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Guds lilla barnaskara

u ndr vi under en

osedvanligt ling

vinter med véfflor

pdmints om Var

Fru undrar ménne
vin av ordning vad véfflor och den
Reenstiernska malmgarden har att
gora med patientsikerhet.

Jo, det var sd att Stockholms Stads
Sundhetsndimnd 1876 i Maria forsam-
ling p& Soder i Stockholm &ppnade
Maria sjukhus som ldngt senare fick
ge namn 4t Lex Maria. Det var skiirsdr
och stukning som blev upprinnelsen till
en tragisk vdrdskada med dodlig utgang
och orsakerna var en ldng rad oberoende
fel.

Den 20 augusti 1936 skadade den 15-
arige springpojken Stig Tdrnholm sitt
ena finger i en skidrmaskin i familjens
charkuteributik. Samma dag krockade
25-arige svetsaren Karl Eriksson sin
cykel med en fotgingare och stukade
olyckligt sin fot. Bdda sokte hjilp pa
Maria akutsjukhus pd Wollmar Yxkulls-
gatan. De fick 1 procent etokainlésning
som lokalbeddvning, behandlades och
skickades hem. Ytterligare tvd patienter
behandlades i samma rum med lokal-
beddvning och alla utvecklade inom ett
par dagar krikningar, f6ljt av njursvike
och déd inom en dryg vecka.

Det visade sig att en sjukskoterskeelev
efter att ha spitt desinfektionsmedlet
kvicksilveroxicyanid sannolike stillt
tillbaka stamlésningen pa fel hyllplan
och att apoteket dessutom glomt att gift-
markera just den flaskan.

En annan sjukskoterska tog av
misstag flaskan som hamnat pa fel
hyllplan med desinfektionsmedel i stillet
for etokain nir hon beredde de med
metallbricka nogsamt mirkta Erlenmey-
erkolvarna.

Bevismaterial i rattegangen som
fororsakade Lex Maria. Bilden publicerad med
tillstand av Stockholms stadsarkiv.

Tidigare hade Professorn ansett att
man trots direktiv frin Medicinalstyrel-
sen inte behovde ha separata skap for
likemedel och gift.

Inom ett halvar kom kungérelsen att
styresmannen ofordrdjligen skulle
anmila till Medicinalstyrelsen och polis-
myndigheten om ndgon tillfogas skada
eller sjukdom av allvarlig beskaffenhet.
Namnet Lex Maria lever vidare dn idag
fast den egentligen heter 3 kap 5 §
Patientsikerhetslagen.

Glddjande nog har enligt Socialstyrel-
sen inom vuxensomatiken mellan 2013
och 2016 andelen vardtillfillen med
vardskador minskat frin 9,0 till 7,5
procent. Glidjen solkas av att det andg dr
ungefir 100 000 patienter som varje ar
drabbas av en virdskada i Sverige.

Under samma tidsperiod kade
antalet Lex Maria drenden frdn 2 226 till
2 680 och antalet anmilningar ¢ill IVO
enligt Patientsidkerhetslagen frin 6 488
till 8 354.

IVO kinde sig tyngda av detta ok och
frén den 1 januari giller Lag om stdd vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden och
klagomal ska riktas till verksamheten

med stdd av Patientndmnden och IVO’s
dtagande begrinsas till allvarliga skador.

Patientsiikerhet har fatc 6kad fokus
och en ldng rad av insatser med olika
inriktning har initierats. En av dessa dr
exempelvis trenden att snarare stka
orsaker dn skyldiga och bland annat
Socialstyrelsen har fitt extra resurser for
att kunna dra slutsatser och foresld
acgirder frin en ldng rad olika
rapporteringssystem.

Men i vardplatsbristens kélvatten har
drsgenomsnittet for dverbeliggningar
och utlokaliseringar stadigt okat kraftigt
och tyvirr dr det ju s att utlokaliserade
patienter har dubbelt s& hog andel vard-
tillfillen med vdrdskador. Likemedel star
for 10 procent av de skador som patien-
terna drabbas av och nu dntligen tycks
den Nationella likemedelslistan med sin
snigelfart rort sig mot startfdllan.

I vintan pd fler vardplatser och bitcre I'T-
system fdr vi nog stimma in i forsta
versen i psalm 248 med orden:

Tryggare kan ingen vara

an Guds lilla barnaskara,

stjdarnan ef pa himlafdstet,

Jdgeln ¢f i kinda ndstet,
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Pa morgonen finns de dar, de samarbetsvilliga, intresserade, ideskapande
stafettlakarna som utmalas som de giriga utsugarna av vardapparaten

AV LARS ROCKSEN
e ST-LAKARE | ANESTESI
OCH INTENSIVVARD.

ir jag kommer pd
morgonen finns de
dr. Etc hurtigt "Hej!”
eller "Vilkommen!”
gor att de blir inklu-
derade i gruppen. Med ett "Sjilvklart gor
jag det!” tar de sig an inte bara de enkla
uppgifterna utan dven de svéra eller de
mindre populira, men nodvindiga.

Under dagen dr de samarbetsvilliga
och intresserade, bidrar ofta med en ny
vinkling pd problem och ger l6snings-
forslag som ibland ir besvirliga for en
statisk organisation.

De rubbar cirklar och tvingar ibland
personalen till att tinka om och se nya
losningsforslag pd gamla problem. Nir
jag gar pa kvillen har det bytts ut mot
nya ansikten, men fortfarande finns de
dir. Den inhyrda personalen. De som
ibland pekas ut som skilet till att
vérden i Sverige havererat.

I pressen blir de utmaélade som giriga
utsugare av vardapparaten, lycksokare
som skir guld med tiljkniv och den
enda anledningen till att den offentliga
varden inte klarar budget. Deras
kontrakt utmalas som serverade pa sil-
verbricka med ett glas champagne och
signerade med en guldpenna. De tjdnar

langt mycket mer dn de fast anstillda,
men utfor samma arbetsuppgifter.
Bestimmer sjilva sin arbetstid och hur
mycket resurs som avsitts till kompe-
tensutveckling. De ligger sjilva ett
schema som gor det mojligt for dem att
fa dterhimtning mellan arbetspass.

Ar meningen med retoriken i
debatten att jag ska tycka illa om
inhyrd personal for att ersittningen
sprungit ividg och blivit uppblast till
orimlighet eller ska jag tycka att de idr
riddande dnglar som far verksamheten
att gd runt?

Ar budskapet att jag ska jag forakta
dem for att de far mycket ledigt eller
ska jag tacka dem for att de tar pd sig
arbetspass som fa andra vill ha i en
arbetsmiljo dir de flesta inte klarar av
att vara under en lingre period?

I debatten far jag ibland intrycket
av att politiker och chefer menar att
stafettproblemet handlar om att vdrd-
personal viljer att flytta runt istillet for
att ta fasta anstillningar. Sanningen ir
att de flesta som arbetar som inhyrd
personal redan har en fast anstillning
ndgonstans i Sverige. Det finns
nimligen inte ett stort dverskott av vare
sig specialistlikare eller specialistsjuk-

ExamVision
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skoterskor — snarare rider det en brist pd
erfaren och vilutbildad personal.

Trots att alla kurvor pé antalet
ldkare och skoterskor som ir till-
gingliga for arbetsmarknaden
stadigt pekar uppat dr listan pa
vakanta tjinster lang. Sa lang att
arbetsgivarna inte lingre vill annon-
sera ut alla, eftersom det da ser ut
som om arbetsplatsen ir oattraktiv.

Anda bor kinnedomen om att
Sverige stod inf6r en stor generations-
vixling fran 2005 till 2015 ha varit vida
spridd hos alla de som kan rikna bakdt
65 ar i tiden. Det borde inte ha kommit
som en dverraskning.

Men detta till trots har vi under de
senaste aren gang pd gdng motts av
chefer som kallsvettas ett halvdr innan
personen ifriga ska g i pension och mer
eller mindre tar for givet att denne
kommer att arbeta vidare efter sin pen-
sionsdlder for att pd extremt kort tid
skola in sin ersittare.

Resultatet av ett stort antal vakanser
inom de flesta verksamheter och en
spridd anvindning av inhyrd personal ar
att bdde arbetsmiljo och ekonomi blir
lidande. Bland de forsta aktiviteterna
som fir stryka pd foten nir bade tid och

pengar saknas dr den egna kompetensut-
vecklingen. Dessutom stagnerar verk-
samhetens utveckling, vilket leder till
att det tillsdtts externa "verksamhetsut-
vecklare” for att driva utvecklingen
framdt — ndgot som egentligen borde
rymmas inom ramen for den ordinarie
bemanningen. Resultatet blir
desillusionerad personal som inte
kinner uppskattning, far utvecklas eller
ens dterhdmta sig efter arbetspass.

For det kanske dr det som dr den
verkliga kostnaden. Bristen pd konti-
nuitet, forankring och utveckling blir
symptom pa en bristande arbetsmiljo
som skapats efter brist pa personal till
f6ljd av en personalpolitik utan lingsik-
tighet och kompetensforsorjning.

Fragan dr om inte arbetsgivarna
enbart har sig sjdlva att skylla for en
arbetsmiljd som inom manga delar dr
alle tyngre och dir kostnaderna skjuter i
hojden.

Det finns naturligtvis dar av verksam-
heter med vilfungerande personalpolitik
— dir en kontinuerlig rekrytering och
utbildning av personal éver tid gor att
erfaren personal stannar och utvecklar
nyanstdlld personal. Kollegor tar till-
sammans ansvar och organisationen

Sjukhuslakaren 2/2018

hanterar generationsvixlingar strukture-
rat. Men det dr inte en regel, utan
snarare undantag. Kanske ir det dags for
ett storre matt av sjilvrannsakan.

I nuvarande situation ir den inhyrda
personalen fullstindigt nédvindig for
att verksamheten ska ga runt. Arbetsgi-
varna har sjilva forsatt sig i den situa-
tionen att de dr absolut beroende av
extern personal — och det pd grund av en
sviktande personalpolitik.

Losningen ir sjilvklart att rekrytera,
men bristen péd personal med 10-20 &rs
erfarenhet dr stor och ddrfor maste
utbildning i stérre omfattning ske. Dir
ir de vixande koerna till AT och ST ett
problem och dtervixten av specialist-
likare tar allt for ling tid. For likare dr
AT eller kanske kommande BT rekry-
teringsbasen — dirifrdn ska man himta
sina blivande kollegor och sedan vdrda
dem 6mt under specialistutbildning for
att de ska fa de kunskaper och erfarenhe-
ter som krivs.

Men fram till dess finns de dir nir
jag kommer pd morgonen. De som
ibland pekas ut som skilet till att
varden i Sverige havererat. Och det
kommer de att géra under lang tid
framover.

INSTITUTET FOR MEDICINSK RATT

ERBJUDER FOLJANDE UTBILDNINGAR 2018

Juridik for ST-lakare och handledare - for tillgodoseende av delmél A 6 i nya SOSFS 2015:8
Tva kursdagar: 9 - 10 april, 4 - 5 oktober, 18 -19 december

Juridik for AT-lakare och handledare
Tva kursdagar: 13 - 14 juni, 28 - 29 november

Verksamhetschefens ledningsansvar - grundkurs
Tva kursdagar: 17 - 18 april, 10 - 11 september, 13 - 14 december

Anmadl dig pa www.imrab.se

Ditt juridiska stod i medicinsk verksamhet
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UTAN POLITISKT ANSVAR
- VI AR ALLA POPULISTER NU!

tt vi gdct in i ect valdr

blev uppenbart hirom-

veckan nir statsminister

Stefan Lofven korde upp

hela huvudet i armhdlan
och ragglade ritt in i den filla som SD
gillrat. Att i riksdagen inte gora full-
stindigt glasklart att 91:an och 87:an
inte ska marschera runt i férorterna utan
att ansvaret for lag och ordning vilar pd
Kling och Klang var en skam for vir
parlamentariska demokrati. Vad ir det
Stefan har tinkt sig att beviringarna ska
gora dirute? Ligga an?!

Annars var det ldtt att missa upp-
takten ndr sjukvdrdsministern hirforle-
den lagade valflisk. Lagom till [6ftessd-
songens start hade utredningen om pri-
mirvdrdens framtid ombetts inkomma
med ett delrecept.

Bland andra ingredienser sa vill
regeringen skirpa den s.k. "vdrdgaran-
tin”. Det ir alltsd samma osmakligt
generdsa garanti som inte ett enda
landsting idag klarar av att leva upp till.
Olimpligheten med ett sddant forslag
har ménga redan pdpekat och det vore
nog inte fel av regeringen att spetsa
oronen hir da forslagets genomférande
endast kan sluta pd ett sitt.

Man skulle annars kunna tro att
regeringen ville vara forsiktig med att
lova f6r mycket nir det giller vdrden.
Speciellt med tanke pé hur lite den har
att komma med och hur hogt priset
faktiskt kan bli for dnnu ett miss-
lyckande.

Men varfor skulle regeringen det
egentligen? Ingen sddan har ndgonsin
behdvt ta ansvar for ndgot av alla de
forslag och reformer som lagts fram
genom dren. S hér har det t ex latit:
Hiilso- och sjukvardens grundliggande
struktur och inriktning skall utvecklas
enligt f6ljande:

, , e Landstingens primirvérd utveck-
las till en vil fungerande bas i

AV BJORN EKMAN ¢ Hilsoekonom

hilso- och sjukvédrden genom forbittrad
kontinuitet och tillginglighet.

e Hiilso- och sjukvérdsinsatserna for
dldre forbittras genom okad likar-
medverkan, forbittrad samverkan och 1
ovrigt utvecklad kvalitet av medicinska
insatser i den kommunala primdrvarden.

e Insatser till barn, ungdomar och
dldre med psykisk ohilsa forbittras och
stodet till personer med psykiska funk-
tionshinder stirks.

e Mangfalden av virdgivare inom
varden och omsorgen 6kar genom att
fler privata, kooperativa och ideella
vardgivare ges mdojlighet att sluta avtal
med sjukvardshuvudminnen. ’ ’

Kinns det bekant? Det borde det
gora, dven om det skrevs av stopplags-
Engqvist for snart 20 ar sedan.

Det hiir kan tyckas smaaktigt och att
det dr sjilvklart att regeringar ligger
fram forslag for att vinna val. Och att
det dr sd vi ocksd ska se pd Lofvens lofte
nér han var ute och sladdade i Uppsa-
latrakten hirom veckan om 14 000 nya
vardtjinster.

Det dr mojligt, men det kan ocksa

vara sd att viljarna faktiskt vill
kunna utkriva ansvar och att
avsaknad dirav gor att en rost hellre
ldggs pa populismen dn pa socialis-
men eller liberalismen.

Men politik dr mer dn bara retorik. I
dess bista utforande utgor den verkligt
ledarskap och faktisk handling, ocksd pd
kort sikt impopulir sddan. Tink om
Stefan Lofven istillet for att komma
med tomma l6ften hade sagt ndgot i stil
med:

Vi ser nu att situationen inom

varden ir ohdllbar. Alltfér midnga
patienter far illa, anhoriga tvingas
samordna en vird som inte hinger
samman och personalen utsitts for
orimliga bordor.

Aven om mer personal behovs sa vet
vi samtidigt att vi helt enkelt inte har
folk for att fylla behoven inom varden,
skolan, polisen, forsvaret...

Landstingen har misslyckats med
sina uppdrag och vi kommer att foresld
att vi inleder diskussioner éver block-
grinserna for att komma fram till en
langsiktigt héllbar l6sning pd hur vi ska
kunna leverera vira vilfirdstjinster.
Och vi riknar med att riksdagens leda-
moter ocksd inser allvaret i situationen
och dr beredda att ta ansvar for omfat-
tande forindringar i hur vi organiserar
var vilfird och var ansvaret for virden
ska ligga i framtiden.

Vi ser att staten maste fd ett
huvudansvar for finansieringen av
varden. Vi ser ocksd att parterna sjilva —
vardgivarna och patienterna — behdver
fa utvkade mojligheter och ett storre
ansvar for utformningen av varden, d&
det inte dr en regionalpolitisk friga utan
en grundliggande forutsitening for att
varden blir av god kvalitet och rittvis
till rimliga kostnader. ’ ’

I natt jag dromde nagot som...

www.sjukhuslakaren.se

HUR FAR MAN
VIKTIGA POLITIKER
ATT FORSTA SJUKVARDEN?

art svenska sjukvards-

system befinner sig i

djup kris. Mycket av

verksamheten styrs och

drivs av inkompetenta
chefer. Ekonomin skenar, vintetiderna
okar, kvaliteten minskar, virdplatser
saknas, personal saknas.

Jag har sett ganska manga patienter
do i onddan — varje dag, varje vecka,
varje dr. Det beror pd inkompetensen i
de hogre leden. Forvaltningsledningen.
Politikerna. De vill inte att ndgot
negativt om sjukhusen ska komma ut.
Man siger: "Vi kan erbjuda allminheten
en trygg och siker vard”, eller ocksd
"Jag kan av sekretesskil inte uttala mig
i det enskilda fallet”.

Jag undrar: "Hur fdar man en
politiker att tinka om? Eller att borja
tinka?”

Sjdlv har jag indireke eller direkt
kontaktat en del politiker, men det dr
svirt att nd dem. Med ett enda
undantag saknar sjukvardsministrarna
under de senaste 100 dren sjukvards-
bakgrund (Sjukhuslikaren1/2018). D4
mdste man gdmma sig, sd klart. Andra
far tinka.

Det gar alltid att tillsdtta enmansut-
redningar for att tysta aktuella frigor,
och vid riktigt stora frdgor kan man
alltid bjuda in andra partier f6r
diskussion. Men ndgot visentligt hinder
sillan. Vill man triffa politiker finns det
alltid statssekreterare eller andra
tjanstemdn som kan skydda dem.

Men vem dr det som dor? Jo, det dr
vira patienter, vara besokare, som vi har
utbildat oss for att ta hand om. Som
akutlikare ser man en hel del. Jag
tinker exempelvis pd en man i 50-drsdl-
dern som sokte virden pd grund av en

AV PER BJORGELL » Akutlakare

VY Jag har sert ganska manga
patienter do i onodan — varje
dag, varje vecka, varje ar.
Der beror pa inkompetensen
7 de higre leden.
Forvaltningsledningen.

Politikerna. yy

urinvigsinfektion. Han hade feber och
frossa och fick ligga i ett rum mittemot
sjukskoterskeexpeditionen. Men de var
inte manga i tjinst pd akuten. Det fanns
inga ekonomiska medel till att ha fler in
fem i personalen under nitterna. Patien-
ten var klassad som "gul prioritet” (ndst
ldgsta prioritet), men skulle som sidan
ha tillsyn med vissa mellanrum. Men
det var ingen som hade tid med det,
personalen rickte inte till. Akut-
mottagningen var proppfull. Han dog
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pd sitt rum, ensam och osedd i sin sepsis
(blodf6rgiftning).

