvd pensionerade overlikare
som gétt in och stoteat kirurgen som
timvikarier.

En av dessa idr likaren Anders Cohen
som kallar beslutet "huvudlost”.

— Jag konfronterades av Anders
Thulin som sa att det inte fanns

Fortsattning nasta uppslag >>>
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men samtidigt erbjod han mig ett
utredningsuppdrag inom landstinget
vilket jag tyckte var mycket mirkligt
eftersom det skulle bli lika dyrt, siger
Anders Cohen, som riknat ut att han 1
runda slingar kostar arbetsgivaren 800
kronor mindre i timmen jimfort med
Anders Thulin.

— Jag tjdnar exakt 606 kronor i
timmen vilket ska jimforas med konsul-
tens 1400 kronor.

Att spara in pd pensionirerna tedde
sig in mer obegripligt for personalen
sett i ljuset av att inte mindre dn sju
specialistlidkare och tvd ST-ldkare slutat
under 2018, samtidigt som tre yngre
specialister kommer att vara borta under
delar av 2019, pd grund av forildra-
ledighet och fortbildning.

— Att i dec laget gd in och siga "nej,
ni fir inte utnyttja pensiondrer” det
anser jag vara fullstindigt vettlost, siger
Cohen.

Birgitta Runstrom instammer.

"Pensionéirerna

var guld virda”

— Pensionirerna tickte upp pé 30
procent vilket gjorde att vi andra bland
annat kunde ta ut kompledighet. Men
de sdg dven till att utbilda de yngre
likarna. De var guld virda och nir
Anders Thulin ansdg att det inte lingre
var ekonomiskt forsvarbart att 18ta pen-
siondrerna, som redan var inlagda pd
schema, {3 fortsitta jobba pd timmar
blev vi vildigt upprorda, siger hon.

Att lata pensionerade likare jobba
extra dr legio pd de flesta sjukhus.

— I Dalarna kan man inte virva
specialister utifrdn eftersom vi ligger
lite isolerat till, vi kan nitt och jimt
virva stafetter, utan verksamheten
bygger helt pd att vi utbildar vira egna
och ser till att behdlla dem si linge som
mojligt. Det jobbar pensionerade likare
pa varenda operationsklinik, sa varfor
skulle vi frantas véra?

Runstrom menar att regionledningen
silar mygg och sviljer kameler nir man
4 ena sidan tar bort de likare som kostar
minst for arbetsgivaren, "de behover
ingen fortbildning”, samtidigt som man
lter en konsult som kostar mellan 1400
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Tva konsulter
kostade nara
2,5 miljoner
under 2018

M Samtidigt som sjukvédrden
skulle ”gnetspara” sju miljoner
kronor under 2018, enligt Sofia
Jarl, forsta vice ordforande i
Region Dalarna, sa betalade
man ut 2 491.000 kr (cirka en
tredejedel av sparbetinget) till
de bigge konsulterna Anders
Thulin och Johan Permert
under 2018. Ett faktum som
upprort likarna d& konsulterna
enligt dem inte kunnat redovisa
ndgot begripligt resultat trots
snart ett drs arbete.

och 1600 kronor i timmen skira i verk-
samheten.

— Konsultkostnaderna éverskrider
vida vad védra pensionerade likare kostar.
Det dr pengar som istillet hade kunnat
laggas pd att anstidlla mer personal,
sdger hon.

Nir kirurgerna lyfte frigan till
regionstyrelsen fick de till svar "ni far
vil prata med konsulten dd”.

Men Anders Thulins beslut stod fast.
Likarna fick inte komma tillbaka.

— Det tog vildigt mycket pd energin
att hélla pd och brika och
jag tycker inte att man
behandlar likare som
varit lasarettet trogna i
over 40 4r pd detta viset,
N siger Birgitta Runstrom

(bilden).

— Vi maéste hilla i ekonomin. Det

kravet har jag pd mig. Det kriver ocksa
den nya politiska ledningen i regionen.
Kirurgin i Falun har dragits med stora
underskott under flera dr. Det enda vi
kan effektivisera dr pd likarsidan, som dr
jimforelsevis stor i Falun. Vi kan inte
spara in pd 6vrig personal eller pd nya
livsviktiga mediciner, motiverar kon-
sulten Anders Thulin beslutet att gora
sig av med pensiondernra.

— Det jag gjort dr att dra in timvika-

ekonomi i balans, men det ir en liten
del i det arbetet. I begreppet timvika-
rier ingdr det att en person anstills till-
filligt, dd man behover hjilp, siger han.

Det var forst efter att klinikchefen
slagit niven i bordet och upphivt
"avskedet” som de bigge likarna kunde
sdttas in pd schemat igen.

Ett beslut som vilkomnades av
kirurgens dvriga likare.

— Jag dr vildigt lojal med kirurgen
och trivs bra bide med kamraterna och
arbetet s dirfor tackade jag ja till att
komma tillbaka, siger Cohen.

I det 6ppna brevet med rubriken
"Sjukvarden ska "gnetspara” nir
miljoner gér till konsulter” beskriver
likarna flera mirkliga inhopp som kon-
sulten gjort i verksamheten.

Bland annat har Thulin enligt dem
beordrat kirurgbakjourerna (som endast
ir sju till antalet och som vid behov
instiller sig dag som natt/helg f6r mer
avancerad akutkirurgi dret runt) att
arbeta dnnu mer pd kvillar och nitter
for att motverka kibildning pa akut-
mottagningen.

"Bakjouren ir schemalagd dag fore
och efter beredskapspass. Med detta nya
krav finns alltsd en risk for 36 timmars
arbetspass for dessa sju bakjourer som
delar pé beredskapen”, skriver man
bland annat.

— Han menar att vi som bakjour ska
gd in och hjilpa till pd akuten pé natten
trots att vi jobbar bide dagen fore och
dagen efter, vilket skulle medféra en
helt orimlig arbetsbelastning, speciellt
som vi bara ir sju stycken, siger
Birgitta Runstrom.

Ar det rimligt att likare ska ha 36
timmars arbetspass?

