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2008 hade ortopeden pa
Oskarshamns sjukhus
avskaffat alla medicinskt
omotiverade vantetider

- men hur gick det sedan?

e Sid 14-17

For ett ar sedan besdkte vi
Lycksele lasarett — da ett
sjukhus i chock. Nar vi nu
atervander ar det till ett
sjukhus som manga menar
lever farligt.

e Sid 18—27
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AR BAST!

veriges kommuner och lands-
ting vill med ett Alexander-
hugg bli kvitt sitt beroende av
inhyrd personal senast den 1
januari 2019. Kan ju te sig
cyniskt av mig, men att SKL skulle triffa
knuten med sitt svird ter sig snarast
utopiskt dn verklighetsforankrat.

Inget ont sagt om SKL:s lista med 60
atgirdspunkter och de fem underrubri-
kerna: arbetsmiljo — attraktiv arbetsplats,
dimensionering — bemanningsproblem, rekry-
tering, ersdtningsfragor och nya arbetssdtt.

Innehéllet i listan skulle nistan ha
kunnat skrivas av Likarforbundet och av
de 60 punkterna ir det endast en som jag
sjalv inte skulle haft med och det dr
"Overutbilda” 10 procent; ger marginal och
mijlighet att bistd andra landsting.

Uppenbart visar listans omfatt-
ning att dagens regioner och
landsting har enorma brister i sin
verksamhet och de tycks alltmer,
snarare in mindre, ha blivit
beroende av tillfilliga 16sningar.

Det saknas en del punkter som
dessutom ir visentliga och de har nog
inte glomts bort utan med flit utelim-
nats vilket 4n mer kidnns som en nagel i
ogat. Det som saknas idr dels de kippar i
hjulet som i stort sett dagligen skaver pd
arbetsglidjen for nistan alla kliniska
sjukhuslikare, dels det som brister i fort-
bildningen och dels sddant som beror
den fysiska arbetsmiljon. Nedan listar
jag det som beror sjukhuslikare, da pri-
mirvarden fortjinar ett kapitel for sig.

For det forsta har bristen pd vard-
platser sedan mer dn ett drtionde varit ett
av de storsta arbetsmiljoproblemen som
skapat osikra beslut, riskerat patient-
sikerheten och alstrat mingder av
onddiga kollegiala konflikter. De senaste
aren har problemet accelererat som en
foljd av sjukskoterskeflykten och en
okontrollerbar minskning tycks dnnu

inte ha ndtt botten. Ett dterinforande av
sjukvardsbitriden, eller &tminstone en
okning av antalet underskoterskor, skulle
till viss del kunna dimpa denna utveck-
ling, men tycks inte finnas med pd SKL:s
karta. I stillet far vi hora talas om att
Nya Karolinska Sjukhuset lir ha upp-
handlat biddning av sjukhussingar for
70 kronor per bidd. Om man vill leva
upp till: "om méjligt bota, ofta lindra
och alltid trosta”, behovs det fler hinder
i och inte bredvid sjukvirden.

For det andra ir det for kirurgiskt
verksamma sjukhuslikare bristen pa
operationsutrymme dnnu en kipp i
hjulet som gor att vardagen inte gér att
bemistra. Kampen om operationssalen
och de problem som foljer av strukna
operationer ir sdsom bristen pd
vardplatser nigot man borde lyft fram
tydligare i dtgirdslistan. Hir behovs en
mer lingtgdende 6versyn av varfor
skivan, pd i synnerhet stora operations-
enheter, tycks hacka ar efter 4r. Med en
bara lite vidare syn av vad som dr dagtid
och ett skifte av bemanning for all
personal (inte bara likare) torde bulken
av problemen kunna l6sas.

En tredje punkt man rikade glomma
bort ir det uppenbara behovet av likares
fortbildning genom hela yrkeslivet. Los-
ningen ir att fortbildningen skall ingd
som en systematisk del av verksamhetens
kvalitetsutveckling och att man i
budgeten tydligt avsitter medel for fort-
bildningen.

For det fjirde si tycks man helt
glomt bort den fysiska arbetsmiljon. I
takt med att antalet likare okat, verk-
samheten forindrats och kostnaden for
lokalhyra skenat har den ostorda egna
arbetsplatsen for likare naggats rejilt i
kanten. Likare arbetar aktivitetsbaserat
stor del av dagen och delar utrymmen
med idn den ene dn den andre vilket bara
gor att behovet av en ostdrd egen
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arbetsplats ir stort. Behovet ir storst for
mer seniora sjukhuslikare som ofta har
ett storre andel arbetsuppgifter sdsom
verksamhetsplanering, kvalitetsarbete,
forskning, andras utbildning eller egen
fortbildning. Flexibla arbetsplatser till-
godoser inte de behov som finns.
Dessutom ir det for mig en oloslig gdta
hur man tinkt kring hur kinsliga upp-
gifter hanteras i milj6er ddr man inte vet
vilka som vistas i ens omgivning.

Hyrldkare ett
tveeggat svard

Hyrlidkare och annan inhyrd personal dr
ett tveeggat svird. Personal med hog
kompetens kan 16sa kniviga situationer i
nuet vilket forbittrar bade tillginglighet
och skir ned kéer i de stunder dd den
egna personalen inte ricker till. Den
andra eggen slér tillbaka pd verksamhe-
tens utveckling pé ldng sikt om den
inhyrda personalen utgér for stor andel
eller inte dr en forutsdgbar dterkom-
mande stafect. Kontinuitet ér en av
forutsittningarna for trygg och mer pati-
entsiker vdrd. Lagom mingd inhyrd
personal dr bist helt enkelt.

En av de 60 punkterna beror likar-
assistenter och den desperation som detta
tycks ge uttryck for fir min nigot fanta-
sifulla hjirna att

maéla upp en bild
i svartvitt frén
svunna strider.
Men nu med ett
landstingsrad
som klappar den
unga likar-
assistenten pd
kinden innan

denne gér ett

okint dde till BENGT VON
motes pd ndgon ZUR-MUHLEN
akutmottag- VICE ORDFORANDE
ning. | SJUKHUSLAKARNA
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Forskningsstipendier

Forskningsstipendier fran insamlingsstiftelsen
Kvinnor & Halsa.

Insamlingsstiftelsen Kvinnor & Halsa utlyser ett stipendium.
Stipendiet gar till kliniska forskare som &r i borjan pa sin
forskarkarriar och som driver genusmedicinsk forskning.

Forskningen kan innehalla biologiska och psykosociala aspekter
pa sjukdom och halsa. Kéns- och genusaspekter bor diskuteras
avseende sjukdomens epidemiologi, patofysiologi, diagnostik,
behandling och prognos.

Ett stipendium pa 250 000 kr kommer att delas ut i mars 2018.

Beddmning

Stiftelsens vetenskapliga namnd beddémer ansékningarna utifran
en poangskala enligt Vetenskapsradets kriterier:

« Originalitet

* Vetenskaplig kompetens

* Genomforbarhet och betydelse

* Kons- och genusaspekter

Deadline for ansokan
Ansokan ska ha kommit in via mail, nagon speciell

blankett behovs inte, senast den 1 december 2017 till:
info@1.6miljonerklubben.com

For mer information

For mer information kontakta:
Professor Karin Schenck-Gustafsson
karin.schenck-gustafsson@ki.se
Las mer om tidigare stipendiater och deras q ..

. o L .. R Kvinnor & Halsa
forskning pa Kvinnor & Halsas hemsida SVENSK.
www.kvinnorochhalsa.com % KONTROLL
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Anna Sofia Dahl

Reporter, webbredaktor
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se
+46 767 900 441

V¥ Anna Sofia ar journalist med mangarig erfarenhet fran
lokaltidningen TTELA.

Anstalldes pa Sjukhuslakaren 2016, dessforin-
nan hade hon ett vikariat pa Lakartidningen.
Anna Sofia har hand om sjukhuslakaren.se och
vara konton pa sociala medier. Brinner for
fackliga fragor och vill garna komma ut i verk-
ligheten sa ofta som majligt.
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Sa drar Region Ostergétland, Region Skane och
Landstinget i Kalmar lan ner pa kostnaderna for hyrlakare

ST-lakare och
AT-lakare satts in
1 stallet for specialister

Bara tva regioner och ett
landsting har lyckats minska
kostnaderna for hyrlikare och

dér har hyrldkarna ersatts av
ST-likare, AT-likare och
underlikare.

V Hosten 2016 kom landstingen under
SKL:s ledning 6verens om att sdtta hért
mot hdrt mot bemanningsféretag och
gora sig oberoende av hyrlikare till

1 januari 2019.

Dirfor kom siffrorna for de tva forsta
kvartalen 2017 som en obehaglig 6ver-
raskning.

Landstingens kostnader for hyrlikare
hade istillet for act minska ckat med 140
miljoner kronor jaimfért med samma
period 2016.

Undantagen var Region Ostergit-
land, Region Skdne och Landstinget i
Kalmar lin dir kostnaderna for hyrperso-
nal minskat.

Men nir Sjukhuslikaren tittar
nidrmare pa personalsiffrorna visar det sig
att inhyrda specialister oftast ersatts med
ST-likare, AT-lidkare och underlikare.

REGION OSTERGOTLAND

— Vi satsar pd utbildningslikare och tror
att det i lingden blir en anstilld medar-
betare. Vi hoppas pd att fa hilla kvar

dem, siiger Zilla Jonsson, HR-direktor i
Region Ostergotland och fortsitter:

— Vér ambition har inte varit att fasa
ut alla hyrlikare, men vi vill ha bort de
kortsiktiga bemanningslésningarna. Det
finns risk att hyrlikarna inte bidrar till
kontinuitet i varden och pd arbetsplatsen
eftersom de jobbar pd andra premisser.

I Region Ostergotland har det

minskade antalet hyr-

likare inneburit att

kostnaderna sjunkit

¢ - med 20-25 procent,
P enligt Zilla Jonsson

' (bilden) som berittar

att i borjan av dret

minimerades antalet

inhyrda distrikeslakare i primirvarden,
men att dven i slutenvirden bromsades
antalet hyrspecialister upp.

— Antalet anstillda ST-ldkare och
underlikare har blivit fler, men
specialisterna firre. I januari i r var
antalet ST-likare 471, i september 509.
Underlikarna har okat i antal frén 157
till 180, medan specialistlikarna/Gverld-
karna har minskat frin 1029 till 1024.

Pa vilket sitt blir kontinuiteten
bittre om utbildningslikare sitts in i
stillet?

— En anstilld medarbetare deltar i det
langsiktiga utvecklingsarbetet bade
inom sitt yrke och pd sin arbetsplats. Det
innebir bittre kvalitet och forutsite-
ningar for bittre teamarbete — ndgot som
gynnar patienten, siger Zilla Jonsson.

LANDSTINGET | KALMAR LAN

1 sydostra Sverige dr bristen pa
specialister skriande s& landstinget har
dirfor tvingats sitta in ST-likare och
AT-likare istillet for specialister pd hyr-
likarstolarna,
berittar Peter
Rydasp, (bilden)
HR-direktor i
Landstinget i
Kalmar ldn.

— Under de
senaste tvd dren har
antalet ST-likare
okat med 25 stycken att jimféra med 40-

50 hyrlikare som vi tidigare hade inne.
De senaste fyra dren har vi ocksd dkat
antalet AT med cirka tio tjinster

— Pd det stora hela dr det firre inhyrda
psykiatriker, men ocksa firre hyrpsykolo-
ger och sjukskoterskor som vi tar in.
Viért budskap mot ett oberoende har hela
tiden varit att skapa kontinuitet och en
tryggare vird, samt bittre arbetsmiljo
och minskade kostnader, sdger Peter
Rydasp, som tror att trenden med firre
hyrlikare héller i sig tredje kvartalet
ocksa.

Ibland har dock landstinget enligt
honom tvingats att ringa in hyrlikare for
kortare inhopp dé det varit svért att fa
fatt pd just allminlidkare och psykiatriker.

Agneta Borgstrom

NY BEHANDLING
INOM MS GODKAND

Kontakta Merck for mer information

© MAVENCLAD’

cladribine tablets

MAVENCLAD® (kladribin), Rx, ATC-kod LO1BB04, ar en 10 mg tablett for peroral behandling. Indikation: Behandling av vuxna patienter med hdgaktiv
skovvis multipel skleros (MS) som definieras av kliniska eller bilddiagnostiska fynd. Dosering: Rekommenderad kumulativ dos av MAVENCLAD &r 3,5 mg/
kg kroppsvikt under 2 &r, administrerat som en behandlingskur pd 1,75 mg/kg per ar. Varje behandlingskur bestar av tvd behandlingsveckor, en i bérjan av
den forsta manaden och en i bérjan av den andra manaden for respektive behandlingsar. Varje behandlingsvecka bestar av 4 eller 5 dagar under vilka en
patient far 10 mg eller 20 mg (en eller tva tabletter) som en daglig engdngsdos, beroende pd kroppsvikt. Kontraindikationer: HIV. Aktiv kronisk infektion
(tuberkulos eller hepatit). Aktiv malignitet. Samtida immunsuppressiv behandling. Mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion. Graviditet eller amning.
For ytterligare information se www.fass.se. EF. Datum for 6versyn av produktresumén augusti 2017.
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ARKITEKTEN BAKOM SKL:S PLAN ATT BLI OBEROENDE AV HYRLAKARE:

“Landstingen maste ta till alla upptankliga atgarder”

Trots att kostnaderna for
hyrlikare skjutit i hdjden
senaste aret, istillet for att
minska, sd oroar sig inte
Martin Rodholm, projeke-
samordnare pa SKL och den
som ligger bakom den stora
nationella planen att gora
landstingen oberoende av
hyrldkare till 1 januari
2019.

V — Jag ser att alla landsting jobbar
aktivt med frigan, men processer tar ju
tid. Dirfor dr jag inte sd forvanad 6ver
att kostnaderna 6kat. Var beddmning dr
att vi inte kommer att se de stora
forbittringarna forrdn under 2018 nir
landstingen sitter in fler dtgdrder och
man ser resultat av dem, menar Martin
Rédholm.

Men han pépekar att nu giller det att
landstingen tar till alla upptinkliga
dcgirder de har foretagit sig for att bli
oberoende av inhyrd personal.

— Det idr trots allt ett val man gor. Jag
vet att det dr brist pd folk, men de som vil
stinger dorren till dessa likare kommer
att se att de hittar andra alternativ att
jobba med, siger Martin Rédholm.

Han vintar dérfor med spidnning pd
de senaste siffrorna for kvartal tre som
kommer i borjan av november (efter
denna tidnings utgivning). Trots den
uppitgdende kurvan tror Martin
Rédholm att det dr fullt mojlige ate nd
madlet om ett totalt oberoende.

For honom ir det inte kostnaderna
som stralkastarna ska riktas mot under-
stryker han. Kontinuiteten i sjukvérden
ska vara i fokus.

— Orsaken att vi viljer att géra detta
ir att vi maste fa kontinuitet i virden
for patienternas skull. Med fast
anstillda likare och annan personal blir
det bittre, siger Martin Rédholm.

Ett exempel enligt honom dr de vérd-
centraler som hittat smartare sitt att
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bemdta patienter med psykisk ohilsa
som blir lotsade direkt till en sjuk-
skoterska, psykolog eller kurator,
istillet for att alltid sitta forsta tiden till
lakare.

Sddana skrivningar syns ocksa i
rekommendationen och beslutet frin
SKL:s forbundsstyrelse som anvisar att
alla landsting och regioner bor minska
inhyrningen av personal. "Med egna
medarbetare skapar vi kontinuitet for
patienterna. Det bidrar till en tryggare
vird med hogre kvalitet och ligre kost-
nader” ir formuleringen i dokumentet
av ordforande Lena Micko.

Ger hyrldkare simre kvalitet och
hogre kostnader, Martin R6dholm?

— Nej, inte pd grund av de enskilda

personer som arbetar som hyrlikare,
men ett system med inhyrd personal ger
simre kontinuitet och dirmed otrygg-
het hos oss som patienter, risk for infor-
mationsmissar och vardprocesser tar
lingre tid. Visst blir lénekostnaderna
ndgot hogre med inhyrda likare, men
framfor allt blir det kvalitetsbristkost-
nader.

Han syftar pé en rapport frin 2016
frén Ivo som inspekterade 21 offentligt
drivna vdrdcentraler som anlitade hyr-
likare ddr patientsidkerhetsrisker upp-
tickees.

Samtidigt tonar en bakgrundsbild
fram av hyrlikare som inte fact tillrick-
lig arbetsplatsintroduktion frin arbets-
givaren, saknat stod i det dagliga
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arbetet, vem man ska radfriga om
patienter samt att hyrlikarna i friga inte
kint ¢ill landstingens rutiner vad giller
vardplanering for patienterna.

P4 frigan om kvalitetsfrigan snarare
hinger ssmman med arbetsgivarens
personalhantering svarar Martin
Rodholm.

— Virdenheter som ir beroende av
inhyrd personal ligger mycket tid pd
information till dem for att minska
riskerna. Samtidigt visar rapporten att
de behover ligga innu mer tid pa det,
tid som istillet kunde ha anvints till
vird av patienter, menar Rodholm.

Agneta Borgstrom
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| Bollnas skapar hyrlakarna kontinuitet och

Sex av tio ldkare dr inhyrda
pé Bollnis sjukhus som ofta
hamnar i topp i kvalitets-
jamforelser. Hyrlakarna viljs
noga ut sa att de "passar in”,
har generalistkompetens,
gillar arbetsfilosofin, gor
remissbedomningar pd
distans och haller lunch-

forelasningar.

V Det lilla sjukhuset mitt i Givleborg
figurerar hogt i olika sjukhusmitningar
dir parametrar som medicinsk kvalitet,
patientenkiter och tillginglighet ingdr.
Sedan sex dr tillbaka drivs sjukhuset i
Aleris regi. Hir dr samtliga specialistli-
kare konsulter. P4 frigan vad hemlighe-
ten egentligen idr bakom arbetet svarar
verksamhetschef Birgitta Dackell med
tva ord.

— Det idr kontinuitet och engage-
mang.

P4 arbetsplatsen ir 90 procent av
bemanningslikarna stadigt dterkom-
mande for att de trivs. Vissa har arbetat
pé sjukhuset i 15 dr. P4 Bollnis sjukhus
ir inte sjilva anstillningsformen viktig
enligt henne utan snarare att "alla
jobbar med oss”, som hon uttrycker det.
Oavsett om det ir en inhyrd eller
anstilld likare ska de mer eller mindre
skriva under pé de riktlinjer som sjuk-
huset har.