Alla dér naturligtvis inte pd en akut-
mottagning. Man kan d6 i vintrummet
ocksd, eller pd avdelningen. Om man
hittas medvetslos 1 vintrummet, det vill
siiga sickar ihop bland de andra
vintande, fir man ofta en god och
adekvat vird strax efter. Men ofta ir det
sjuka organet da redan forstore, exem-
pelvis av en hjirtinfarke. Overlever man,
s& har man i fortsittningen ett skruttigt
hjirta utan pumpférméga. Inte kommer
sddant ut, vi lever ju i en tystnads-
kultur. Men jag kan skriva nu, som inte
ar ddr!

Minga dor istillet pé sin vard-
avdelning. Det blodande magséret, dir
blodvirdet skulle kontrolleras varannan
timme, hanns inte med pé avdelningen.
Istillet blev patienten allt blekare och
dog i en sista blodkrikning. Dessa
exempel dr direkta konsekvenser av
dalig politisk och administrativ sjuk-
husledning. Det ir inte personalens fel.
Alla gor sa gott de kan.

Hela konstruktionen av den svenska
sjukvdrden behover goras om. Vi har
sedan 30-35 ér plidgats av NPM (New
Public Management). Det innebir att
ett administrativt styre har tagit 6ver
den medicinska kompetensen, som
gradvis suddas ut och tvingas bort. Frin
dessa amatorer upp till hogsta politiska
niva saknas den reella sjukvardskompe-
tensen.

Hur far man politikerna att tinka
om? Jag undrar uppriktigt om det idr
mojligt. Men vi blir stdndigt alle fler i
"Nitverket mot oldimplig styrning av
hilso- och sjukvarden”. Forr eller senare
ska vi lyckas! Hippokrates etiska regler
och medicinsk kompetens méste fa rada.



u dr varens omgang av AT-
tillsittningen klar i hela
eller &tminstone nistan hela
- landet. I Stockholm idr vi
knappt 100 lyckliga underlikare som nu
kan blicka ett steg lingre framdt. Ja, jag
var en av dem som hade tur denna gang.

Jag fick en forskar-AT-tjidnst. Visserli-
gen idr vi firre som konkurrerar om de
platserna men nir jag i beslutet fick se
forteckningen dver de 21 sokande inser jag
vilka otroligt meriterade personer det dr
som har sokt. Och det var smd marginaler i
podngsittningen mellan kandidaterna.

Jag har hittills bara hort om en person
till i min klass som fact AT i Stockholm.
Men det ir sikert ndgra fler. Jag vet att
ndgra som valt att limna storstaden redan
gor AT pd andra orter. Men flera fan-
tastiskt begdvade och hart jobbande
underlikare som jag kinner har inte fact
AT idn. Varfor vissa kallats till intervju och
andra inte, trots till synes identiska
. meriter, ter sig for mdnga som ett mys-

terium. "De lottar nog”, sade en kompis
som jag pratat med.

Jag forstdr att det mdste finnas en
logisk tanke bakom att AT kan sokas
endast tvad ganger om aret. Och till att alla,

.

AV CHRISTINE
TAKAMI LAGERBORN
e Doktorand, underlékare

eller d&tminstone de flesta, verkar rekrytera
under samma tidsperioder. Men vore det
inte rimligare om olika sjukhus hade olika

www.sjukhuslakaren.se

DET BLEV VINST
| AT-LOTTERIET

ansokningsperioder, spritt dver dret? D
skulle dessutom sjukhusen slippa kalla en
och samma kandidat till flera olika inter-
vjuer, kanske i onédan. Dessutom skulle
det litta pd den strategiska stress som jag
tror manga kinner infor det halvdr som ska
passera innan de fir en ny chans att soka.
Ska de stanna pd samma vik eller byta?
Och i s fall till vad?

P4 likarprogrammet var vi sd hirligt
befriade frin konkurrens med varandra.
Alla hjilptes dt, pluggade tillsammans,
tipsade och stottade varandra. Nu ndr det
ir s& mdnga som ska igenom det smala
AT-nalsogat dr det annorlunda. Jag hade
turen att vara den enda i savil min forskar-
grupp som pa min kliniska arbetsplats
som sokte AT och har dérfor bara moee
lyckonskningar och gratulationer. Men jag
kan tinka mig att det dr svdrare att Sppet
gliddjas dt sin AT-tjdnst pd de arbetsplatser
dir flera underlikare hoppas fa AT pa
samma sjukhus och bara vissa far.

Jag hoppas att det blir bittre tillgdng
pé platser nir BT ersitter AT. Men fram
till dess kanske det &cminstone kunde ges
fler chanser dn tvd per ar att soka. Och i
Stockholm kunde det, av flera skil, verkli-
gen behovas ett till akutsjukhus som i sd
fall skulle kunna erbjuda @nnu lite fler
AT-platser. Var de pengarna skulle
komma ifrdn dr ju diremot en gita.

Likare ar Du livet ut!

skillnad.

Vialkommen som medlem i

Seniora Lakare

— en intresseférening inom Sveriges Lékarférbund.

Seniora Lédkare ar en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade for dig
som fortsatter att yrkesarbeta och for dig
som slutat vara yrkesverksam.

Du behdver Seniora Lékare och vi behover
dig. Med manga medlemmar kan vi gora

Besok oss giarna pa www.slf.se/senior.
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andinavien pa foretagsutbil

Nu slapper vi hWbstens Kuvrsdatum!

EDARSKAP
OR LAKARE

Alla lakare ar ledare - rollen och det ansvaret foljer med ditt yrke.
Utveckla din formdaga att leda tydligt och effektivt samtidigt som
du synliggor din kunskap och expertis.

LIPUS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

 STOCKHOLM 17-18 maj 2018 15-16 oktober 2018 26-27 november 2018

OTEBORG

22-23 maj 2018 3-4 december 2018

URIDIK
OR LAKARE

Under tva kursdagar sdtter vi fokus pd de juridiska fragor som pdaverkar ditt
dagliga arbete som lakare. Bli trygg pd regelverket kring remissvar, delegering,
tystnadsplikt och den nya patientsékerhetslagen.

LIPUIS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

JLM  7-8 maj 2018 28-29 november 2018

21-22 hovember 2018

PSYKIATRI

FOR ICKE-PSYKIATRIKER

Trygghet i alla moten - ldr dig att hitta balansen mellan professionalitet
och medmansRlighet samtidigt som du skapar en god relation med patienten.

STOCKHOLM 4-5juni 2018 20-21 november 2018

GOTEBORG
MALMO

14-15 maj 2018 28-29 november 2018
4-5 december 2018

GOr som 467 848 andra - sakra din
kompetensutveckling hos Confex

www.confex.se
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SLAP

CARNA
- DET AR

KRISTINA GLISE
OM RADSLAN
ATT BESTAMMA.:

’ ’ Doktorer tar ibland ett steg
tillbaka och vagar inte sta upp

for sin kunskap, eftersom man da
blir stamplad som en som vill
bestamma, det ar oerhort kansligt
med hierarkier bland sjukvards-
personal. Det har blir helt fel. Vi
maste vaga prata om vad vi haller
pa med i sjukvarden — det ar en
medicinsk verksamhet dar vi
behandlar sjuka manniskor. Och det
ska vi gora pa det basta och mest
kostnadseffektiva sattet.
Doktorerna maste darfor vaga sta
upp for sin kompetens. ’ ’

Fotnot: Rubriken ovan ar en
travesti pa Tage Danielssons film
"Slapp fangarna loss — det ar var!”
fran 1970-talet.
Filmen fick lysande recensioner.
Sa har skrev Monika Tunback-
Hanson i Goteborgsposten:
"Filmen handlar om samhalls-
apparaten och individen.
Tage Danielsson har alltid gjort
roliga filmer, som oavsett formen
skjutit in sig pa det samhalle vi
lever i. Gemensamt for dessa
attacker mot aldringsvard,
miljovard och fangvard har varit att
han efterlyst manniskovard. Den
maktar inte apparaten ge, den
maste du och jag och vi ge.”
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Léc ldkare slippa orimliga
overbyggnader och tving-
ande organisationer. Men
likarna maéste ocksa ta sitt
ansvar och kliva fram pd
ledande poster. Det menar
Kristina Glise, medicine
doktor och overlakare vid
Institutet for stressmedicin i

Goteborg,

WV 125 &r har 6verlikaren Kristina Glise
intresserat sig for stressrelaterad psykisk
ohilsa och i synnerhet utmattnings-
syndrom. Genom dren har hon mott
ménga utmattade likare och sett hur
sjukdomen blivit allt mer vanligt fore-
kommande.

— Det man ménga génger mar daligt
av ir de organisatoriska faktorerna. Man
hamnar i kldim och far inte méjligheter
till professionell utveckling eller infly-
tande i paritet med den kunskap och
erfarenhet man bir med sig in i varden.
Och da protesterar man pd olika sitt.

Hon pekar pé forskningen som visar
att hoga arbetskrav, ldg kontroll i arbetet
och lag social support generellt 5kar

www.sjukhuslakaren.se

LOSS
VAR!

"Forskare i andra lander har studerat
burnout bland lékare, dar man konstate-
rar forekomst av mer burnout och depres-
sion jamfort med befolkningen och andra
professionella grupper”, sager Kristina
Glise, medicine doktor och dverlakare vid
Institutet for stressmedicin i Goteborg.

risken for sjukskrivning pd grund av
psykisk ohilsa — i synnerhet utveck-
lingen av symptom pé utbrindhet eller
den medicinska termen utmattnings-
syndrom som vi har i Sverige. Och
eftersom doktorn idag har mindre méj-
ligheter till initiativ och styrning och att
péverka sjukvardens organisering pd ett

Fortsattning nasta uppslag >>>

lllustration: Kerstin Petterson
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79 Det ar naturligt att det maste finnas en hierarkisk
ordning inom det medicinska omradet dar den som
besitter mest kompetens ocksa har det storsta inflytandet »y

tydligt sdtt menar hon att det inte dr
konstigt att man mar daligt.

— Man miste f3 tillricklige med
inflytande utifrdn det ansvar och den
kompetens man har, annars haltar det.
Det blir oerhort frustrerande att forsoka
paverka ndgon som dr min chef om den
personen inte till fullo forstar vad det
handlar om, eftersom chefen inte har
den kunskapsbakgrund som krivs, siger
hon och fortsitter:

— Vi betjdnar ju patienterna och d
blir det konstigt om den som har mest
kunskap och erfarenhet inte dr den som
tar besluten fullt ut. Det riskerar att bli
en maktkamp i det vardagliga arbetet.
Det dr naturligt att det maste finnas en
hierarkisk ordning inom det medicinska
omradet, dir den som besitter mest
kompetens ocksd har det storsta infly-
tandet. Problemet #r att man kan vinkla
detta pd ett sitt som gor att det ldcer
vildigt negativt och det méste vi
komma ifrén. Vi sliter med denna
diskussion i Sverige, eftersom det blir s&
politiskt firgat. Det dr sd tabubelagt.

Den psykiska ohalsan okar

nu aven bland mannen

Enligt Forsikringskassan ir psykiska
diagnoser den vanligaste anledningen
till sjukskrivning hos bdde min och
kvinnor i Sverige — antalet nya fall
okade fran 16 fall per 1 000 anstillda
2010 till 28 fall per 1 000 fall 2016.
Och enligt Kristina Glise ir over hilften
av de likare som ir ldngtidssjukskrivna,
sjukskrivna for just psykiatriska diag-
noser.

Men nédgot har forindrats de senaste
aren. Den ckning som tidigare frimst
sdgs hos kvinnliga likare ses nu ocksé
bland manliga.

— Det hir dr en signal som ar lite svar
att tolka, men vad jag skulle kunna
tinka mig dr att de organisatoriska for-
indringarna och férsimringarna i arbet-
smiljon dr sd patagliga att det nu
drabbar alla. Tidigare drabbades de
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kvinnliga likarna i hdgre grad, men nu
dr arbetsforhallandena tillricklige daliga
for att inkludera hela likarkdren. Och
dir tror jag att en del av problemet kan
skyllas pd New public management.

Att kvinnor tidigare drabbats i hogre
utstrickning forklarar hon delvis med
att min och kvinnor med samma
tjdanster anda far olika arbetsuppgifter —
dir midnnens tenderar att fd mer dvergri-
pande arbetsuppgifter och kvinnor mer
marknira. Ndr man dessutom far ligre
16n blir det uppenbart att kvinnans
arbete dr vdrt mindre in mannens.

— Det ir klart att man dé blir
frustrerad.

Manga riskfaktorer
Det finns en rad andra riskfaktorer hos
likare for att drabbas av
stressrelaterad psykisk ohilsa, vilket
till stor del stimmer Gverens med
burnout-begreppet: for hog arbets-
belastning, 1dnga arbetsdagar, |
emotionella interaktioner med w
patienter, bristande resurser och
de kognitiva krav som det
innebir att vara doktor.

— Du méste vara skirpt och vass, du

madste hela tiden anvinda hjdrnan for att
16sa problem, vilket for den trotee
doktorn med allt for mycket att gora
kan vara vildigt péfrestande. Och om
det dessutom ir svart for mig att utfora
mitt arbete pd ett bra sitt eller fa tid att
utveckla mig pd grund av tuffa strukcu-
rella fordndringar i virden, s kan det
naturligtvis gora att jag blir oerhort fru-
strerad och mar daligt.

Kostnaden for den stressrelaterade
ohilsan menar Kristina Glise, finns pd
alla nivder — frdn att sjukskrivningen ir
kostsam for den enskilde, produktivite-
ten for den som fortfarande ir i jobb
sjunker, en hég sjukfrdnvaro och 6kad
turn over (att personen byter jobb) pd
arbetsplatsen, ja, sdvil den enskilde,
varden och socialforsikringssystemet
drabbas.

— Jag forstdr inte att doktorer idag
accepterar den situation som rdder pd
ménga arbetsplatser. Att vi har s&
ménga stafettlikare och att doktorer
frekvent byter jobb ir tydliga tecken pd
att ndgot allvarligt dr fel, siger hon och
fortsitter:

Stressrelaterad psykisk ohilsa hos

likare dr inget svenskt fenomen. Det
satsas mycket pa forskning och pé olika
atgdrder for att stdvja detta problem,
inte minst 1 USA.

— Vissa forskare rapporterar att man
satt en prislapp pd vad det kostar om en
doktor gér ner i tid eller byter jobb,
byter specialitet eller gdr i pension
tidigare pd grund av psykisk ohilsa.
Kostnaderna dr enorma. Detta ser man

som ett stort och viktigt problem i USA

www.sjukhuslakaren.se

Kristina Glise om
arbetsmiljoforskningen:
’ ’ Det finns oerhort mycket
arbetsmiljoforskning som tyvarr
bara ar hyllvarmare for att man inte tar
till sig kunskapen och anvander den.
Man vet mycket, men man har inte gjort
arbetsmiljon till en viktig fraga. Man
maste lyfta arbetsmiljéfragorna och
|6sa det som kravs for att kunna
paverka den ohalsa vi ser idag.
Eftersom arbetslivet har blivit sa
mycket mer intensivt sa ar det lattare
att sla ut manniskor. ’

Fakta [Termer

e Burnout: en psykologisk term som
initialt beskrev manniskors reaktioner pa
en ogynnsam arbetssituation dar patien-
ter/klienter var inblandade. Burnout
mats med hjalp av olika skat-
tningsskalor.

¢ Utbrandhet: svenska termen for
burnout

e Utmattningssyndrom: en medicinsk
kriteriebaserad diagnos for utmattning
pa grund av langvarig for hog stressbe-
lastning. Diagnosen accepterades av
Socialstyrelsen 2005. Utmattningssyn-
drom har liknande symptombild som
"clinical burnout” men ar den medicinska
motsvarigheten.

inte minst. I Sverige fdr man snarast en
kinsla av att man tycker att doktorerna
ir lite besvirliga och borde anpassa sig.
Likare bor snarare ses som en yrkeskate-
gori som tidigare alltid har jobbat hdrt
och producerat mycket, men att ohilso-
talen siiger att ndgonting inte ir bra och
d& méste man fundera p& hur det kan
komma sig. Och géra ndgot &t det.

For att komma till rdtta med delar av
problematiken inom primidrvarden tror
Kristina Glise att man maste snegla mot

PSYKISK OHALSA

vart grannland i vist.

"Det tvingande systemet
tror jag ar ytterst olyckligt”

— Lt doktorerna sjilva bestimma dver
hur de vill ligga upp sitt arbete. Det dr
du som doktor som bor bestimma vilka
kompetenser du behover ha runt dig for
att kunna gora ett bra jobb. Nir det
behdvs finns det vanligtvis tillgdng till
andra specialistlikare eller annan yrke-
skategori att remittera till, det giller
bara att arbeta upp olika kanaler. Den
norska modellen kanske inte dr bra for
alla, men jag menar att den mojligheten
ska finnas. Att man borde slippa den fri,
s& kan sambhiillet ha vardcentraler som
de ser ut idag, men ocksd en mojlighet
for doktorn som vill starta en mottag-
ning tillsammans med exempelvis en
underskoterska, det ricker lingt. Det dr
det tvingande systemet som jag tror dr
ytterst olyckligt.

"Teamkonstellationen

ska vara situationsbetingad”

For enligt henne médste man analysera
teamens betydelse i sjukvarden, sdrskilt
i 6ppenvirden.

— Teamen har fatt en fullstindigt
otrolig impact och team kan vara bra,
sdrskilt inom slutenvarden, men team-
konstellationen ska vara situationsbe-
tingad — nir en situation kriver fler
kompetenser for att 1sa ett problem da
ir teamet utmirkt forutsatt att de som
finns i teamet verkligen har nigot
visentligt att bidra med. Var och en
madste ha ndgot att tillfora, annars ska
man inte vara med i teamet, det dr
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resurssloseri! Att vara tvungen att ha en
hel grupp runt sig for att kunna ta ett
beslut ir inte rimligt, férutom nir det
giller alldeles speciella fragor. Likaren
som bor vara den naturliga teamledaren
nir det ror frigor som handlar om
medicin, ska vara den som utser vilka
som behovs nir ett problem ska losas.
Detta skulle sannolikt frigora en hel del
personal som istillet skulle kunna gora
nytta dir det finns patienter som
behiver deras kompetens.

Det viktigaste i nuldget dr dock att ta
tillbaka kontrollen 6ver det egna
arbetet, menar hon.

— Det skulle sannolikt 6ka kraften
och lusten i lakarkdren. Men dir har
likarna ocksd sig sjilva att skylla. Man
madste ta pd sig chefskap i varden och
delta i utbildningar och aktiviteter som
ror ledarskap. Vi doktorer ir viktiga
aktorer i virden och detta gér inte att
forminska. Vi ser idag en reaktion pd
ndgot som mdste forindras. Fir doktorn
riitt stéd och hjilp act skota sitt arbete
bidrar det till att skapa fler resurser.
Likare kan och vill gora stor nytta
gentemot befolkningen utifrdn sina
olika professionella kunnanden.