— Nej, det dr inte sd det ska vara. I
somras svarade jag pa ett mejl frin en
kirurg som ville ha stod. Det har lett till
att kolleger till honom hort av sig med
péstidenden om att jag skulle ha beslutat
om 36-timmars arbetspass. S dr det
inte. Jag menar bara att det ir rimligt
att bakjouren har kontakt med sin egen
primirjour for att lsa tillfilliga
problem som uppstér. S& jobbar andra
kliniker bdde i Falun och i landet, siger
Anders Thulin.

merade om. Till Sjukhuslikaren siger
Anders Thulin att "besparingar inom
kirurgi Dalarna dr under beredning”.

— Innan processen internt ir klar kan
jag inte diskutera det externt, siger han.

Region Dalarna har dven tillsatt
kirurgen Johan Permert som konsult
med ansvar for projektet "Kirurgi i
Dalarna — Nu och 2028”.

I Region Dalarnas internnyheter stdr
att "Syftet med projektet ir att skapa
langsiktiga forutsidttningar for att
befolkningen i Dalarna ska ha en
fortsatt god tillgdnglighet till kirurgi
med hog kvalitet. Uppdraget handlar
om att ta fram en plan for att sikra god
tillginglighet av akut och planerad
kirurgi med god kvalitet nu och 2028.
Detta ska goras i nira samverkan mellan
ledning och medarbetare vid kirurg-
klinikerna i Falun och Mora. Projektet
genomfors under 2018-2019 och ska
resultera i en plan for utvecklingen och
omstillningen av kirurgin i Dalarna.”

Under véren 2018 tillsatte Permert
en grupp doktorer som han kallade
"framtidsgruppen” for att diskutera just
framtidens kirurgi.

— De utvalda likarna var tvungna att
avsitta tid till méten trots att vi redan
var gravt underbemannade. Kort sagt,
det blev katastrof for verksamheten,
sager Runstrom.

Under hosten 2018 intervjuades
utvalda sjukskéterskor och likare. Men
majoriteten av sjukskoterskorna och
likarna pa kirurgklinikerna fick ingen
information.

— Konsult nummer tv4 ir tillsatt for
att utreda framtidens kirurgi i Dalarna
och hur den ska vara organiserad, men
om man nu ska utreda framtidens
kirurgi i Dalarna dr det vil rimligt att
man borjar med att friga de som jobbar
med framtidens kirurgi i Dalarna vilka
tankar de har, men det konstiga dr att
ingen har frigat oss som jobbar med
kirurgin i Dalarna hur vi vill att den ska
se ut, lyder Birgitta Runstroms syrliga
kommentar.

I bérjan av 2019 kallade Johan
Permert samtliga likare i Dalarna till
ett likarmote for att informera om
kirurgiprojektet.

projektet — samt att det sades att det
snart pagdtt ett dr. Ingen i auditoriet
forstod planen. Ingen forstod vad pro-
jektet hittills resulterat i. Ingen forstod
pé vilket sitt detta dr virdefullt for
verksamheterna”, skriver likarna i det
oppna brevet.

Efter presentationen var frigetecknen
kring framtidens kirurgi i Dalarna fler
an svaren.

"Massor av floskler”

— Det var bara en massa floskler och
prat om virdegrundsord utan substans.
Det enda konkreta som sas var att
arbetsfordelningen skulle se ut exakt
som den gor idag. Med andra ord — sd
som klinikerna sjilva har organiserat sin
verksamhet, siger Birgitta Runstrom.

Sjukhuslikaren har varit i kontakt
med Johan Permert som avbdjt att kom-
mentera.

Gert Nestler, (bilden) specialist i
kolorektalkirurgi i
Falun, och ledamot av
framtidsprojektet
instimmer i kritiken
om att informationen
kring syftet med pro-
jektet varit otydlig.

—Ja, det var vildigt lite substans i
det som sades vid det aktuella motet.
Om man ska genomf6ra ett sdnt hir
projekt sd mdste man marknadsfora det
pé ett bittre sidtt, siger han.

Senast 2020 ska projektet redovisa
forslag till forbateringar sett ur patient-,
medborgar- och medarbetarperspektiv.

Sofia Jarl, férsta vice ordforande i
Region Dalarna blev nyligen intervjuad
i media med anledning av Regionstyrel-
sens sparbeting. Hennes uppfattning var
att sjukvérden ska "gnetspara” sju
miljoner.

Ett uttalande som vicke mycket ilska
hos lakarna vid kirurgkliniken som i
brevet kallar uttalandet "rent ofor-
skdmt”.

"Kirnverksamheterna ska "gneta”
samtidigt som ledningen har anstillt
dyra externa konsulter som hittills inte
kunnat redovisa nidgot begripligt
resultat trots snart ett ars arbete. Det
enda de dstadkommit dr oro och oreda.

skattemedel pd detta
sdte?”, skriver likarna i
sitt brev.

Sjukhuslikaren har varit i kontakt
med Sofia Jarl som dven hon avbojt att
kommentera.

Regiondirektoren Karin Stikd
Mjoberg vill inte heller kommentera
brevet utan hdnvisar till ett skriftligt
inligg som sindes i P4 Dalarna.

"Beslutet om att ta in externt st6d
togs vid ett tillfille dd dalakirurgin hade
for fa vardplatser for att klara sitt
uppdrag, besvirande koer, en kompeten-
sbrist av framfor allt sjukskéterskor samt
ett stort budgetunderskott. Ett forbitt-
ringsprojekt startades dirfor for att sikra
kompetens- och personalférsorjningen
samt for att ka samarbetet mellan
Faluns och Moras kirurgiverksamheter.
"Kirurgi i Dalarna — Nu och 2028 idr
dirfor ett mycket viktigt projekt for att
sikerstilla tillgdngen f6r en god och
siker kirurgiverksamhet i hela Dalarna.
Vi har fulle foreroende for alla inblan-
dade aktorer. De externa aktorerna har
mycket lang erfarenhet av att leda kirur-
giverksamhet i forindring.”

"Har bara kostat pengar”
Birgitta Runstrom har en diametralt
motsatt uppfattning av konsulternas
arbete.

— Jag har jobbat i 30 4r och blivit
utsatt for olika projekt med olika ledare
och ibland har de varit proffsiga, men
jag kinner igen en amatdr nir jag ser
den, siger hon.