— De miste kidnna med arbetet, passa
in i teamet och eftersom vi ir ett mindre
sjukhus bor man vara lite av en genera-
list. Vi har ocksd manga duktiga specia-
lister pd hyrbasis varav flera ir dispute-
rade. En insikt jag fitt med dren ir att
man maste ge hyrlikaren en bra intro-
duktion sé att det faktiskt dr mojligt att
gora ett bra jobb. Man miste komma in
i arbetslaget for att kunna prestera,
menar Birgitta Dackell.
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Verksamhetschefen Birgitta Dackell och enhetschefen Kjell Karlsson pa medicinkliniken jobbar hand i hand for att hyra in ratt lakare till verksamheterna.

— Vi vill alla ha fast anstillda likare,

men vi maste se hur realiteten ser ut. Vi

En del av sjukhusets likare paborjade som alla likare forvintas folja. En sidan

sin yrkesbana redan under AT eller ST dr att dela med sig av sina kunskaper.

och har sedan 4tervint till arbetsplatsen. ar ett litet sjukhus i glesbygd, menar Aven hyrlikare ska bidra med sin kom-
Birgitta Dackell.

Sjukhuset har ett antal trivselregler

petens och ge foreldsningar, forklarar
Birgitta Dackell.

Varf6r har det inte gatt att
anstilla dem?

TEMA:

Hur formulerar man sidant i ett
avtal?

— Det stér inte skriftligt, men alla
anses gora detta dé vi ses under tvd
lunchméten i veckan. Kontinuitet dr
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Foto: Katarina Hansson

viktigt, sdger hon.
Annu ett krav pa hyrlikarna ir atc de
forvintas gora remissbedémningar pd

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Lagkanslan ar stor pa sjukhuset. Anstallda och inhyrda lakare vittnar om att de trivs med teamandan, dialog och avsaknad av prestige.

distans pd timtid hemma s att de kan
titta pd patienters laboratorieprover och
rontgensvar. Alla forses med en diktafon
och med hjilp av systemet Melior kan
de utfora arbetet var de vill.

— Det underlittar vildigt. De blir av
med hogen med administration som
annars de fasta likarna fick ta i, vilket
ledde till irritation. Dessutom blir det
bittre kontinuitet for patienten, ja det
ir en patientsikerhetsfrdga, menar
Dackell.

Ibland anvinds ocksd luncherna till
att diskutera patientfall, till exempel
bland internmedicinarna som
planeringsansvarige chefen Kjell
Karlsson har hand om.

Kandidat nr 4

V¥ Bolinas sjukhus far ett
"Think-different-paron” av 1
Sjukhuslakaren for att

man lyckats skapa

kontinuitet och kvalitet

genom att integrera

hyrlékare i verksamheten.

Tidigare kandidater till Think different-
priset ar:

1. Britt-Marie Ahrnell for sitt férslag om
ett kronikeranpassat team.

2. Halsoekonomen Bjorn Ekman for
kreativt tankande med sitt forslag om en
nationell sjukvardsorganisation med
mindre politikerinflytande.

3. Paul Holmstrém som forskar om hur
sjukvarden kan simulera atgarder och
forbattringsidéer i modellform.
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— Vi jobbar tillsammans med véira
konsulter och har mycket dialog och
kommunikation med dem for att jobba
smartare och bidra till patientsikerheten.

Han sitter ocksd med det kniviga
arbetet med att pussla ihop scheman och
telefonsamtalen till hematologer, endo-
krinologer, reumatologer, neurologer
och kardiologer. En hel del tid gér 4t
tillstdr han. Tvd administratorer krivs
for arbetet.

— Vi 6nskar helst inga konsulter alls,
det skulle skapa ett lugn. Men nigon-
stans inser vi att det dr svart att fylla ett
sjukhus i glesbygd, menar Kjell
Karlsson som just nu forbereder infor
sommaren 2018.

— Samtidigt dr det inte bara negativt.
Vi har ju mycket utbyte av dessa
duktiga specialister med hog kompe-
tens. Klurigheten i detta dr att se till att
de trivs och vill komma tillbaka.
Mycket handlar om hur man ser pd
likarna — ska de bara producera eller ir
de kollegor, frigar sig Kjell Karlsson.

Patientndjdheten dr god i Bollnis,
framfor allt pa specialistmottagningarna
enligt honom dir kontinuiteten
fungerar vil. Svdrare utmaningar finns
enligt Birgitta Dackell pd deras akut
som dr Oppen under dygnets alla timmar
och didr manga patienter passerar.

I dagsliget anvinds tvd konsultfore-
tag som hjilper till med att bemanna
akuten. Kjell Karlsson ser att det har
varit for hog omsittning pa deras likare.

— Nu pédgar ett intensivt arbete till-
samman med konsultforetagen med att
forbittra kontinuiteten och stirka intro-
duktionen for likarna som arbetar pd
akuten, siger Kjell Karlsson.

En av de fast anstiillda likarna dr Hans

Printare, (bilden)
overlakare pd stroke-
avdelningen, som
jobbat pa sjukhuset
sedan borjan av
1990-talet. Darmed

har han sett forind-

ringen med ett
sjukhus som bytt fran landstings- till
privat regi. Arbetsstimningen ir
"vildigt mycket teamkinsla” mellan
hyrlikare och egna likare, sammanfattar
han.

— Det ir ett trevligt gdng hir. Det dr
prestigeldst och littsame, vilket dr
relativt ovanligt. Du dr bide hej med
vaktmistaren och sjukhusledningen,
sdger Hans Printare, som hellre
anvinder begreppet fasta konsulter om
de dterkommande hyrlikarna.

Men infor framtiden har han en viss
oro:

— Jag dr bekymrad 6ver genera-
tionsskiftet pd nationell nivd da forind-
ringarna kommer att g snabbt med risk
for mentorsbrist i Gvergangen.

— Fragan dr hur detta ska gd. Vi
behdver varenda likarresurs.

Agneta Borgstrom
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Varfor lyckas Oskarshamns sjukhus?

Kandidat nr 5

Dan Eriksson och ortopedkliniken pa
Oskarshamns sjukhus far ett
"Think-different-paron” av
Sjukhuslakaren for att
man varit foregangare och
med ett metodiskt och
langsiktigt arbete lyckats
korta vantetiderna.
Tidigare kandidater till
Think different-priset ar:

1. Britt-Marie Ahrnell for sitt forslag
om ett kronikeranpassat team.

2. Halsoekonomen Bjorn Ekman for
kreativt tankande med sitt forslag om
en nationell sjukvardsorganisation
med mindre politikerinflytande.

3. Paul Holmstrom som forskar om
hur sjukvarden kan simulera atgarder
och forbattringsidéer i modellform.
4. Bollnas sjukhus for att ha skapat
kontinuitet och kvalitet genom att
integrera hyrlakare i verksamheten.

Foto: Sara Winsnes
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Aret ar 2008 och Sjukhuslikaren granskar
vardgarantin. Vintetiderna dr extremt ldnga pa
de flesta sjukhus i landet trots dr av kémiljarder.
B Men det finns undantag. P4 ortopeden pd
Oskarshamns sjukhus existerar inga medi-
cinskt omotiverade vintetider.

Nr 42017
Sllan ndgon hjalp att vin/

Nio ar senare granskar vi vintetiderna
igen och kan rapportera om drsldnga kdoer till
behandlingar och operationer. Men det finns en
handfull undantag — och Oskarshamns sjukhus
tillhor fortfarande dem. Hir finns till och med
ledig kapacitet visar det sig.

B Vi beslutar oss for att dka dit och ta reda pd
vad det dr som gor att sjukhuset lyckas ar ut
och dr in ndr andra misslyckas.
Verksamhetschefen Dan Eriksson (bilden) som
intervjudes 2008 arbetar fortfarande kvar och vi
intervjuar honom pa nytt.

e Las om hemligheten bakom
Oskarshamns sjukhus framgangar pa nasta uppslag >>>
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Komiljarden skapade incitament
att effektivisera - men egentligen kan inte
pengar losa problemen med vantetider

Nyckeln till ortopedklini-
ken vid Oskarshamns
sjukhus goda resultat dr
tredelad. Forst handlar det
om att skilja pd den elektiva
och den akuta sjukvirden,
ddrefter att fa effektivitet ur
volym och dessutom hela
tiden ha blicken i framtiden.
Och ett strikt PAL-skap
givetvis.

V Dan Eriksson, éverlikare i ortopedi
och verksamhetschef vid ortopedklini-
ken vid Oskarshamns sjukhus, menar
att man hittat en modell som fungerar.

— Jag tror att en stor nyckel till bibe-
héllen eller forbattrad tillginglighet
generellt handlar om att i mojligaste
mén dela upp sjukvarden i produktion-
senheter kontra akuta enheter. Man kan
aldrig, tror jag, planera for att nyttja
resurserna pd ratt sitt ndr man dven har
ett akutuppdrag — det finns for mycket
lasningar i ett sddant system. Vildigt
mycket resurser gar at till act hantera
akutverksamheten, bdde i bevaknings-
lige och i "att gora”, eftersom man inte
vet hur det kommer att se ut och dérfor
vagar man inte planera fullt ut, siger
han.

Renodlade uppdrag

skapar snabbare processer
Han pekar ocksd pd en annan vinst som
kommer med ett renodlat elektivt
uppdrag — storre volymer som i sig
skapar snabbare processer.

— Alla medarbetare blir kunniga och
vana med det de gor i processen, vilket
skapar kvalitet och en trygghet for pati-
enten. Mojligtvis skulle det kunna upp-
fattas som enahanda, men min erfaren-
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het idr att man lir sig att utveckla det
man gor. Det finns alltid ett oskrivet
blad framét dir man kan gora det pé ett
dnnu bittre sdtt. Och man blir trygg i
sitt yrke.

I korridorerna pd dttonde vaningen i
Oskarshamns sjukhus vet varje medar-
betare exakt vad dagen kommer att
innehélla — planeringen 4r lagd sedan
flera veckor tillbaka och varje medarbe-
tare vet vilken roll de kommer att ha i
processen. Och patienterna har som
mest fitt vinta sex veckor frin att de
senast besokte kliniken.

Hemligheten finns pd Monica Eriks-
sons, verksamhetskoordinator pd orto-
pedkliniken sedan nio ar tillbaka,
kontor. Eller snarare handlar det om
ndgot som inte finns. I bokhyllorna stir
namligen inte en enda pirm med
vintande remisser eller vintande opera-
tioner.

— Jag har hand om hela flodet pd
kliniken — jag bokar remisser, jag bokar
operationer och ser till att det finns
mottagnings- och operationstider. Och
att vi haller vintetiderna.

Att det dr en person som har hand
om bidde mottagningsverksamheten och
operationsplaneringen, och da far en
samlad helhetsbild av flodet pa
kliniken, tror Dan Eriksson 4r en av
nyckelfaktorerna. Att det dr "en och
samma hjirna”, istillet for flera.

Allt pa en gang

Men anledningen till att vintetiderna
lyser med sin fridnvaro stavas ocksa,
enligt Monica Eriksson, "on-line”.
Redan vid forsta besoket ska patienten
bade f& vardinformation, en PAL och en
bokad operationstid inom fyra till sex
veckor.

— Mycket handlar om att vi har ldnga
planeringstider. Vi ligger schemat ett
halvér i taget sd saker blir inte liggandes
bara for att vi vintar pd ett schema. Det
gor att vi kan boka in direkt och om det

borjar bli fullt tar vi en extramottag-
ning for att komma i fas, siger hon.

Framgangsreceptet

foddes ur daliga tider

Allt bérjade egentligen under tidigt
2000-tal. Den ekonomiska situationen i
Kalmar lins landsting vickte funder-
ingar pd om det var mojligt act ha kvar
tre akutsjukhus, samtidigt med en
vixande tveksamhet pd ortopedkliniken
om man med de resurser som fanns att
tillgd miktade med ett akutuppdrag.
Parallellt utvecklades dessutom en trend
runt om i landet att gora elektiv
ortopedi pd enstaka diagnoser. Till slut
foll alla bitar pa plats och 2004 la man
om verksamheten pd Oskarshamns orto-
pedklinik till en nischad elektiv kirurgi
med fokus pd hoft- och kniledsproteser.
Ett beslut som visade sig vara lycko-
samt. Sedan dess har man gétt frin
dryga 200 protesoperationer per ar till
runt 700 — med ungefir samma
resurser.

Med mer dn sex veckors
vantetid hander det mycket
med patienten

Runt 35 personer arbetar pé ortoped-
kliniken — sex av dem ir ortopeder — och
tillsammans ansvarar de for lejonparten
av proteskirurgin i Kalmar lins lands-
ting. Mellan patientens forsta bessk och
operation gar det mellan fyra och sex
veckor — en ledtid som Dan Eriksson
menar behovs for planeringen — vilket idr
pé grinsen till vad verksamheten klarar
av i den form som finns nu.

— Vi har effektiviserat processen si
mycket som det gar, men vi har en
fortsatt okad efterfrigan. Nu har vi
kommit ndgonstans dir vi inte kan gora
s& mycket mer utan ett tillskott av
resurser och personal. Det dr av den anled-
ningen vi har forldngt ledtiden och mer
in sex veckor ska man inte ha, d& hinner
det hinda vildigt mycket med patienten.

www.sjukhuslakaren.se

En arbetsdag utan dverraskningar skapar ett lugn och en ro bland personalen, menar Dan

Eriksson, verksamhetschef pa ortopedkliniken vid Oskarshamns sjukhus. Och ndgon personal-
brist ser man inte av, de luckor som éppnas fylls nar tjdnsterna utlyses.

P& verksamhetskoordinatorn Monica Erikssons kontor finns inte en enda parm med vantande
remisser eller vantande operationer. Redan vid forsta besoket ska patienten bade fa vardinforma-
tion, en PAL och en bokad operationstid inom fyra till sex veckor.

Han berittar att man tidigare varit i
liknande situationer, men att det di
hint saker i omgivningen som minskat
efterfrigan och littat pd trycket. Som
exempel nimner han kémiljarden, som
han menar skapade ett tydligt ekono-
miskt incitament for landstingen att
effektivisera. Men egentligen kan inte
pengar lgsa problemen med vintetider,
sdger han.

— Det handlar snarare om organisa-
tionsform. Jag tror, som sagt, att man
ska forsoka skota det som kan planeras
pé sin kant och det som inte gir att
planera pd en annan. Och sen respektera
den skillnaden. Satsningarna ir
dessutom ofta kortsiktiga, men for att
bygga om strukturer méste det vara
langsiktiga forindringar som hinner
sitta sig och som man kan lita pa.

Nir man pd ortopedkliniken beslu-
tade sig for att stilla om verksamheten
tog det ett par dr innan den nya organi-
sationen var pd plats, men Dan Eriksson
dr ocksd noga med att papeka att verk-

samheten stindigt 4r under utveckling.

— Det gir aldrig att stanna upp och
siga att man ir firdig. Man mdste hela
tiden forindra och forbittra — hitta nya
l6sningar och vara lyhérd for hur
omvirlden ser ut. Det idr ocksa viktigt
att lira av andra som gor det bicttre.

PAL-systemet en

nyckel for att lyckas

En annan nyckelfaktor som Dan
Eriksson pekar pd ir det strikta PAL-
system som rader pa kliniken. Samma
doktor ansvarar for patienten frdn det
att remissen landar pd skrivbordet, via
det forsta besoket, till en eventuell ope-
ration och eftervird. Dessutom tar
samma likare hand om eventuella kom-
plikationer.

— Det dr en av de starkaste kvalitets-
faktorerna vi har, siger Dan Eriksson
och fortsitter:

— Om en kollega blir sjuk frigar vi
patienten om de respekterar att ndgon
annan opererar istillet, om den personen
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har mojlighet till det. De fér alltid triffa
den nya doktorn innan och godkinna
bytet. Det ir lite fifty-fifty om patien-
ten tycker att det ir okej.

Han lyfter ocksd en annan viktig del
som bidrar till klinikens goda resultat —
man behdover inte stryka patienter pd
grund av akuta operationer.

— Det finns studier som visar att resul-
taten blir simre for en patient som ska
genomga ledoperation om man stryker
operationen. De har en hégre mortalitet
och de har fler komplikationer. Att
stryka en patient betyder nog mer dn vad
vi tror for patienten, siger han.

Runt 40 procent av patienterna
kommer frin andra lin dn Kalmar och
maénga av dem har fitt sina operationer
instillda eller flyttade. Hir mots de
istdllet av en ansvarig likare som foljer
dem genom hela processen och fér en tid
som de kan planera sitt liv runt, vilket
Monica Eriksson
tror dr anledningen Aﬂfﬂ[ef
cllaccsiminga gy r050 perationer
soker sig till dem. o o

_ Vi fir vildigt har gdﬂf?’&l?’l 200
till 700 per dar med

mycket positiv

feedback frdn pati- unger félV samma
enterna och man
kinner att det dr resurser

riitt sitt att jobba
pa.

Kliniken far héga betyg i den natio-
nella patientenkiten och att patienterna
upplever virden som god ricker vildigt
langt, tycker Dan Eriksson.

— Det idr lite ldttare att fd den hir
ndjdheten nir du har en enkelspdrig
verksamhet. Vi gér mycket, vi blir
bittre, det blir en trygghet for patien-
ten, de blir njdare och resultatet blir
bittre. Det dr en positiv snurra.

Han menar att morgondagens pati-
enter kommer att ha en helt annan
instillning till att resa for ate f2 vard och
att man redan nu kan se forindringen.

— Jag tror att patienterna dr ganska
rorliga. Den gamla principen att "det
sjukhus som ligger ndrmast dr mitt
sjukhus” giller inte lika starkt lingre.
Man ir villig att resa — i forsta hand f6r
att f vard, men i andra hand tittar man
ocksd pd resultat och kompetens.

Anna Sofia Dahl
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Ett
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sjukhus i chock

SJUKHUSLAKAREN BESOKTE =
LYCKSELE LASARETT EFTER ETT AR

H Hosten 2016 besdkte Sjukhuslidkaren Lycksele
lasarett — en verksamhet som da praglades av oro
och ilska infor ytterligare sex lansklinikers info-
rande. Nar vi ett ar senare atervander ar det till ett
sjukhus dar man fortfarande soker svar pa fragan:
varfor forandrade man nagot som fungerade val?
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Det har varit som
ett litet familjeforetag.

Vi har gett allt,

men den motivationen
finns inte kvar langre

Lycksele har hostens firgpalett

tagit 6ver och lings stadens

ena ytterkant ligger Umeilv

spegelblank och mork.