— Det finns en hel del internationell
kunskap om lakare och likares arbets-
villkor och jag tycker att det ir viktigt
att man tar till sig den for att kunna for-
bittra situationen i Sverige. Att lyfta
arbetsmiljofrdgorna och gora dem till
viktiga — det tror jag dr A och O for
framtiden om vi ska f& ut mer av vdrden
och véra skattekronor.

Anna Sofia Dahl

Inbjudan till SIM-veckan 2018

den 24-28 september pa Scandic Hotel Triangeln i Malmo.

Vélkommen till SIM-veckan, 5-dagars fortbildning inom internmedicin fr ST-lakare och specialister
i internmedicin. Arets dmnen &r bl.a. blddning, HLR, gikt, feberutredning, lungemboli och andndd,
vardskador och prioriteringar i varden, intoxikationer, infektioner, njur- och leversvikt, anemi och

jarnbehandling, huvudvark och yrsel. Kom och var med!

Vi har &ven satellitsymposier, parallella sessioner for specialister, Young Internists och studierektor.
Ultraljudskurs och EKG-quiz! Dessutom foretagsutstélining, arsméte, hogtidsforelasningar samt
mojlighet for ST-lakare att presentera sitt vetenskapliga arbete och vinna priser. Vi erbjuder ocksa
ST-1&kare att pa plats i Malmo skriva en skrivning i internmedicin mandag kvall 24/9.

All information och anmalan finns pa www.sim.nu  Valkommen till SIM-veckan 2018!

Las mer och anmaél dig pa
www.sim.nu
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Anna Nergardh om
sitt tuffa uppdrag:

"Saker
ska handa

pa riktigt”

dkaren Anna Nergédrdh
befinner sig just nu mitt i
arbetet med att utreda
hur den svenska hilso-
och sjukvirden ska stilla
om — ett uppdrag av
modell storre och framforalle ett oemot-
standligt dito for ndgon med ett
genuint intresse for minniskor.
Planeringen i hennes kalender ir just
nu nere pa timniva. Nir Sjukhuslikaren
triffar henne i en lucka mellan méten pd
Socialdepartementet och den yngsta
dotterns fodelsedagsplanering stundar
péskhelgen. Hela histen befann hon sig
mer eller mindre pé resande fot runt om
i landet och nu ska otaliga méten och
dialoger med sjukvirdssystemets olika
aktorer analyseras och sammanstillas.
For om drygt tvd manader ska nimligen
den andra delredovisningen av utred-
ningen ”"Samordnad utveckling for god
och nira vard” presenteras for ansvarig
minister.
Att just inkludera sd ménga perspek-
tiv som méjligt i arbetsprocessen ir
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ndgot som Anna Nergdrdh brinner {or.
Ocksa for att saker "ska hinda pd
riktigt”.

— For mig dr det en stark drivkraft
att forbittra och gora bra saker for andra
minniskor — bdde nir det giller patient-
perspektivet och medarbetarperspekti-
vet —och jag dr noga med att saker ska
goras pd ett vil genomtinkt och
respektfullt site. En del tycker sikert att
jag dr vl bra pd att problematisera
utifrdn olika perspektiv och det kanske
ir lite pafrestande for omgivningen,
men jag tror att det ir bra. Inte minst
ndr man jobbar med hilso- och sjukvir-
den eller mellanminskliga relationer dir
det ju vildige sillan dr etta eller nolla,
siger hon och fortsitter:

— Om man verkligen ska fa saker att
hinda pé riktigt behéver man ha analy-
serat dem ur olika perspektiv — att forst
ligga forslagen, sen vrida och vinda pd
det och da uppticka att man helt har
glomt bort ett perspektiv ser inte jag
som ndgot framgangsrikt arbetssitt.
Ibland kan man hora argumentet om att

OM VALET ATT BLI LAKARE: "Det var lange det sista jag skulle bli. Min mamma var sjukskéterska och min pappa lakare, och de hade bada jobbat hart for att gora sina yrkesval. Det gjorde att vi pratade
mycket om halso- och sjukvardsutbildningar och da, som en reaktion, blir det saklart att jag ville gora ndgot annat. Jag trodde lange att jag skulle jobba med ord och skrivande istallet - jag laste till exempel
litteraturvetenskap och tankte ett tag att jag skulle bli kulturvetare. Samtidigt jobbade jag parallellt med det med barn, det ledde till att jag kande att jag ville jobba med méanniskor och kom till slut pa att det skulle
vara inom halso- och sjukvarden. Och det som lockade med lakaryrket var blandningen av att det bade ar ett teoretiskt och analytiskt arbete, men ocksa har ett valdigt starkt inslag av praktiska moment. Jag insag
nog ocksa ratt tidigt att man kan gora valdigt manga olika saker som lakare och det finns stora valmajligheter till variation under ett langt arbetsliv. Det lockade mig.”

det bara blir urvattnade kompromissfor-
slag om man lyssnar pd alla, men sd ser
inte jag det alls. Min uppfattning ir att
man absolut kan ta hinsyn till olika per-
spektiv och att det finns en poing i att
forst ha den diskussionen. Men sen
betyder ju inte det att alla forslag passar
alla. Jag tror andd att det okar forstdel-
sen for forslagen, och det dr viktigt.

For manga olika delar maste falla pd
plats for att utredningen och forslagen
inte enbart ska forbli en utredning och
ett antal forslag.

— Om man tilldter sig att titta pd en
frdga ur bara ett perspektiv tinker jag

att det skulle kidnnas jittebra att som
utredare kunna komma med ett tydligt
statement i just den frigan. Men om
effekten blir att den stdndpunkten inte
fungerar ur alla de perspektiv som miste
beaktas — alltsd patientperspektivet,
medarbetarperspektivet, forskning och
utveckling, ekonomi, det juridiska per-
spektivet — och att de orden som man
skrivit pa ett papper inte hinder i verk-
ligheten har man ju faktiske inte
bidragit pd det sitt man skulle kunna.
Jag tinker mycket pa just den hir dver-
sittningen mellan olika logiker.

Att det d4r mdnga som vill vara med

och siga sitt nir chansen att paverka
framtidens hilso- och sjukvardssystem
ges dr tydligt. Och Anna Nergdrdh
berittar att just engagemanget dr en av
de delar som varit extra roliga i arbetet
med utredningen. Aven om det ibland
ocksa yttrar sig efter arbetstid.

— Det dr saklart att det kan hinda i
mataffiren och pd middagar, men det
har jag inte sd mycket emot. Jag har
aldrig varit sddan att det finns en yrkes-
person och en privat person — jag dr pd
riktigt intresserad av de hir frigorna
och da gor det mig inget att folk vill
diskutera. Ibland markerar jag att det

riicker. D4 brukar det ocksd respekteras.

Utgdngspunkten for arbetet dr det
som finns nedtecknat i utredningen
"Effektiv vard”, vilken i mdngt och
mycket handlar om hur manga aktorer
ser pa behovet av utveckling av den
svenska hilso- och sjukvirden. Att de
forslagen nu ska fa en form for att sen
bli till verklighet dr ett uppdrag av
modell storre, minst sagt. Men for Anna
Nergdrdh behdvdes inte mycket funde-
rande innan hon bestimde sig for att det
var ritt for henne.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Y Man mdste forstd att nar
dagens hdlso- och sjukvards-
system kom till sag behoven
helt annorlunda ut. Da var
de av akut kortvarig
karaktdir, medan det mesta vi
har att hantera idag ar av
langvarig och kronisk
karaktir. Och dd mdste
sjukvadrdsstrukturen anpassas

t1ll det. yy

— Det var ett oemotstandligt
uppdrag. Jag har alltid varit intresserad
av organisation och forbittringsarbete,
vilket har gjort att jag har valt att dgna
mig 4t den typen av uppdrag. P4 senare
ar, nir jag har arbetat i tjinstemanna-
ledningen i Stockholms lins landsting,
har det ocksé gett en mojlighet att vara
med i en rad olika nationella samman-
hang. Dir blev det tydligt for mig att
det pagick ménga olika initiativ och
utredningar som i grunden hade samma
syfte: en forindring av hilso- och
sjukvardssystemets struktur mot en mer
modern sjukvird som motsvarar befolk-
ningens behov och forvintningar idag.
Diremot kunde jag inte riktigt se hur
de hir olika initiativen hingde ihop.

Utan den tydligheten blir svért for
bade invdnarna och virdens medarbetare
att forstd vad det dr for forindring och
varfor den behover genomforas, menar
hon och beskriver det som fantastiskt
att nu f mojligheten att ta ett helhets-
grepp istillet for en friga &t gdngen.

— Utifrdn de sammanhang som jag
har befunnit mig i sd har jag haft en god
kunskap om svensk hilso- och sjukvird
ur olika perspektiv. Men det dr klart att
det senaste dret har gett en ytterligare
"pa riktigt nivd” ddrfor ate vi verkligen
har varit ute i s& manga verksamheter i
hela landet. Aven om de goda exemplen
och berittelserna kanske inte har dver-
raskat mig, for man har ju vetat atc de
finns dir, har man tidigare hanterat en
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Anna Nergardh pekar pa vikten av att skapa ett system som ger forutsattningar for en héllbar
arbetsmiljo dér ocksa kreativiteten och viljan att géra bra saker fér manniskor tas vara pa.
"Patientperspektivet ar alltid dverordnat for mig, men det ar sjélvklart sa att det inte blir nagon
vard och omsorg dverhuvudtaget om man inte har medarbetarna med sig.”

friga at gdngen. Att mer kunna tinka
hur man skulle kunna forindra i struk-
turerna for att forbittra minga av de hir
frigestillningarna pd samma ging, det
ir en skillnad frin tidigare uppdrag.

Utredningens arbete har ocksa stirkt
henne i behovet av att samordning av
olika instanser mdste forbittras och att
insatserna méste utgd frin den individ
det handlar om — patienten.

— Ocksé behovet av att faktiskt
forindra fordldrade strukturer for att

www.sjukhuslakaren.se

mojliggora goda arbetsmiljder. Jag
pratade redan tidigt i utredningen, och
den uppfattningen har nu stirkts, om
att valdigt ménga situationer som vi
sitter enskilda medarbetare i att hantera
i sin vardag egentligen handlar om att
vi inte har 16st det i strukturen. Man
madste forstd att ndr dagens hilso- och
sjukvardssystem kom till sdg behoven
helt annorlunda ut. D4 var de av akut
kortvarig karaktir, medan det mesta vi
har att hantera idag dr av ldngvarig och
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kronisk karaktir. Och dd méste
sjukvirdsstrukturen anpassas till det.

Under ganska madnga ar har Anna
Nergédrdh haft uppdrag som inneburit
bade hog arbetsbelastning och periodvis
hog intensitet. Det har gjort att hon
tidigt lirde sig Gva pd strategier for att
hantera det och hitta balansen i det man
ger och det man fir tillbaka. Ndgot som
hon beskriver som ett aktivt arbete
varje person mdste gora sjilv och utifrin
sina forutsdttningar

— Saddana fragor funderar jag mycket
pé och har alltid gjort. Ett sdtt for mig
att koppla av dr genom musik och
lisning. Ett annat sdtt dr forstds att rora
pa sig. Det ir sjilvklara saker som alla
vet, men det ir viktigt att man sjilv
hittar formerna for det hir, siger hon
och fortsitter:

— Jag tror ocksd att en viktig del i
det ir att aktivt fundera dver hur
omgivningens forvintningar ser ut —
inte minst nir man ska kombinera
yrkesliv, karriir och familjeliv — och
hur mycket man ska ldta sig paverkas av
det. Jag tror att det har varit en styrka
for mig att ha minniskor runt mig som
jag kan tdnka tillsammans med i den
hir typen av frdgor. Ha stod av
varandra. Men jag har ocksd ett stort
behov av att vara sjilv, kunna se indt
och kidnna balans. Reflektera. Ett av
mina bidsta andningshdl finns i stillhe-
ten och tystnaden pd sédra Gotland, ddr
jag tillbringar en del av min tid.

I intresset for kultur har funnits med
henne hela livet — hon gick bdde musik-
klasser i grundskola och gymnasium pa
Adolf Fredrik och linge trodde hon att
hon skulle arbeta med ord och skri-
vande.

— Men vilken musik det blir beror pa
dagsform och sinnesstimning, det kan
lika girna vara klassisk musik som det
senaste fran Frank Ocean. Diremot dr
det inget slumpmissigt val — det dr
vildigt viktigt att det kinns ritt for
dagen, d@ven om det ser vildigt olika ut.

Det var lingesedan Anna Nergdrdh
kunde beskriva “en vanlig arbetsdag”.
Och just variationen menar hon ar
ndgot som driver henne framdt.

— Att det dr omvixlande dr en viktig
del f6r mig och det dr nog sd att jag

soker mig till uppdrag som innehaller
variation. Jag dr nog generellt ritt délig
pé att gora saker som jag tycker dr
trakiga, och jag forstdr att det inte dr
ndgon som tycker om att gora sint man
tycker dr trdkigt, men jag jobbar bist
nir jag verkligen kinner att det finns
ett engagemang.

Hon tvekade linge pd om det var
just likare hon skulle bli, men lockades
till slut av de breda mojligheterna som
yrket f6r med sig. En sak har hon dock
varit siker pd redan frdn dag ett — hon
vill igna sig dt ledarskap. Redan som
tolvédring ledde hon sina forsta barn-
grupper i foreningslivet och har alltid
intresserat sig for grupper och gruppdy-
namik.

— Jag har ett genuint intresse {or
minniskor och hur minniskor fungerar.
Det hir fantastiska som kan hinda nir
man arbetar mot samma madl eller
arbetar manga tillsammans och bidrar
med sina olika kompetenser och
synsitt. Jag gillar den grejen Gver-
huvudtaget. Och dd blir det i nista steg
rdte naturligt ate ta det vidare till ect
mer formellt chefskap och ledarskap.
Det hade jag nog gjort oavsett yrkesin-
riktning.

Hon papekar ocksa att hon inte har
svért att inordna sig i en annan roll dn
ledaren.

— Diremot jag ser nog girna till att
det finns en struktur och en ordning i
sammanhanget. Det dr intressant att
ménga sdger att det blir rérigt och
oordnat ndr man arbetar ménga tillsam-
mans eller i team, men jag ser inte alls
att det skulle vara ndgot motsats-
forhdllande. S& linge rollerna dr tydliga,
siger hon och fortsitter:

— For mig dr det inte sd svart att se
att man kan arbeta med bdde en hog
grad av samarbete och involvering, och
dnda kunna ligga forslag som faktiske
innehdller forindringar pd riktigt.
Precis som att det for mig inte finns
ndgon motsdttning i att ha ett inklude-
rande arbetssitt och att vara tydlig.
Eller att ha en genuint respektfull
instillning till de man arbetar med. Att
vara snill betyder inte att man dr mesig.

Anna Sofia Dahl

ANNA NERGARDH OM...

... ATT LAMNA OVER
UTREDNINGEN OM ETT AR

’ Eftersom vi lamnar delbetankande,
och har en sa transparent process

och dialog, kommer det inte att bli nagon
overraskning vilka forslag vi kommer med.
Och sa blir det ju nar s& manga har varit
delaktiga i processen. Daremot kanner jag
en stor 6dmjukhet infor alla de berattelser
som vi far ta emot. Det ar helt fantastiskt
hur ménga som har drivit vissa fragor
under lang tid och jag ser att det finns en
stor frustration och tillitsbrist i att det
faktiskt ar ndgon som lyssnar pa det man
har att beratta. Det kanner jag ett stort
ansvar infor nu — att forvalta det pa ett
klokt satt och utifran vetskapen att inte alla
inspel som kommer blir forslag. Vi ska ju fa
ihop det har till en helhet och da ar det jat-
teviktigt att kunna motivera de forslag som

man lagger. ’ ’

... ATT VARA SAMMA
PERSON HEMMA
OCH PA JOBBET

’ ’ Det &r en av de saker som ar riktigt

viktiga for mig: att vara sig sjalv. Och
att faktiskt pa riktigt kunna sta for det man
sager. Det hanger kanske ihop med, vilket
kan lata lite paradoxalt, att ocksa kunna
lyssna pa och ha dialog med manga, och
kunna andra sin uppfattning. Men for att
kunna gora det maste man ha en ratt hog
integritet och en bra kansla for var man
sjalv star och tycker. Det ar viktigt for mig
att vara samma person. ’ ’

... ATT SYNAS | MEDIA

Jag har ofta haft rollen som talesper-

son i sjukvardsfragor i de samman-
hang dar jag har befunnit mig. Som
cheflakare pa Sodersjukhuset var de
saklart av en mer operativ typ, medan det
idag handlar mer om strategiska fragor
och utvecklingsfragor. Men oavsett vem
det ar som fragar, om det ar intern kom-
munikation eller media, tycker jag att det
ar valdigt viktigt. Att kunna beskriva och
forklara pa ett pedagogiskt och begripligt
satt varfor man gor vissa saker och varfor
vissa saker blir pa ett visst satt ser jag
som en mojlighet. Kommunikation ar ju ett
teoretiskt kunskapsomrade i sig som
intresserar mig och genom aren har jag
fatt lara mig av och bolla med kunniga
personer inom det omradet. For det ar ju
ingen sjalvklarhet att kunna kommunicera
pa ett bra satt, det ar mycket en tranings-
fraga, men det ar viktigt — inte minst i
dagens samhalle med den transparens och
den hastighet i informationsflodet som ar.
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LAKAREN OCH FORSKAREN JONAS WRIGSTAD

DOMER UT SJUKVARDENS SYSTEM ATT HANTERA

AVVIKELSER OCH FARLIGA SITUATIONER

Risk-
analyserna
leder fel

Jonas Wrigstad blev nyfiken pa hur vil den svenska sjuk-

vardens system for att hantera och ldra av avvikelser fungerar.

Efter att ha undersokt saken kan han bland annat konstatera

att utredningarna leder fel, att dtgdrderna dr missriktade och

att det organisatoriska minnet dr alldeles for kort.

V Da Jonas Wrigstad i slutet av januari
blev klar med sin avhandling uppmark-
sammades den pd médnga hall, inte
minst i media. Han har foreldst pd en
rad stillen och fatt en inbjudan att
komma och prata f6r den grupp hos
IVO som haller i lex Maria-utred-
ningarna.

Till vardags #r han barnnarkoséver-
likare pa Skdnes Universitetssjukhus i
Lund, en relativt sniv och teknikintensiv
inrikening, och att ge sig in i forsknin-
gen var absolut ingen sjilvklarhet.
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— Under pappaledigheten med min
yngsta dotter insdg jag att jag kanske
skulle bli en bittre likare om jag kom
in mer i ett vetenskapligt tinkande.
Men jag var ocksé helt pa det klara med
att det dd madste vara ndgot som jag dr
vildigt nyfiken pd.

Svaret visade sig finnas i den
hindelse- och riskanalysutbildning som
han pabérjat strax innan forildra-
ledigheten. Det som frimst vickte hans
nyfikenhet var frigan om hur det system
som ir byggt runt att sjukvdrden ska

ldra av sina egna misstag egentligen
fungerar. Och vad som egentligen
kommer ut av det.