Mot alla odds och efter ett r fyllt av
turbulens flyter verksamheten inda pa.

— Ja, det ldter kanske mirkligt, men
det dr mycket tack vare att vi tidigt
lyckades rekrytera skoterskor sd att vi
kunde 6ppna upp vardplatser som varit
stingda till f61jd av personalbrist. Kon-
sultens forsok att plocka bort vira pen-
siondrer som gick pd timmar misslycka-
des. Thulin har inte lyckats gora ndgra
besparingar. Tvirtom, har han bara
kostat en massa pengar, sammanfattar
Runstrom.

Katarina Arnstad Elmblad
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Psykiatrikern och suicidexperten

som skulle 6nska att varden hade mer
tid f6r samtal om existentiella fragor som
inte kan fangas i ett formular.

”"Ska du bli psykiater? Du
verkar ju helt normal”.
Kollegerna pé ldkarlinjen
hade sviért att forstd varfor
Ullakarin Nyberg helst av
allt ville arbeta med att
hjédlpa minniskor som har
ont i sjdlen.
V Detta hinde sig pd 80-talet da det
ansdgs lite "finare” att jobba som barn-
likare och kardiolog dn som "hjirnskryn-
klare”.

Men Ullakarin har aldrig dngrat sitt
beslut. Tvirtom kan hon inte tinka sig
en viktigare specialitet dn psykiatri.

— Jag dlskar mitt jobb, siger hon och
ler.

34

Vi triffas under de sista skilvande
minuterna av Svenska Psykiatri-
kongressen i mars pd Miinchenbryggeriet
i Stockholm.

Hon har precis blivit avtackad efter
att ha avslutat sitt ordférandeskap i
Svenska Psykiatriska Foreningen.

— Nu fér jag mer tid 6ver som jag kan
dgna dt ate skriva fler bocker, siger
Ullakarin Nyberg, som till vardags
arbetar med suicidprevention inom
Norra Stockholms psykiatri och forskar
om suicid vid Centrum for psykiatri-
forskning pd Karolinska Institutet, KI.

Lang, stdtlig och vacker med en sjal
draperad om huvudet sldr hon sig ner for
att prata om psykisk ohilsa i allminhet
och hur personal inom véirden och andra
minniskovdrdande yrken ska bli bittre
pé att finga upp minniskor som mar
daligt, i synnerhet.

Foto: Stefan Nilsson

.
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Vi svenskar mar nimligen inte
speciellt bra psykiskt. Virst dr det for
unga vuxna som skattar sin psykiska
hilsa vildigt ldgt.

Vad beror det da pa att vi mar sa
diligt i sjilen och varfor skjuter ohil-
sotalen i héjden ar efter ar, speciellt
bland barn och unga vuxna?

— Det dr naturligtvis vildigt allvarligt
att den sjilvskattade psykiska ohilsan
hos unga har fordubblats de senaste tio
aren. En viktig faktor tror jag dr vart
samhilles fokus pa prestation, som for
med sig hoga krav bade inifrén och
utifran. Unga jamfor sig med andra och

tror att alla klarar mer dn vad de sjilva
gor. Hir spelar sociala medier en stor
roll, siger Ullakarin Nyberg.

Hon hidvdar att det finns en
begreppsforvirring kring termen
psykisk ohilsa.

— Det blir ldtt att man buntar ihop
psykiska sjukdomar som schizofreni och
bipolaritet som orsakar svdra funktions-
nedsdttningar med stressrelaterade diag-
noser. De forra har inte 6kat, medan de
stressrelaterade sjukdomarna som har
med vir livsmiljo att gora har stigit
kraftigt, sdger hon.

Hon anser att det dr viktigt att skilja

mellan psykiska reaktioner i svdra situa-
tioner, till exempel sorg, och
behandlingskrivande sjukdomar som
djup depression, dven om bada tillstdn-
den kan orsaka stort lidande.

— Det finns en tendens i dagens
sambhiille att medikalisera normala reak-
tioner som ger psykiska besvir, alltsd
gora dem till sjukdomstillstdnd som
kriver expertis utifran. Det kan ske pd
bekostnad av tilltron till vir egen
formdga att hantera det som dr svart.
Minga dgnar mycket tid dt att forsoka
avldgsna allt som gor ont i stillet for att
acceptera att smirta hor till livet. Ingen

minniska lever i stindig lycka. Man blir

stark genom att falla och resa sig och
falla igen, inte genom att aldrig utsittas
for lidande och smirta. Det dr en del av
livet som man inte behdver vara sd ridd
for. De flesta madnniskor klarar mer dn
de tror, sirskilt om de far ritt st6d och
hjilp, menar Ullakarin.

Hon startade sin likarkarriir pd 80-
talet och beslutade sig ritt omgédende
for ate bli psykiater, men hon har dven
varit cancerlikare. Idag dr hon en av

Fortsattning nasta uppslag >>>
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landets frimsta suicidexperter.
Hon kallas ofta in for att bistd i svira
irenden dir kollegor behover hjilp.

Hon tycker dverlag att medveten-
heten och kunskapen om psykisk
sjukdom har kat, men menar att bemo-
tandet och omhindertagandet av de som
drabbas kan bli bittre.

— Minga i primirvédrden kinner sig
frustrerade over att de inte har tid,
resurser och kompetens for att mota
patienterna i deras lidande. Vért
sjukvardssystem ir inte alltid anpassat
till de behov som finns utan det handlar
ofta om att avhandla allt pd sd kort tid
som méjligt. Vi fokuserar mycket pd
diagnostik och firdigformulerade frigor
och pé skriddarsydda behandlingar. Allt
detta ir viktigt och bra, men jag skulle
vilja att det alltid fanns ett parallellt
spar som handlar om métet med mén-
niskan och hens berittelse.

Vi behdver bli bittre pa att samtala
om existentiella frigor som sillan har

givna svar och inte kan fingas i ett

formulir. Patienten kan alltid mest om
sig och sitt, siger Ullakarin och betonar
att nir hon triffar en patient ir det
alltid med utgdngspunke i att vi dr tvd
experter som mots.

Det maste vara svart att hjilpa
minniskor som mar riktigt daligt om
man sjilv kdnner sig otillricklig?