Minette Soderstrom vilar

armarna pé bordet, tittar ner
pé det rykande teet, fingrar pd porslinets
blanka yta. For ett par veckor sedan tog
hon ett beslut som legat och grott under
det ginga dret — ett beslut hon helst av
allt hade sluppit ta.

— Jag har sagt upp mig. Och det dr
enbart pd grund av linsklinikerna.

Hon tycker om sina arbetskamrater,
dlskar sitt jobb och trivs egentligen bra
pé sjukhuset. Men hon stdr inte ut
lingre.

— Jag orkar inte vara arg hela tiden.
Man blir helt utmattad, siger hon.

I 25 ar har hon arbetat pa
kirurg/ortopedkliniken i Lycksele och
tillsammans med kollegerna drivit pd
utvecklingen, effektiviserat och "lagt
ner sin sjil i att bygga upp kliniken”.

— Det har varit som ett litet familje-
foretag — vi har gett alle. Men den moti-
vationen finns inte kvar lingre.

Inget av de argument som lands-
tingsledningen framhéll infor bildandet
av linsklinikerna menar hon haller.
Varken som en forberedelse infor
regionbildningen, som f6ll pd hogsta
nivd, eller som ett sétt att uppnd en
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Ilskan har 6vergdtt i utmattning — och for
allmankirurgen och ortopeden Minette Soder-
strom (bilden) har den sista droppen fallit.
Knappt ett dr efter att linskliniksorganisatio-
nens inférande tvingades hon ta ett av sina
tuffaste beslut. Hon har sagt upp sig.

jamlik vard, vilket inte heller forverkli-
gats, eller for att skapa gemensamma
vintelistor, vilket hon och kollegan
Maria Thorén Ornberg, menar ir "6ver-
skattade och inte l6ser problemen”.

Och hon menar framforalle att det pd
en enhet som deras, dir tre specialiteter
skots pd samma klinik och av samma
doktorer, behovs en stark ledning pd
plats — bade for den dagliga styrningen
och den langsiktiga utvecklingen.

— Nir vi har sett att ndgot dr pd vig
at fel héll har vi kunnat ta beslut for att
rita upp situationen och sen sett resultat
direke i nista veckorapport. Vira
nuvarande rapporter visar pd kade
vintetider i hela linet inom bland annat
ortopedin, trots att vi har fler proteser
in tidigare dr. Det kidnns som om vi
jobbar i stindig motvind, siger Minette
Soderstrom.

For siffror frain SKL:s vintetidsdata-
bas "Vintetider i Varden” visar att
vintetiderna vid Lycksele lasarett ckat
det gdngna dret. Fraimst handlar
okningen om att de patienter som
overtas fran kustsjukhusen ocksé for
med sig en vintetid som passerat
virdgarantin. Tidigare tog man pd
kirurg/ortopedkliniken varje vecka ut
en aktuell lista pd kderna och utifrdn
den diskuterade man sen hur arbetet
den kommande veckan skulle liggas

www.sjukhuslakaren.se
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Patienten som féljer med Maria Thorén Ornberg ut till en séng i korridoren for att fotograferas har opererats tidigare under dagen. Hon menar att varje dag &r "fruktansvért variabel” och att de inte gér att planera i
forvag. "De hanvisar ju till andra lanskliniker, rontgen till exempel, dér de tycker att det funkar bra. Men det &r en helt annan typ av verksamhet, de ar digitala och de kan gora néstan allting digitalt — en kirurgisk

verksamhet ar en helt annan sak”, sager hon.

upp for att skapa balans. Vixte kon for
ndgon diagnos gjorde man en satsning
och holl tillbaka den andra verk-
samheten.

— Nu vet vi inte vad som kan ramla
in i brevlddan frin de andra sjukhusen
imorgon. Och de patienter som har
vintat langre dn vdrdgarantin maste tas
fore — d& gér det inte att mata pd eller

hélla koll som tidigare. Vi har ingen-
ting emot att hjdlpa till, men grejen dr
att det har stasat upp sig pd andra
stillen och nir det paketet flyttas till oss
gdr vdra vintetider dt pipan. Det spelar
ingen roll hur vi mycket vi jobbar och
sliter for att fa ihop logistiken, siger
Maria Thorén Ornberg, Gverlikare i
kirurgi och ortopedi, och fortsitter:

— Det handlar ocksd om vilka min-
niskor som stdr pd vintelistorna. Vi har
hela tiden hdvdat att listorna ska vara
aktiva och uppdaterade — de som star pd
dem ska forst och frimst vara vid liv, de
ska vilja bli opererade, vara medicinskt
fardigutredda och operabla. Om det gir
for lang tid frén det att de blev uppsatta
for operation ir det inte sikert att de ens

Foto: Rebecka Uhlin

vill eller kan opereras. Det blir vildigt
mycket dubbelarbete nir vintelistorna
blir f6r linga, eftersom man madste borja
om igen och gora nya virderingar. Vi
har tidigare haft total kontroll pa véra
vintelistor och de patienter som satts
upp for operation.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Redan innan linskliniken var hilften
av de patienter som opererades i
Lycksele fran kusten. Och samarbetet
fungerade enligt Minette Soderstrom
och Maria Thorén Ornberg bra med de
béda andra sjukhusen i linet —ett
samarbete som professionen sjilv utar-
betat for vissa diagnoser.

— Men da har det varit vi som har
haft taktpinnen. Det édr vi som har satt
grinserna for vad vi ska gora, hur
madnga, hur ofta, hur mycket och hur det
ska se ut runt det hir samarbetet. Det
har varit férutsittningen for act vi ska 8
till det, siger Minette Soderstrom.

Riskerna och konsekvenserna
blev aldrig riktigt utredda
Nigon riktig risk- och konsekvens-
analys gjordes aldrig infor omorganisa-
tionen, istillet hinvisade man frin
landstingets sida till en uppfoljning,
men ndgon sadan har Minette Soder-
strom och Maria Thorén Ornberg inte
sett annu. I december kallade de sjdlva
till ett mote med hilso- och sjukvérds-
direktdren for att framfora de farhdgor
som fanns — forlusten av autonomi och
chefer langt borta frin verksamheten.
De beskriver att de dé blev lugnade med
att alla chefer inte nédvindigtvis
behdver sitta i Umed och att fordandrin-
gen inte kommer att mirkas nimnvirt
pé kliniken.

— S4 vi forsokte att morska upp oss,
vara lite positiva och ge det en chans.
Och vi har verkligen inte backat eller
forsoke att sabotera det hir, siger Maria
Thorén Ornberg.

Nu ir fem av sex linsklinkchefer
baserade i Umed. Och skillnaden i det
dagliga arbetet mirks tydligt av, det ir
man enig om pd kliniken. Men mest
besvikna ér de for att likarkollektivets
rost inte togs pa allvar, att de "blev
dverkdrda utan att man forankrat
beslutet i verksamheten”. I det fackliga
arbetet har den transparens som tidigare
fanns forsvunnit — dé fattades besluten
nira verksamheten, ndgot som inte sker
lingre. Maria Thorén Ornberg siger att
avtal nu forindrats utan fackets vetskap
— bland annat méste nyblivna specialis-

o »

ter soka en specialisttjinst pd "den

helt plotsligt betraktas som upplaten
enhet och jamstills med en universitet-
sklinik.

— Om man som landstingsledning
ska gora sd stora och dramatiska f6rind-
ringar i en verksamhet som sjukvarden
ska man ha doktorerna i ryggen, da har
man en mojlighet att lyckas. Men jag
tror varken att véra tjinstemin eller
politiker tog véra farhdgor pd allvar,
siger Maria Thorén Ornberg.

Och Maria Thorén Ornberg och
Minette Soderstrom menar att lands-
tinget har haft ect flertal tillfillen att
backa bandet — framf6rallt borde man
redan frdn borjan sett att den struktur
som finns pd kirurg/ortopedkliniken i
Lycksele inte limpar sig i en linsklinik.
Men ocksd dé beslutet om att region-
bildningen inte skulle bli av kom,
vilket var ett av huvudargumenten till
bildningen av linsklinikerna. Och de dr
tydliga i vad de vill se for forindring.

Maria Thorén Ornberg:

Mission impossible
att vara chef
for flera sjukhus

— Vi vill ha tillbaka vér verksamhetschef
pa vér klinik och vi vill att den personen
ska ha personalansvar, arbetsmiljoansvar
och ekonomiskt ansvar fullt ut. Trots att
vi fick "behalla vér chef” som bitridande
verksamhetschef for kirurgcentrum i
landstinget sd dr hans uppdrag i vira
dgon ett kamikazeprojekt — ett mission
impossible. Det dr svirt att vara vid
flera sjukhus samtidigt, siger Maria
Thorén Ornberg.

— Skillnaden ir jéttestor. Vi har
jobbat sé nira var chef och har vetat
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information som han har fitt, som beror
kliniken och oss som doktorer, har han
delat med sig av och vi har varit delak-
tiga i allt som ror klinikens verksambhet,
sager Minette Soderstrom.

Trots att Minette Soderstrom varit
tydlig med att hon inte tinker stanna
kvar i den nuvarande organisations-
strukturen beskriver hon vigen fram till
beslutet som médosam, inte minst for
att hon vet vad det kommer att innebira
for de kolleger som arbetar kvar.
"Lojaliteten sitter djupt rotad”, som hon
uttrycker det.

Maria Thorén Ornberg som arbetat
sida vid sida med Minette Soderstrom
pé kirurgi/ortopedkliniken i Lycksele i
alla 25 4r suckar tungt nir hon pratar
om hennes beslut.

"Vi har inte rad att forlora

en enda medarbetare”

— Det dr en katastrof for oss att Minette
slutar. Viir en sd liten klinik att vi inte
har rdd att forlora en enda medarbetare.
Den verksamhet vi har idag kan inte
bedrivas utan en enda av oss. Vi har inga
spelmarginaler. Inga avbytare. Alla dr pd
planen hela tiden. Jag forstdr inte hur vi
ska losa det — vi har hamnat i en dter-
vindsgrind, siger Maria Thorén Ornberg.

Men Minette Séderstrom har redan
bérjat packa ihop sina saker i arbets-
rummet och dr bestimd med att den 1
januari 2018 blir hennes sista dag pa
kliniken.

— Det enda jag kan hoppas pa ir att
mitt beslut kan driva pd sd att man
fattar att det hir dr dt skogen. Det dr
den enda trost jag kan ha, for jag vet vad
jag stdller till med. Men jag hoppas ju
att det hir forindras och att jag kan
komma tillbaka ndgon ging.

Maria Thorén Ornberg, forscker
ocksé finna hopp.

— Jag dr optimist, en nidstan obotligt
sadan, och ganska godtrogen. S& jag tror
att det pd ndgot sitt ska kunna dndras sd
att vi far tillbaka védr inneboende styrka
som har varit var kraftkilla. Jag vet inte
hur det ska ga till, men péd ndgot vis
madste man viga hoppas pa det.

andinavien pa foretagsutbil
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Oppna marknaden”, eftersom enheten precis vad som hinder pd kliniken. All Anna Sofia Dahl
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GYNEKOLOGEN GORAN INGEMAR

BACKMAM HAR SETT TECKNEN FORUT

“Det ar mycket

nara ett

sammanbrott”

Nir kvinnokliniken i Sollefted blev del av en linsgemensam

klinik i Visternorrland, packade Géran Ingemar Backman

sina pinaler och flyttade till Lycksele. Men bara ett ar senare

infordes linsgemensam kvinnoklinik dven i Visterbotten.

Nu ser han det som sin plikt att upplysa om de faror som

kan komma — innan det ir for sent.

V Det gir inte att ta miste pd att Goran
Ingemar Backman, overlikare i gyneko-
logi, har funderat en hel del pa lins-
kliniksorganisationer. Men det kanske
inte dr s& underligt med tanke pa att
han varit med om omstillningen tva
gdnger.

Frin 1997 och fram till varen 2016
arbetade Backman pa kvinnokliniken
vid Sollefted sjukhus. Ganska snart efter
linsklinikens inférande forstod han att
en hel del skulle forindras och inte till
det bittre.

— Jag trodde inte lingre pd verksam-
heten. S jag gjorde som rdttorna som
inte lingre tror pd ett skepps sjovirdig-
het — jag limnade. Min bedémning var
d&, viren 2016, att det var kort — jag sdg
inget hopp lingre. De hade forstort
verksamheten och det var bara en
tidsfriga innan allt skulle falla sonder.

Bérjan pd slutet menar han kom
sommaren 2015 med planerna pd att
ligga ner vitala delar av Ornskoldsvik
sjukhus och Sollefted sjukhus — och som
bland annat ledde till den stora demon-
strationen i Kramfors. Det skapade
bland personalen en oro som satte
stenen i rullning.

— Folk borjade se om sitt hus och soka
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efter annat. Det var sd det borjade och
det dr ddrfor jag dr radd for utvecklingen
hir. Hir har man fortfarande chansen,
eftersom det har hiint s& pass nyligen.
Men de som har tagit beslutet har inte
forstdtt de faror som finns, siger han.

Goran Ingemar Backman pekar péd
ledarskapet som en avgorande faktor till
en fungerande verksambhet, vilket raseras
i en linsgemensam klinik. Han menar
att ett bra ledarskap kriver tre saker —
ndrvaro, kunskap om verksamheten och
att man som chef kan stillas till svars.

— Chefen maste vara pa plats och veta
vad som hinder. P4 samma sitt som att
en kapten pd ett skepp mdste vara
ombord, det kan inte vara en hamn-
kapten som dker lotskutter ut till
fartyget och gor besok. Just nu ir det
hogsta styret ofta pd distans — chefen ir
definitionsmissigt mer frénvarande dn
nirvarande om chefens tid ska delas pd
tre enheter. Hur ska en chef som inte dr
ndrvarande kunna veta vad som pagér pd
kliniken och ha fingertoppskinsla for
vad som hinder?

Han siger ocksa att det inte heller
ricker att personen som ska leda enbart
ir en bra ledare — utan att man ocksd
maste kunna det man leder.

i

’ ’ Ekonomi ar en bra

tjanare, men en dalig herre

— precis som eld. Den ar bra

nar den varmer, men det blir
inte bra om den slapps loss

och branner ner hela kaken ’ ’

"Det ar lite samma sak som nar Titanic akte in i isherget. De hade med konstruktéren som gick ner och inspekterade skadorna. Med kylig matematik kunde han rékna ut att man tog in mer vatten &n
vad man pumpade ut, de klarade helt enkelt inte av att lanspumpa langre. Besattningen blev chockad fér de hade svért att tro pa det — béaten flét ju, orkestern spelade och festen fortgick. Men det var matematik och sa
sjonk ju fartyget ocksa. P4 samma satt gjorde jag klart for mina kolleger i Solleftea att min bedémning var att loppet var kért, och det var det ocksa”, sager Géran Ingemar Backman, Overlakare i gynekologi, som varit
med om omstéllningen till lansklinik bade i Sollefted och Lycksele, medan han blir portratterad.

— Det ir uppenbart att jag som har
hallit pd i 30 4r med gynekologi inte dr
till ndgon jdttestor hjdlp pd 6gonkliniken
och jag skulle tro att en 6gonlikare skulle
kinna sig lite bortkommen i frloss-
ningssalen. Det dr naturligt att en dgon-
likare och en 6gonsjukskoterska dr pd
ogonkliniken och en barnmorska och en
forlossningslikare dr pd kvinnokliniken.

En av de saker som han framhaller ir
att det mdste finnas ett system som
sikerstiller att "de med maktbefogenhe-
ter ocksd mdste kunna stillas till svars
for den maktutdvning de har” och att
"makt och ansvarsutkrivande méste g
hand i hand”. Men ocksé att det inte
handlar om att det ir fel p& minni-
skorna, utan om ett systemfel som
madste rittas till. Och det innan befolk-
ningen tappar fortroendet for den lands-
tingsdrivna sjukvirden.

— Det finns tre parter i landstinget.
Den forsta ir befolkningen — de som
betalar for kalaset. Folket forvintar sig
att fd ndgot i gengild, nimligen
sjukvdrd nir de blir sjuka. Men de ir

inte garanterade detta, eftersom sjukvar-
den kan dndras frén den ena dagen till
den andra utan att befolkningen kan
gora ndgonting. Och detta i ett land dér
vi pratar om patientens rittigheter. Men
det ir bara tomt prat — det dr vad du gor
som riknas, inte vad du

siger. "Chefen kan inte vara

SKL i Stockholm och bygger sina
visioner. De dr helt 6vertygade om att
de har ritt. Men facit visar ju att det
inte gar sd bra — den svenska sjukvdrden
dr i kris.

Nu ser han det som “sin plikt att
forsoka informera om
den faror som finns” —

— Den andra parten dr 59777 en /mmnédpten som  att Lycksele lasarett kan

de anstillda som i lands-
tingsliturgin kallas for

state att de skulle ha
ndgot att siiga till om. Alla som jobbar
vet att det inte dr sd, tvirtom vagar en
del minniskor i offentligt finansierad
verksamhet inte siga vad de tycker pd
jobbet. Det enda sittet som personalen
kan reagera pd ir att rosta med fotterna
och det dr det som har hint pd médnga
héll. De har ett meddelande att limna
till de som bestimmer: systemet ir fel.
— Den tredje gruppen ir de hoga
tjinstemdnnen inom landstingsbyrakra-
tin och de higa landstingspolitikerna.
De dker pd moten med likasinnade pa

aker lotskutter ut till
medarbetare, underfor-  Ja@rtyger och gor besok”

gd samma vig som Sol-
lefted sjukhus om ingen-
ting forindras.

— Det kanske inte gar
lika fort, men det 4r samma mekanis-
mer. Nir man infor en linsklinik far
man ett simre ledarskap, dir de hir tre
komponenterna som jag nimnde inte
lingre finns. Det leder till mindre
arbetstillfredsstillelse hos personalen,
som i storre utstrickning kommer att
sluta. Vi kommer d& att fd vakanser som
ska tickas med vikariatsfirmor och som
opererar pé den fria marknadens villkor,
vilket betyder att det kommer att bli
mycket dyrare. Vi far dd simre konti-
nuitet och dyrare vdrd. Det gor att

Foto: Rebecka Uhlin

ekonomin kommer att hamna i en
neddtgdende spiral dir det bara blir
simre och simre. Om man da har folk
som styr och som inte forstdr vad som
hinder, kommer de att fororda innu
mer neddragningar eftersom ekonomin
dr sd délig. Detta leder till annu sdmre
tillfredsstillelse och sa fortsitter det.
Till slut kommer man att hamna i ett
lige dir man tvingas ligga ner verksam-
heten. Du hamnar i en ond spiral for att
du har kort béten fel.