— Nir jag gick vidare med de
tankarna insdg jag att det inte finns
ndgon akademisk plattform for de hir
frdgorna. Det dr ingen som tittar pd just
det hir och det finns inte ndgot
pagdende projekt. Det gjorde att upp-
startsstrickan frin idé till starten var
ganska lang.

I tre &r sokte han minniskor som
ocksd hade ett intresse for samma typ av
fragor, konkretiserade projektet och fick
det accepterat som ett doktorandpro-
jekt. En sak som varit viktig for arbetet
var att bdde han och hans handledare var
overens om att ldta varje delarbete visa

e Fortsattning nasta uppslag >>>

Jag tror att det var
Einstein som sa ndgot i
stil med att det ar helt
okej att misslyckas, men
nar man upprepar
samma misstag gang pa
gang dr det definitionen

pa idioti. ’ ’
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vigen for nista steg i projektets
riktning. P4 sd sitt kunde han utforska
de allra mest intressanta fynden vidare.

— Det finns fortfarande ett antal spar
som jag vill gd vidare med och granska
ndrmare, trots att min avhandling dr
klar. Jag dr absolut inte firdig med
detta och har skickat in en ansckan f6r
att fa nya forskningsanslag.

Vill du beritta vilka spar det
handlar om?

— Jag dr vildigt nyfiken pd de delar
av systemet dir det har skett en
avvikelse som har gétt hela det formella
sparet, men dir det ocksd verkar hinda
ndgonting pd den aktuella virdavdel-
ningen eller i en verksamhet som lever
sitt eget liv — man drar egna ldirdomar
och forsoker dndra saker utifrin det som
hinde. I vildigt ménga fall intriffar
detta av sig sjilv och har inte alls ndgot
att gora med vad man hittar i den
formella utredningen. Jag undrar vad
det dr som triggar den typen av forind-
ring och vad det ir for saker som man
gor lokalt som den formella utred-
ningen inte lyckas finga upp. Ar det hir
ndgot som fortlever och som blir
héllbarc? Ar det en skillnad mellan de
hir tvé processerna? Har man mer att
vinna pd att titta pd de sakerna?

— Sen idr jag ocksd vildigt intresserad
av det hir med “close calls”, nir det dr
vildigt nira att det intriffar en allvarlig
véardskada eller annan avvikelse, men
dir ndgot i systemet gor att det inte
sker. Jag undrar vad det idr som gor att
det fingas upp. Ar systemet indd
sikert? Har vi sddana spirrar och
viggar? Eller dr det minskliga faktorer
som gor att vi indd lyckas bromsa? Om
man kan forstd detaljerna runt det
inbillar jag mig att man ocksa kan skapa
ett sikrare system genom att bygga in
den anpassningsférmagan.

Jonas Wrigstad berittar att hans
personliga tanke 4r att det 4r just
personalen och individerna i
sjukvarden som riddar systemet. Att
sikerhet inte kommer per automatik
efter att man har byggt ett sjukhus,
delat upp det i ett antal avdelningar
och anstillt en massa minniskor
med ritt utbildning.

— Det handlar om hur personalen,
tillsammans med den medicinska
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’ ’ Utredningarna

har blivit en
byrakratisk process
som lever sitt eget liv,
dar det ar viktigare att
avsluta utredningen
och ga vidare an att
folja upp och se vad
man kan gora mer. ’ ’

tekniken, interagerar och lgser proble-
men. Det idr det som i 99 fall av 100 blir
sikert, men vi fokuserar vildigt mycket
pé det som blivit galet i det dir sista
fallet. Jag tror istdllet att vi har vildigt
mycket att lira oss av systemet dir det
fungerar och hur minniskor hela tiden
hittar 16sningar. Och jag tror att vildigt
ménga inom hilso- och sjukvédrden inte
ar medvetna om att man varje dag pa
sitt arbete anpassar sig och tar hojd for
konstigheter i organisationen. Man har
gjort det s& mycket och i sd ménga ar att
det dr ett normaltillstdnd.

Hur tror du att en hog personal-
omsittning paverkar lirandet?

— I den bista av virldar landar
tidigare lirdomar @ven hos ny personal,
men jag har sett att det snarare dr sg, i
alla fall pa chefsnivd, att lirandet frdn
tidigare utredningar inte alls finns kvar
ndr man byter ut personer. Det verkar
saknas ndgon pusselbit om hur man fir
lirdomar frin tidigare misstag att leva
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vidare. Tekniskt sett finns det
arkiveringsfunktioner, system som det
gér att bladdra sig fram till gamla
utredningar i, men det ir just arkiv och
inget som finns hos personalen som en
rutin. Och dirfor kan ménga misstag
upprepas ging pd ging, dven vildigt
nira det intriffade forra gngen.

I avhandlingen har han ocksa
funnit att utredningarna till stor del
landar i att det dr personalen som
maste "rittas till, regleras, styras och
kontrolleras annu mer”, detta genom
fler PM och riktlinjer.

— Jag tror att vildigt mdnga inom
vardpersonalen dr ganska "fed up” med
att de far stimpeln som syndabockar och
att det dr de som ska ritta till systemets
brister. For tyvirr har jag lyckats hitta
att mycket av l6sningarna och de
bakomliggande orsakerna i vildigt stor
utstrickning hamnar vildigt ldngt ner i
organisationen. Antingen finns det en
teknisk bakomliggande orsak eller en
minsklig bakomliggande orsak — och
nir man har uteslutit att det var en
teknisk dtgird som behdvdes hamnar
det pd individniva. Utan att man pekar
ut en enskild individ, det har vi ju
kommit ifran.

En annan slutsats som Jonas
Wrigstad landat i 4r att man inom
sjukvarden “haller pa att gora saker i
skarpt lige alldeles for mycket”.
Talamodet att néta in rutiner och
lirdomar saknas och istillet ska de
”in i det verkliga dagliga livet ome-
delbums”.

— Man tror att alla ska kdnna till en
atgird som en sanning bara for att det
finns skrivet pd ett dokument eller har
spridits som ett massutskick av ett mejl.
Vi trinar alldeles for lite simuleringar
inom sjukvérden, speciellt om man
jamfor med till exempel
riddningstjinst, polis, militir, flyg och
rymdforskningen. Dir anvinder man
tidigare incidenter i vningar for att
folk ska lira sig — man forsoker bena ut
vad det var som intriffade och bygga in
det i olika scenariodvningar som gor att
man tuggar in de hir sakerna. Vi gor
oerhort lite sédant inom sjukvérden,
tyvirr. Det dr som att vi jobbar med det
som stér framfor gonen pa oss varenda
dag, siger han och fortsitter:
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— Det finns sd mycket som brister i
sjukvdrdens formdga att tinka steget fore
nir det giller sikerhet — det kinns ofta
som om vi forsoker att agera i efterhand.
Och inte ens dd lyckas vi ta hand om det
som lirdomar som lever kvar. Det
forsvinner i ndgot arkiv.

Dirfor tror han att cheflikarna skulle
behiva fd samma tyngd som de personer
som dr ansvariga for sikerheten inom
andra riskfyllda branscher.

— Inom sjukviérden tycks vi ha
organiserat oss sa att ansvaret for att
reda ut och l16sa de hir problemen
slutar pa en vildigt lag verksamhets-
niva. Ur mitt perspektiv hade jag
onskat att cheflikaren hade en
mycket tydligare roll i organisationen
och ett mandat att agera eller atgirda
saker i organisationen pa ett helt
annat sdtt 4n vad det dr idag.

Han menar ocksa att sjilva sittet att
se pd hur olyckor uppstar och hur man
skapar sikerhet i mdngt och mycket
inom sjukvérden idr baserat pad ett dlder-
domligt tinkande — "ett klassiske sitt
frén den industriella revolutionens tid
nir man tittade pd olyckor pa lopande
band”.

— Man konstruerar bakomliggande
orsaker utifrdn vilken idé man har om
sikerhet och risker i ett system. For det
ir inte sd att de bakomliggande
orsakerna bara ligger inne pd en opera-
tionssal och att vem som dn gar in dar
kommer att hitta dem. Det handlar ju
om hur man letar och vad man har for
utbildning och idéer om sikerhet — och
de metoderna som vi anvinder och har
anvint i svensk sjukvérd gor sd att vi hela
tiden hamnar vildigt nira dir olyckan
intriffat, dven pd individniva.

Och om man di dter jamfor med
andra organisationer, si som flyg,
kirnkraften eller rymdforskningen,
pekar Jonas Wrigstad pd att man dir har
en helt annan ingdngspunkt for utred-
ningar efter katastrofer eller allvarliga
hindelser.

— Visst, det finns kanske en tekniker
som inte hade lyckats sitta dit
virmeskoldarna som det var tinkt, men
det dr mer den triggande faktorn till
varfor olyckan hinde. De bakomliggande
orsakerna ir istdllet ldngt darifran. Till
exempel kan det ha att géra med den

politiska utvecklingen mellan Sovjet och
USA under vissa 4r, vilket i sin tur
gjorde att det blev en rymdkapplépning,
som gjorde att man frin ledningshall pd
NASA kinde sig pressad och sig mellan
fingrarna med olika saker. Sd spred sig
ett sddant tinkande ner i organisationen
som gjorde att man sen blundade for
vissa saker, vilket ledde till att olyckan
intriffade. Om man hade haft ect annat
sdtt att se pd det hade man istillet
kunnat fastna i att det var den dir
teknikern som inte hade dtgirdat
virmeskolden och isoleringen tillricklige
bra.

I avhandlingen har Jonas Wrigstad
gdtt igenom lex Maria-utredningar
mellan dren 1995 och 2014. Men han har
inte sett ndgra forindringar dver tid nir
det giller lirandet och inte heller vilken
typ av dtgirdsforslag eller bakomlig-
gande orsaker som man presenterar i
utredningarna.

En skillnad, som ocksa oroar
honom, ir dock att det verkar finnas
en trend i att drenden avslutas allt
snabbare.

— Man gor sina utredningar, biade hos
vardgivaren och hos myndigheten, men
nistan bara for att se ¢ill att 3 det gjort.
En av mina sista slutsatser dr att vi
befinner oss i ett slags paradigm dir det
har blivit en byrakratisk process som
lever sitt eget liv och dir det 4r viktigare
att avsluta utredningen och ga vidare dn
att stanna upp och folja upp for att se vad
man kan gora mer. Man gor utred-
ningarna for att man behover visa att
ndgon tar ansvar och for att man behover
skapa en trovirdighet.

For dven om en del av de bakom-
liggande orsakerna varken ir litta eller
snabba att dtgidrda menar han att man
mdste komma runt det korta perspek-
tivet.

— Det dr i det ldnga perspektivet som
man behover skapa sikerhet pd organisa-
tionsnivd och om man bérjar forscka
atgirda de problemen kommer vinsterna
att komma sd smaningom. Jag tror att
det var Einstein som sa ndgot i stil med
att det ir helt okej att misslyckas, men
nédr man upprepar samma misstag ging
pé gdng dr det definitionen pd idioti.

Anna Sofia Dahl
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OM DE
VIKTIGASTE FYNDEN
| AVHANDLINGEN:

- Vi bor stilla

oss fragan om vi
ar nojda eller om
vi vill nagot battre

’ ’ Det ar alltid svart att peka ut det
viktigaste, da blir det som om det
andra ar mindre viktigt. Men jag kanner
nog att det viktigaste ar att synliggora
att det ar sahar
det ser ut och
samtidigt stalla
fragan: "ar vi ndjda
med detta eller vill
vi nagot battre?”
Det ar lite det jag
skriver mellan
raderna i avhand-
lingen. Det ar det har vi far efter att ha
jobbat pé ett visst satt och det finns en
historisk forklaring till varfor vi har
hamnat dér vi har hamnat. Men nu ar
det dags for halso- och sjukvarden att
reflektera ver om vi har kommit dit vi
vill eller om vi vill nagot annat. ’ ’

LAS MER
"Sluta rapportera”

Foreldsning av KTH:s tidigare
patientsakerhetsprofessor, Richard
Cook, pa Sjukhuslakarnas
fullméktigemdte 2013.

V¥ Richard Cooks budskap var att under
1900-talet forsokte man ta reda pa
varfor olyckor hander,
men att man under 2000-
talet insettt att det ar vik-
tigare att forsta varfor
olyckor inte hander.

Han menade att alla
som arbetat i skarpt lage
pa ett sjukhus vet att det
overraskande ar inte varfor vi har sa
manga olyckor utan varfor vi har sa fa.

Richard Cook kritiserade det radande
synsattet inom sjukvarden att bara man
far mer data och regler sa blir varden
battre och sakrare.

— Alla dessa saker ar magiska boner.
De ar alla nonsens, men vi anvander
dem rutinmassigt i vara sjukvards-
system. Det ar de anstalldas kunskap
och férmaga att samarbeta och agera
minut for minut i kaotiska situationer
som ar avgorande for sakerheten. Det ar
dar dynamiken finns.

e Forelasningen gar att lasa pa:
sjukhuslakaren.se/sluta-rapportera/
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Fallgroparna som kan
gora att du som patient
inte ersatts vid vardskada

Bl Apoteken byter ut till oférsakrad
generika och off label-foérskrivning en risk

Robert Strém, vd for Lakemedels-
forsakringen: "Just nu jobbar vi pa
att lakare ska kunna fa information
automatiskt om lakemedlet ingar i
Lakemedelsforsakringen via nagot
annat medium an FASS”.

24

Nir en patient skadas av ett
likemedel omfattas hen i 99
fall av 100 av den s kallade
Likemedelsforsikringen.
For det dir sista fallet kan
konsekvenserna dock bli

odesdigra.

V Robert Strom, vd for Likemedelsfor-
sikringen, menar att det ir viktigt att
informera bdde patienter och likare om
vad som kan hinda.

Forsikringen, som kom ¢ill 1978 i
efterdyningarna av neurosedynskandalen
pé 50- och 60-talet, syftar enkelt
utcrycke till att forenkla processen for
den enskilde individen att 2 ersittning
efter en likemedelsskada. Mdnga av de
neurosedyndrabbade barnen hade just
haft svart att fa ersittning och en statlig
utredningen slog 1976 fast behovet av
ett bra sitt som inte innebir att indivi-
den sjilv far ta drendet till domstol.

— Det kom som ett initiativ frdn
industrin och startades av 30 bolag. Idag
dr det sammanlagt 250 bolag som stdr
bakom den, till storst del likemedels-
foretag men ocksd andra, siger Robert
Strom..

Idag har 99 procent av de likemedels-
bolag som har omsittning i Sverige
tecknat forsikringen och alla branschfor-
eningar, si som LIF och Likeme-

delshandlarna, har den som krav for att 3
vara med. Men Robert Strom menar att
det fortfarande finns en litet antal bolag
som han tycker borde g& med — 38
stycken for att vara exakt.

— Aven om nistan alla har tecknat for-
sikring hos oss limnas det varje &r ut
ndgra hundratusen forpackningar som
inte inkluderas. Och det kan bli ett
problem for patienterna, siger han.

For trots att likaren vid
forskrivningen viljer ett likemedel som
omfattas av forsikringen kan patienten,
helt ovetandes, ind& limna apoteket med
ett som inte inkluderas. Anledningen ir
att "mdnadens vara” inte tar hdnsyn till
om likemedlet omfattas av forsikringen
eller inte. Och just forsikringskostnaden
skulle kunna vara det som ocksa blir
avgorande i hur ligt priset kan sittas.

— Ja, det kan spela in. Hos oss baseras
premien pd omsittning — for 2018 kostar
det 0,25 procent av omsittningen att
vara med — men det ir klart att det dr
pengar pd smd marginaler, siger Robert
Strom.

Med jimna mellanrum hidnder det
ocksd att likemedelsbolag som fér en ny
vd eller kips upp av ett utlindskt bolag
viljer att ga ur forsikringen. Robert
Serom tycker sig dock se att de flesta
viljer att gd med igen efter att de infor-
merats om forsikringens innebord.

— De flesta likemedelskommittéer
siger till exempel att man mdste vara
med i forsikringen for att fa vara med i
en upphandling, vilket ir vildigt bra.
Det innebir att de allra flesta rekvisi-
tionslikemedel omfattas av Likemedels-
forsikringen.

Fragan om hur patienter kan skyddas
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frin att ovetandes {2 ett likemedel som
inte omfattas av likemedelsforsikringen
har utretts flera gdnger, men hittills har
man inte kommit fram till ndgon
losning. 2011 limnades forslaget att
den skulle vara ett krav for att {3 ingd i
likemedelsformanen, men da hojde
mdnga jurister pd justitiedepartementet
ett varningens finger.

— De tyckte att det skulle vara att
utmana EU-ritten och konkurrenslag-
stiftningen, s& dirfor genomfordes
aldrig det. Men egentligen har man inte
riktigt testat det, siger Robert Strom.

2013 las ett nytt forslag fram. Det
handlade istillet om att farmaceuten
skulle vara skyldig att informera patien-
ten vid ett byte till likemedel som
saknade forsikring.

— Men det gick inte heller igenom
eftersom flera instanser tyckte att det
skulle bli vildigt jobbigt och besvirligt.
Nistan alla vet om att det dr ett
problem, men det ir svirt att gora ndgot
at det. Jag jobbar sjilv vildigt mycket
mot politiker och jag skulle sidga att det
inte finns ndgon politiker i utskottet
som inte kinner till det hir, siger
Robert Strom.

Inte ldkarens ansvar

Likarens roll menar han till storst del
helt enkelt handlar om att ha koll pd om
ett likemedel har forsikring eller inte.
Men tilligger ocksd att lakarkdren
egentligen inte dr de som ska losa
problemet.

— Man kan se det i FASS, men likare
har s mycket annat att syssla med att
det kan bli svért att {8 in det i vardagen.
Just nu jobbar vi pd att likare ska kunna
fa den hir informationen automatiskt
via ndgot annat medium dn FASS, siger
han och fortsitter:

— Framfbrallt tror jag att det dr viktigt
att man forstdr vad det kan innebira for
patienten att inte ha likemedelsforsik-
ringen. Det enda alternativet for en
patient som d& far en skada dr att stimma
likemedelsforetaget pa egen hand. Och
det dr inte en ldct historia. Just nu har vi
inte skador som inte blir ersatta pd grund

Las mer hur Likemedelsforsakringen fungerar pa nasta uppslag

av att forsikring saknas, men det skulle
kunna bli vildigt allvarligt. I normal-
fallet handlar det inte om speciellt
madnga fall per dr, kanske en handfull,
men skulle det uppsta en serieskada
skulle det bli vildigt illait, siger
Robert Strom.

Off label och

fri forskrivningsratt

Diremot nimner han ett annat
vixande problem som pi ett tydligare
sitt 4r kopplat till lakarens roll — off
label-forskrivning.