— Absolut, och det dr en jitteviktig
arbetsmiljofriga som jag dr vildigt
engagerad i. Allt fler, bdde inom psykia-
trin och andra minniskovardande yrken
mar daligt sjilva for att de upplever att
forutsiteningarna for act gora ett bra
jobb saknas. De hamnar i samvetsnod,
vilket dr vildigt allvarligt och leder till
att folk slutar, att man viljer bort
psykiatri till fordel f6r en annan spe-
cialitet eller i virsta fall blir forhiardad.
Mainga behdver hjilp att hitta balansen
mellan att vara inkdnnande och att
kunna stinga av. Idag far likare vildigt
lite hjilp med det, siger Ullakarin som
sjilv arbetar mycket med personalstdd.

Hon pekar pa forskning som visar att

forutsiteningarna for ett vettigt
forindringsarbete ir att man som likare
sjilv far stod och hjilp.

— Det finns stillen ddr man har ett
organiserat stod medan man pd andra
platser helt forlitar sig pd den kollegiala
backupen, som ofta ir fantastiskt bra,
men inte tillricklig. Det behovs insatser
dir vi till exempel far ldra oss hur vi sep-
arerar var professionella bedémning frin
var egen kinslomissiga reaktion, siger
hon.

Hon ser en oroande utveckling,
framfor alle bland kvinnliga likare.

— De stressrelaterade sjukdomarna
okar och vi ser att kvinnliga likare
drabbas i hog omfattning. En forklaring
kan vara att vi som kér dr vildigt
ansvarstagande och baksidan av ansvar
ir skuld och en kinsla av otillricklighet,
som pd sikt blir tung att bira.

Hon tycker att vi alla lite till mans
kan bli bittre pd att méta minniskor i
sjilslig nod genom bekriftelse, igenkin-
ning och omtanke.

— Det handlar inte om att man mdste
komma med en losning pé personens
alla problem utan mer om att visa
engagemang, till exempel genom att
erbjuda sig att ta en fika eller gd en
promenad. Vi svenskar dr lite begrin-
sade i vart kinslosprik, men det blir
littare att prata kidnslor om man utgdr
frin sig sjdlv. Vi kan alla mé déligt och
behdva ndgon att prata med och det dr
inte sd farligt att motas i det, siger
Ullakarin som sjdlv kimpar med ett
psykiskt mdende som &kt berg- och
dalbana sedan strax fore jul d& hon diag-
nosticerades med brostcancer.

— Jag dr en i grunden vildigt glad
person men cytostatikan, héga kortison-
nivéer och mangder av mediciner mot
olika biverkningar orsakar en kemisk
mix som péverkar huméret. Det finns
dagar dé jag bara sitter och griter och
tycker att livet kidnns tomt och gréte,
siager hon.

Men dessa perioder varar hogst nigra
dagar. Sedan ir hon "pd banan” igen.
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Man blir stark
genom att falla och
resa sig och falla
1gen, inte genom att
aldrig utsattas for
lidande och smdrta.
Det dir en del av liver
som man inte behiver
vara sd radd for.

Foto: Stefan Nilsson

Hon dr ingen cancerromantiker och
kan inte se att det finns ndgon hogre
mening med att bli svart sjuk.

— Diremot far jag en unik insikt i
hur det kan kinnas f6r mianniskor som
lider av svéra depressioner och som lever
med stindiga tankar pd att de aldrig
kommer att tillfriskna. Jag vet ju varfor
jag mér daligt och att det kommer att
gé over. Denna erfarenhet kommer jag
att ha nytta av i mina patientkontakter,
siger Ullakarin.

Du arbetar ju vildigt nira doden i
sa motto att du triffar svart sjuka
patienter som forsokt ta sina liv. Hur
tinker du sjilv kring déden nu nir
du drabbats av aggressiv brost-
cancer?

— Min prognos ir god, tack vare en
mycket skicklig och noggrann likare
som hittade tumoren som inte syntes pa
mammografin och jag kommer med
storsta sannolikhet att bli helt frisk. Det
ar konstigt med mig, och det dr kanske
en forutsitening for att jag ska klara av
att jobba med det som jag jobbar med,
att jag dr ritt ointresserad av déden men
vildigt intresserad av livet. Jag vill
girna vara med sd linge som mojligt
eftersom jag kinner att jag har sd
mycket kvar att bidra med.

Vi borjade samtalet med dina
kollegers raljerande 6ver att du, av
alla, ville satsa pa en karridr inom
psykiatrin. Det var mer eller mindre
lite “brainwaste”, tyckte de.

Men det var dé. Idag dr intresset for
psykiatri och hjirnans sjukdomar
enormt stort. Ndgot Ullakarin var pd
det klara med redan nir hon bérjade pd
likarlinjen.

—Idag dr psykiatri mdnga unga
likares forstahandsalternativ. Hjdrnans
sjukdomar ir ju sd ofantligt intressanta,
siger Ullakarin och ler stort.

Psykets outgrundliga mysterium,
kirleken till hjirnan och dess spinnande
vindlingar gér som en rod trdd genom
hela vart samtal, men dven hennes
genuina intresse for motet med min-
niskor, ett engagemang hon burit med
sig genom hela livet.

— Jag dr otroligt nyfiken av mig,
siger Ullakarin som vixte upp med en
mamma som led av dterkommande
djupa depressioner och som dven

forsokte ta sitt liv.

Sin forméga att lyssna, kidnna in och
hjilpa upptickte hon redan som liten —
alla nodvindiga egenskaper for att
hjilpa minniskor i néd. Som lakare
inom suicidforskning jobbar hon med
de stora frigorna som meningen med
livet och vad som hinder efter doden.

— Mitt jobb blir aldrig trakigt. Jag
ldr mig ndgot nytt vid varje méte och
den lycka jag kinner nir jag ndr fram
till en svért sjuk minniska som funderar
pd ate ta site liv dr ndgot alldeles
speciellt. Nir jag hjilper midnniskor att
hitta sin egen kraft, da far jag en lycko-
kick.

Forutom den positiva feedback hon
far genom patientkontakterna ser hon
till att ma bra bade fysiskt och psykiskt
aven ndr hon dr ledig. D4 dr det hog-
intensiv trining, som aerobic och
spinning, som giller. Och kérsing
forstds, i Maria Magdalena Kammarkor.