— Nu ir det mycket nira ett samman-
brott hir. Det som skulle kunna hinda
dr att Visterbotten tar ut en annan kurs,
tar ett steg tillbaka, lyssnar pd fotfolket
och ligger ner den gemensamma linsk-
linikorganisationen. Ndr man har egna
kliniker och egna sjukhusdirektorer kan
man borja samarbeta utifrin det. Ett
sant samarbete kan bara utga frén fria
individer som har ndgot att ge varandra,
det bygger pa 6msesidighet. Man kan
inte beordra samarbeten.

Anna Sofia Dahl
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Fragan kvarstar: Varfor?

"Upproret har lagt sig. Egentligen hade vi ju
inget val och kunde inte ens bestrida det. Det
var nastan séa att man undrar om det var plan-
erat att informationen skulle komma ut sa att
man skulle ha tid att protestera”, sager Nina
Soderstrém.

Varfor? Den fragan stiller
man sig pa 6gonkliniken vid
Lycksele lasarett efter att
annu en ging tvingats bli
linsklinik.

V D4 Sjukhuslikaren besskte gonkli-
niken pd Lycksele lasarett for ett ar
sedan priglades stimningen av besvi-
kelse och frustration. Landstinget hade
precis fattat beslut om att dnnu en gang
omvandla den till linsklinik — trots att
det forra gangen resulterade i betydande
forsimringar — och inte lingre lta den
drivas pd intraprenad.

Nu har ett halvar gatt sedan den
1 april da linskliniken blev ett faktum.
Men nédgon storre skillnad dn pd pappret
har 6gonlikarna Asa Nygardh, Nina
Séderstrom och Lars T Johansson
egentligen inte mirkt av. Det ir fort-
farande tre enheter och patienterna
vardas i ldnet dir de onskar. Fritt
vardval rdder sedan flera dr och giller
fortfarande — det ir patientens dnskemal
som styr.
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De korta beslutsvagarna som kliniken tidigare hade har blivit langre och krangligare. Nu ska
besluten vara lansgemensamma och "dras darfér i langbank”, eller helt rinner ut i sanden, sager

Asa Nygéardh

— Det ir ocksd ddrfor man stiller sig
frigan "vad var det hir nodvindigt
for?”. Vi hade en vildigt vilfungerande
verksamhet tidigare och dd ir det svart
att komma med forslag pa forbictringar
— vi hade ju redan de kortaste kierna
och vintetiderna. Dessutom har det
redan tidigare visats att vi inte blir
effektivare nir vi blir linsklinik, den
resan har vi ju gjort forut, siger Lars T
Johansson.

— Négon forbidttring har vi absolut
inte sett, det ir helt klart, iven om de
siger att malet dr att skapa kortare vin-
tetider och en mer jimlik vard i linet,
siger Asa Nygérdh.

Diremot tycker de att omstillningen
gétt betydligt bdttre den hir gdngen dn
for sju dr sedan. Mycket tack vare att de
av den tidigare erfarenheten visste vad
de skulle kriva.

— Det ir sd vildigt viktigt med en
chef pd plats for den dagliga styrningen
och att den chefen ocksé har mandat.
Forra gdngen blev det kaos nir Umed
skulle bestimma vad vi skulle gira varje
dag. Det ir viktigt for oss att fa ha kvar
samma arbetsledare — att vi fick ha det

Foto: Rebecka Uhlin

dr anledningen till atc det fungerar sd
bra pa det lokala planet, siger Asa
Nygardh, som tillagger att den storsta
skillnaden ligger i avdelningschefens
mandat — att hon har personalansvar
utan budgetansvar.

De tre likarna dr ocksa eniga

om att det snarare handlar om

en personbunden stabilitet

snarare dn en vilfungerande

organisation.

— Att det inte ir katastrof nu handlar
om personerna i verksamheten — om vir
chef hir forsvinner kinns det som om
det skulle kunna hinda vad som helst.
Det dr inte organisationen som 4r trygg,
det dr personen, sdger Nina Soderstrom.

De menar att de hittills klarat sig bra
i omstidllningen, men att de bland annat
kinner oro for kollegerna sjukhusets
andra kliniker.

— De har det riktigt mycket tuffare
dn vi. Det hir sjukhusets 6verlevnad dr
beroende av att vi har vdra kirurger och
ortopeder, narkosen och medicin.
Forsvinner de sd rasslar det nog fort
ivdg, sdger Nina Soderstrom.

Anna Sofia Dahl

www.sjukhuslakaren.se

HALSO- OCH SJUKVARDSDIREKTOREN:

Jag har inte hort fran cheferna

att de tycker att beslut har fordrotjs

pa grund av att nagon av dem inte
har kunnat fatta egna beslut

Ann-Christin Sundberg,
hilso- och sjukvardsdirektor,
verksamhetsomrade Sjuk-
husvird, i Visterbottens lins
landsting, tycker att inforan-
det av de sex senaste ldns-
klinikerna gdtt ungefir som

forvantat.

V Diremot siger hon ocksd att
forberedelsearbetet under hosten 2016
for en del var en "smirtsam process”,
medan den for andra gick betydligt
enklare.

— Det hir dr ingenting som hiander
over en natt. Nidr man gor en forindring
i organisationen dr det ett bygge som ska
goras runt bade nya roller, nya personer
och kanske till och med nya uppdrag —
dir man inte lingre har ett enskilt
uppdrag for en befolkning inom ett
ganska begrinsat omrdde. Det ir en friga
som kriver bade diskussioner och kanske
forindrade arbetssitt.

Enligt henne handlar en del av lins-
klinikfragan vildigt mycket om att “ha
en struktur for sjukvirden i Visterbotten
dir man tillsammans bir hela uppdraget”.

— Sjukhusen ir inte isolerade dar som
bara ska jobba isolerat inom sitt omrade
— hela sjukvérden i linet och regionen
hinger ihop. Jag ser det som att det dr en
styrka/forutsittning for sjukvarden och
patienterna i Visterbotten och Norrland
om vi forsoker, sa ldngt det dr mojlige,
att samordna véra resurser. Det dr ju
ingen annan som kan stotta oss och
hjilpa oss. Vi behover en stark likar-

utbildning hir f6r att vi ska kunna
forsorja oss pd kompetens och vi vet indad
att den hir kompetensen kommer att
vara svarfingad, siger hon.

De forsta linsklinikerna i Vister-
botten bildades 2004 och innan den 1
januari 2017 fanns det totalt 13 stycken
inom landstinget. Nu dterstdr enbart
medicin- och geriatrikomradet, vilket
Ann-Christin Sundberg menar kommer
att “sparas till vi vet vad som kommer att
hinda med omradet som handlar om nira
vard, primdrvard
och sjukhusvard”.
Inom omrédet job-
barman 4ndd med
linssamordning
inom alla medi-
cinska specialiteter
och med specifika uppdrag.

Nir det giller anledningarna till att
det kirurgiska omrédet blev linsklinik
pekar hon pa ett flertal saker.

— Det handlar bland annat om att fa
till jamlik vérd och dé kan man ju siga
“dr det jamlike ddlig vard” eller ”jamlike
att man ska vinta lika linge overallt”.
For politiken tror jag att det har handlat
vildigt mycket om jamlikt utifrin bade
att det giller samma kriterier for om
man ska opereras eller inte, men ocksa
att vintetiderna dr likvirdiga i linet. Det
kan inte vara sd att man ska vinta ett dr i
Skellefted och tre ménader i Lycksele —
befolkningen stiller inte upp pa det.

Ann-Christin Sundberg sdger att de
beskrivningar hon fir frdn verksamhetsfs-
retridarna pekar pd “ett mycket bittre
samtalsklimat runt en del svéra frigor av
innehdllskaraktir som aldrig gick att ta
tag i tidigare”. Men hon dr ocksd
medveten om att man pd “enskild individ-
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nivd kan tycka och kidnna annorlunda”.

— Jag har inte fatt ndgon samlad
signal om att det dr jdttestruligt, men
det finns ju ndgon eller ndgra som tycker
att det dr jdttejobbigt att vi méste vara
inom ett annat hign, alltsd lansklinik. Vi
miste ha starka enheter, men ocksa ett
tydligt lokalt mandat att skota hur-
frdgorna, sé att de frigorna inte ska
skotas ldngt bort ifrén. For det fungerar
inte heller, siger hon och fortsitter:

— Vi har ett lokalt ledarskap overallt

dven om det ser olika ut inom de

"Det héinder precis  olika enheterna. De har absolut
det vi vill ska
hianda, men det gar
7 olika takt”

fullt mandat, men ir ju ocksd en
del av en helhet. Jag har inte hort
frdn cheferna att de tycker att det
dr 1langt till beslut eller att beslut
har fordrotjs pd grund av att
ndgon av dem inte har kunnat fatta egna
beslut.

— Att det skulle bli en momentan for-
bittring av tillgingligheten bara for att
visa “nu dr ni linsklinik” trodde vi inte.
Men jag har goda férhoppningar om att
vi ska kunna borja presentera goda
resultat under ndsta dr. Det syns redan
nu att man hjilper varandra mycket
bittre dn tidigare, och utan diskussion.
Nu kan en ortopist dka upp fran Umed
till Skellefted och ta ett antal pass, eller
en operationsskoterska hjilpa till ddr for
att man har tvd som ir langtidssjuk-
skrivna. Det hade harvat veckor eller
ménader av diskussion i den gamla orga-
nisationen och kanske aldrig blivit av —
det blir mycket littare inom organisatio-
nen att ta den diskussionen. Det hinder
precis det vi vill ska hinda, men det gér i
olika takt.

Anna Sofia Dahl
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AR FEL VAG ATT GA

regeringens utredning
Effektiv Vard finns ett
forslag om obligatorisk
placering i primirvarden for
alla ST-likare. Nu borjar lands-
ting och regioner titta pd hur och
om det ska goras. Frigan dr brin-
nande med 4 ena sidan en primar-
vard med bristande bemanning
som bor stirkas och 4 andra sidan
blivande sjukhusspecialister och
deras handledare som anser att
ST-tiden redan ir for uppsplittrad
for ate se tillrdckligt av de egna
patienterna for utbildning till
specialist.
I Lakarforbundets svar till
utredningen har vi avstyrkt en
obligatorisk placering. Vi
héller med i den generella
tanken att det dr viktigt att
stirka primirvarden och att
samverkan mellan olika
verksamheter behover 6ka.
Dirfor kan det finnas
fordelar med att vissa ST-
likare far tjinstgdring inom
primdrvarden. Vi anser det
diremot inte tillimpligt for
alla specialiteter och att det 4r
olimpligt med ett skarpt
tidskrav. En sddan tjdnstgoring
bor istillet utformas som en
rekommendation och inte som ett
krav. Vidareutbildningen méste
ses i en helhet.

www.sjukhuslakaren.se

ST-LAKARE I PRIMARVARD

Krafterna dr starka for att fler
ST-likare ska ha del av sin tjdnst-
goring i primdrvard. Det handlar
bidde om 6kat samarbete, men
ocksa om ett hopp om 6kad rekry-
tering. P4 Likarforbundets full-
miktige i vdras s beslot till
exempel delegaterna att forbundet
ska titta igenom vilka av ST-
madlen som kan uppfyllas i pri-
mirvarden. Hir behdver vi forstas
ha specialitetsféreningarnas hjilp
och det kommer att diskuteras pé
virt ndsta gemensamma mote nu i
november. Likarforbundet triffar
alla specialitetsforeningar tva
ganger per ar for diskussion och
input om aktuella frigor.

Obligatorisk primdrvards-
placering under ST diskuteras
ocksa i termer av att “syftet ir att
avlasta primirvirden” vilket ju dr
helt befingt. ST-tjdnstgoring dr
en vidareutbildning med tydliga
madl for individen och dven en kort
placering kriver mycket handled-
ning och planering for att det ska
bli meningsfullt. Primédrvirden
kimpar redan idag med att tillgo-
dose fullgod handledning pa plats
av sina egna ST-lidkare. Och om vi
verkligen vill stirka och hoja
statusen och attraktionskraften
hos primirvarden framover sé dr
nog att tvangsplacera ST-lakare i
primirvird fel vig att ga.

www.sjukhuslakaren.se

Sjukhuslakaren 5/2017

FOLJ VARA
KRONIKORER
PA WEBBEN

4 och da ser du dom hiir i Sjuk-
huslikaren, men alla kronikor
publiceras inte i tidningen. S&

vill du f6lja vdra tinkvirda kronikorer
oftare och dven ldsa gistkronikor sd ska
du g till Sjukhuslikaren.se dir
utrymmet dr obegrinsat.

Fran den 1 november far Sjukhuslika-

ren.se nytt utseende och uppbyggnad,

ndgot som innebir att vi kommer att
kunna lyfta fram vira kronikorer pd ett
tydligare och ldttillgidngligare sitt for
dig som lasare.

Nya Sjukhuslikaren.se kommer ocksd
att satsa annu mer pd att synliggora véra
fordjupande artiklar och innehdlla

"Sjukvirdssvepet” — en daglig omvirlds-
bevakning av debatt och nyheter inom
sjukvardssverige.
Sa vilkommen till vdr nya webb!
Men forst ett axplock av ndgra
kronikor hir i tidningen — som ett

smakprov.
Sidorna 30-41
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ran det sjukhus jag arbetar pa ser

man skogen och med en vacker

utsikt 6ver staden ser man hav-

sfjarden. Vi har varit ett av de

mindre sjukhusen, men som trots
det varit fulle utrustat for att ta hand om en
stor del av de problem som patienterna soker
for. For ndgot decennium eller tvd sedan ope-
rerades dven stor kirurgi pd operationsavdel-
ningen, men det har nu helt riktigt flyttat till
storre sjukhus med storre volymer.

Den verksamhet som bedrivs pé sjukhuset
handlar i stor utstrickning om de vanliga
problem som uppstér under livets gdng — med
mojlighet att utfora livriddande stabilise-
rande dcgirder.

De sjukaste patienterna idr vilkinda och har
ofta en dedicerad likare som tar hand om
deras problem och samordnar kontakter med
andra kliniker. Inom sjukhuset finns fortfa-
rande en mycket stark samhorighet och om
problem uppstar hjilps vi at for att hitta den
bista 16sningen for patienten langt dver kli-
nikgrinserna.

LARS ROCKSEN

YRKE: ST-lakare i anestesi och
intensivvard.

BOR: Ornskoldsvik.

BRINNER FOR: En bttre vard for bade
personal och patienter.

www.sjukhuslakaren.se www.sjukhuslakaren.se

Matsalen ir fortfarande ett nav dir
en stor del av likarpersonalen dter till-
sammans. Dir 1§ser man problem &ver
lunchbrickan och snabba kontakter
upprittas for svéra fall som behover
konsultationer av annan expertis. Det idr
en fantastisk arbetsplats med fantas-
tiska minniskor. Vi tar hand om
mammor och nyforlgsta barn, dven nir
det inte gdr som planerat. Vi tar hand
om ungdomar och ger dem trygghet i
nirhet av deras forildrar. Vi tar hand
om ildre och gamla som behéver famil-
jens stod och om det dr mojligt samlas
familjen for att ta farvil vid livets slut.

Det dr en underbar kinsla att fa
arbeta i den typen av organisation som
ser till midnniskan — och dd inte som en
diagnos utan som en individ i ett
socialt ssammanhang som betyder s&
mycket {or alla som berors.

Under flera &r har strivan gatt dver
landet mot uppdelning av sjukhus och
kliniker i allt mindre diagnosgrupper.
Istillet for att tas om hand nira sin
familj skickas nu barn och ildre 1dnga
resor bort frdn sitt sammanhang, 6ver
stora avstdnd pd morka vigar i skakiga
ambulanser. Det handlar om "kon-
centration” for att tka "patientsiker-
het” och for att nd "synergieffekter” och
“stordriftsfordelar”.

I strdvan att nd ekonomisk vinning
stromlinjeformas behandlingslinjerna
och det handlar inte om vard utan pro-
duktion. Den lilla minniskan med sin
bérda som livet givit dem blir reduce-
rad till en diagnos som ska hanteras sd
effektivt som mojligt. I strivan att 6ka
produktionen tvingas personalen
separera familjer frin varandra och
skicka ivig patienten till ett osikert
ode i deras kanske svdraste stund i livet.

Det hir gir personalen sonder av. Vi
ir mdnga som valt att arbeta med vird
for att hjilpa och for att anvinda var
forméga att stédja, ta hand om och

KRONIKA

JAG ALSKAR MITT SJUKHUS

varda den utsatta minniskan. Men att
fatta dessa beslut blir en allt mer
orimlig bérda.

Overbeliggningarna hopar sig pa
allt fler sjukhus och likare tvingas
limna besked att livriddande ingrepp
tyvirr maste stillas in, enbart for att det
saknas en sing att ligga i efter
ingreppet. Samtidigt berittar chefer
och ledning som sitter vid skrivbord
allt lingre frin patientrummen att
varden fungerar bra och att sommaren
inte inneburit umbiranden med det
slitna uttrycket "patientsikerheten var
aldrig hotad”. Ibland prisas personalen
for ate de gor det lilla extra for att
uppnd det méal man strdvar mot;
nimligen produktion och ekonomisk
balans. En uppskattning som upplevs
allt annat 4n drlig efter en ldng journatt.

Under denna process forsvinner
minniskan. Den ridda patienten med
smirta eller angest som behover sin
familj nira i sitt livs kanske svaraste
stund. Gdr det att hoppas pd att
pendeln snart ndtt sict yteersta lige?
Finns det en 6nskan att dterfd en nirhet
for att se minniskan i sitt samman-
hang?

Frin mitt sjukhus vill jag se skogen
och havet. Frdn mitt sjukhus vill jag se
hela samhillet och minniskan. P4 mitt
sjukhus vill jag att alla ska motas av
virme och védrdas i sitt sammanhang
frdn den dagen d& man vilkomnas till
virlden till dess att familjen samlas f6r
att ta farvil.

Kommer vi nidgonsin fa den mojlig-
heten igen?

WV Las mer pa sidorna 42-46 dar
Sjukhuslakarens reporter Anna Sofia
Dahl har mott Lars Rocksén i var serie
"Portrattet” — pa den plats pa jorden
dar han trivs bast.

Sjukhuslakaren 5/2017

HENRIK
WIDEGREN

Je
&

/

V¥ Henrik Widegren uttrycker inte sitt
engagemang med skriven text, utan
med sang och gitarr. Hans humoristiska
musikvideos har gang efter annan
hamnat i den sjukvardspolitiska
hetluften.