— Alla forsikringsbolag gor risk-
utvirderingar och vi gor egentligen
bara en: Likemedelsverkets godkin-
nande. Men vi har ocksd accepterat
fall som dr utanfor indikation — till
exempel nir det handlar om barn,
eftersom inga likemedel har barnindi-
kation frdn bérjan, siger han och fort-
sateer:

— Likadant har det varit nir det
handlar om den fria forskrivningsrit-
ten. Men de senaste dren har vissa
huvudmin bérjat ge generella rekom-
mendationer om att anvinda ett like-
medel fast att det inte har indikation
och dé handlar det inte lingre om den
traditionella fria forskrivningsritten.
D4 blir det en annan sak. Vi kommer
alltsd inte att ersitta sidana skador
eftersom en verklig risk/nyttavirder-
ing inte har gjorts.

Anledningen idr helt enkelt att
likemedelsforsidkringen inte dr ndgon
regulatorisk myndighet och inte har
mdojligheten att bedoma vad som ir
tillricklig vetenskap och erfarenhet,
menar Robert Strom och tilligger att
Likemedelsverket dr den enda myn-
dighet som har den uppgiften.

— Och dirfor behdver vi ha deras
asikt om risk-nytta-balansen. Vi vill
ju vara generosa och ersitta det som
traditionellt dr fri forskrivningsrite,
inte tvingas till en mer restriktiv
héllning for att man borjar med de
hir allminna rekommendationer.

Anna Sofia Dahl

Robert Strom:

Nya komplicerade
lakemedel en utmaning
for forsakringen

’ ’ Vi far nya komplicerade lakemedel.
|dag forsakrar vi bara lakemedel
och inte medicinteknik, men nu kommer
det en del nya produkter som ar bada tva
och fragan ar hur man ska hantera dem.
Samma sak galler nya biologiska
lakemedel som ocksa kan vara utveck-
lade fran en patient, att man odlar celler.
Just nu for vi sddana diskussioner. ’ ’

Cirka 400 personer
drabbade av narkolepsi
har beviljats ersattning

, Totalt har vi 550 anmalda och

ungefar 400 av dem har blivit
godkanda. Men vi far fortfarande in
mellan ett och fyra nya fall per manad,
dar de flesta ar relevanta anmalningar.
Preskriptionen infaller ar 2020. Det ar
den svaraste och mest resurskravande
fragan vi har. De flesta drabbade ar barn,
vilket gor att det bade ar svart att
beddma och kanslomassigt svart. Det ar
valdiga utredningar och méanga ganger
kan du inte faststalla ersattning for
barnen innan de ar vuxna, da du vet hur
det ska bli och hamna nagonstans. Och
om de inte kan jobba ska man bedéma
inkomstbortfall. ’ ’

Utanfor Norden far
patienter stamma
bolagen i domstol

’ , Finland har en kopia av var

forsakring, Norge har en ungefar
likadan fast obligatorisk och Danmark har
den tillsammans med
patientforsakringen, sa det ar statens.
Men den har typen av forsakring ar inte
sa vanlig utanfor Norden. Dar far patien-
ten istallet stamma i domstol.

Vi far ibland trevare fran exempelvis
England och Frankrike som tycker att det
verkar intressant och det ar mojligt att
det blir en vanligare foreteelse i framti-
den. Trots det har vi anda inte svart att fa
acceptans hos internationella foretag och
de flesta tycker att det verkar bra nar
man forklarar vad det ar.

Forsakringen ar ocksa ett satt for
industrin att visa att man tar ett ansvar
om det blir fel och ar en riktig, serids och
|&ngsiktig partner i varden. ’ ’
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Fasta premier gor att lakemedelsbholagen inte
tjanar pa att forsoka forhindra ersattningar

Forsikringen dgs av de
likemedelsbolag som tecknat
den. Alla bolag som koper
forsiakringen har en aktie var,
men ingen har tva. Bade stora
och sma bolag har alltsa
samma antal roster och inget
enskilt bolag har mer infly-
tande 4n nagot annat.

V — Men framf6rallt har enskilda
bolag inget intresse av att
forsoka paverka forsikringen —
de har redan betalat sin premie
och det spelar ingen roll f6r dem
om skadan blir godkidnd eller
inte. De ligger sig inte i, for det
kostar vad det kostar, siger
Robert Strom.

Utover likemedelsbolag har
bland annat ett antal landsting

och regioner tecknat
forsikringen. Aven kliniska
provningar kan forsikras och
staten har en forsikring som
ticker akademiska provningar pa
alla universitetssjukhus.

Varje ér tar de emot mellan
600 och 700 anmilningar. Och i
snitt beviljas 30 till 40 procent
av dem ersittning. I samband
med pandemrix-vaccinationen
och narkolepsiskadan, vilken idr
den storsta skadan genom
forsakringens historia, steg
antalet drenden till mellan 1 000
och 1 200 per ér.

Det finns ett tak i forsakrin-
gen som gor att en serieskada far
kosta hogst 150 miljoner. Det
finns ocksa ett tak for hela
forsikringen pa 250 miljoner per

ar, men ett vanligt dr betalar
man ut betydligt mindre dn sé.
En och samma skada far kosta
hogst tio miljoner kronor.

Forsakringen dr inte vinst-
drivande och inga pengar delas
ut till aktiedgarna. Ett eventuellt
overskott avsictts istillet i saker-
hetsreserver. Ingen av de som
arbetar pd Likemedelsforsikrin-
gen har ndgon form av bonus.
Ocksa de medicinska radgivarna
har fasta arvoden per timme, helt
oberoende av om en ersittning
godkinns eller inte.

Alla skador, oavsett om de
godkinns eller inte, rapporteras
till det aktuella bolaget.

Anna Sofia Dahl

Lattare beviskrav for att fa ersattning an i vanliga domstolsprocesser

Det ir kostnadsfritt att
anmila en skada till
Likemedelsforsikringen.

V Jamfort med att ta drendet till
domstol giller en bevisldttnad —
det vill sdga att det ska vara
overvigande sannolikt att skadan
orsakats av likemedlet. Med
“overvigande sannolikt” syftar
man till act det inte finns ndgon
annan anledning som dr mer
sannolik till skadan dn just
likemedlet.

Aven skiligheten bedoms —
det vill sdga hur skadan ir i
forhéllande till den sjukdom som
behandlas. Om likemedlet
behandlar en vildigt allvarlig
sjukdom, dir konsekvenserna av
att inte ta likemedlet dr mer

dramatiska dn skadan som
uppstitt, fir patienten ingen
ersittning.

Om patienten stdr pa flera
olika likemedel, som alla ticks
av forsikringen, spelar det i
forsikringens 6gon ingen roll
vilket av dem som orsakat
skadan. Homeopatiska- eller
naturlikemedel (om de inte 4r
registrerade) omfattas inte av
forsikringen. Patienten fér inte
heller ersdttning om det inte adr
hens egna likemedel som orsakat
skadan.

Preskription infaller tio ar
efter att patienten slutade ta
likemedlet.

Patienter kan fd ersdttning for
sveda och virk, for omkostnader
som kan kopplas till skadan,

samt for invaliditetsgrad. Storst
andel av utbetalningarna ror
inkomstbortfall, det vill siga
mellanskillnaden mellan det
socialforsikringen betalar ut och
den inkomst patienten hade
innan skadan. Bedomningarna av
ersittningar gors enligt
skadestdndslagen och de tabell-
verk som finns — det vill siga pd
samma grunder som en domstol.

For den patient som inte dr
n6jd med skadereglerarnas
bedémning finns mojligheten att
overklaga till
likemedelsskadenimnden —
vilken bestdr av sammanlagt sju
ledam&ter varav tva utses av
likemedelsforsikringen och fem
av regeringen.

Anna Sofia Dahl
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"OBEGRIPLIGT ATT EN
FORSAKRAD OCH OFORSAKRAD VARA
KAN VARA LIKVARDIGA”

dnk dig att du bokat en

vit hyrbil, med sjdlvrisk-

reducering och helforsik-

ring. Nir du kommer till

uthyraren s& erbjuds du
istillet en bl bil, villkoren ska vara
exakt desamma, men kostnaden for dig
blir ndgon krona mindre. Nir du glatt
kor fram i din blda hyrbil dr olyckan
framme, du far sladd och krockar med
ett trid. I efterdyningarna inser du att
den blda bilen inte hade forsikring, och
kostnaden blir direfter.

Otinkbart resonemang nir det giller
bilar, men om vi dvergar till att prata
likemedel och byter hyrbilsfirma mot
apotek sd dr hindelseforloppet plotsligt
mojligt.

Likemedelsforsikringen tillkom efter
onskemal frin en statlig utredning, i
efterdyningarna till neurosedyn-
skandalen. Det som gor forsikringen
unik dr att den ir enkel och kostnadsfri
att anvinda for drabbade patienter.

For att fi ersittning ska det vara
overvigande troligt att patienten har
fitt en skada av likemedel, men stir
patienten pa flera likemedel som skulle
kunna vara orsak s& behdver patienten
inte bevisa av vilket skadan upp-
kommit. Detta giller sd linge samtliga
for skadan mojliga likemedel ingdr i
likemedelsforsikringen.

Denna mdjlighet att {3 ersittning
riskerar att forsvinna om ett av patien-
tens likemedel star utanfor forsik-
ringen. Om patienten istdllet utlimnas
till en rittsprocess innebir det en tung
bevisborda. Patienten mdste da bade
kunna bevisa att skadan dr uppkommen
av likemedel, och vilket likemedel som
orsakat skadan.

Vad ir da vér roll vid forskrivning av
likemedel? Vi likare har som uppgift
att gora medicinska bedomningar, ge
rdd och behandla patienter for att hjilpa
dem att uppnd bista mojliga hilsa och
livskvalitet. Utdver det har vi en admi-

nistrativ borda som manga ginger ir
betungande, och inte alltid gagnar vara
patienter.

Korrekt information ir ofta svir att
hitta i tveksamt konstruerade journal-
system, vilket leder till en 6kad stress.

Nir vi forskriver likemedel har vi en
mojlighet att se om det valda alternati-
vet ingdr i likemedelsforsidkringen, men
kinnedomen om forsikringen ér i
mdnga fall ldg. Vi skulle ddrfor behova
hjilp av véra journalsystem, exempelvis
skulle en tydlig varning kunna komma
upp, som visar att vi valt ett preparat
utanfor forsikringen. Finns likvirdiga
alternativ inom forsikringen skulle
sjilvfallet alla vilja att ge patienten den
trygghet ett forsikrat preparat innebir.

Det vore helt orimligt att ligga ett
krav pd att vi likare aktivt ska eftersoka
om preparatet ingdr i forsikringen. Vi
behover verktyg for att gora ritt frin
borjan, inte fler krav pd att leta efter infor-
mation i tveksamt utformade system.

Men oavsett hur noga vi viljer att
vara kan det forskrivna likemedlet raskt
bytas ut mot ett likvirdigt preparat pd
apoteket, det som kallas mdnadens vara.
Minadens vara ir den for scunden billi-
gaste varianten av ett preparat, och hir
finns inga krav pd huruvida likemedlet
ska vara forsikrat eller inte.

For mig idr det obegripligt att en for-
sikrad och en oftrsidkrad vara skulle vara
likvirdiga. Tidigare utredningar har
kommit fram till att det inte 4r foren-
ligt med EU:s konkurrenslagstiftning
att kridva att manadens vara skulle vara
ett forsidkrat alternativ.

Vigen dr inte provad, och
min personliga vertygelse dr
att det sjdlvklart gar att hitta
kryphdl som regelverket
stottar, som motiverar att en
forsikring faktiskt leder till
att en produkt kan forordas
fore en oforsikrad.

Vidare borde ett krav for
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subventionering vara att
likemedlet ingér 1
likemedelsforsikringen.

Sé linge regelverket tilldter preparat
utanfor likemedelsforsikringen sd borde
det vara en sjdlvklarhet att pd apoteket
informera om utbytet star utanfor for-
sikringen, sd att patienten sjilv fir ett
korrekt underlag att fatta sitt beslut pa.
Den informationsplikten har ocksa
utretts, och det har funnits ett motstand
mot att infora det kravet.

Det dr obegripligt, det ir endast vid
ett erbjudande om utbyte som frigan ir
relevant att lyfta. For att gora det dnnu
tydligare for patienten skulle en var-
ningsmirkning av likemedlet vara pa
sin plats, "obs, jag dr oférsikrad”. Det
dr forstds inte troligt att det fitalet like-
medelsbolag som viljer att std utanfor
forsikringen skulle acceptera att var-
ningsmirka sina produkter, s& en
enklare variant skulle vara att infora en
ok-stimpel med inneborden jag dr en
schysst vara med adekvat forsikring.

Det finns tyvirr inga garantier for att
likemedelsforetagen fortsitter att ha en
hog anslutningsgrad till likemedelsfor-
sikringen. Min férhoppning dr att det
inte ska behovas en ny likemedels-
skandal dir ett oforsikrat likemedel idr
inblandat for att fa regelverket att
andras.

ELIN KARLSSON
VICE ORDFORANDE
| SJUKHUSLAKARNA
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Uddevalla har inte behovt betala for en
enda utskrivningsklar patient under 2018

Pa bara ett dr har Uddevalla kommun drastiske lyckats sinka

antalet ontdiga sjukhusdygn for utskrivningsklara patien-

ter. Hemligheten ér att alltid jobba pd samma sdtt som

under sommarsdsongen, avslojar Christer Fransson, avdel-

ningschef f6r hilso- och sjukvarden i Uddevalla kommun.

Men det arbetet har inte ldttat trycket pd NU-sjukvardens

sjukhus. Hir dr var tionde patient utskrivningsklar.

V P ett dr tycks Uddevalla kommun
ha fatt bukt med problemet med
onédiga sjukhusdagar.

Fran att under 2015 ha haft ndstan
1500 "onodiga” sjukhusdagar, vilket f6r
kommunen innebar en drskostnad pd
omkring sex miljoner kronor, var man i
slutet av 2017 nere i 19 betaldagar.

Hitcills i r har kommunen inte haft
ndgon enda betaldag.

Det bérjade med att den d& nytill-
tridde socialchefen for tva dr sedan gav
ett tydligt uppdrag att minska betal-
dagarna. Nyckeln till de lyckade resul-
taten ir att arbeta pd samma sitt som
man gor under de anstringda sommar-
ménaderna, fast dret runt, berittar
Christer Fransson, avdelningschef for
hilso- och sjukvérden i Uddevalla
kommun, f6r Sjukhuslikaren.

— Pd sommaren gor vi allt pd tvad
tredjedels personal. D4 finns inte det
revirtinkande som vanligtvis kan prigla
arbetet mellan de anstillda inom
varden. S& sommarliget bor gilla dret
runt, siger han.

— men 1nom
NU-sjukvarden
har problemet
inte minskat

Tidigare tog kommunen ansvar dven
for utskrivningsklara patienter som
egentligen skulle till primirvarden,
enligt Christer Fransson.

Numera gir kommunens bistindsbe-
domare in i ett tidigare skede i vird-
planeringen och prioriterar utskriv-
ningsklara patienter for att se till att de
far rdte hjilp. D4 utkristalliserar det sig
ocksa snabbare vilka patienter som
tillhor kommunen och vilka som pri-
mirvarden bor ta hand om direkt nir
patienten kommer frin sjukhuset,
menar Christer Fransson.

Dessutom ir personalen i akut-
gruppen vid kommunens hemtjinst
numera utbildade i rehabilitering och

kan littare hjdlpa den utskrivna patien-
ten att komma till rdtta i hemmet och
vid behov fd kontakt med fysioterapeut.

I samarbetet med att lotsa de utskriv-
ningsklara patienterna till ritt st6d har
vardpersonal inom NU-sjukvérden och
kommunen ocksd i allt hogre grad
borjat anvinda sig av Skype. P4 sjukhu-
sen ldter man exempelvis en patient
eller anhorig koppla upp sig mot en
dator och pa sd sitt samtala med kom-
munens bistdndsbedémare och legiti-
merad personal i kommunen. Under
2018 kommer dven primirvdrden att
delta.

— P4 sd sdtt kan man genom treparts-
samtal f& en snabbare vdrdplanering,
siger Christer Fransson.

Kinner sig patienterna bekvima
med detta?

— Ja, vi har inte métt ndgot motstand
frin vare sig patienter eller anhoriga i
att anvinda detta, forutom att det varit
en del strul med mikrofoner.

Uddevalla kommun har ocksa arbetat
aktive for att frigora akutplatser pd sina
korttidsboenden for utskrivningsklara
patienter, som inte har mojlighet att
komma hem efter sjukhusbehandling.

Men négra fasta rutiner for sitt nya
sitt att jobba har Uddevalla kommun
dnnu inte.

— Vi bérjade med att agera. Forst nu i
efterhand ska vi komma med en rutin-
beskrivning, siger Christer Fransson.

For sjukhusen inom Nu-sjukvédrden
har Uddevallas nya sitt att arbeta dock
inte gjort ndgon storre skillnad, dven

Fakta | Ny lag ska fa kommunerna att ta hem patienterna tidigare

Efter tre onddiga sjukhusdagar far
kommunen enligt den nya lagen betala

kostnaden for en vardplats pa sjukhuset.

For Uddevalla kommun innebar det en
avgift pa omkring 7.100 kr per dygn.

V¥ Den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
tradde i kraft vid arsskiftet. Dessforinnan
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overgick betalningansvaret till kommunen
for en utskrivningsklar patient forst efter
fem dagar.

Utskrivning fran slutenvard ska nu kunna
ske aven pa helger och roda dagar. Lagen
staller ocksa tydligare krav pa parterna att
gemensamt uppratta en samordnad indi-
viduell plan for patientens fortsatta vard
och omsorg.

Tanken ar ocksa att en fast vardkontakt i
Oppenvarden ska ansvara for att samordna
planeringen kring personens fortsatta vard
och stod.

Slutenvarden far ocksa ett storre ansvar
for att skicka tillracklig information till
berorda parter redan vid inskrivning av en
person, for att underlatta Gvergang mellan
olika instanser

www.sjukhuslakaren.se

om det inneburit en viss forbittring.
Antalet utskrivningsklara patienter pa
sjukhuset dr detsamma som under
tidigare ar, enligt Henrik Olsson
(bilden), cheflikare och
utvecklingschef i Nu-
sjukvédrden. Det beror
pé flera faktorer, ett
skl dr ett okat antal
utskrivningsklara pati-
enter frin andra

kommuner.

Av Nu-sjukvédrdens 600-700 vard-
platser upptas var tionde av en firdig-
behandlad, utskrivningsklar patient.
Vid Nu-sjukvirdens sjukhus finns
konstant omkring 40-70 patienter som
dr firdigbehandlade.

— Detta dr en viktig bidragande orsak
till 6verbeliggningar, som i sig innebir
en okad risk for bland annat vérdrelate-
rade infektioner. Men framfor allt
innebir det att personer som inte lingre

bete behdvs mellan alla parter, savil
slutenvard, kommun och primirvard.