— Eftersom jag vet att jag har en
nedirvd risk att drabbas av depression
har jag alltid sett till att trina mycket
och sjunga i kor. Det dr mina antide-
pressiva mediciner, skrattar hon.

Slutligen, Ullakarin, hir kommer
hundramiljonerskronorsfragan, hur
vi ska fa ner de hoga sjidlvmords-
talen?

— Niégon enkel losning har jag inte
eftersom det dr sd manga olika faktorer
som dr inblandade. Vissa ir svira att
paverka, men vi vet att det dr nod-
vindigt att jobba mycket mer med att
se till att suicidala patienter inte
hamnar mellan stolarna. Virdkedjan
behdver bli bittre, det vill siga samar-
betet mellan kommun, primirvérd,
beroendevard, kyrka, anhériga och
vinner. Detta dr vi tyvirr inte sd bra pd
idag, siger Ullakarin som dock ser att
det psykiska omhindertagandet och
stigmat kring begreppet psykisk ohilsa
ar pa vig att raderas ut.

— Viir definitivt pd rict vig, siger
hon och rittar till den vackra sjalen som
ir det enda synliga tecknet pd den kamp
hon sjilv gar igenom.

En kamp hon ir vertygad om att
hon kommer att vinna.

Katarina Arnstad Elmblad
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Klimatdebatt lyfte positiva
exempel och utmaningar

Strategi for héllbar sjukvard i England,
kundanpassade operationsset i Vistra
Gotalandsregionen, vikten av dtgiardsplaner

vid virmeboljor.

V Pi ett seminarium med rubriken "Héllbar
sjukvard” lyftes en rad positiva exempel pa hur hilso-
och sjukvarden bidrar i arbetet for ett hallbart

kronika.

klimat, samtidigt som flera utmaningar inom

omradet ventilerades.

>>> Lis hela artikeln pa Sjukhuslakaren.se

>>> Lis hela pa
Sjukhuslikaren.se

"Rimligt att
forflytta

det mest akuta
uppdraget

till akutldkare”

¥ Det ir rubriken pd
omstridde kronikoren
Nicholas Aujalays senaste

"FOR ATT BLI EN BRA LEDARE
KRAVS KONTINUERLIG OVNING”

ven jag var pa

ledarskapskvillen med

bland annat Christine

Takami (Red: Se hennes

kronika pd Sjukhuslika-
ren.se) och andra AT-likare frin hela
Stockholm. Jag var den enda likarstu-
denten pd plats och vill passa pd att lyfta
de inslag av ledarutbildning som @nd&
finns pd dagens likarprogram.

Nir jag borjade termin ett pd
likarutbildningen i Lund hade vi en
heldag om ledarskap i strimman Profes-
sionell utveckling — en kurs som foljer
oss genom hela preklin.

Min uppfattning ir att andra likar-
program runtom i Sverige har liknande
inslag av ledarskapsutbildning, som
sedan f6ljs upp i form utav strimmor
lings programmet. Sjilvklart finns en
variation mellan de olika studieorterna i
bade hur ledarskap lirs ut och hur
mycket som satsas pd det, men alla
program har det.

Tillbaka till ledarskapsdagen pa
termin ett — under denna diskuterades
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ledarskap och vi gjorde ndgra 6vningar.
Intressant och lyckat for universitetet
som kan peka pd att de visst satsar pd
ledarskap. Men, ndgra &r senare kan man
friga sig vad den dagen egentligen
gjorde for var ledarskapsutveckling?
Dessvirre dr jag overtygad om att
varken jag eller mina kursare har ndgot
stort minne av dagen. Mycket drunk-
nade i intrycken frin den forsta terminen
och det stora fokuset pa det medicinska
stoff som utbildningen ska ticka.
Ledarskap dr en kompetens som man
utvecklar genom 6vning. Det dr inget
som utvecklas genom punktinsatser pd
utbildningen. Tittar jag pd mig sjilv dr
ledarskap ndgot som jag utvecklat (och
fortfarande utvecklar) genom mina
engagemang vid sidan av skolan.
Forutom dessa har dven PBL-verksam-
heten som bedrivs pd universitetet varit
till hjdlp. Att leda ett méte och sin
PBL-grupp fick alla i min klass att kon-
tinuerligt 6va pd ledarskap under tvd
och ett halvt dr. Om dessa moment
genomfors pa ritt sitt, stimulerar de till
personlig utveckling och ger dirigenom

insikt om hur man kan utveckla sitt
ledarskap.

Utover dessa praktiska moment, kan
man ligga till enskilda ledarskapsmo-
ment som fokuserar p hur ens ledar-
skap kan utvecklas. Momenten maste
alltsd utgora komplement till den inte-
grerade ledarskapsutbildningen och inte
endast bestd av punktinsatser, som
tyvirr ofta sker idag.

Sammanfattningsvis maste ledar-
skapsutbildningarna pd dagens likar-
program ha en tydlig rod trdd genom
hela lakarutbildningen och grunda sig i
personens egna ledarskapsstil och
formdgor. Jag delar Christine Takamis
bild att en inspirerande person frin
Handelshogskolan inte ricker. Utbild-
ningen mdste ge
utrymme att
utveckla ledarskap
under hela likar-
programmet.

Theodor Lav,

Ordférande,

Sveriges likar-
forbund Student.

"Politiken behover
visa ledarskap”

V I en debattartikel pa Sjukhuslikaren.se pekar

Acko Ankarberg Johansson (KD),

riksdagsledamot och ordférande i socialutskottet,
pa fyra omrdden som Kristdemokraterna menar ir
angeldgna for att forbittra svensk sjukvird.

>>> Lis hela artikeln pa Sjukhuslakaren.se

oreningsmtt

WV Pa Sjukhuslakaren.se har foreningen Sjukhuslakarna ett
eget utrymme dar du kan fa information om foreningens

aktiviteter.