Nu kan du lyssna till "Sag inte cancer”
pa sjukhuslakaren.se

DR SNAKE

V¥ Dr Snake har under manga ar
anvant sin giftiga tunga i
Sjukhuslakaren.

For den som som inte varit
med fran borjan, eller vill lasa
om nagon kronika som fallit i
glomska, sa ar det bara att ga
in pa sjukhslakaren.se. Dar finns
alla Dr Snakes giftigheter
samlade i Dr Snakes aldrig
sinande giftbagare.
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tt triffa en ldkare
ndr man ir sjuk
ir en sjdlvklar
mojlighet som
kan f4 stora och
viktiga konsekvenser, pd minga
sitt, inte bara fa behandlingar
och bli frisk, eller m4 bittre.
Man kan ocksd méta forstdelse
for sina eventuella funktions-
hinder och didrmed pé olika
vigar fa mojligheter cill rice
stod och hjilp. Efter ett liv av
tillkortakommanden kan
man plotsligt klara av ett
arbete sedan man fétt
anpassade arbetsforhéllan-
den eller kanske ritt
insatser for att bryta ett
destruktivt missbruk.
En likare kan vara
vigen till nya mojligheter
med stora attraktionsvirden
dven for den som inte dr
berittigad till dem. Ménga

www.sjukhuslakaren.se

med problem som kriver helt andra
insatser, men inte vill eller klarar av att
leva upp till villkoren, soker sig till
likaren for att det dr en sd kravlos
relation ddr man som patient ofta fir
vara en passiv mottagare. Psykiatrin dr
extra attraktiv for sidana syften. Den
saknar ett vetenskapligt ramverk, kvali-
tetskraven dr 16sa och personalen har
ofta ansvar som 6vergér deras kompe-
tens och blir dirfor littare att manipu-
lera.

For ndgra dr sedan fick jag ett
inbokat nybesok, en remiss frdn primir-
varden. Av den framgick att patienten,
en ung man, hade flyttat frdn en annan
storre stad och ville nu f hjilp med sin
Stesolidbehandling, vilket primérvérden
inte kunde bistd med. Han hade
tidigare varit kriminell.

Jag laste remissen bara en stund
innan besoket, ndgra andra handlingar
fanns inte tillgingliga. Besoket var
inbokat av remissteamet vars uppgift
var att bedéma relevans och ta emot sd

BOR: Stockholm.
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CARINA HELLSTROM

YRKE: Psykiater och leg. psykoterapeut med kognitiv inriktning.

BRINNER FOR: Brinner gor jag inte langre, men jag gloder en hel del for
psykiatripatienters ratt till en logisk forklaring till sitt lidande — inte med en
paklistrad diagnosetikett utan med en helhetssyn, grundad pa individens
erfarenheter och inre férutsattningar.

HOPPAS PA: Psykiatrin ar hopplds, sa det jag dnskar ar att humanismen
ska ges en synligare plats i varlden.

www.sjukhuslakaren.se

ménga som mojligt. Men personalens
sikerhet ldg utanfor ramen.

Jag har alltid sett till att fatta etiske
vil underbyggda beslut i arbetet,
sirskilt i direkt relation till patienterna.
Jag bemddar mig om att vara in-
kinnande, tydlig och begriplig i argu-
menten och det brukar vara tillrickliga
for att i de flesta fall fa patienter som
vill ndgot annat, att byta riktning under
samtalet. Men jag har tvingats neka
maénga missbrukare narkotikaklassade
preparat — trots deras larmande hot och
valdsamma missndjesmarkeringar.
Dérrar har gétt sonder och mébler vilts
under deras vig ut ur lokalerna efter att
ha vigrat andra insatser.

Jag har hittills klart mig oskadd.
Minga kolleger brukar, nir problemen
diskuteras, luta sig bakdt och littjefullt
sidga att det enklaste dr att "vara
flexibel”. Det ska man vara, men denna
typ av “flexibilitet” ir ju precis det som
gor psykiatrin sd attraktiv — man far
alltid det man vill. Man kan tycka att
alla mina “skadefria 4r” ir ren tur, men
jag hdvdar att det dr en nddvindig
yrkesskicklighet, en intuition som
bygger pd omfattande erfarenheter av
alla sorters patienter och sammanhang,
under mdnga ar.

Med denna remiss kidnde jag mig
bade ridd och sviken. Hela drendet
krivde sikerhetsforberedelser. Nu fick
jag inte ens tag i ndgon som kunde vara
med pé samtalet. Littnaden blev dirfor
stor nir han uteblev.

Redan nista dag blev jag uppringd
av en man som pastod sig vara kontakt-
person till mannen, som nu forklarades
ha uteblivit for att han glomt bort
tiden, men dirfor var 1 akut behov av
recept pd sina “ordinationer”. Jag fick
kort information om en kriminell

bakgrund som han nu var pé vig att
limna, men jag kinde mig inte alls till
freds.

Jag fick prata med mannen som
behivde Stesolid. Jag sa det han sikert
visste — att det var forenat med restrik-
tioner. Mannen ignorerade detta och
krdvde att fa recept omgdende, han var
ju ordinerad preparatet och nu var de
slut. Han ryade irriterat att det var en
helt oproblematisk likarordination. Jag
foreslog kontakt med tidigare likare
som hade kvar ansvaret tills ndgon
annan tagit over. Det gick inte sa han,
eftersom han sjilv flyttat och dirfor
blivit nekad fortsatt hjilp dir.

Jag sa att ingen ansvarsfull likare
skriver ut recept till en okind person,
sirskilt inte detta preparat. Jag rddde
honom att snarast uppsoka en akut-
mottagning om han var ridd att {2
abstinens. Det tyckte han inte, skrek nu
och anklagade mig for tjdnstefel. S& ddr
holl det pd ett tag, vi kom inte lingre.
Jag fick bekriftat att han var alldeles f6r
madlinriktad och potentiellt farlig for att
tas emot pd en vanlig mottagning.

Pl6tsligt ddmpade han sig och sa
mycket vertygande, att om han inte
fick recept nu, sd skulle han komma upp
pé mottagningen och skjuta mig, eller
komma hem till min bostad och gora
det dir. Jag sa att jag polisanmiiler
honom, dé hdnskrattade han uppenbart
road, konstaterande att ”ord stdr mot
ord”. D4 slingde jag pd luren. Jag blev
sittande en stund som med en fallucka
under fotterna. Hjdrtat dunkade och
tankarna snurrade.

Jag tog mig samman. Chefen ringde
polisen. Vi behovde veta mer om
honom, hur ridd skulle man vara? Jag
var sd otroligt tacksam for att karlen
aldrig kom pd bestket dagen innan. Vad
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HADE JAG VARIT SKJUTEN NU?

hade han stille till med da, hade jag i sd
fall varit skjuten redan? Nu visste han
inte sikert hur jag sdg ut och jag var
odndligt tacksam for att jag avstdtt frin
sociala medier. Polisen hade tyst-
nadsplikt, men poingterade med stor
emfas att mordhotet var "mycket,
mycket allvarligt” och att det var
vildigt viktigt att jag gjorde en polisan-
milan. De gav sig inte pd den punkten.
Budskapet mellan raderna var glasklart,
han kunde vara mycket farlig.

Jaha, sd stod man dir och sig framfor
sig hur man 6ga mot 6ga, lamnar ut
hela sin existens, hela sin uppsyn med
adress och allt, fy fan och — neej tack!

Aldrig i livet, trots att jag tyckte det
varit lika viktigt som polisen. For vem
skulle kompensera mig f6r denna upp-
offring? Ridddare dn ndgonsin, kanske en
flyte till okidnd ort med en ny skyddad
identitet, ett adjss och goodbye, det ir
ingen tack for hjilpen utan bara ett stort
lidande!

Chefen erbjod viktare och hotellrum
ndgra nitter. Jag funderade men
avbojde till slut, dels for att han aldrig
sett mig — en fantastisk slump, dels for
att han sannolikt redan hade fulle upp
med att leta nya lidkare, vilket polisen
ocksa trodde. Men siiker var jag inte.
Han kanske skulle spara det till senare
nir allt lagt sig och han har mer tid..?

S&: Det bista for mig hade varit ett
fungerande och genomtinkt personal-
skydd!

Och: Sverige miste infora vittnes-
anonymitet om vi verkligen vill komma
at den grova brottsligheten.

Carina Hellstrom

33



Sjukhuslékaren 5/2017

www.sjukhuslakaren.se

www.sjukhuslakaren.se

DEN FORSTA SPIKEN AR ISLAGEN...

Hogspecutredningen kan bli forsta steget
| bygget av ett nationellt sjukvardssystem

or en knapp ménad sedan

lade regeringen fram ett

forslag om ny besluts-

ordning for den hog-

specialiserade virden. Det ir
en lagradsremiss som om den antas
kommer att innebira indringar i hilso-
och sjukvirdslagen. Nu ir det ju inte
givet —som vil dr — att regeringen far
igenom sina forslag nir det giller hilso-
och sjukvirden i lagrddet. Men i det hir
fallet tror jag faktiske att vi ska forsoka
vara lite positiva.

Forslaget bygger pd den utredning
som leddes av Médns Rosén och som med
ovanlig skirpa bland annat visade pd att
i runda tal 500 minniskor per ar dor
dirfor att svenska kirurger inte fér till-
ricklig trining pd de ingrepp de ska
utfora. Om man istillec koncentrerar
vissa operationer pd firre stillen sd
uppnds sddana volymer att hantverket
blir av bittre kvalitet, ndgot som den
primira kundgruppen sikert skulle
uppskatta.

Av ndgon for mig oklar anledning sd
drog Rosén et al ganska hirt pd att
Sverige skulle infora sex storregioner.
Att regeringen gdr vidare trots det miss-
lyckandet visar pd bdde mod och insike.

Minga har uttryckt missnsje med att
det inte blev ndgon ny regionindelning.
Personligen vilkomnade jag haveriet
med stor glidje. Dels byggde det pd en
felaktig uppfattning om att sjukvarden
blir bittre bara vi fir sex regioner,
istillet for 21 landsting.

Sjilv tror jag att Sverige ska ha en
regional indelning, de ska bara inte
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syssla med sjukvard. Men framforallt s&
hade ett genomférande tagit dod pd all
diskussion om det stora behovet av en
nationell modell f6r den svenska
sjukhusvdrden. Den diskussionen lever
nu i allra hogsta grad vidare.

Att det har kommit att bli pd det vis
som utredningen visade dr givetvis
bedrovligt pd manga sitt. Men det dr
faktiske priset vi far betala f6r hur vi
valt att organisera och skota var hilso-
och sjukvird.

21system i ett litet land leder till
osund konkurrens om inte minst per-
sonalresurser.

Nir vi dessutom héller oss med en
allmin kultur av att smeta ut allt s8
tunt som mojligt sd att ingen ska kidnna
sig forbisedd, men heller ingen som ska
kinna att de har ansvar for ndgonting,
ja, da blir priset hogt, ocksd i minnisko-
liv.

Hur okorrekt det dn kan ldta s dr det
ett tydligt tecken pd den svenska
samverkansmodellens klara begrins-
ningar.

P4 senare tid dr det allt fler som tycks
ha kommit till insikt om dessa tillkorta-
kommanden. Frin Goran Greider till
Skdnemoderaterna ir det politiska
spannet s ldngt man kan nd, dtmin-
stone om man ska hélla sig inom nor-
malskalan. Men faktum ir att den
regionala virdmodellens brister framstar
som den fraga som har bredare politiskt
stod dn de flesta fragor idag.

Vilka dr di fordelarna med en
nationell (notera att jag inte sdger
statlig’) hilso- och sjukvirdsmodell?

I korthet handlar det om stordrifts-
fordelar, badde ekonomiska och
kompetensmissiga. Jag tror ocksa att
information och kunskap skulle 2
bittre forutsittningar att spridas genom
ett enhetligt system byggt pd moderna
IT-system. Det finns alltsd ingen anled-
ning att begrinsa den nationella
styrningen av vdrden till det som
administrativt ska definieras som
hogspecialiserad.

Hiir dr det intressant att notera att
regeringens definition inte innehéller
sddan vird som "bedrivs av lands-
tingen”.

Och riskerna da? Det finns tva risker
med en sddan modell. Den ena dr vil
kind och kan kallas "risken med att
ligga alla dgg i samma korg”. Det dr hir
jag tror att den nationella modellen
samtidigt mdste bli en professions-
intressentmodell, inte en politiker-
byrdkratmodell som den vi har idag.
Den andra risken dr implementerings-
risken. Alla goda idéer kan misslyckas
om de genomfors fel.

Om forslaget gir igenom har
regeringen pd allvar slagit in pd en vig
mot mer nationell styrning av varden.
Att huvudsyftet dr sikrare vird av bittre
kvalitet dr givetvis gott nog i sig. Men
oavsett effekterna pé patientsikerheten
kan man alltid hoppas att forslaget blir
den forsta spiken i den regionala védrd-
modellens kista. Och att det inte gér
allefor manga ar till dess att vi kan sld in
den sista.

Bjorn Ekman
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BJORN EKMAN

YRKE: Forskare i halsoekonomi.

BOR: Roskilde, Danmark.

BRINNER FOR: Varmare samhallsliv.

HOPPAS PA: Nist-nasta
generation.

LASTIPS PA
SJUKHUSLAKAREN.SE
¢ SKL och makten i nadens
ar 2017.
En kronika om en oklar sorja
av Overenskommelser,
direkta bidrag och forord-
ningar dar Socialstyrelsen
stalls offside.

e Sant ar livet!

En framtidskronika om

Sverige 2025 dar

mycket lite har hant de
senaste 10 aren.
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YRKE: Akutlakare.

BOR: Pa Raa (Helsingborg).

BRINNER FOR: Min sajt
akutasjukdomar.se

HOPPAS PA: Ett nytt sjukvardssystem
byggt pa medicinsk kompetens (utan
administratorer).

LASTIPS PA
SJUKHUSLAKAREN.SE

¢ Med Ivo pa grund

¢ Forutsattningar for en
fungerande akutmottagning

www.sjukhuslakaren.se

jukhusdirektsr Malte Erwi-

nander var mycket nijd. Hans

bida medarbetare Persson och

Jonsson hade just avrapporte-

rat deras interna projekt
”Oversyn RL, arbetsmaterial”. Med RL
avsdgs "Reduktion av Likare”.

Region Medelland (RML) hade tagit
beslut om hdrda nedskdrningar av vird-
kostnaderna infoér kommande dr. Nu var
det oktober 2022 och direktsr Erwinan-
der skulle limna ett nytt budgetforslag
frén Centralsjukhuset i Medelland
(CSM). Det krivdes radikala dcgirder.

Persson och Jonsson, Maltes bista
medarbetare, 1dg bakom Oversyn RL.
De tre kom frin andra verksamheter.
Malte hade varit chef pa en mébelfabrik,
och brukade sidga "Jag vet var skdpen
ska std!”. Dan Persson hade varit
revisorsassistent och Fredrik Jonsson
kom frén bilindustrin som sjilvlird
chefsutvecklare. Tillsammans var de
ovvertriffade, ansig Erwinander.

De skulle behélla bara nigra likare,
som kunde uppfylla de formella kraven.
En cheflikare, en medicinare och en
kirurg, samt tvd problemlgpare
gentemot avdelningarna. Dessutom en
receptoverlikare som undertecknade
skoterskornas ordinationer. De skulle
alla som 6verlopare f& mycket goda
loner, och ledningen hade valt sina kan-
didater.

Sagt och gjort! Direktdren presente-
rade sin nya modell for politiker och
hogre administratorer, som alla
smackade gott. Beslut togs om ett for-
soksprojekt i tio ar. (Sedan var modellen
etablerad och kunde permanentas). Det
blev naturligtvis ett enda "Halla!!” pd
CSM, men Regionen bestimmer, och
fackforeningarna spelade ut varandra.

I detta lige kom Eva Dykert, 40 &r,
till akutmottagningen med buksmirtor.

Utvecklingspersonal frin administratio-
nen serverade kaffe och hilsade
vilkomna. Patientkonsulten tog snart
emot, Lena, tidigare underskoterska.
Socialministern hade nyligen sagt att
underskoterskorna kan fd legitimation
och att "Personalen dr ryggraden i den
svenska hilso- och sjukvirden”. Lena
kinde sitt ansvar.

Detta var perfekt for direktor Erwi-
nander. Likarna hade flyttat till andra
sjukhus. CSM erbjod befolkningen ett
basutbud, lika for alla. “Det ir ritt och
riktigt” sa direktdren. Eftersom likarna
stiller diagnos hade man Gvergate till
symtom istillet. Chefsutvecklare
Jonsson skrev att "Symtom ska anvindas
istillet for diagnos! Det blir ldttare for
patienterna!” och han coachade persona-
len pd sina moten.

Patientkonsulten kinde pd Evas
mage och konstaterade att hon hade
"Buksmiirtor” och méste bli inlagd. D4
kom Britta, tidigare likarsekreterare,
numera “Inskrivningskonsult”. Hon
satte fast namnbandet och skrev
samman anamnes och aktuell medici-
nering i journalen.

Nir Britta var klar kom Syster Mats,
som skulle ta status pd Eva. Mats var
Akutspecialist och antecknade vikt,
lingd, saturation, temperatur, puls,
blodtryck och andning. "Du ska fa lite
Mortfin”, sa Mats, “men sedan blir det
rontgen och operation”. Dan Persson,
utvecklaren, hade tagit bort det mesta
ur likemedelssortimentet, &tminstone
allt som var dyrt. Eva Dykert fick i alla
fall sitt morfin och ett natriumklorid-
dropp.

Rontgen gjordes liberalt och bilderna
tolkades av rontgenskoterskan om hon
kunde. Appendicit, sa hon, sd rullade
britsen vidare till operation. Utveck-
lingspersonal, tva tidigare lean-lidrare,
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hilsade Eva vilkommen. Sedan tog
Patientkonsulten Arne emot, tidigare
underskdterska, kinde pd magen och
bekriftade operationsbehovet.

Operationskonsulten Maria, tidigare
operationsskoterska, dukade upp. Hon
utforde flera standardoperationer, om dn
inte de flesta. Men, man kunde ju alltid
dppna buken och se om ndgot sdg skumt
ut. Skulle det bli stopp ddr sydde man
ihop och anvinde det nya begreppet
"Diagnos ej mojlig, UNS R24.9” som
de problemldsande 6verlikarna infort.