For att komma 4t problemet har
Vistra Gotalandsregionen nu en lokal
overenskommelse om tidigare vard-
planering. Det innebir att sjukvirden
redan samtidigt som patienten skrivs in
pé sjukhuset borjar planera for patien-
tens hemgédng.

Men ibland kan kommunen ha lite
for brattom med att ta hem patienter
frén sjukhusen, anser Anders Olsson,
chef f6r Skogslyckans virdcentral i
Uddevalla, som upplevt en ndgot 6kad
belastning pd vdrdcentralen i samband
med kommunens forindrade arbetssitt.

— Visst idr det bra att kommuner tar
hem patienter sd att de inte tar upp
plats pd sjukhus. Men ibland gér det lite
vil snabbt, siger Anders Olsson, som
ocksd tycker att kommunikationen
mellan sjukhus och hemsjukvérd ofta
limnar en del att 6nska.
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kommit hem frén sjukhuset. De fragar
oss om sadant som vilken medicinlista
som dr aktuell och om vad som gjorts pd
sjukhuset, siger han.

Ebba Blume

Fardighehandlade lag
kvar pa sjukhus i
drygt 100.000 dygn 2017

V¥ Vastra Gotaland toppar varstingligan nar
det galler antalet patienter som ligger kvar
pa sjukhus, men &r utskrivningsklara.
Atminstone da det géller patienter som ar
65 ér och aldre. 2017 var antalet varddygn
for dessa 319 dygn per 1000 invanare
enligt SKL:s statistik.

Det betyder enligt Sjukhuslakarens
utrakning att fardigbehandlade lag kvar pa
sjukhus i 100.000 dygn under 2017.

Som jémforelse var antalet varddygn pa
sjukhus for utskrivningsklara patienter som
ar 65 ar och aldre 104 per1000 invénare i
Stockholm, som dérmed é&r tredje basta
region/landsting. Bast ar Vasternorrland.
Fotnot: Antal invanare i Vastra Gotaland
2017:1.686.000. Av dessa var 19,3.

dr i behov av slutenvérd fér vinta pd att — Vi kan fa samtal frin
komma till sin hemmiljs, siger Henrik

Olsson, som menar att ett bittre samar-
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Pradaxa: /

Gabigatranetexilet

PRADAXA® (dabigatfranetexilat)
- den enda NOAK som har en
specifik antidot

PRADAXA® 150 mg x 2 minskar
signifikant risken for ischemisk stroke
jamifért med warfarin hos patienter
med icke-valvulért fdrmaksflimmer34

PRADAXA® - lika ménga patienter
studerade i de tvé godkénda
dosernq, 150 mg och 110 mg?

PRAXBIND® (idarucizumab) héver
omedelbart och fullstandigt

den antikoagulerande effekten
av PRADAXA®2

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
Telefon 08-721 21 00 www.boghringer-ingslheim.se

Boehringer
Il"l Ingelheim

hemsjukvirden, hemtjinst, anhériga
eller patienter ndr patienten precis har

procent 65 ar och aldre. Kalla SCB.

Referenser: 1. Pradaxa® produktresumé, fass.se. 2. Praxbind® produktresumeé,
fass.se. 3. Connolly 5J, et al. New Eng J Med 2009;361:1139-51 [Erratum: New
Eng J Med 2010;363:1875—6 och New Eng J Med 2014,371(15):1464-5]. 4.
Connolly 5J, et al. Circulation 2013;128(2): 237-43.

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention
av stroke och systemisk embalism hos vuxna patienter med icke valvuldrt for-
maksflimmer (NVAF), med en eller flera riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller
transitorisk ischemisk attack (TIA): &lder = 75 r; hjdrtsvikt (NYHA Kass = II);
diabetes melitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos (DVT) ach lung-
emboli (LE), och farebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Profy-
lax av venids tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgatt elektiv total
protesoperation i hift- eller kniled. Styrkor och forpackningar: 60x1 samt
multifirpackning 3x60x1, blister. Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och
forsiktighet: Njurfunktionen bir beddmas innan behandling péabdrjas. Kon-
traindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjflpdmne. Patienter med svir njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance
< 30 ml/min). Pagaende Kiniskt signifikant bldning. Organskador med risk féir
blédning. Spontan eller farmakologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt
leverfunktion eller leversjukdom som férviintas paverka tverlevnaden. Samtidig
systemisk behandling med ketokonazal, ciklosporin, itrakonazol och dronedaron.
Mekarisk hjirtklaffprotes. Fir senaste prisuppgift samt évrig information se
www.fass.se. Datum fir dversyn av produktresumén 01/2018.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna
patienter behandlade med Pradaxa® (dabigatranetexilat) ndr snabb reversering
av Pradaxas antikoagulerande effekt krévs: Infir akut kirurgi/bradskande proce-
durer; Vid livshotande eller okontrollerad blédning. Styrkor och firpackningar:
2 injektionsflaskor 4 2,5 /50 mlinjektions-Anfusionsvétska, lasning. Varning-
ar och farsiktighet: Kz'a'nd tiverkanslighet it & anafylaku'sk reaktion) mat idaru-
noga maste vigas mot den potentiella fordelen med behandlingen. Genom aft
reversera dabigatranbehandlingen utsétts patienterna fir den risk fiir trombos
som 4r knuten till deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall
dterinséttning av behanding med blodfértunnande medel Gvervigas sd snart det
ar medicinskt lampligt. Fér fullstiandig forskrivarinformation se www.fass.se.
Datum for Swversyn av produktresumén 11/2017.

W Detta ikemedel ir firemél for utikad dvervakning.
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DEL 2 | VAD TYCKER LANDSTINGSPOLITIKERNA?

Oro for bemanning, centralisering och de sma sjukhusens framtid

M Sjukhuslakaren drog i forra numret igéng arets valbevakning.

| det har numret fortsatter vi med var stora enkat till landstingspolitikerna.
Las hur politikerna i Region Gavleborg, Region Jonkopings lan, Kalmar lans
landsting, Region Uppsala, Landstinget i Varmland, Vasterbottens lans lands-
ting och Region Ostergotland vill I6sa de problem och hot som finns mot
sjukvarden i det egna landstinget.

e Sammanstallt av Anna Sofia Dahl

Gavleborg

Socialdemokraterna

1. Tveklost viktigaste ar att ta vasentliga steg
i riktning mot en jamlik halsa. Som ett led i
detta kommer arbetet med att utveckla den
nara varden vara helt avgorande.

2. En socialdemokratiskt ledd regering!

| dvrigt kommer det att behovas stodjande
insatser och satsningar som stoder en jamlik
halsa och utveckling av den nara varden.

3. Det viktigaste ar att de breda satsningarna
och inriktningen pa nara vard, professions-
styrning och jamlik halsa far fortsatta utan
forandring och ingrepp fran politiker pa
nationell niva.

Moderaterna

1. Bemanningsproblematiken — hur ska vi
gora regionen till en mer attraktiv arbets-
givare? En annan stor fraga ar de vaxande
vardkoerna. Allt fler far vanta alldeles for
lange for att fa komma till sjukvarden — saval
specialistvarden som primarvarden.

2. Aterinfor komiliarden, d.v.s. att staten
anvander de riktade statsbidragen som
tidigare dar man premierade de landsting som
visade upp bra resultat. Det gjorde skillnad da
och kan gora det igen.

3. Om man begransar mojligheten for privata
aktorer inom varden. Det skulle innebara att
30 procent av primarvarden i Gavleborg skulle
fa lagga ned och ett av vara tre sjukhus i
Gavleborg inte skulle drivas vidare som idag.
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Sverigedemokraterna

1. Vi ser en oroande trend att vardkderna
Okar i Gavleborg, och det ar av stor vikt att
snabbt agera sa att patientsakerheten inte
hotas, vilket hanger ihop med att vi maste
arbeta med att locka fler att jobba inom halso-
och sjukvarden i Gavleborg och pa sikt kunna
hélla alla vardavdelningar 6ppna. Kostnaderna
for hyrlakare maste minska genom att gora
det attraktivare att vara anstalld hos Region
Gavleborg genom att framst forbattra styrning
och arbetsmiljo.

2. Riktade statliga anslag for att atgarda
bristen pa vardplatser, vilket finns i
Sverigedemokraternas skuggbudget.

3. Det finns en oroande debatt huruvida
vinster i valfarden kommer att bli verklighet.
Varav det finns en oro for hur vara privata
vardgivare i lanet kommer regera pa ett
sadant forslag och deras framtid i Gavleborg.

Centerpartiet

1. Kompetensforsorjningen och tillgang-
ligheten. Det ar aven viktigt att vi lyckas med
att fa till utvecklingen av den nara varden. For
att gora det behover vi inte minst sakerstalla
fasta vardkontakter for att forbattra
samverkansmojligheterna mellan sjukhusvard,
primvard och hemsjukvard.

2. Att alla landsting och regioner verkligen
genomfor SKL:s dverenskommelse om
oberoende av hyrlakare. Vi behover aven fa till
ett nationellt sammanhallet journalsystem och
lakemedelslista, samt jobba tillsammans kring
digitaliseringen.

3. Mer detaljstyrning genom till exempel fler
(miss)riktade statsbidrag, vinstforbud och
farre utbildningsplatser pa lakarutbildningen.

www.sjukhuslakaren.se

Vi stéllde tre fragor

1. Vilka anser du ar de viktigaste
sjukvardsfragorna, avseende ditt lands-
ting/din region, under nasta mandat-
period?

2. Vilka insatser/atgarder/beslut pa
riksniva skulle underlatta ert arbete i
landstinget/regionen?

3. Vilka insatser/atgarder/beslut pa
riksniva skulle forsvara ert arbete i land-
stinget/regionen?

Sjukvardspartiet Gavleborg

1. Fa ner koer till operation, fa upp sjukvards-
produktionen och fler sjukvardspersonal
anstalld hos oss — bristen pa viktig personal
maste losas. Tillgangligheten maste bli battre.

2. Landstingen/regionerna ska ha samma
system i hela landet dar patienter och sjukvar-
den registreras. Lakarna maste traffa fler
patienter varje dag. Sjukvarden maste kunna
ge lika vard i hela landet. Halso- och
sjukvardslagen maste vara tydlig och med
skall-krav pa landstingen. Nationella inkop av
mediciner som sedan fordelas fran staten
skulle kunna fa ner lakemedelskostnaden
enormt. Utbildningsplatserna maste bli fler till
vardyrken. Titta pa hur Norge kan ge sa bra
sjukvard som de kan.

3. Att fortsatt ge ut pengar som statshidrag
underminerar regionernas ansvar att
producera sjukvard. Centralisering forsvarar
mojligheten till att f& sma sjukhus att blomstra
samt gor att tillgangligheten blir samre och
patienten far for langt till sin sjukvard.

Vansterpartiet

1. Arbetsmiljon avgorande for att kunna
behalla personal. Nyrekrytering tar tid och det
gar at mycket resurser at introduktion av ny
personal. Medarbetare som stannar och trivs
ar en forutsattning for kvalitet och utveckling
av varden. Storre mojlighet for medarbetarna
att paverka sin arbetsmiljo, till exempel
genom arbetstidsforkortning.

2. Vinstbegransning i valfarden och stopp for
total etableringsfrihet. Trots okade stats-
bidrag till halso- och sjukvarden — varden ar
kostnadskravande och med dagens teknik kan
vi gora otroligt mycket for patienterna, men
for det kravs resurser.

www.sjukhuslakaren.se

Nagra forslag i korthet

o Sjukvardspartiet i Gavleborg vill
ha nationella inkdp av medicin och fler
utbildningsplatser.

e Vansterpartiet kraver stopp for
total etableringsfrihet och vill genom-
fora vinstbegransningar.

e Centerpartiet vill sékerstalla fasta
vardkontakter for att skapa battre
samarbeten mellan sjukhusvard,
primarvard och hemsjukvard.

e Liberalerna foreslar eget rum vid
nybyggnad och tillbyggnad av sjukhus.
Partiet vill ocksa ha aldrevards-
centraler dar patienten ska kunna fa
en medicinsk bedémning pa en dag.

¢ Miljopartiet vill varna de sma
sjukhusen och satsa mer pa halso-
frémjande och sjukdomsférebyggande
arbete.

e Moderaterna foreslar ett ater-
inforande av komiljarden.

e Sverigedemokraterna vill arbeta
for att fler lockas till att vilja jobba
inom sjukvarden.

¢ Socialdemokraterna vill utveckla
den nara varden for att astadkomma
en jamlik halsa.

¢ Kristdemorkaterna foreslar att
sjukvarden forstatligas.

3. Alla beslut som 6kar de ekonomiska
klyftorna ar av ondo for sjukvarden eftersom
de har en direkt paverkan pa folkhalsan. Vi har
inte heller nagot behov av fler detalj-
regleringar och onddig byrakrati och riktade
statsbidrag till specifika omraden.
Miljopartiet

1. Halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande arbete. Behovs fortsatt fokus pa en
omstallning till en vard som utgar fran det
som gor manniskor friska och som méste
innebara att patienter i storre utstrackning
kanner sig trygga och delaktiga i varden. Den
naturliga basen for det forandringsarbetet ar
primarvarden, som behover fa ett storre
uppdrag och mer resurser.

2. Satsning pa ett nationellt IT-system for jour-
nalforing och all dokumentation som hor till
denna. En nationell primarvardsreform som
ger primarvarden ett utokat uppdrag.

TEMA: VALET 2018
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Att fa ner koerna och insatser for att rekrytera personal star hogt pa alla partiers prioriteringslista.

3. Om alltfor mycket av specialistsjukvarden
centraliseras. Visst skall ovanliga sallsynta
operationer/ behandlingar handhas av ett
mindre antal specialister pa stora sjukhus,
men gransen till vad som kan skotas pa
mindre sjukhus far inte bli for snav. Viktigt att
utformningen av specialistvarden inkluderar
tillganglighet och delaktighet for patienter och
anhoriga.

Liberalerna

1. Vid om- och nybyggnation av sjukhus i
Gavleborg bor grundstandarden vara att

patienterna ska ha tillgang till eget rum. Vante-

tider pa en akutmottagning ska inte Gverstiga
fyra timmar. For att aldre patienter med
manga och komplicerade vardbehov ska fa en
individuellt anpassad vérd vill vi inratta
sarskilda Aldrevardscentraler. Malet ska vara
att varje patient i regionen ska fa en medi-
cinsk bedomning samma dag som man
vander sig till primarvarden. En forsta
bedémning ska goras av sjukskoterska.
Lakarens tid ska anvandas till uppgifter som
kraver en hog medicinsk kompetens. Med
starkt primarvard minskar ocksa behovet av
sjukhusvard.

2. Tillganglighet ar storsta utmaningen och

den tidigare sa effektiva komiljarden behover
aterinforas i utvecklad form. En reformerad
komiljard ska ha fokus pa kortare vantetider i
hela vardkedjan, inklusive diagnostik och
aterbesok, men ocksa ha fokus pa samord-
ning och kontinuitet.

3. Att inte aterinfora den av S & MP-
regeringen borttagna komiljarden forsvarar
och forsamrar vara mojligheter att korta vard-
kderna i Gavleborg.

Kristdemokraterna

1. Oka tillgangligheten till sjukvarden for med-
borgarna. Idag ar koer till varden ett allt storre
problem igen. Personalforsorjningen ar en
stor utmaning som regionen som arbetsgivare
maste ta sitt ansvar for.

2. Forstatliga sjukhusvérden. Det kan inte fort-
sattningsvis vara sa att beroende pa var man
bor i landet ar avgorande for vilken vard man
bast kan fa.

3. Ett begransande av vinstuttaget for privata
vardgivare. Detta kommer att utestanga
manga privata aktorer att fortsatta bedriva en
bra sjukvard, vilket inte ar bra for kvaliteten pa
verksamheten i stort.
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/7 Jonkoping

Socialdemokraterna

1. Den storsta utmaningen ar att rekrytera
personal med ratt kompetens. Utan personal
har vi ingen sjukvard och det slér direkt mot
tillgangligheten dar patienten riskerar fa vanta
for lange. Vi behover vanda utvecklingen dar
bemanningsforetag tar allt storre plats och
resurser, bland annat genom att forbattra
arbetsmiljon pa vara arbetsplatser. Omstall-
ning med att flytta vard fran sjukhuset ut till
bland annat vardcentraler narmare medbor-
garna kommer att vara en utmaning.

2. Att alla regioner och landsting har samma
journalsystem dar vi kan kommunicera och
samverka med kommunerna pa ett sakert och
effektivt satt. Vi behover aven nationellt ett
fortsatt arbete mot malet att bli oberoende av
bemanningsforetag.

3. Yiterligare lagforslag som reglerar hur
regioner och landsting ska infora vardval (pri-
vatisera) inom bland annat den specialiserade
sjukvarden. Det skulle leda till segmentering
av den offentligt finansierade sjukvarden och
pa sikt gora varden annu mer ojamlik.

Moderaterna

1. Bibehalla mycket god tillganglighet. Per-
soncentrering eller co-production/samska-
pande med patienten. Fokus pa medicinska
resultat. Kunskapsstyrning, kvalitetsregister
och dppna jamforelser ar viktiga delar i
arbetet. Omstallning dar primarvard och hal-
soframjande arbete tar allt storre plats i
systemet. Utveckla samarbetet mellan
primarvard och specialistsjukvard ytterligare
sa att det blir s& sammanhangande vardked-
jor som mojligt. God samverkan med kom-
munerna for saker och trygg vard. Utveckla
samarbetet med universitetssjukhusen sa att
de klarar av att hantera de 6kade volymerna
hogspecialiserad vard som kommer av
nivastruktureringen. Utveckla anvandandet av
digital teknik och ha tillrackligt med resurser
for att tillvarata den medicinska utveckling
som hela tiden sker.

2. Icke detaljstyrda initiativ fran regeringen.
Landsting/regioner maste fa frihet att utforma
varden efter sina invanares behov. Med den
demografiska utveckling vi ser finns dock
behov av okat statligt stod. Forandrad lag-
stiftning avseende hantering av patient-
uppgifter i syfte att underlatta anvandandet av
digital teknik.

3. Detaljreglering av sjukvarden med snavt

riktade statsbidrag. Oférmaga att hantera
lagstiftning for att underlatta anvandande av
digital teknik.
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Privata alternativ den stora stridsfragan

Kristdemokraterna

1. Att kunna erbjuda en vard av hogsta kvalitet
och god tillgénglighet. Detta forutsatter att vi
klarar av kompetensforsorjningen.

2. Mindre detaljstyrning genom riktade
statliga bidrag.

3. Okad detaljstyrning och beslut som inte ser
helheten. Exempelvis nivastrukturering av
hogspecialiserad vard kontra mojligheten att
klara akutuppdraget pa ett mindre sjukhus

Sverigedemokraterna

1. Ge erfarna specialistsjukskoterskor storre
ansvar och hogre 16n, minska onddig doku-
mentation i varden och ha flexiblare oppet-
tider i primarvarden.

2. Strama upp asylvarden, lat statsbidrag
vara generella utan 6ronmarkning och skapa
fler utbildningsplatser till vardutbildningar.