Ko A
mpleme.ma' och a tematiy
medicin gc o

¢ h vard
Sakerhet, kunskap, dialog

Bestill pa nj/offentligapublikationer.se

V¥ Sedan 2013 har Henrik
Widegren slippt musik-

videos pa Sjukhuslikaren.se.
Kolla in arkivet med hans sar-

andra “Googla aldrig din
patient” som lades ut pd Sjuk-
huslakaren.se och fick hundratu-

sentals tittare pd TV 4 ndr de
linkade till videon.

dig i handelsernas centrum.

Komplementar och
alternativ medicin!

Forslagen ska ge medborgarna battre underlag
for valinformerade val om de 6vervager att anlita
komplementéar och alternativ vard. Flera av
forslagen ska ocksa tillgodose sakerheten vid
anvandning av komplementar och alternativ vard.
Utredningen menar att komplementara metoder
bor tas upp i hélso- och sjukvarden pd samma
villkor som andra metoder.

KOMPLEMENTAR OCH ALTERNATIV MEDICIN
OCH VARD - SAKERHET, KUNSKAP, DIALOG
SOU2019:15 | Utgivare: Socialdepartementet

kastiska texter. Ddr hittar du bland

WV Var omvarldsbevakning som hjalper dig att halla

LIVSTECKEN

EFTER SEN ABORT
Analyserar Statens
medicinsk-etiska rads
(Smer) etiska frage-
stéllningar i samband
med sena aborter néra
gransen for medicinsk
livsduglighet, med
sarskilt fokus pa fragan
om foster som visar
livstecken efter sen
abort.

Smer-rapport 2019:2,

Utgivare: Statens
medicinsk-etiska rad

NORSTEDTS JURIDIK

MIKARRNOV GROUP
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"SVERIGE BEHC")VEB EN
NATIONELL SJUKVARDSSTRUKTUR"

n tydlig signal till politik-

erna dr att viljarna i valet i

september sdg forbdttrad

sjukvard som en av de vik-

tigaste frigorna. Sirskilt
bristerna i tillgidnglighet och effek-
tivitet debatterades. Patientens still-
ning i varden har inte stirkts trots ny
patientlag, fornyelsetakten ir lingsam
och kompetensforsorjningen fungerar
déligt. Dessa brister vicker frigor om
landstingens forméga att erbjuda god
vard.

27 trots att vetenskapliga artiklar
ifrdgasatt nyttan (3). Varje robot kostar
cirka 20 mkr exklusive utbildning och
implementering. Sddana Gverinvester-
ingar dr exempel pd att landstingen
konkurrerar med varandra i stillet for
att samarbeta. Nir 21 landsting skapar
sin egen sjukvardsstrukeur blir resulta-
ten ofta alltfér sma enheter med alltfor
laga volymer for god kvalitet och rimlig
ekonomi.

JAMLIK VARD

V Jamlik vérd dr ett 6vergripande mal
for hilso- och sjukvérden sedan &rtion-
den, men erfarenheten visar att den
landstingsbaserade varden skapar skill-
nader i tillgidnglighet, medicinska
resultat m.m. Ett exempel dr cancervar-
den dir behandlingar ofta sitts in for
sent. Satsningar for att korta kder och
minska skillnader mellan olika landst-
ing har haft begrinsad effekt. Enligt Jan
Zedenius, overlikare och medicinskt
sakkunnig pd Cancerfonden ir vinte-
tiderna ett geografiskt lotteri (1).

OSAKERHETEN OKAR

V De stora brister som sjukvarden visar
drabbar i slutindan patienterna. Att
medborgarnas fortroende for sjukvdrden
minskar dr litt ate forstd. Enligt en
undersokning 2016 var det bara 31
procent av de svarande som ansdg att
sjukvirdssystemet fungerar bra (4).
Flera landsting har svdrt att mobilisera
de ekonomiska resurser som behdvs.
Kan landstingen klara att leverera god
vard till invanarna?

LANGSAM FORNYELSE

V Prioriteringar gors pa olika nivder
och pa olika sitt, vilket leder till att det
kan ta lang tid innan patienter far nytta
av nya likemedel och behandlings-
metoder. Olika prioriteringar inom
landstingen leder till ojimlik vérd. Ect
aktuellt exempel dr Socialstyrelsens
nationella screeningprogram for liv-
moderhalscancer. Viktiga forindringar i
programmet infordes 2015, men tre och
ett halvt dr senare har endast 7 av 21
landsting genomfort dessa (2).

VARDENS INFRASTRUKTUR

V Nir 21 landsting tar egna beslut om
vardens infrastruktur och organisation
blir resursanvindningen ofta ineffektiv.
Ett exempel ir att operationsrobotar
frdn 2012 ¢ill 2016 har okat fran 8 till
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RATT HUVUDMAN?

V I en debattartikel viren 2018 under
rubriken ”Alla landsting dr for ineffek-
tiva” skriver en ledande Stockholmpoli-
tiker att "det dr uppenbart att
nuvarande ordning har ndct vigs dnde”
och foresldr att ndsta regering kallar till
blockéverskridande samtal om hur
sjukvarden bor reformeras (5).

Under flera decennier har arbete
pagdtt for att skapa en nationellt jamlik
och effektiv sjukvard med 21 landsting
som i varje forindring har sina egna
agendor och prioriteringar.

Mycket talar for att vi behover skapa
nationella strukturer for virden, bland
annat for IT-stéd, primirvardens
utveckling, sjukhusinvesteringar, kom-
petensforsdrjning och finansiering av
sjukvarden.

I vara nordiska grannlinder Danmark
och Norge har man sett behovet och
skapat nationella sjukvédrdsstrukturer,
medan Sverige fortsitter att lappa och

www.sjukhuslakaren.se

laga i ett icke andamadlsenligt vird-
system. Ett alternativ till den nuvarande
situationen dr att staten blir huvudman
for hilso-och sjukvdrden och att sex-sju
sjukvardsregioner ersitter nuvarande 21
landsting. Regionerna blir d& utforare
och fér efter dansk forebild uppdrag och
finansiering frin staten. Ett nationellt
primirvardssystem skapas med stéd av
erfarenheter fran bland annat Norge och
Danmark.

Nationella IT-plattformar, dir alla
vardgivare dr anslutna, bor vara basen
for journalsystem m.m. Samarbetet
mellan universitet/hogskolor och
sjukvirden bor vidareutvecklas bade vad
giller forskning och utbildning, vilket
blir littare med samma huvudman. En
nationell vardstruktur dr en forut-
sittning for ect ldngsiktige hallbart
vardsystem som kan leverera god vird.