Négon dag senare sinde Patientkon-
sulten uppe péd avdelningen hem Eva,
allt hade gétt bra. Men ibland blev det
svirt, eftersom personalen inte kunde
gora den dvergripande utvirdering som
likarna hade gjort. De enda labprover
som anvindes var Hb, glukos och CRP,
resten kunde inte tolkas av sirskilt
mdénga.

Kostnaderna minskade dirfor bade
hir och didr. Det enda som blev lite
dyrare var all CT-rontgen. Mer symtom
och mindre diagnos var en perfekt
16sning, precis som diagnosen R24.9.
Nir ndgon blev forbannad tog de tre
kompetenslikarna emot och sa ndgot
bestdimt och lugnande.

P4 detta sitt lopte verksamheten
vidare. Till slut visste ingen vad de
andra gjorde, och knappt vad de gjorde
sjilva, men produktionen var hog,
servicen var god, och mycket gick att
avskaffa, dven om det mesta av sjukvir-
den blev en katastrof. Direktor Malte
Erwinander blev s smaningom social-
minister, och levde lycklig i alla sina
dagar.

Per Bjorgell
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TULIPANAROS PA OMOJLIGT UPPDRAG?

Stora ord flyger genom luften i debatten. Véarden ska
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vara personcentrerad, ndara eller virdebaserad.

GASTKRONIKOREN

BRITT-MARIE
AHRNELL

om anhorig och spriknord
glids jag dt forsoken att finga
en intention att utga frdn pati-
entens perspektiv, villkor och
virden. Eftersom dessa ar sd

) maénga och skiftande bir tanken och
YRKE: Egenforetagare.

BOR: Taby.

BRINNER FOR: Perspektivbyten.
HOPPAS PA: Okad medmansklighet.

spraket uppdt, mot stora ord som kan
rymma alla olikheter. Mot det metafo-

riska och symboliska allts3.

Niégra av oss njuter. Antligen

LASTIPS PA
SJUKHUSLAKAREN.SE
o Oppet brev till sjukvarden: Vem i
vardapparaten tar ansvar for min
mans cancer?
En kronika om Britt-Marie Ahrnells och
hennes cancerjsuke makes upplevelser
av en sjukvard som inte tar ansvar i brist
pa kontinuitet och personligt engage-
mang. Kronikan skapade stor
debatt 2013.

utgdngspunkter, perspektiv och for-
héllningssitt som tar tillbaka sjilva
kirnan i varden; att gora gott for
andra minniskor, utifridn deras
horisont.
Andra forstér verkligen
inte. Deras hjdrnor

¢ "Vi dnskar personligt
sammanhallet ansvar”

e Muren pa vag att
falla

gér vilse i de stora ordens rymd och de
uppfattar orden som tomma, floskel-
artade, modeord, konsultprosa och icke
evidensbaserade. De soker efter fotfiste
med repliker som:

— Och hur definierar du det?

— D4 maste v/ sjilva {3 definiera det!

Allt forklaras med ndgot annat.

Hur kan vi se s olika pd ord? S& att
vi blir osams om dem?

(Och nu talar vi om sjdlva orden,
inte om de modeller for arbetssitt som
ndgra valt och menar dr uttolkningen av
dem.)

Kanske for att spriket har egen-
heten att allt forklaras med ndgot annat.
Och for att vi begriper virlden pa flera
sitt. Ta den dir febern din patient har
och som du kan forstd pd olika vis.

Med egna sinnesintryck genom att
kinna pd pannan. Genom hens metafo-
riska uttryck “det kinns som jag kokar”.
Eller genom termometerns abstraktion
med siffror pd en skala.

Till vardags blandar vi glatt dessa
sdtt att forstd virlden. Vi ser, hor,
kinner, och upplever via vér kropp. Vi
tinker, gestaltar och tar del av bilder,
symboler och konst; sprakliga eller
pétagliga. Vi trinar var formaga att
tinka och forstd det abstrakta.

Men i debatter viljer vi ofta enbart
ett av sitten och sldr det i huvudet pd de
andra.

"Vad vi én gor verkar vi aldrig se
ankan som en anka utan som ndgor annat.
Human- och samhillsvetarna vill se ankan
som en konstruktion, en meningsbirande
Jform, en berdttelse, en bild. Naturvetaren
bryter istallet ner den i dess bestandsdelar,
beteendemimster, interaktion med omgiv-
ningen osv.”

S& skrev docent Mats Bjorkin* i en

artikel dédr han pekar pd att vi gor saker
storre genom sprakliga konstruktioner
(human- och sambhillsvetare) och mindre
genom att dela upp som i atomer och
processer (naturvetare).

For mycket trining i att dela upp?

I mitt mote med varden blev jag forst
stilld infor sikerheten i att det uppde-
lade och abstrakta — framforskat pa
gruppniva — idr det sanna sittet att forstd
vard och virld.

Nu ir jag mer 6dmjuk infor en
bransch som hdrt priglas av att alla
skolats i och premieras for det sittet att
tinka.

Dessvirre gor det mig ofta djupt
pessimistisk.

D4 brukar jag undra om ord som
personcentrevad, néra eller virde har ndgon
storre chans till 6verlevnad.

Eller om de riskerar att att smulas
sonder i en virld upptagen av att defini-
era, dela upp och avgrinsa nya begrepp
och tankar? For att sedan avkrivas
exakthet i ansvar och ersittningar for
dessa sma delars anvindning via lag,
policys, program, riktlinjer och instruk-
tioner.

Som vore @ven storheter som
utgdngspunkter, perspektiv och forhall-
ningsitt en substans eller ett kirurgiske
snitt. Ndr de mer ndrmar sig omrdden
som etik, moral och filosofi.

Kraven pd naturvetenskaplig
exakthet drivs dirtill gidrna med tesen
att gemensamma och fastslagna defini-
tioner krivs for en jamlik vird. Och —
hand upp om du dr med sd langt — ordet
Jamlik dr forstds... metaforiske.

Fast mest funderar jag 6ver para-
doxen i att virden sjilv vill definiera
ordet personcentrering.

For att prata metaforiska: nir dis-

kussionen kor fast om ensade definitio-
ner, modeller och metoder — prova en
annan vag, ga istdllet etz par steg i andras
skor s& kanske nya dirrar ippnar sig.

Eller friga den du har framfor dig.
Om det nu var att utgd frdn patientens
perspektiv och virden det hela handlar
om?

Britt-Marie Ahrnell

* Mats Bjorkin, SvD 11/8, 2012.
”Svar konst att se saker for vad de 4r.”

Vill du

bli

gast-
kronikor?

V Ar du intresserad av
sjukvardspolitik och kinner
att du har ndgot du vill sidga,
eller dr det nagot du vill risa
eller rosa?

Hor av dig med ett mejl till
redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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[ DE FLESTA ANDRA LANDER
HADE MIN RESA VARIT OMOJLIG

nrika och vackra

Eugeniahemmet

ligger lite gomt

bakom Karolinska

sjukhusets dldre
byggnader och de alldeles nya som
utgor NKS. Hir har jag haft flera
foreldsningar pé likarprogrammet
de senaste dren. Alle ir sig likt
forutom att jag nu inte ir likarstu-
dent lingre — jag dr examinerad
likare och doktorand.

Jag har precis gatt klart den
forsta perioden av en forskarskola for
kliniskt verksamma inom psykiatri.
Vi ldser mdnga delar tillsammans
med en forskarskola i epidemiologi.
Totalt idr vi 40 blivande forskare
som i fyra veckor i host suttit i skol-
binken pd Eugeniahemmet och lirt
oss grunderna i vetenskapsteori, epi-
demiologi, biostatistik och medi-
cinsk etik. Vi kommer att ses igen
ett par veckor varje gang i ytterli-
gare tre terminer.

Som underlikare fore AT kinner
jag mig som en lite udda fagel bland
likarna pd forskarskolan. De flesta
andra dr en bra bit in i ST eller
redan firdiga specialister. ”Ah, sa du
ir alldeles ny!” kommenterade en
kursare glatt nir jag berittade. S&
jag borjade fundera pd om det finns
fordelar med att vara alldeles "ny”
likare nir man borjar forska. Och
det tror jag att det gor. Mina
framtida kliniska val kommer
paverkas av min forskningsbana
snarare 4n tvirtom. Aven om det
lutar dt barn- eller vuxenpsykiatri
for mig i framtiden framstdr ménga
andra specialiteter fortfarande som
intressanta mojliga kombinationer.

P4 forskarskolan har jag haft
glidjen att lira kinna ménga olika
slags specialister och ST-likare pd
god vig dit; en radiolog, en reuma-
tolog, en onkolog, urologer, intern-
medicinare med inriktning mot
endokrinologi, gastroenterologi och
hematologi, kardiologer, barn- och
vuxenpsykiatriker, infektionslikare,
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pediatriker, neonatologer och gyne-
kologer. Dessutom en sjuksko-
terska, en socionom, en beteende-
vetare och en tandlikare. Tink vilka
intressanta forskningssamarbeten vi
skulle kunna f2 till i framtiden.
"Du vet vil att du kan bli éverld-
kare i psykiatri utan att vara dispu-
terad”, har jag hort flera siga. Jo,
jag vet. Det kanske inte ir sd
karridrstrategiskt gynnsamt for just
mig att forska. Men det dr vad jag
vill gora. Och varfor vill jag forska?
Det bista svar jag kan ge dr att jag
dr sd obotligt nyfiken. Jag ser olosta
fragor dverallt och jag funderar 6ver
mojliga samband och forklaringar.
Jag dlskar att skriva, flytta
omkring stycken och redigera tills
jag dr nojd. I forskningen kan jag
kombinera grivandet som jag
gillade med mitt tidigare yrkesliv
som journalist med mitt stora medi-
cinska intresse. Och vid sidan om
det fir jag jobba kliniskt som ldkare

och konkret forsoka hjilpa individer.

Jag minns nidr jag for tio &r sedan
blev ombedd av nyhetschefen pa
tidningen att ringa upp en nydispu-
terad person och skriva en mindre
artikel. Min forsta friga var: "Kan
du kort sammanfatta vad din
avhandling handlar om?” Svaret jag
fick var: "Du kan vil ldsa den
sjilv!”. Nir jag hade fitt min forsta
vetenskapliga artikel publicerad i
vdras var det i stillet jag som blev
uppringd av ndgra journalister. Det
kindes mirkligt att std pd andra

www.sjukhuslakaren.se

sidan. Jag gjorde mitt bista for att
forklara resultaten frin studien sd
tydligt som méjligt och beritta
vilka slutsatser som gick att dra
och vad som bara var spekula-
tioner. Andé blev nigonting
mer eller mindre fel i flera
av artiklarna. Och det var
rite forstdeligt. Jag dr

inte siker pd att jag

hade forstdtt hur man g
tolkar incidence rate ¢
ratio ndr jag var
reporter. Jag horde av
mig till journalisterna,
bad om ursikt for att jag
varit otydlig och foreslog
alternativa formuleringar.
Det blev bra och ritt till
slut.

Jag idr tacksam Gver att
jag har fatt mojligheten att
skola om mig. I de flesta
linder i virlden hade min resa
varit omdgjlig. Jag kommer
sannolikt att vilja forska
parallellt med klinisk verksam-
het yrkeslivet ut. Jag har forstatt
att det tidvis ar tufft och act kon-
kurrensen dr hog om anslag. Man
midste ldra sig att hantera mot-
géngar, resa sig och kidmpa vidare.
Men det tunga uppvigs av att det
dr fantastiskt kreativt och intellek-
tuellt stimulerande att forska och i
ritt miljoer finns en hirlig gemen-
skap. Lycka till alla ni som redan
forskar och jag rekommenderar alla er
som dr det minsta nyfikna att borja.

BOR: Stockholm.

patientsakerhetsfragor.
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Christine Takami Lageborn har bloggat sedan 2010 om sin
lakarutbilning fran termin 1 till fardig lakare.

CHRISTINE TAKAMI LAGEBORN

YRKE: Doktorand, underlakare fore AT och kronikor. Tidigare journalist.

BRINNER FOR: Jag kénner starkt for suicidfragan som ocksa ar det jag
forskar om. Ar aven intresserad av halso- och sjukvardens organisation och
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NATIONELL SJUKVARDSFORSAKRING
GOR SJUKVARD LONSAMT

ir media skriver om

problem inom sjukvar-

den pétalas ofta bristen

pa likare och skoters-

kor. Det ir en simplis-
tisk bild som behéver ett fortydligande.
Det strukturella problemet inom svensk
sjukvard dr framfor allt hog skatt pd
utbildning och arbete, samt en avsaknad
av incitament for sjukvérden att
behandla patienter.

I slutet av 60-talet hade Sverige cirka
7000 likare. Dessa arbetade i stor
utstrickning som egna foretagare.
Statsskatt och marginaleffekter var
relativt ldga. En god del av likarna var
allminpraktiserande. 1950 var de cirka
34 procent av likarkdren, 1970 var de tvé
procent och inte smalt specialiserade,
vilket gjorde att befolkningen hade
relativt god tillgdnglighet till likare.

Minga specialister arbetade ofta
kvillstid pd akutmottagningen da de fick
betalt for varje enskild patient, vilket
bidrog till likarnas vilja att arbeta jourtid.

1970 lades forutsittningarna for
likarna om, da de motvilligt tvingades
bli anstillda istillet for egna foretagare
och l6nevilkoren dndrades s man fick en
fast manadslon oavsett produktion, dvs
antalet patienter man behandlade. Frin
och med 1970 har ocksa skattetrycket pa
arbete och utbildning 6kat till bland de
hogsta i virlden. Kvalitetskrav om speci-
alistkompetens vid patientbehandling har
ocksé forsvunnit sdsom Forsakringskassan
tidigare krivde for att fd ersittning.

I sammanhanget bér man fortydliga
skillnaden mellan sjukvird och sjukdom i
ekonomisk mening. Sjukdom ir
kostsamt. De allra flesta dtgirder vi gor
inom sjukvérden dr belagda med god
vetenskap och dven lonsamma. Med detta
foljer att om vi producerar for lite
sjukvard eller sjukvérd av for délig
kvalitet kostar det samhillet genom
minskade skatteintikter och/eller ckade
offentliga utgifter.

En starkt bidragende orsak till den
laga produktiviteten inom svensk
sjukvard dr formodligen omliggningen
av ersittningsystemet 1970. Det édr sedan
1970 i praktiken inte l6nsamt for likare
att bedriva sjukvérd. Dirmed produceras
betydligt mindre sjukvérd jaimfore med
de resurser man tillfor via skattemedel.

Problemet med detta ér att patienterna
drabbas, bade for att de fir betala mer
skatt samtidigt som de fir mindre vard.

Som en f6ljd av nistan obefintliga
incitament har vi en rad strukturella
problem inom svensk sjukvard. Ett
exempel ir att endast ca 14 procent av
likarkéren dr allmidnlikare. Som speciali-
tet dr allmidnlikare mycket produktiva dd
det kan handha en rad olika och vanliga
sjukdomar. Manga anglosaxiska linder
har allminlikare i storleksordningen 30-
40 procent av likarkédren. Hade produk-
tiviteten varit nddvindig for sjukvirden
hade sannolikt en storre andel likare
varit allminpraktiserande.

Sverige har en stor tyngdpunkt pd
sjukhusbundna specialiteter vilket
medfor att, trots att likarna dr ménga till
antalet, endast behandlar en liten del av
patienterna utifrén sin specifika kompe-
tens. Dessutom tar de oftast inget pri-
mirvardsansvar, dvs de behandlar inte
patienterna for andra dkommor som de
har utan hinvisar till andra specialist-
kollegor eller dter till primérvarden.

Sverige har 44 specialiteter plus ett
antal grenspecialiteter samtidigt som
exempelvis USA har 25 specialiteter plus
grenspecialiteter. Denna utveckling av
mdnga specialiteter har till viss del
kunnat drivas dd produktiviteten inte
premierats inom sjukvarden.

Specialisterna forsvann frén akutmot-
tagningarna en bit in pd 70-talet, istillet
skickar man sedan dess ned de minst
erfarna likarna da incitamentet for bade
kvalitet och produktivitet forsvann. Just
omstillningen 1970 dr antagligen en
bidragande faktor till att Sverige ligger
efter manga andra linder i utvecklandet
av specialister i akutsjukvard. I siker-
hetsbiltets land borde vi ha varit de
forsta som utvecklat denna specialitet.

Omliggningen 1970 har sannolikt
bidragit till en neddragning pd stodfunk-
tioner. Neddragningen ses ofta av lands-
tinget som en "besparing” da landstingen
inte dr ekonomiskt ansvariga for dalig,
fordrojd eller utebliven vard. Istillet har
man rekryterat fler byrakrater som inte
sysslar med patientrelaterad vard. I
tilligg har byrdkrater en egen karridrvig
bland annat inom SKL som mig veterli-
gen inte kvalificerar in i kategorin
evidence based medicine.
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Det andra stora problemet #r skatt pd
arbete och utbildning. Sverige har sedan
1970-talet hoga marginalskatter (75
procent) pa akademiker och arbete. Detta
betyder att om en likare, specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska skall arbeta
overtid tva timmar far de behdlla en fjir-
dedel i ekonomisk ersittning av de extra
timmarna. Problemet ur samhillsekono-
misk synvinkel dr att de flesta viljer att
ta ut dessa extra inkomster i ledig tid.
Arbetar man alltsd extra 8 timmar en
lordag kan man kompenseras med tvé
vardagar ledigt foljande vecka. Om man
istillet tar ut dessa extra inkomster i
pengar far man alltsd 75procent skatt pd
denna extra inkomst plus att man inte
far ledigt de tva dagarna foljande vecka.

Detta gor att man behover anstilla
fler lakare i Sverige for att uppnéd samma
produktion jimf6rt med andra linder
med ligre marginalskatt.

Med ovanstdende i beaktande tycker
jag att man ska dverviga att infora en
nationell sjukférsikring obligatorisk for
alla medborgare.

 Fotnot. Detta ar en forkortad version, gjord av
redaktionen, av en langre kronika.