3. Fortsatt invandring med ofdrandrat
regelverk, samt regler som minskar valfri-
heten for patienterna.

Centerpartiet

1. Starkt primarvard — dar alla patienter har
mojlighet till fast lakarkontakt/vardkontakt
och team med hég kompetens. Person-
centrerad vard som samverkar i hela vérd-
kedja, framforallt kring aldre och multisjuka.
Okad kompetensforsorjning inom psykisk
ohalsa pa alla nivaer. Specialistrekrytering
och effektiva IT-system som okar kvalitén och
avlastar. Vill behalla tre akutsjukhus och hog
specialistkompetens inom de olika verk-
samhetsomradena for att kunna sakra en
jamlik vérd i hela lanet.

2. Mer generella stadsbidrag dar beslut om
fordelning tas lokalt utifran behov. Utveckla
LOV bland halsoaktorer och forebyggande
lokala insatser. Vi behover flera privata och
ideella utforare for att klara demografin. Fler
utbildningsplatser pé alla nivéer och mer
primarvard i lakarutbildningen. Andra lagar
som hammar digital samverkan mellan olika
nivaer och huvudman.

3. Statligt 6vertagande och styrning av delar
av varden skulle forsvara forandringsarbetet
och minska det lokala engagemanget.
Detaljstyrda och specialdestinerade stats-
bidrag hamnar inte dar de bast behovs. Att
infora forbud mot vinster i valfarden skulle
lagga locket pa for alla privata initiativ.

www.sjukhuslakaren.se

Miljopartiet
1. Vill bevara tre akutsjukhus i regionen.
Sakerstalla kompetensforsorjningen.

2. Fortsatta riktade statsbidrag till personal-
satsningar. Tillracklig dimensionering av vard-
utbildningar. Lagstiftning som underlattar
praktiska digitala Iosningar som exempelvis
tillater gemensam journal eller i varje fall att
hemsjukvard och landstingsdriven sjukvard far
tillgang till varandras journaler.

3. For mycket krav pa detaljniva hur stats-
bidragen far anvandas. Minskade statsbidrag.
Krav pa vardval inom specialistsjukvard.

Vansterpartiet

1. Kompetensforsorjningen (tandlakare, tand-
skoterskor, underskoterskor, sjukskoterskor,
lakare). Inga fler nedskarningar av vard-
platser, tillskjuta medel for mer personal och
bemanning av nya vardplatser. Inga hyrlakare i
varden — dverdimensionera (overtalig)
grundbemanning istallet for att klara av
semester och minska sjukskrivningar. Inga fler
privatiseringar.

2. Hojda statsbidrag. Nationellt forbud mot
bemanningsforetag i varden. Ett bra hogkost-
nadsskydd for tandvard.

3. Lagar innehallande privatiseringstvang.
Sankta statsbidrag. For manga riktade stats-
bidrag (vi vill ha fler generella).

Liberalerna

1. Det handlar om att skjuta andel av resurser
frén sluten vard till mer 6ppna och fore-
byggande insatser. Dartill behover det vara
attraktivt att arbeta inom sjukvarden — karriar-
tjanster exempelvis for sjukskoterskor med
flera och hallbara l6sningar for arbete
obekvam tid med rimlig veckoarbetstid eller
extra ersattningar. Dessutom maste sjukvar-
den ta ett digitalt sprang for att utnyttja digi-
taliseringens mojligheter.

2. Tillrackliga utbildningsplatser for yrken i
varden, mindre detaljstyrning i statsbidragen,
nationellt sammanhallen strategi for digitali-
sering inom sjukvarden med lagstiftning och
nationell standard som rojer vag for regionala
och lokala utvecklingsarbeten.

3. Mer av statligt huvudmannaskap och
styrning for regional eller lokal sjukvard, kortsik-
tiga reformer och utspel istallet for langsiktiga
reformer som tar sikte pa hur vi klarar valfar-
den med minskande andel i sysselsattning.

www.sjukhuslakaren.se
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Socialdemokraterna

1. Forbattrad tillganglighet till halso- och
sjukvarden ar den stora utmaningen. Alders-
strukturen inom landstinget skiljer sig en del
fran landet i Gvrigt — vi har en hogre andel
aldre an nationellt. Viktigt att Iata halso- och
sjukvarden flytta narmare invanarna. En annan
utmaning ar att implementera lagen om
samverkan vid utskrivning fran halso- och
sjukvarden. Vi maste klara kompetensforsor-
jningen i hela lanet.

2. Kostnaderna okar samtidigt som intakterna
minskar. Regeringen har under de senaste
aren skjutit till stora resurser i form av 6kade
statsbidrag. Daremot har vi varit kritiska till att
statsbidragen tenderat bli mer riktade.

3. Att exempelvis statsbidragen tenderar bli
mer riktade vilket kommer innebara att de blir
mindre anvandbara for 0ss.

Moderaterna

1. Att skapa langsiktighet gallande hur
sjukhusen och primarvérden ska se ut for att
ge medarbetarna en tryggare arbetssituation.
Att genomfora digitaliseringen sa att den
stottar vardprocesser och till exempel ta bort
onddig dubbeldokumentation. Att utveckla den
nara varden, uppratthalla och utveckla kompe-
tensen aven i de sma landstingen. Ge
personalen tid for patienterna.

2. En utvecklad komiljard som kan jobba bort
flaskhalsarna i sjukvardssystemet. Se 6ver
lagstiftningen kring digitaliseringen sa att vi
lattare kan kommunicera mellan landsting och
med till exempel kommuner.

3. Allt som minskar landstingens sjalv-
bestammande. Minska alla sma riktade stats-
bidrag som okar den statliga styrningen och
satsa pa nagra fa statsbidrag som i forsta
hand kan oka bemanningen, kvaliteten och till-
gangligheten.

Centerpartiet

1. En stor andel av patienterna saknar en moj-
lighet till fast lakarkontakt, darfor ar det en av
de absolut viktigaste fragorna for att skapa
nara vard. Den andra stora fragan ar
bemanning och kompetensforsorjning. Lands-
tinget behover bli en an mer attraktiv arbets-
givare.

2. Staten maste ta sitt ansvar for utbild-
ningarna i de olika yrkena i varden. Tillgang till
utbildningar saknas och det finns for fa
platser. Landstingen star infor stora
utmaningar med finansiering de kommande tio
aren och dar maste staten ta sin del av
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Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

ansvaret utan att komma med riktade stats-
bidrag i 6kad utstrackning. Den tredje fradgan
ar att forandra lagstiftningen inom omraden
som beror digitaliseringen sa att den under-
lattas istallet for att forsvaras som det gors
idag.

3. Ett stopp for privata vardforetag skulle
vara forodande for utvecklingen och maj-
ligheterna att bedriva vard. Utokad detalj-
styrning pa olika omréaden skulle gora det
svarare att bedriva vard i vart 1an med tanke
pa dess forutsattningar.

Sverigedemokraterna

1. Att mojliggora och sakerstalla rekrytering av
vardpersonal. Att fa slut pa beroendet av hyr-
personal och de stora kostnaderna, samt 6kade
risker for patientsakerheten som detta for med
sig. Detta maste dock ske stegvis. Frigora och
omfordela resurser genom en oversyn av den
valdsamt svallande okningen av administratorer
och handlaggare som inte arbetar direkt i
varden. Att primarvarden har sammanhallande
funktion i sjukvarden och att patienten alltid har
en fast ansvarig lakarkontakt.

2. En annan prioritering inom sjukvarden sa
att medborgarskapets betydelse blir tydligare.
En grundlig dversyn av den okade administra-
tionen inom sjukvarden. En mer restriktiv
invandring. Ett system med battre
koordinering av resurser mellan olika landsting
nar resurser och vardplatser inte racker till.

3. Det stora hotet ar att de finansiella
resurser som maste riktas in pa karnverk-
samheten, den vardande personalen, inte
racker till, liksom att den administrativa
bordan okar ytterligare.

Kristdemokraterna

1. Bemanning och kompetensforsorjning ar
grundlaggande fragor for att varden dver-
huvud taget ska fungera. Malmedvetet arbete
for att forbattra arbetsmiljo och arbetsvillkor
kravs och att varje professions kompetens tas
tillvara pa basta satt, sa att man kan rekrytera
och behalla medarbetarna. Tillrackligt med
vardplatser pa sjukhusen.

2. Utbildningsplatser motsvarande det
langsiktiga rekryteringsbehovet med marginal
for naturlig omsattning. Statsbidrag som
motsvarar det 6kande sjukvardsbehovet
kopplat till demografin. Okad statlig styrning
av sjukhusvarden, for att minska ojam-
likheterna i landet.

3. Ryckighet och tvéra kast - lang tid behovs
for att forandra strukturerna.

TEMA: VALET 2018
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Vansterpartiet

1. Behovet av att behalla och rekrytera
medarbetare mest centralt och ett led i det ar
att minska arbetstiden. Att arbeta mot en mer
jamlik vard och dar ar processen med god
och nara vard samt att forstarka vardkedjan
for personer med kroniska sjukdomar ocksa
hogt prioriterat.

2. For att verkligen kunna tillgodose en jamlik
vard efter behov sa ar ett borttagande av
etableringsfriheten och vinst som drivkraft
nodvandig. Ocksa att ha en huvudman for
missbruks- och beroendevarden, istallet for
tva huvudman som lyder under olika lagar.

3. Minskade resurser skulle definitivt forsvara
mojligheterna till att ge en jamlik och jamstalld
vard.

Miljopartiet

1. Att en tydlig forskjutning av vérden sker
fran sjukhusvard till en néra vard i primarvard
och i hemmet. Dels kan detta bli mojligt
genom en annan resursfordelning och att man
pa ett battre satt utnyttjar de digitala moj-
ligheterna.

2. Tydligare riktlinjer om jamlik vard for alla —
vad det innebar och hur det ska nas, och icke
detaljstyrda statsbidrag for att kunna genom-
fora det.

3. Att statshidragen minskar och/eller blir allt
for detaljstyrande, vilket forsvarar att styra
resurserna utifran de speciella regionala forut-
sattningarna.

Liberalerna

1. Utan tvekan tillgangligheten till vard, det vill
saga att fa vard med god kvalitet i rimlig tid
utan langa koer. Speciellt i arbetet med den
psykiska ohalsan som okar lavinartat i samhal-
let. Battre samverkan mellan kommuner och
landsting ar ocksa viktig i syfte att skapa en
somlos vard.

2. Ett enhetligt beslut om rikstackande patient-
datajournalsystem sa att det blir [attare att
utbyta information mellan landstingen respek-
tive mellan landsting och kommun. Viktig
patientsakerhetsfraga att alla har ratt informa-
tion och beslutsunderlag i olika vardsituationer.

3. Enalltfor stor detaljstyrning av varden fran
statens sida. Vi maste vara medvetna om att
villkoren att bedriva vard ser valdigt olika ut
runt om i landet. Har ska staten gora forutsatt-
ningarna mer likvardiga. Vilken vard man har
ratt till ska inte avgoras av var man bor.
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Socialdemokraterna

1. Under lang tid har det satsas for lite pa
medarbetarna i varden och nu rader en stor
personalbrist vilket syns pa vantetiderna. Vi
behover satsa pa personalen och anstalla fler
i varden. Det ar det effektivaste sattet att
korta vantetiderna.

2. Fortsatta statsbidrag till regioner och
landsting som gor att vi kan anstélla fler sjuk-
skoterskor, underskoterskor och lakare samt
satsa pa att forbattra villkoren for medarbe-
tarna.

3. Stora skattesankningar som omajliggor
fortsatta investeringar i sjukvarden. Lagar
som driver pa privatisering av specialist-
sjukvarden.

Moderaterna
1. Sjukvardens mest brinnande fraga ar
givetvis vardkoerna. | regionen har dessa pa

ett mycket bekymrande satt vaxt sedan 2014.

2. Vivill aterinfora den sa kallade komiljarden.
Det var ett ersattningssystem som belonar
landsting/regioner som lyckas korta vard-
koerna.

3. Riktade statsbidrag. De ar for manga och
saknar styreffekt.

Sverigedemokraterna

1. Hur regionen arbetar for att behalla och
rekrytera personal. Ett av vara storsta
problem ar bristen av personal och personal
med sarskild specialistkompetens.

2. Vi presenterar en rad forslag pa riksniva
som vi tror skulle underlatta vart arbete lokalt.
Till exempel: ratten till heltid, karriarlyft for
sjukskoterskor och underskoterskor, slopa
delade turer, slopad karensdag och att
regionen bor fokusera pa att begransa den
administrativa belastningen for lakare och
sjukskoterskor.

3. Fokus bor laggas pa att I0sa personal-
bristen och hur man kortar ner vardkoerna
som blir allt storre istallet for debatt om
vinster i valfarden.

Miljopartiet

1. Mer resurser till den nara varden: en
omfordelning dar mer resurser gar till
primarvarden for battre tillganglighet och
tidiga insatser. Tidiga insatser mot psykisk
ohalsa: stort behov av hogre tillganglighet till
forsta bedomning och tidiga insatser. Fortsatt

fokus pa digitalisering: stor potential med digi-

talisering och e-halsa med patienten som
medskapare.
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Nagra forslag i korthet

e Socialdemokraterna: Det behovs
fler anstallda inom varden for att korta
vantetiderna.

* Moderaterna: Aterinfor komiljarden.
» Sverigedemokraterna: Ge de
anstallda ratt till heltid, karriarlyft for
sjukskoterskor och begransad adminis-
trativ belastning for lakare och sjuk-
skoterskor.

o Liberalerna: Aterinfor sjukvards-
bitraden och lat Forsakringskassan med-
finansiera behandling och rehabilitering.
e Vansterpartiet: Viktigast att klara
bemanningen.

e Centerpartiet: Att tillgangligheten
forbattras och att patienten kan lista
sig pa lakare. Det maste bli lattare att
starta egna mindre mottagningar.

e Kristdemokraterna: Okad statlig
styrning. Det ar orimligt att det inte
finns ett sammanhallet journalsystem
for hela varden i hela landet.

2. Mer resurser till halso- och sjukvarden och
pa digitalisering och e-hélsa. Behov av statlig
e-halsomiljard som kan stimulera uppbyggnad
av nationella plattformen. Behov av férandring
av LOV - bl a mojlighet for sjukvardshuvud-
mannen att styra var geografiskt en ny vard-
central ska fa etablera sig.

3. Ett ev vinstforbud skulle forsvara for inte
minst de mindre vardbolagen — som ar viktiga
for att vi ska klara valfarden. Viktigt med
regelverk som ger trygghet for medborgarna,
som premierar seriosa bolag och langsiktiga
ataganden, men som inte sker pa bekostnad
av de seriosa privata bolagen.

Liberalerna
1. Arbetsgivarpolitiken var allra viktigaste

fraga. Bristen pa sjukskoterskor stort
arbetsmiljoproblem, men brist pa forsk-
ningstid och alltfor f& ST-akare faller ocksa
krokben for morgondagens patienter. Ater-
infor sjukvardsbitraden.

2. Samordningen mellan sjukvard och FK
behdver starkas och kassan aktivt medfinan-
siera behandling och rehabilitering. )
Arbetsmiljoverket behdver granska mer. Okad
nationell kunskapsstyrning. Aldre, forvirrade
patienter skulle vinna pa att Lakemedelslagen
andrades sa att lakemedel marks med
substansnamn och foretagsnamn skrivs i
mindre stil. Kvacksalverilagen maste skarpas.
Farre riktade statsbidrag, sa att mindre energi
behdver agnas at uppfolining, redovisning och
annan administration. Upphandlingsregler
anpassade efter sjukvarden.

3. Alla tankar om vinstforbud i valfarden
forsvarar for sjukvarden. Anstallda maste
kunna byta jobb, eldsjalar maste kunna starta
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Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

eget och patienten maste ha friheten att sjalv
bestamma. Forslag om att stoppa privatiser-
ing av universitetssjukvard kan ocksa sla hart.

Vénsterpartiet
1. Att klara bemanningen for fler dppna vard-

platser, 0kad stabilitet och kortare vardkaoer.

2. Langsiktiga och hogre generella stats-
bidrag.

3. Minskade statsbidrag.

Centerpartiet

1. Tillganglighet till primarvarden och
specialistvarden, bland annat inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Att kunna ge manniskor
den goda och nara vard de forvantar sig. Den
storsta utmaningen éar att behalla och rekry-
tera specialistutbildade sjukskoterskor och
|akare inom allmanmedicin. Att ha kontroll pa
ekonomin ar grundlaggande for att kunna ge
varden de langsiktigt stabila villkor som
behovs.

2. Reformera primarvarden i grunden. Ratt till
en fast lakarkontakt och majlighet att lista sig
pa lakare istallet for mottagningar. Endast
|akarlegitimation borde racka for att kunna
etablera sig i primarvarden med eget patient-
ansvar. Det méaste aven bli lattare att starta
egna mindre mottagningar. En utvecklad till-
ganglighetsmiljard for att kunna motivera
landstingen och regionerna att kapa koerna i
hela vardkedjan. Gor det mer attraktivt att
utbilda sig till sjukskoterska och stark incita-
menten att stanna kvar. Minska antalet och
omfattningen av riktade statsbidrag. Ocksa
rejal rensning i krav pa rapporteringar och
annan administration som laggs pa vérden.

3. Forbud mot vinster i valfarden. Minskad
frihet for regionen att organisera sin verk-
samhet efter egna forutsattningar. Standigt
nya projekt och riktade satsningar och for
l&ga upprakningar av de generella statsbidra-
gen.

Kristdemokraterna
1. Oka varden i primarvarden for att forhindra

onodiga inlaggningar pa sjukhusen. Det ger en

mer samordnad vard av aldre och kroniskt
sjuka.

2. Okad statlig styrning. Det ar exempelvis
orimligt att det inte finns ett sammanhallet
journalsystem for hela varden i hela landet.

3. Det ar for mycket riktade statsbidrag och
de okar hela tiden. De leder till tillfalliga
projekt istallet for mer och battre vard.

www.sjukhuslakaren.se
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Socialdemokraterna
1. Den psykiska ohalsan, tillgangligheten
och kompetensforsorjningen.

2. Langsiktigt stabila planeringsforut-
sattningar med fortsatta ekonomiska stod.

3. Kortsiktiga, oférutsagbara och
detaljstyrande statliga beslut.

Moderaterna

1. Fortsatta satsningar pa utveckling utifran
varmlanningarnas behov av sjukvard.
Medarbetarnas arbetsmiljo och forutsatt-
ningar att gora ett gott jobb.

2. En ny och utvecklad komiljard. Utbild-
ningssatsningar. Regelverksanpassningar
for framtiden digitala informationshantering.

3. Eftersom skatteintakterna betalar valfar-
den ar en dalig jobbpolitik illa for sjukvar-
den. Landstingen ser lite olika ut sa det ar
forsvarande med "6ronmarkta pengar”.