Bo Hallin, organisationsforskare,
tidigare bland annat primirvardschef.

Axel Bergh, tidigare bestillare och
utvecklingschef, Vistra Gotalandsregio-
nen.

Christer Wettervik, tidigare bland
annat cheflikare, Sodra Alvsborgs
sjukhus och strateg, regionkansliet
Vistra Gotalandsregionen.

V Referenser:

1. Vintetider i cancervirden ir ett geo-
grafiskt lotteri. www.cancerfonden.se
2019-03-05.

2. Hard kritik mot l&ngsamt inférande
av cancertester. Dagens Nyheter 2018-
12-05.

3. Allt fler sjukhus satsar pa robotar.
Dagens Medicin 2016-09-28 och Trots
kritik — miljonrobotarna fortsitts kopas
in till virden. SVT Nyheter 2018-09-02
4. Vérden ur befolkningens perspektiv
2016 — en jimforelse mellan Sverige och
tio andra linder. PM 2016:5 Myndig-
heten for vird- och omsorgsanalys.

5. Alla landsting ir for ineffektiva.
Svenska Dagbladet 2018-04-27.

www.sjukhuslakaren.se

Forskare riktar hard
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kritik mot popular bok

Ovetenskaplig
Omdomeslos
Overdriven
Opadlitlig

V¥ Nu fér forfattaren och foreldsaren Soki
Chois populira bok "Kimchi och
Kombucha” om hur mjélksyrabakterier
ska kunna bota och lindra allt frin
Alzheimers sjukdom till depression skarp
kritik fran flera inflytelserika forskare.

Soki Choi, som har doktorerat pa
komplexa sjukvardssystem pé Karo-
linska Institutet, har hillit manga fore-
ldsningar om framtidens hilsa och
sjukvard. I slutet av sommaren kom
hennes bok "Kimchi och Kombucha:
Den nya vetenskapen om hur tarmbak-
terierna stirker din hjdrna” ut pd
forlaget Bonnier Fakta.

I forlagets information stills frigan
om vi har lagt en massa tid, energi och
pengar pd mediciner, psykologer och
andra terapier i onddan — nir en enkel
fekal transplantation (bajsoverforing)
egentligen var 16sningen?

"Forskning visar nimligen att tarm-
bakterierna inte bara spelar en avgo-
rande roll nir det giller vart immun-
system. De verkar dven spela en viktig
roll i alzheimer, parkinson, autism,
adhd, stress, dngest, depression med
mera”, star det i informationen.

Soki Choi ger dven tips pa hur
minniskor kan fa i sig "goda bakterier”
med hjilp av mat, och pd sa sdtt ha moj-
lighet att stirka sina immunforsvar och
hjirnors hilsa.

I ett nytt avsnitt av podden "Sinnes-
sjukt” granskar forfattaren och frilans-
skribenten Christian Dahlstrom idéerna
som marknadsfors i boken.

Ett flertal inflytelserika forskare
inom olika omraden — ddribland Lars

r .

Agnes Wold och flera andra mediicinska
forskare skréder inte orden da de kritiserar Soki
Chois populdra bok "Kimchi och Kombucha”. Soki
Choi forsvarar sig med att det ar popularvetenskap.
Foto: Johanna Henriksson.

Lannfelt, overlikare och professor i geri-
atrik vid Uppsala universitet, och
Christian Riick, overlikare och lektor i
psykiatri vid Karolinska Institutet —
riktar i granskningen kritik mot Soki
Chois bok.

Ovetenskaplig, oserits, opidlitlig,
overdriven och utan transparent metod-
beskrivning dr ndgra av omdémena om
boken.

En av de som har reagerat dr Agnes
Wold, 6verlikare och professor i klinisk
bakteriologi vid Sahlgrenska akademin.

— Det dr fruktansvirt att hon formed-
lar bilden av att barn kan {3 livsldnga
psykiska problem for att man har tagit
en antibiotikakur eller fotts med kejsar-
snitt. Det dr inte bara fel — det dr forfir-
ligt, siger hon.

— Mellan raderna later det som
att hon dr medicinforskare. Man
far intrycket av att hon ar
extremt inne i den medicinska
forskningsvirlden, men det dr
hon inte. Hon har uppenbarligen
ingen aning om hur tarmfloran
fungerar.

Christian Dahlstrém, som har skrivit
tvad bocker om psykisk ohilsa, ser en stor
fara med boken.

— Risken ir att folk inte fir den
behandling som ir mest effektiv, att de
anvinder alternativa behandlingar som
inte har vetenskapligt stdd, siger han.

— Personer med psykisk ohilsa ir,
generellt sett, en sdrbar grupp av olika
skiil, sirskilt deprimerade minniskor som
har 1ldg motivation att soka hjilp éverhu-
vudtaget. De behover {3 korrekt hjilp.

Han framhéller att personer som har
faktagranskat Soki Chois bok inte har
ldst hela boken, utan enbart delar av den.

— Faktagranskningen har skotts pd
ett taffligt sdtt som jag inte alls kidnner
igen. Det finns stora brister, siger
Christian Dahlstrom.

I granskningen ventileras vidare
kritik mot att forlaget Bonnier Fakta
overhuvudtaget har valt att ge ut boken.
Agnes Wold framhaller att hon aldrig
hade gett ut den om hon hade drivit ett
forlag.

Fran forlagets sida betonar man att
ambitionen alltid dr att utgivna popu-
lirvetenskapliga bocker ska priglas av
noggrannhet och tydlighet, exempelvis i
friga om i vilken riktning vetenskapen
pekar och vad som ir forfattarens egna
tankegdngar.

Soki Choi siger att hon har gjort sitt
yttersta ndr hon har sammanstillt forsk-
ningen.

— Vi far inte glomma bort att det hir
ir ett populidrvetenskapligt samman-
hang, siger hon. Men jag ir ocksa
6dmjuk. Om det har smugit sig in fel dr
vi 6ppna for att titta pd dem.