Las Nicholas Aujalays forslag
pa en nationell obligatorisk
sjukforsakring pa
Sjukhusldkaren.se

NICHOLAS
AUJALAY

YRKE: Specialist Akutsjukvard, och
medicinsk ledningsansvarig pa
Malarsjukhuset Eskilstuna
BOR: Luthagen, Uppsala.
BRINNER FOR: Sedan 2015 ar akut-
sjukvardspecialiteten godkand av
Socialstyrelsen, men fortfarande
fattas uppdraget och dess
finansiering.
Akutsjukvard ar en form av
Oppenvard som behover en hallbar
ekonomisk konstruktion som foljer
uppdragsbeskrivningen; screening for och
initial behandling av akut sjukdom och oly-
cksfall med fokus pa tidskritiska processer.
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LAKAREN SOM
HITTADE SIN
PLATS PA JORDEN
I DET NARA

OCH FAMILJARA

ftermiddagssolen bryter
igenom det grda moln-
ticket Gver Orn-
skoldsvik. Inne i
Paradisbadet dr luften
fuktig och varm. P3 ett
par av banorna ror sig motionssimmare
genom vattnet och i ena dnden av
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"Mitt jobb &r ganska enkelt: luft — in/ut, blod — runt/runt. Vi ska se till att patienten tolererar det vi ska utsétta dem fér och mitt mél &r att alla ska ma bra och att ingen ska ha ont”, séger anestesi/IVA{akaren Lars Rocksén. Har visar han en av Ornskéldsviks &ldre opera-

tionssalar.

bassingen trinar ungdomar fjirilssim. I
den andra simmar Lars Rocksén lugnt
och metodiskt de 25 meterna — fram och
tillbaka, fram och tillbaka. Nir han vint
for fjirde gdngen stannar han upp, vilar
sig mot stegen och tommer ut lite
vatten ur simglasdgonen.

— Det var ganska tufft idag, men

redan nu kidnns det mycket bittre.

Han dyker ner under vattnet igen,
tar spjarn mot kaklet och skjuter ifran.
Nir han kommer upp till ytan igen tar
han sig fram med samma metodiska och
lugna rorelser. Att simma dr hans sdtt
att rensa tankarna efter jobbet. Koncen-
trationen som krivs for att f2 till

rorelserna tar éver och ”da finns det inte
plats fér andra tankar i huvudet”.

#3kx
— Ar du vaken? Orkar du 5ppna
agonen’?
Lars Rocksén lutar sig svagt 6ver den
nyopererade patienten — forsoker forsik-

tigt fa kontakt genom den Gvergdende
narkosen. Plotsligt piper larmet i fickan
hos Lars Rockséns och hans kollega.

— Forlossningen. Jag tar det!

Han springer ut genom opera-
tionssalens dorr, genom korridoren, in i
trapphuset och en véning upp. En stund
senare dr han tillbaka p& avdelningen —

Foto: Rebecka Uhlin

sticker in huvudet hos kollegan och
patienten i operationssalen som han
limnade, tar en sving in pd avdelningen
for att stimma av och kikar in pd IVA
for att se hur kollegerna har det dir.
2010 borjade han sin AT hir och i

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Nar man inte gor
det basala overallt utan
maste skicka aven det
innebar det en valdigt stor

kostnad

dagarna har han precis gjort klart sin
ST. Efter att han arbetat vid ett antal
storre sjukhus runt om i landet blev det
tydligt f6r honom att han trivs i en
mindre verksamhet.

— Ju storre sjukhuset dr, desto mer
opersonligt upplever jag att det blir.
Hir kinner jag all personal, jag vet vad
alla kan, jag vet vem jag ska gé till om
jag ska losa ett problem och de blir 16sta
omedelbart. Det handlar inte om att
man skriver en remiss och limnar den i
en remissldda — jag lyfter pd luren och
fr ett svar av den som ir bist pd det
tillstdndet omedelbart. Det dr en vildigt
stimulerande miljo att jobba pa ett litet
sjukhus med korta kontaktvigar.

— Det blir bra for patienten ocksd. Vi
kan vara familjdra pd ett sitt som man
kanske inte kan pd ett storre sjukhus, ddr
man mer blir en kugge i maskineriet.
Hir kan vi ta hand om hela patienten pd
ett vildigt stimulerande sdtt. Vi dr jitte-
duktiga pd "det vanliga”, men dr det
ndgot vildigt ovanligt kan man behova
stoéd som man kanske inte kan fa hir.

Aven om han framhéller det lilla
sjukhusets fortjanster, kan han ocksd
peka pd ett par av baksidorna. P4 en
liten ort som Ornskoldsvik, dir just
“alla kdnner alla”, sticker ett ovanligt
efternamn som Rocksén ut. Sa visst kan
den didr nidrheten, som han i 6vrigt
héller hdgt, ibland komma lite vl nira.

— Om patienten dr nigon som jag
eller familjen kinner vildigt vil kan jag
be ndgon annan ta den patienten — om
det handlar om en vanlig arbetsdag. Ar
det en kvill eller en natt kan jag inte
backa, dé finns det ingen annan. Man far
helt enkelt ldra sig att hantera det, sidger
han och fortsitter:

— Sen dr ju vi, precis som alla andra,
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minniskor och kan ocksé reagera. Men
man far hantera de reaktionerna pa ett
professionellt sitt och man maste vara
beredd pa att det kan hinda. Ibland kan
det till och med vara en fordel att de
kénner till mig och att jag kan hela
deras bakgrund. D3 behdver man inte
bygga det fortroendet som behdvs.

otk

Den ena viggen i korridoren till
operationssalarna dr tickt med fonster.
Utanfor breder en vidunderlig utsikt ut
sig. Sex kilometer lingre bort, ddr
skogen moter havet, syns den udde dir
Lars Rocksén vixte upp. For honom ir
Ornskoldsvik platsen han aldrig borde
ha limnat.

— Jag flyttade till Uppsala 1994 for
att plugga matte och data, sen bodde
jag ddr i 15 dr. Men varje gdng som jag
akte hit och borjade komma upp mot
Hoga kusten tinkte jag "varfor bor jag
inte hir?”. Uppsala ir en jittevacker
stad, men det dr fortfarande en stad pd
en dker med en 4 i mitten. Hir har vi
berg, skogar och hav — vi har en natur
och en horisont ddr det hinder saker.
Det ir en otrolig befrielse.

Livskvaliteten i att bokstavligt talat
ha naturen precis intill knuten siger han
dr ovirderlig och det lugn skogen ger en
viktig pusselbit i att hitta en balans i
tillvaron. Naturintresset har han fatt
fran sina forildrar och det har foljt
honom genom hela livet.

— Det idr otroligt vilsamt att komma
ut i naturen och bara fd uppleva den.
Det idr sillan jag dr sd avslappnad som
nir jag foljer med min pappa upp i
fjallen och gar i Sarek. Det ir fan-
tastiskt. D& hamnar man tillbaka i det
dir att man inte kan gora sd mycket mer
an gd, dta, sova.

Lars Rocksén visar garna upp Ornskoldsviks vyer. Strax efter att han flyttat tillbaka akte han bil med sin pappa fran det villaomrade som han vuxit upp. "Da sa jag 'det &r s& vackert har'. Han tittade bara konstigt p& mig
och sa ’ja, det kanske det ar’. Man kan bli hemmablind, men det ar viktigt for mig att ha den hér livskvaliteten och att det ar sa vackert.”

Och plats for dterhimtning har
behdvts de senaste dren. Som vice ord-
forande i Angermanlands likarforening
har arbetet runt Visternorrlands lins-
kliniksorganisation slukat Lars
Rockséns tid. Aven om han menar att
hans jobb "varit ganska enkelt” — frin
fackligt hédll har man konsekvent stdtt
fast vid samma analys och stdndpunkt —
har det ind@ varit en ling kamp.

— Den prognos som vi gjorde for tre
ar sedan haller 4n idag. Det vi sa skulle
hinda, har hint.

Och han menar att analysen egentli-
gen inte dr sirskilt svdr att gora — ett
ledarskap som flyttas frin de sma

sjukhusen skulle innebira en simre
arbetsmiljo ddr. En ldnskliniksorganisa-
tion skulle ocksé innebira att verk-
samheten delas upp i en mangd stupror
och utan ett lokalt och starkt chefskap
skapas kommunikationssvarigheter.

— Om man centraliserar allt till ett
sjukhus, som redan ir 6verlastat, sd
kommer det att bli &nnu tyngre. Och
kostnaderna forsvinner inte — vi vardar
lika manga patienter. For att fa effekt av
koncentration av vird méste man bygga
upp mer i den mottagande enheten och
det kostar mer in vad man sparar om
man drar ner en fungerande verksamhet.

Precis som man frin fackligt hall

forutspadde har situationen hamnat i en
negativ spiral — arbetsmiljon har blivit
simre och kostnaden for stafettlikare
och transporter av patienter har 6kat
explosionsartat.

— Nir man inte gor det basala
overallt, utan man maéste skicka dven
det, innebir det en vildigt stor kostnad.
Det pratade vi redan om 2014. Det gir
att bemota alla kostnadsokningar och
det gdr att hantera neddragningar, men
dd mdste man planera f6r det. Och man
madste mita vad det dr for effekter man
far — hur ménga maste transporteras, i
vilket skick dr de och vilka diagnoser —
och det maste finnas med i bakgrunds-

Foto: Rebecka Uhlin

materialet. Det gjorde det inte hir och
daé fattar man ett beslut som man inte
har inblick i.

Hur har du orkat?

— Stop go — att arbeta intensivt med
det under ndgon eller ndgra veckor och
sen sldppa det for att gora ndgot annat.
Det hir har varit en process som har 16pt
under flera ar, dir situationen i land-
tinget succesivt har forvirrats. Det dr
langsamma processer och som facklig
har man inte mandat 6ver ndgonting
egentligen — jag kan utdva paverkans-
arbete, men jag kan inte fatta ndgra

Fortsattning nasta uppslag >>>
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beslut. Man skulle ju brinna ut sig
omedelbart om man arbetade 100
procent med att forsoka paverka i en
situation som man inte alls har kontroll
over. Frustrationen skulle bli for stor.
Det hir dr inte ett maratonlopp, det dr
inte heller en langsprint, utan det dr en
lang serie av sprintlopp som man
behdver springa.

Losningen som Lars Rocksén och hans
kolleger fran fackligt hall pekade pd redan
2014 stavades bland annat: utbilda fler
ST-likare. Det skulle innebira att "de far
en bittre situation, vilket gor att de mér
bittre, de stannar kvar och man far en
bittre fungerande verksamhet”. D4 blir
patienterna friskare, de behover mindre
vard och dd dr man i en positiv spiral
istallet.

— Men det dr vildigt svart att
dvertyga arbetsgivaren om att ta en
kostnad f6r utbildning for att fa en vinst
senare, nir de tror att de vinner ndgot pa
en nedskirning. Den investeringen som
man gor i personal dr svar att hélla
kontroll pd och lita pd att den ger
avkastning, siger han och fortsitter:

— Men vard dr personal, det dr inte
sjukhus, operationssalar eller rontgen.
Det dr personalen som ér virden och dé
mdste man investera i personalen for att
fa avkastning. Precis som fabriker maste
investera bade i fabrikerna och i person-
alen. Det finns ett scorecard med fyra
delar — patientens perspektiv,
processperspektiv, personalens perspek-
tiv och ekonomin. Och om man léser de
tre forsta kommer dven det ekonomiska
att 16sa sig — for dd har man en vil-
fungerande och sund organisation. Nu
har vi allt fokus pd ekonomin och dé
anvinds fel métvirden for att styra verk-
samheten.

Redan som sjudring fick Lars
Rocksén sin forsta dator, om in en
"vildigt enkel sddan”, och nir 90-talet
kom var det datorer och enbart datorer
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’ ’ Det finns sd otroligt mdnga kloka idéer och

[orbattringsforslag som skulle giva det battre for patienten,

billigare och effektivare som aldrig kommer fram — om man ska
ldgga det i en forslagsldda och der darifran ska bubbla upp
genom systemet kommer det aldrig bli verkstad av det ’ ’

som gillde. Efter lumpen sokte han sig
till universitetet och hamnade pé en
matte/datautbildning, direfter pa ett
kemitekniskt féretag som mjukvaru-
utvecklare, kvalitetssikrare och verk-
samhetsutvecklare. Nir han efter fem &r
tagit sig till en tjdnst som sektionschef
— "ett jittespannande jobb med mycket
kontakter med utlandet” — fick han i
uppgift att halvera arbetslaget.

’ ’Det ar valdigt svart att
overtyga arbetsgivaren om att

ta en kostnad for uthildning
ndr de tror att de vinner

nagor pa nedskdarning ’ ’

— Vi hade en hel del superspdnnande
projekt, men de dir riskmiljarderna tog
slut i den branschen. S& de ville skala
ner verksamheten. 2002 var jag pd en
ledarskapskurs och under den fick jag
veta att jag skulle avskeda hilften av
min sektion. De mirkte ju pd mig att
jag inte hade fullt fokus pa chefskursen
och dé var det en mycket klok kvinna
som sa “men Lars, du vill ju egentligen
inte hélla pd med det hidr. Vad dr det du
vill gora egentligen?” Jag svarade att jag
ville bli likare. Och da frdgade hon den
dir frigan som man inte vill hora just
dé: "Och vad dr det som stoppar dig?”,
sdger han.

For det var egentligen ingenting som
stoppade honom. Drommen om att bli
lakare hade han haft med sig sedan
hogstadiet och det var dags att géra
verklighet av den.

— Det var det bista jag ndgonsin
gjort. Ndr man 4r sd vildigt motiverad
som jag var da finns det ingenting som
dr jobbigt. Allt ér bara kul och s kinns
det fortfarande 13 &r senare. Att hela
tiden bli utmanad och utvecklas ir

otroligt inspirerande — och att dessutom
hjilpa folk. Det ér det bista jobbet jag
kan tinka mig.

Och han tror att hans tidigare arbets-
livserfarenhet ligger till grund for det
fackliga engagemanget.

— Jag ser ju att det hir idr en verk-
samhet som inte har samma profession-
alism som en privat multinationell
organisation. Ingenting att bli ver-
raskad over kanske, men jag ser den
stora skillnaden. Det ir en skillnad i
ledarskap, i framtidstink, i organisation
och métesstruktur. Det finns sd manga
saker som en professionell organisation
skulle gora annorlunda och sannolikt
mycket bicttre.

Han menar att drivkraften ocksa
finns i att analysen de gjorde stimde —
“om ndgon annan har en annan teori
som de driver dt fel hall” s& médste man
arbeta for att indra pa det. Frimst pekar
han pd vikten av delaktighet fran
medarbetarna.

— Det finns sd otroligt ménga kloka
idéer och forbittringsforslag som skulle
gora det bittre for patienten, billigare
och effektivare som aldrig kommer fram
—om man ska ligga det i en forslagsldda
och det dirifrdn ska bubbla upp genom
systemet kommer det aldrig bli
verkstad av det. En storre mojlighet for
folk att paverka sin vardag skulle gora
att man fick mer motivation, vilja och
driv som skulle bli en bittre och billi-
gare vird — det dr jag helt 6vertygad
om, siger han och fortsitter:

— Ledarna och cheferna maste lita
verksamheten vixa under styrning och
kontroll, s& att man verkligen hittar ritt
vig framdt. Och d4 médste man gora
ndgot som dr vildigt liskigt, att slippa
kontrollen. Men man mdste ha
fortroende for att verksamheten
kommer att utvecklas i den riktning
som ir bra.

Anna Sofia Dahl

V¥ Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens
Understodsfond och Stiftelsen
Lasarettslikaren Gustaf Wenner-
stroms donationsfond.

Fonderna delar ut medel till
behovande medlemmar i Sjukhus-
likarna eller till medlemmars efter-
levande varje ar.

Som behovande enligt Skatte-
verket anses en person om den sam-
mantagna inkomsten understiger fyra
prisbasbelopp och férmégenheten
understiger ett prisbasbelopp. Pris-

basbeloppet for 2017 #r 44 800
kronor.

Som behévande enligt Skatte-
verket anses en person vars samman-
tagna inkomst understiger fyra pris-
basbelopp och féormogenheten
understiger ett prisbasbelopp.

Frén understodsfonden kan
understdd vidare utga till
medlemmar som har sirskilt behov.

Behovet av understod bedoms
fran fall till fall utifrdn den totala
familjeekonomin.

Sirskild ansokningsblankett samt

S0k medel.ur
4:35 ukhuslékarnas

,_;_

riktlinjer for fondutdelningen kan
rekvireras frin Sjukhuslikarna pd
telefon 08-790 34 50 eller per e-post
till wendela.zetterberg@slf.se

Vi ber Dig att noggrant svara pa
uppgifterna i ansokningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt bedomning begir
vi ocksd att Du bifogar kopia av Din
senaste slutskattsedel samt —om Du
ir studerande — en plan ver utbild-
ning och redovisning av studieresul-
tat.

Vid fragor gar det bra att
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Har ar de viktigaste fragorna for
sjukhuslakarna runt om i landet

Sjukhuslikaren stillde tre fragor till Sjukhuslikarnas
lokala fackliga ordféranden.

Vilka dr de viktigaste frigorna
1 .
lokalt just nu?

p) Hur har 2017 varit ndr det
giller det fackliga arbetet?

3 Vad hoppas

de pd i framtiden?

V I forra numret fick vi svar frdn Uppsala

Lycksele/Skellefted, Umead, Orebro

Angermanland, Dalarna, NU-sjukvarden _Sormland
e e Jonkoping

Vistmanland, Stockholm, Goteborg, Sodra Alvsborg

Helsingborg, Lund, Kalmar och Kronoberg

Blekinge. I det hir numret fortsitter

var rundtur med del tva. Angelholm

- o T
ANGELHOLM 4

Per Hammarlund f
Overlakare. Specialist :

fortleva med en séa diversifierad verksamhet
som vi har pa det har lanssjukhuset. Vi
maste ha ett stort vardutbud kvar, det ar
ocksa en angelagen fraga.

Sen &r vardplatsbristen generellt och
belastningen pa akutmottagningen i
Helsingborg, som ar vart akutsjukhus,
ocksa en aktuell facklig fraga.

Hur har 2017 varit nar det
galler det fackliga arbetet?

- Sjukhuset héller pa med en om- och
nybyggnation av lokaler och dar har lakar-
facket inte fatt vara med fran borjan. Man
har alltsa inte foljt arbetsmiljlagens inten-
tioner att ha tidig facklig medverkan och vi
har inte heller blivit horda.

Nu bygger man, som ett exempel, vard-
avdelningar med 28 vardplatser dar det
inte finns nagon arbetsplats for lakarna. Det
tycker vi ar anmarkningsvart — en katastrof.
Det kommer inte att finnas rum dar vi kan
arbeta och handleda och utbilda AT- och ST
lakare. Under tre ars tid har vi kampat for
att fa till Iakarexpeditioner utan att fa gehor.
Det har tagit mycket tid och kraft. Speciellt
nar man inte far gehor for de basala arbets-
platskrav som finns och man inte ser till de

i invartesmedicin och
gastroenterologi
37 ariyrket:

"Vi ar néjda och vill inte bli
uppétna av en storre
sjukvardsorganisation”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

- Den delen pa vart sjukhus som jag
arbetar pa drivs i en projektform som heter
Halsostaden, vilket ar en tidsbegransad
projekttid som varar fram till sommaren
2018 och har inneburit att vi forsoker dver-
brygga landstings- och kommungranserna.
Vi ar valdigt angelagna om att det projektet
fortsatter och att vart sjukhus inte blir
uppatet av en storre sjukvardsorganisation,
for da kan vi inte utvecklas som vi vill.

Sen kan man saga att utbildningssituatio-
nen for vara AT- och ST-lakare ocksa ar
valdigt viktig. Dar har vi haft en gynnsam
situation och lyckats ordna ett bra
utbildningsklimat, vilket ar viktigt att det kan
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som ska jobba i verksamheten, utan istallet
bygger lokaler som ar en matris gjord av en
annan organisation.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

- Vihar varit i en lyckosam situation och
kunnat rekrytera personal, men beman-
ningsfragor och arbetstidsfragor ar anda
viktiga. De unga kollegerna som kommer
nu koper inte vara gamla arbetstider och
gamla arbetssatt dar man gar till jobbet vid
sju/halv atta och kommer hem 17:30. Jag
kan tanka mig att man maste se nya flexibla
arbetstidsmodeller, andra satt att jobba pa,
for de har ett helt nytt satt att tanka kring
hur man har sitt liv. Jag ar 50-talist och vi
jobbar pa ett helt annat satt. Vi har inte sa
stora problem har annars — vi har en val-
fungerande bemanning med de flesta
internmedicinska specialiteter och en bra
personalledning. Sa vi ar ratt nojda.

UPPSALA
Anna Rask-Andersen £ /
Professor/6verlékare
40 ar i yrket:

Allt tuffare arbetsklimat
Langtidssjukskrivningarna
har 6kat med 23 procent

Vilka ar de viktigaste
fragorna lokalt just nu?
— Bristen pa vardplatser, bade den daliga
arbetsmiljo som det skapar och de kata-
strofala foljder som vardplatsbristen far for
patientsakerheten. Sjukhusledningen hade
som mal lika méanga vardplatser som forra
aret, men har inte lyckats rekrytera tillrack-
ligt med sjukskoterskor som ska ersatta
dem som slutat.

Ett nytt avtal som sankt I6nen och okat
arbetstiden for de specialistsjukskoterskor

som ar svarast att rekrytera har gjort situa-
tionen an varre med 6kad sjukskoterske-
flykt.

Hur har 2017 varit nar det

galler det fackliga arbetet?

— Det har varit méanga fler medlemmar som
farit illa i olika konflikter an tidigare. Vii
facket har haft betydligt fler personarenden
och det handlar om att det tuffare klimatet,
arbetsbelastningen och den Okade stressen
gor att folk lattare blir osams. Det gor
ocksa att man inte orkar med de pafrest-
ningar som finns i livet utanfor jobbet.

Vi kan ocksa se att langtidssjuk-
skrivningarna, pa 60 dagar eller mer, har
Okat med 23 procent bland lakarna fran
2015 till 2016. Det ar katastrofalt mycket.
Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

- Jag hoppas pa att vi kan dppna fler vard-
platser och att ledningen lyssnar mer pa
bade lakarkaren och oss fackliga represen-
tanter.

Paula Wallmon
Overlékare i
allmankirurgi
20 ariyrket:

"Vi ska hjalpas at sjukhus
emellan men inte latt nar
alla har vardplatskris”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

- Fortfarande vardplatsfragan och sarskilt
under sommaren da det fanns farre vard-
platser an forra aret. Arbetsgivaren sager
att vi istallet for satelliter ska ha fler 6ver-
belaggningar pa respektive avdelning.
Man sager ocksa att man ska hjalpas at
sjukhusvis, men det ar inte s& manga
platser att hjalpas at med pa respektive
hus. En handlingsplan pa hur man ska
hantera situationen om det blir kris har
gjorts.

- Den andra fragan, som pa ett satt hor
ihop med vardplatsbristen, ar registrerin-
gen av overtid och flex som brinner inne. Vi
jobbar for mycket. Dér har vi egentligen
inte kommit sa valdigt langt, forutom att jag
tror att medlemmarna ar mycket mer upp-
marksamma pa sin arbetade tid.

Hur har 2017 varit nar det

galler det fackliga arbetet?

- Vi tycker att vi har ett storre engagemang
fran medlemmarna — det har blivit en lite
hogre medvetandegrad hos medlemmarna
om fackets existens, vad vi gor och vad vi
kan gora. Det syns bland annat vid vara
medlemsaktiviteter och medlemsluncher
som blir mer och mer valbesokta.

— Vi har ocksa fatt en ny halso- och
sjukvardsdirektor, sa man kan saga att vi
nu 2017 gér inien ny tid. Man kan séga att
vi inte har haft ndgon ordinarie direktor
sedan mitten pa hosten, da han som varit
under en langre tid gick i pension. Det
gjorde att samverkan har varit i ett lim-
bolage for oss i mer an ett halvar —
business as usual, men inte s& mycket att
jobba emot. Erfarenheten av den nya direk-
toren ar daremot att han ar valdigt angela-
gen om samverkansklimatet, sa vi hyser
gott hopp.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

- Vi hoppas pa att kunna goéra mer parts-
gemensamma arbeten i karnfackliga fragor
som I6n, arbetsmiljo och arbetstid till
exempel, vilket vi inte har haft tidigare. Men
vi ser ett litet litet hopp om att det faktiskt
kan bli verklighet med den nya halso- och
sjukvardsdirektoren.

JONKOPING

Bengt Asking
Overlakare i kirurgi
35 ariyrket:

"Var region har en budget
pa 8 miljarder kronor

sa platsbristen borde

ga att losa”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

— Fokus for oss inom Sjukhuslakarna i
Jonkoping ar pa platssituationen infor varje
jourpass. Dar tittar vi pa bakjourernas
ansvar — att det infor varje jourpass maste
finnas ett rimligt antal platser for att man
under passets gang ska behova lagga sa
lite tid som mojligt pa att flytta patienter.
Var forhoppning ar att forsoka klargora det
har i mojligaste man klinik for klinik — hur
manga platser maste det finnas infor
passet och hur gér man om platsbrist
uppstar.

Vi vet att situationen inte ar bra och att
arbetsmiljon, inte minst for sjukskoter-
skorna, ar valdigt tuff i en situation dar det
redan ar brist. Och vi vet ocksa att det ar
farligt med patientforflyttningar och dver-
belaggningar. Under aret som har gatt har
man aterigen inte lyckats I6sa den har
fragan riktigt. Darfor maste vi ha en plan.

Egentligen borde man ocksé ha en koor-
dinator som finns pa plats vardag som
helgdag 24 timmar om dygnet — en person
som har speciell kompetens pa det har
med att utnyttja sangarna pa basta
tankbara satt.

Hur har 2017 varit nar det

galler det fackliga arbetet?

— Det som ar aktuellt ar att vi precis har fatt
en lansklinik inom kirurgin dér jag jobbar. Vi
har gatt fran tre sjukhus till divisioner — en
kirurgisk, en medicinsk och en med psykia-
tri/rehab/lab. Om det &r bra eller inte vet vi
inte riktigt an, men vi kan konstatera att det
har blivit mer resande mellan sjukhusen for
alla kategorier.

Det har ocksa uppstatt vissa samordning-
sproblem nar man ar en dryg timme ifran
varandra. Och sa vitt jag vet sa finns det
ingen erfarenhet som talar for att den har
typen av divisionssammanslagningar skulle
vara battre.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

— Forhoppningen ar att den har processen
med platsneddragningen far ett slut. Den
paverkar bade var och sjukskoterskornas
arbetsmiljo i hogsta grad. Det ar ju inte
brist pa sjukskoterskor egentligen utan
brist pa sjukskoterskor som vill jobba har.
D& méste man fraga sig varfor vill de inte
jobba har?

Tydligast ar problemet inom akutverk-
samheten och det ar ju markligt att nar
manniskor kommer in akut och ibland med
livshotande tillstand — da finns det ingen
sang att lagga dem i.

Var region har en budget pa atta miljarder
och sysslar med en mangd olika verk-
samheter — att d& inte detta ska ga att I6sal
Mitt jobb som jourdoktor &r tillrackligt svart
medicinskt. Det ar inte rimligt att ocksa
behdva organisera platssituationen jourtid.

KRONOBERG
Edvard Lekas
Overldkare urologi
18 ariyrket:

Tuff vardplatssituation

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

- Just nu ar det vardplatser utan nagon
som helst tvekan. Situationen ar riktigt
besvarlig - vi har haft en kraftig nedgang
det senaste halvaret. Framfor allt pa medi-
cinsidan. Nu har aven en del av akutvard-
savdelningen stangt och det har gjort att vi
har fatt det annu mer besvarligt. Sedan ar
det brist pa en del specialister har i Kro-
nobergs ocksa — inom gynekologi till
exempel.

Hur har 2017 varit nar det
galler det fackliga arbetet?

- Jag har sjalv inte varit aktiv i forhandlin-
garna, men det jag har fatt till mig ar att

Fortsattning nasta uppslag >>>
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arbetsgivaren ar bra pa att lyssna.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

— Jag hoppas att det blir en god
tillstromning av nya lakare och sjukskoter-
skor. Jag pratade med var sjukhusdirektor
som trodde att det skulle bli arbetsgivarens
marknad néar det galler framtida arbets-
kraft. Jag hoppas val mest pa det nar det
galler sjukskoterskor och det jag onskar
mig ar att det gar att rekrytera en oerhord
mangd skoterskor s att vi kan éppna upp
alla de har stanga vérdplatserna och kunna
komma igang med de planerade opera-
tionerna igen.

NU-SJUKVARDEN

Daniel Vestberg

Specialist i internmedicin
och ST-lakare i akutsjukvard
7 ariyrket:

"Vardplatsbristen

okar pressen pa
lakarkaren att

halla nere vardtiderna”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

- Vardplatserna ar den absolut viktigaste
fragan for oss just nu. Tyvarr ar det ju sa
att vi inte riktigt ager fragan heller,
eftersom det i grund och botten handlar om
antalet tillgangliga skoterskor. Det ar ett
langsiktigt arbete fran arbetsgivarens del
som maste till for att dstadkomma en for-
battring.

Vi lakare paverkas genom att vi far en
Okad press pa att halla nere vardtiderna
och hélla nere inlaggningarna och det ar ju
alltid en balansgang om nagon kan ga hem
eller vara kvar ett dygn till. Dar ar det ju upp
till varje yrkesutdvare att bestamma vad

man kanner sig trygg med att gora.
Tidigare i ar skickade vi inom lakar-
foreningen ett brev till vara medlemmar for
att stodja dem i att det ar de som har ratt
att bestamma om en patient ska vara kvar
ett dygn till eller inte — det ar ett beslut som
inte ska fattas utifran platslaget. Jag tror
att vara medlemmar upplevde det som
positivt och aven sjukhusledningen och
cheferna fick nagot att relatera till.
Hur har 2017 varit nar det
galler det fackliga arbetet?
— Jag tycker att vi pa det stora hela har en
bra kommunikation med arbetsgivaren.

SORMLAND

Marie Engman
Overldkare i kirurgi
14,5 ar i yrket:

"Det kdanns mer
hoppfullt idag”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

—Man kanner sig lite som en papegoja
ibland, for det ar klart att vardplatserna ar
en av de viktigaste frdgorna. Aven om det
ser lite ljusare ut nu an vad det har gjort
tidigare. Nu ligger vi inte langre samst till i
statistiken.

Det ar en del positiva grejer som har skett
och som sattes igang efter forra sommaren
som vi hoppas pa. Bland annat har
klinikerna fatt tillbaka vardplatserna fran de
vardplatsenheter som vi hade tidigare,
vilket vi pa sikt tror kan leda till en battre vi-
kansla.

Man har ocksa gjort en del satsningar pa
sjukskoterskegruppen for att fa dem att
stanna kvar och for att forsoka locka fler
att borja. Man har ocksa precis beslutat att
Oka antalet AT-tjanster fran 44 till 60, vilket
vi tycker ar positivt.

Sjukhuslikarna i Goteborg och Uppsala kallar till arsmote

V Sjukhusldkarna Goteborg inbjuder till
arsmote den 25 januari 2018 med start kl
17.30 i aulan Hjartat pa Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset.

Arsmotes talare Anne Haglund Olmarker,
cheflakare pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, kommer att tala under
rubriken: "Patientsakerhetsarbete och vad
gor egentligen en cheflakare”.

| samband med arsmotet kommer
styrelsen att lagga fram forslag pa revi-
dering av foreningens stadgar .

Efter arsmotet bjuds medlemmarna pa

buffé. Anmalan for buffén senast 15
januari till karin.sillen@vgregion.se
Varmt valkomnal!
Styrelsen for Goteborgs
Sjukhuslakarforening, Shokoufeh
Manouchehrpour, ordférande.
Sjukhuslakarna Uppsala kommer att
hélla sitt arsmate tisdagen den 30 januari
kl. 17.30. Lokal: Gunnesalen, Akademiska
sjukhuset, Ingang 10.

Efter arsmotet talar Nicholas Aujalay om
'Battre och effektivare akutsjukvard — Hur
gor man?".
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- Tillgangligheten i primarvérden ocksa
en viktig fraga, aven om den har i Sérmland
inte ar dalig pa nagot satt. Det ar viktigt att
skapa forutsattningar for att patienterna
ska kunna handlaggas i primarvarden i
storre utstrackning an vad de gor idag, for
att undvika onddiga inlaggningar och
akutbesok.

Hur har 2017 varit nar det

galler det fackliga arbetet?

— Det kanns som om landstingsledningen till
slut har borjat forsta att det har med
arbetsmiljo och personalpolitik ar valdigt
viktigt for att kunna rekrytera, och fram-
forallt behalla, personal. Sa nu kanns det
lite mer hoppfullt. Nu finns det ndgon form
av framtidstro.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

- Vi hoppas att de har atgarderna och nya
tanket ska ge resultat och att det blir s& bra
som man hoppas — sd att vi faktiskt far
fullbemannade avdelningar, med folk som
trivs pa jobbet och som inte jobbar dubbel-
eller trippelpass och varannan helg och
som gor att vi kan 6ppna upp vara platser
igen. Som det ser ut nu behdver vi skicka
patienter utomlans, istallet for att operera
dem sjalva, eftersom vi inte har nagra
platser att lagga dem pa.

SODRA ALVSBORG

Richard Gunterberg <
Overlakare, ortopedi
38 ariyrket: 3

"Sjukhuset lever inte
upp till malet att vara
en attraktiv arbetsplats”

Vilka ar de viktigaste

fragorna lokalt just nu?

— Den viktigaste fradgan vi har lokalt i Boras
ar brist pa parkeringar. Det rader stor
upprordhet bland kollegor — flertalet bor i
Goteborg som ligger cirka sex mil vaster
om Boras — att man inte hittar plats for
parkering, trots att man betalar avgift som
anstalld. Detta strider starkt mot malet som
sjukhusledningen har att "vara den attrakti-
vast arbetsplatsen i VG'.

Hur har 2017 varit nir det

galler det fackliga arbetet?

— 2017 har varit ett ar dar vi fatt flertalet
signaler om att arbetsmiljon for lakarna har
blivit samre. Flertalet sa kallade medlems-
arenden har uppkommit, d& manga inte
mar bra pa arbetsplatsen av olika anled-
ningar. Dessa arenden ar oftast tidskra-
vande for oss fackliga.

Vad hoppas du for framtiden
lokalt hos er?

— Forhoppningen infor framtiden ar att
locka flera unga lakare att engagera sig i
fackligt arbete.

v/
\ Forebydgande av stroke/systemisk embolism
vid icke-valvulart formaksflimme

BATTRE

sakerhet avseende

a ALLVARLIG
BLODNING

jamfort med
warfarin®

BATTRE

reduktion av

STROKE/
SYSTEMISK
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

ENBART ELIQUIS®
UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat
signifikant reduktion av stroke/systemisk embolism och farre allvarliga
bloédnindgar jamfort med warfarin vid icke-valvulart formaksflimmer.

Eliquis® (apixaban) Rx. ar ett antitrombotiskt medel, direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomdatt elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sasom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass > II). 3. Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Fdrebydgande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagdende blédning och vid
handelse eller tillstand som ger betydande risk for stérre blodning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstand med 6kad bldningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte som ett alternativ
till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomda trombolys eller pulmonell embolektomi. Samtidig
behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bor ske med farsiktighet pa grund av potentiellt higre blédningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med
kreatininclearance < 15 ml/min, till patienter som genomdar dialys eller till patienter med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min
bor ske med forsiktighet. Fér patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: alder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 pmol/l)
samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossdnkning. Dosjustering ar inte nodvandig hos patienter
med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan fortsatta anvanda Eliquis® under konvertering (NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt
leverfunktion. Om en livshotande blédning uppstar eller vid behov av akut kirurdi, hos patienter under Eliquisbehandling, kan administrering av protrombinkomplexkoncentrat (PCC)
eller rekombinant faktor Vila Gvervagas. Eliquis® finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg och 5 mg. Texten ar baserad pa produktresumé 16 februari 2017.

Eliquis® ar receptbelagt. Eliquis® 2,5 mg och 5 mg indar i Lakemedelsférmanen. For fullstandig information och pris se www.fass.se.
Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00, www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se iy,

Referenser: 1. Produktresumeé for Eliquis® (apixaban), www.fass.se. 2. Grander CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. E liq [ I'S®

Publiceringsdatum: mars 2017 Jobbkod: EUAPI724. www.eliquis.se
apixaban
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TANASTA STEG MED REPATHA®

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjértinfarkt
som har ett kvarstdende LDL-kolesterol >4 mmol/I trots maximal tolererbar behandling med statin
och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som tillaggshehandling for patienter med homozygot
familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

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

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primér hyperkolesterolemi (heterozygot Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi
familjar och icke-familjér) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggs- hos vuxna och ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra
behandling till kostomldggning: blodfettssédnkande behandlingar.

= j kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfetts-
sankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna mélet for LDL-C
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller,

Effekten av Repatha® pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har &nnu
inte faststallts. ¥ Detta lakemedel ar foremal for uttkad vervakning. For
fullstdndig information vid férskrivning samt produktresumé, Amgen feb 2017,
m ensamt eller i kombination med andra blodfettssdnkande behandlingar hos se www.fass.se

patienter som &r intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner ar kontra-

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib
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