Adam Ohman

Vill du veta mer?

e | Christian Dahlstroms podd
Sinnessjukt.se kan du hdra mer om den
omfattande kritiken fran medicinskt
forskarhall mot Soki Chois bok "Kimchi och
Kombucha”.
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Sjukhusldkare fran hela landet diskuterade

olukhusiakarna kraver sjukvardspolitik och fackliga fragor

okad sikerhet pa sjukhus
och fler likare som chefer

V Flera motioner beviljades
under fullmaktigemotet och
Sjukhuslakarna ska nu arbeta for
att 6ka sakerhet och méjlighet
till 6kad évervakning pa sjukhu-
sen, fortsatta arbeta for att fler
lakare ska bli chefer och 6ka
medvetenheten om behovet av
etisk granskning av forsk-
ningsprojekt och utvecklings-
arbeten. Féreningen ska ocksa ta
fram reklamkampanijer i syfte att
varva medlemmar.

 Las mer om ledarskapsstrategin:
sjukhuslakaren.se/ny-ledarskapsstrategi-
ska-bidra-till-fler-lakarchefer/

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

Sok vart klimatstipendium

WV Sista ansokningsdag ar nu 30 april.
Las mer pa: slf.se/sjukhuslakarna/start-

Sjukhuslakarnas styrelse fran vanster till héger: Torbjorn Karlsson — Uppsala, Jonas Holm —
Skelleftea (ny), Karin Batelson — Goteborg, Marie Engman — Nykoping (ny som adjungerad),

st fsilpardley Andreas Fischer — Stockholm, Ann Hermansson — Lund, Elin Karlsson — Stockholm, Sten
. . Ostensson — Kristianstad (omvald till 2021), Shokoufeh Manouchehrpour — Géteborg (omvald till
Betala din medlemsavglft 2021), Bengt von Zur-Miihlen — Uppsala (omvald till 2021), Magnus Hellstrom — Stockholm (ny
med e-faktura eller autogiro som adjungerad).
V¥ Lakarférbundet uppmuntrar dig som . B . .
medlem att betala medlemsavgiften via e- e Sjukhusléakarna har genomfort Barbro Westerholm (L), Fredrik
faktura eller autogiro: arets fullmaktige. Representanter Leijerstam (MP), Jonas Lindeberg ELlQU|S® ér den enda fa ktor Xa_hammaren som Vid
slf.se/medlem/ditt-medlemskap/avisering/ for Sjukhusldkare fran hela landet (Vard fér Pengarna) och Marie- . . . . . R
Félj oss pa webben bedomde styrelsens arbete fran Louise Hanel Sandstrom (M). icke-valvulart formaksflimmer visat bade:
och i sociala medier forra aret och diskuterade politik, Vi delade ocksa ut vara priser Friska
i strategi och inkomna motioner. Sjukvardspriset och Arets Visslare. . . . . o
¥ sf.se/siukhuslakarna En halvdag Agnades 3t semina-  Det fick stor spridning och Upp- e Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk
www.facebook.com/sjukhuslakarna ot Lak o kar dar f s rk het i olik di ° oo o . 1%
Fuitier Gor/SUkhLslakama riet Lakare som pverkar darfyra  marksamhet i olika medier. embolism jamfort med warfarin
politiskt aktiva Idkare bidrog med e L4s mer om priserna, sidorna 20-27, och
erfarenheter och drivkrafter: nye styrelseledamoten Jonas Holm, sidan 23.

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

Intervju med delegaten Marie Engman pa YouTube

432SE1900132-01 PP-ELI-SWE-1073 feb 2019

e Marie Engman, ordférande i Sjukhusla- gorna, vi kan traffas latt och slipper skriva
i karna Sormland och en av delegaterna pad  langa remisser. Det som ar mindre bra ar *Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001
fullmaktigemotet, berattade om vad som var vardplatsbrist, speciellt i Eskilstuna. Ref: 1. Produkt ¢ tor Eliquis®
F_ ! fungerar bra och mindre bra pa ett litet ¢ Se videon med Marie Engman pa e 1. Froduidresume for Eaus
VIARIE EN o ; sjukhus. var Youtubekanal:
.-_-“-”-H'-';‘."ﬁ“ B L — Det basta ar att det ar nara till kolle- https://youtu.be/mC8e5eH3i_c

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filimdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venos tromboembolism (VTEp) efter elektiv hoft eller kndledsplastik. 2. Profylax av stroke

42 och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stérre bloédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomgéa trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 18 juni 2018. Fullstéandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

UTOKAD SUBVENTION FR O M 1 JANUARI 2019!

Repatha® subventioneras som tillaggshehandling for

e Patienter med aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som har ett kvarstaende LDL-kolesterol
>2,5 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

o Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-kolesterol
>3,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar

. NT-radet rekommenderar landstingen att i forsta hand vélja Repatha®
hyperkolesterolemi.

som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hammarna.?

Se https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och sék pa Repatha® for

rekommendationen i sin helhet

Repatha® (evolocumab) R , (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, Iosning i forfylld injektionspenna for engéngsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med
etablerad aterosklerotisk kardiovaskuldr sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for
att sdnka kardiovaskular risk genom att sdnka
nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer:

B | kombination med den hdgsta tolererade
dosen av en statin med eller utan andra
blodfettssdnkande behandlingar eller,

B ensamt eller i kombination med andra
blodfettssdnkande behandlingar nar en statin
inte tolereras eller &r kontraindicerad.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primér
hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tilldggsbehandling till kostoml&ggning:

|  kombination med en statin eller statin i
kombination med andra blodfettssdnkande
behandlingar hos patienter som inte kan uppna
malet for LDL-C med den maximalt tolererade
dosen av en statin eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssdnkande behandlingar
nar en statin inte tolereras eller ar kontra-
indicerad.

1. TLV.se 2. https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande 3. Repatha produktresumé, Amgen maj 2018.

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och &ldre, i kombination med
andra blodfettssénkande behandlingar.

V Detta lakemedel &r foremal for utokad dver-
vakning.

For fullstandig information vid forskrivning samt
produktresumé, Amgen maj 2018, se www.fass.se?

AMGEN

Box 706, 169 27 SOLNA,
08 695 11 00, www.amgen.se

SWE-P-145-1118-070387(a)