Centerpartiet

1. Tillgangligheten, att vara patienter
snabbt och pa ett bra satt kan na sjukvar-
den eller att sjukvarden kan na patienterna
genom ny teknik och mobila team. Tillgang-
lighet av ratt kompetens pa ratt plats.
Samarbete landsting kommun for en
somlos vard av vara innevanare.

2. Vivill infora en tillganglighetsmiljard och
satsa 1,2 miljarder pa snabbare hjalp vid
psykisk ohalsa. Att alla legitimerade lakare
ska kunna starta och driva egna vard-
centraler.

3. Skarpa Lagen om Valfrihet, LOV. Att man
inte satsar pa utbildningsplatser for vard-
personal. Att man fortsatter att forsvara for
de privata utforarna trots att de ar
avgorande for att oka tillgangligheten.

Sverigedemokraterna

1. Vardkoerna som i vissa fall ar katastro-
fala. Personalens arbetsmiljo och arbets-
situation. Att patienterna sa tidigt som
mojligt moter ratt kompetens i ratt tid. Att
sjukvarden kommer narmare patienten.
Annu battre samarbete och dialog med
kommunerna. Sjukhusen skall ha fokus pa
hogspecialiserad vard.

2. Att beslut fattas om att hjalpa lands-
tingen att stalla om fran att bli mindre
sjukhustunga till att fa ut mer vard ut i
landet genom t.ex. primarvarden. Staten
bor oftare och mer djuplodat se 6ver om
viss sjukvard kan skotas pa statlig niva.
Satsa mer pa att fa hit utbildningar inom
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sjukvard pa universitetet. Aven stod med att
kunna erbjuda attraktiva loner.

3. Att statsbidragen blir alltfor detaljstyrda,
vilket riskerar att gora det svarare att fatta
beslut enligt vara egna forutsattningar.
Komiljarden ar ett exempel pa ett alltfor
statiskt statsbidrag. Att det satsas for lite
pa att aterinfora och starta nya utbild-
ningsplatser for sjukvardspersonal. Att vi
blir intvingade i storregioner.

Sjukvardspartiet i Varmland

1. Tillganglighet, patientinvolvering, halso-
framjande insatser, rekrytering &
arbetsmiljo. Att fortsatt leda pagaende

utvecklingsarbete sa att sjukvarden organis-

eras utifran behov, med ratt andel vard-
platser, ratt patient pa ratt vardniva, till ratt
kompetens. God samordning samt reellt sa-
arbete med andra huvudman. Forstarkt
oppenvard. Utvecklingen skall ske med
hjalp av medarbetare och patientforetra-
dare.

2. Se hela manniskan. En storre framforhall-

ning samt forstarkt resursférdelning till
landstingen for att framja utvecklings-
arbete, arbetsmiljo och attraktivitet for
vardyrken. Klok reform utifran regerings-
uppdraget 2017:43 om "Okat patientinfly-
tande & patientsakerhet inom annan vard”.
Ge patienter mer okad jamlik tillgéng till
individanpassad vard som fungerar! Satsa
resurser aven pa kvalitativ forskning som till
exempel kan ta lardom av patient-
berattelser. Stimulera mer egenvard genom
till exempel BOT (Behandlings- och terapiav-
drag, fungerar som RUT).

3. Centralisering av beslutsfattande over
sadant som paverkar och bast l6ses pa
lokal niva.

Vansterpartiet

1. Vardens tillganglighet maste forbattras
radikalt. Psykiska ohalsan har blivit var nya
folksjukdom och vi méste kraftsamla kring
att bryta den negativa utvecklingen. Vi vill
prioritera resurser till BUP.

2. For att kunna arbeta strategisk ratt
under langre perioder finns ett behov av
langsiktiga planeringsforutsattningar for
den regionala verksamheten. Resursfragan
maste sakerstallas langsiktigt och finan-
sieringen av den gemensamma valfarden
prioriteras. LOV bor avskaffas. Sloseriet
med skattemedel maste upphara.

3. | princip det motsatta fran foregaende
fraga. Vidare maste hela valfardssektorn
fungerai alla delar och darfor maste
resurser finnas pa bade riks-, regional- och
lokal niva for att sakerstalla medborgares
trygghet och en kvalitetssakrad valfard.

TEMA: VALET 2018
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Kristdemokraterna

1. Att Oka tillgangligheten och att ge vard
pa ratt niva med hog kvalitet. Skapa fler
mobila team inom aldrevard, palliativ vard
och psykiatrisk vard. Storre mojlighet att fa
hembesok. De patienter som har omfat-
tande vardbehov ska fa en kontaktsjuk-
skoterska. Vard ska ges sa nara patienten
som det ar mojligt.

2. Forutsattningarna ser mycket olika ut i
olika delar av landet och darfor vill vi att
staten pa sikt ska ta huvudansvaret for den
specialiserade sjukhusvarden for att sékra
en god, effektiv och jamlik sjukvard. Staten
bor ta ansvar for specialistutbildningar for
sjukskoterskor.

3. Prestationsbaserade ersattningar kan
var bra men med alltfor detaljerade kriterier
kan de forsvara det utvecklingsarbete vi
arbetar med. Forslag att reglera vinster i
valfarden kan fa stora negativa effekter och
minska medborgarnas valfrihet.

Liberalerna

1. Att vi fullfoljer den utvecklingsplan vi ini-
tierat i primarvarden. Med bl a BEON —
Basta Effektiva Omhandertagande Niva. Att
vi far en okning av bruket av kreativit
uttryckande terapier och gron rehabilitering.

2. Att man inforde totalstopp for anlitande
av hyrlakare. Att man radikalt minskar
kravet pa varddokumentation i den
sjukvardsnara administrationen.

3. Om man inte inforde ett totalstopp for
anlitande av hyrlakare. Och att man begran-
sade de privata vardgivarnas engagemang
inom sjukvarden.

Miljopartiet

1. Vardens tillganglighet ur olika synvinklar,
bade att den som behover vard latt ska fa
kontakt med varden, och att varden ska
finnas inom rimligt geografiskt avstand for
alla. Lika viktigt ar forstas vard av hog
kvalitet och grundforutsattningen for det ar
att vi klarar kompetensforsorjningen.

2. Bygg ut utbildningen av lakare — bland
annat specialiseringarna allmanlakare och
akutlakare — och andra nyckelkompetenser
for sjukvarden. Aven utbildning av bland
annat specialistsjukskoterskor, biomedicin-
ska analytiker, lakarsekreterare och
psykologer bor utokas for att tillgodose
landstingens behov.

3. Neddragningar av viktiga utbildningar
inom vardomréadet skulle i hog grad
forsvara vart arbete i landstinget. Stora
patvingade omorganisationer, exempelvis
regionsammanslagningar eller omfattande
forstatliganden av varden.
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Vasterbotten

Socialdemokraterna

1. Utveckla primarvarden till en nara vard dar
ocksa det forebyggande arbetet far en tydlig
plats, samt arbeta for fortsatt utveckling av
den specialiserade varden dar en viktig fraga
ar att minska koerna till operation/atgard.

2. Vi behover resurser for att klara nuvarande
uppdrag sa en satsning pa statsbidragen som
mera langsiktigt ger oss bra planeringsforut-
sattningar.

3. Kraftigt minskade resurser till halso- och
sjukvard.

Moderaterna

1. De fordubblade vardkoerna, vardplatsbrist,
stress bland vérdens medarbetare och en
primarvard som inte har ratt forutsattningar.

2. Enny och utvecklad komiljard, okat statligt
ansvar for vidareutbildningsplatser pa univer-
sitetsniva, en nationell primarvardsreform
som innebar listning pa fast lakarkontakt i
teamen med ett utvecklat vardval, samt ett
oOkat intresse for vardens informationssystem.

3. Okad detaljstyrning pa professionsnivé
framst genom Socialstyrelsen, storregions-
reform, en forcerad tidsplan for den nya
rikssjukvarden och en forsamrad jobbpolitik
som skulle innebara lagre skatteintakter.

Vansterpartiet

1. Jamlik vard i lanet. Vi fortsatter arbeta for
att behalla och utveckla en sjukvard med
tillgang till akutkirurgi och forlossningsvard pa
alla tre sjukhusorterna i lanet. Battre arbets-
villkor. Forkortad arbetstid med bibehallen [6n
och attraktiva arbetsplatser, tillsammans med
bra loner, okad personaltathet, arbetsplats-
demokrati och mojligheter till utveckling i
jobbet. Battre tillganglighet. Stopp for hyr-
personal — sjukvarden ar ingen marknad.

2. Okade statsbidrag till kommuner och lands-
ting. Skarpa lagstiftningen vid inhyrning frén
bemanningsforetag. Arbetsgivare maste se till
att ha en tillracklig bemanning. Stopp for
vinster i sjukvarden. Bort med Lagen om Val-
frihetssystem (LOV) och den fria etablerings-
ratten.

3. Skattesankningar och lagre statsbidrag.
Fortsatta vinster i valfarden. Forstatligande av
sjukhusen.

Centerpartiet

1. En under ménga ar underfinansierad
sjukvardsbudget har inneburit att respekt for

36

Nagra forslag i korthet

e Centern svarar att man maste fa
stopp pa de skenande kostnaderna for
hyrpersonal.
e Vansterpartiet vill ga annu langre
¥, och sparka ut
oAy all hyrpersonal.
ts i e Miljopartiet
o foreslar
utokade
satsningar pa
arbetsmiljon

Y

#

i
s Eﬁ och
g‘i&/ji] halsoframjande
' insatser, som
o att oka tillgang-

-~ (L ligheten for cyk-
/ A lister.
o Samtliga partier menar att

problemen med brist pa vardplatser
och langa koer maste atgardas.

budgethallning och effekten av sparpaket
uteblir. Den skenande kostnaden for hyr-
personal, samt rekrytering av kvalificerad
personal. Vardkoer ar langa, psykiatrin och
BUP tillhor de som drabbas allra mest.

2. Taintryck av de strukturforandringar som
gors i Norge. Goran Stiernstedts utredning
"Effektiv vard” och Anna Nergards "Samord-
nad utveckling for en god och nara vérd”
innehaller manga bra forslag som bara ar att
satta i verket.

3. Pa alla satt motverka att sjukvardens
resurser alltmer anvands till administrativa
nyckfullheter. Ge Forsakringskassan och flera
andra myndigheter uppdraget att ater
fokusera pa framjaruppdraget, sjukvarden ska
inte behdva se dessa myndigheter som ett hot
utan mera som partner. Alla enskilda initiativ
via privata vardgivare och olika organisations-
former bor belonas, stimuleras och uppskat-
tas i stallet for att hotas med vinstforbud.

Liberalerna

1. Personalfragan ar den absolut viktigaste.
Det behovs fler sjukskoterskor och lakare,
satsningar pa AT och ST for lakare och AST
(allmanspecialisttjanstgoring) for sjukskoter-
skor. Att komma tillratta med bristande till-
ganglighet och brist pa vardplatser.

2. Satsa pa fler utbildningsplatser for lakare
och sjukskaoterskor och riktade pengar for AT,
ST och AST. Styr upp ett nationellt journal-
system i sjukvarden. Med mer nationell
samordning och styrning av varden kan vi 6ka
bade likvardigheten och valfriheten och sam-
tidigt forbattra varden i de delar av landet dar
det bor f& manniskor.

www.sjukhuslakaren.se

Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

3. Att ta bort vinsterna i valfarden — vi behover
fler utforare inte farre. Att inte satsa pa utbild-
ningsplatser for sjukvardspersonal. En alltfor
omfattande centralisering av specialiteter
skulle undergrava underlaget for Norrlands
universitetssjukhus.

Kristdemokraterna

1. Tillganglighet till primarvérden, battre
samarbete med kommunerna kring multisjuka
aldre. Kapa langa vardkoer inom BUP och
koer for operation och behandling. Ta e-
halsan till en hogre niva.

2. Forstatliga specialistsjukvarden for en
jamlik vard over hela landet. Absolut viktigast.
Aterinfora komiljarden.

3. Tillfalliga riktade statliga medel forsvarar
|angsiktig planering.

Miljopartiet

1. Arbetsmiljon. Alla som arbetar inom lands-
tinget ska ha en bra arbetsmiljo och vara
stolta dver och nojda med sitt jobb. Jamlik
vard. Vasterbotten ar ett stort Ian med ibland
|angt mellan manniskorna och fysisk
vardinstans. Korta vardkoerna — vi maste
skaffa oss kapacitet att ta emot alla som
behdver vard inom garantitiden. Men vi maste
ocksa andra arbetssatt. Halsoframjande
insatser. Oka tillgangligheten for cyklister,
mojlighet till friskvard, social vard (skapa
sociala sammanhang for att undvika social
isolering och psykisk ohalsa).

2. Riktade pengar till utbildning av personal
och anstallningar av AT- och ST-Hakare. Stod
for utveckling av digitalisering inom sjukvar-
den.

3. Sankta skatter. Kortsiktiga beslut.

Sverigedemokraterna

1. Vi behover stérka tillgangligheten, i synner-
het for de som vantat pa operation/atgard fler
an nittio dagar. For att kunna gor detta kravs
det ocksa fler hander i varden. Aldre behéver
ocksa en battre vard.

2. Starkta statsbidrag, landstingen behover
ytterligare medel. Vi behover revidera det
kommunala utjamningsystemet, samt skarpa
migrationen.

3. Sankta statsbidrag. Storregionsbildande.
Det senare ar nagot som skulle vara tamligen
skadligt for hela norra Sverige.
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Ostergotiand

Socialdemokraterna

1. Tillganglighet till halso- och sjukvard. Jamlik
vard och en mer nara vard (digitalisering, vard
i hemmet, mobila lakarteam osv).

2. Okade generella stadsbidrag.
2. Sankta statsbidrag.

Moderaterna

1. Att komma till ratta med de vaxande vard-
koerna, vardplatsbristen och att fa en
ekonomi i balans i sjukvarden.

2. En ny och utvecklad komiljard. Vi vill att den
nya komiljarden ska utokas till tre miljarder
kronor och breddas till att ocksa omfatta
laboratorietester och rontgen. Kémiljarden
ska dessutom ha ambitidsare tidsgranser och
vara battre samordnad.

3. Generellt ser vi att allt for riktade stats-
bidrag skapar problem i vart arbete. De
stammer oftast inte med de behov vi har
lokalt.

Sverigedemokraterna

1. Halso- och sjukvardspersonalens arbets-
situation. Vi vill avlasta vardpersonal och
skapa forutsattningar for att befintlig kompe-
tens anvands pa ett effektiv satt. Aven arbeta
for att psykisk ohalsa och suicidprevention blir
en tydligt prioriterad fraga i regionen — bade
preventivt arbete och nya effektiva
behandlingsmetoder ar avgérande for att
mota den orovackande utvecklingen pa ett
slagkraftigt satt.

2. Riktade anslag som skapar forutsattningar
for oss pa regional niva att kunna forbattra
bade villkor och arbetsmiljo for halso- och
sjukvardspersonalen. Dar ar anslag for slopad
karensdag, vidareutbildning av sjukskoterskor
pa arbetstid och kompetenslyft for under-
skoterskor nagra goda exempel.

3. SD ar det parti som tar den radande situa-
tionen inom svensk halso- och sjukvard pa
verkligt allvar. De insatser och atgarder som
vi presenterar pa riksniva ar darfor avgorande
for att kunna hantera det befintliga tillstandet.

Miljopartiet

1. Den dvergripande strategiska fragan
handlar om att kunna stélla om sjukvarden sa
att den blir mer kostnadseffektiv. Tre sarskilt
viktiga omraden: utbyggnaden av primar-
varden och den nara varden med storre inslag
av mobila och digitala I6sningar, att i stort
genomfora en digitalisering av varden samt
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att vi hittar bra satt for varden att ta hand om
den Okade psykiska ohalsan.

2. Att sa langt det ar mojligt stodja halso- och
sjukvarden genom generella statsbidrag och
inte ga in och detaljstyra. Behovs ocksa
forandring av lagstiftningen sa att ménga av
de saker som en Okad digitalisering kan gora
inte ska mota laghinder, exempelvis informa-

tionsoverforing nar det galler patientjournaler.

3. Att fortsatta med och kanske till och med

Oka benagenheten att ge detaljinriktade stats-

bidrag och att undvika att ta tag i de
lagstiftningsproblem som digitaliseringen
innebar.

Centerpartiet

1. Den for hoga kostnaden for hyrpersonal.
Rekrytering av kvalificerad personal exem-
pelvis lakare och sjukskoterskor. Vardkoer ar
l&nga, psykiatrin och BUP tillhor de som
drabbas allra mest.

2. Skapa incitament till kortare koer — vi vill
infora en "tillganglighetsmiljard” for att starka
drivkrafterna for landsting och regioner att
korta koerna i hela vérdkedjan.

3. Forbud mot vinster i valfarden. De
fristaende utforarna ar avgorande for om vi
ska klara av att leverera vard av hog kvalitet
till en aldrande befolkning. Diskussionen om
vinsttak har dragits i langbank och skapar
osakerhet hos utforare och patienter.

Kristdemokraterna

1. Att starka den nara varden — uppgifter
behdver flyttas fran sjukhusvard till
primarvard. Primarvarden behover ocksa bli
mer tillganglig med 6kade dppettider pa
kvallar och helger. For att komma at proble-
men med vardrelaterade infektioner tror vi att
ett nationellt kompetenscentrum, uppbyggt
runt den kompetens som redan idag finns
inom Region Ostergotland, skulle kunna vara
ett viktigt steg. Tillgangligheten ocksa ett av
de storsta problemen - |t fler aktorer vara
med och ta ansvar for kotyngda sektorer. Vi
vill dven att sydostra sjukvardsregionen
investerar i en egen ambulanshelikopter.

2. Ett aterinforande av en komiljardreform.

Overfora ansvaret for elevhalsan till region-
erna for att skapa en battre kontinuitet.

3. Beslut om vinstbegransning i valfarden.
Utan vara valfardsforetag skulle det offentliga
sta sig slatt. Dessutom finns det flera alterna-

tiva arbetsgivare for exempelvis vardpersonal.
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Vara fragor:

1. Vilka ar de viktigaste fragorna i ert landsting?
2. Vilka beslut pa riksniva skulle vara bra for er?
3. Vilka beslut pa riksniva vill ni inte se?

Liberalerna

1. Att varna, prioritera och utveckla sjukvar-
dens karnverksamhet och basuppgifter,
sasom att fa ner vardkoerna och att
kompetensforsorjningen och patientsakerhet
halls hog. Att skapa en sammanhallen vard-
kedja och omhandertagande for aldre med
komplexa vardbehov och multisjuka patienter.
Att en storre satsning kommer till stand vad
galler psykisk ohalsa och att psykiatrin
resurssatts i enlighet med foreliggande
behov.

2. Ett forstatligande av den hogspecialiserade
varden sa att man oberoende var man bor i
landet kan fa tillgang till en god och jamlik
vard. D& skulle landstingen/regionerna kunna
lagga ett tydligare fokus pa den 6vriga
sjukvardsverksamheten.

1. Oronmarkta statliga anslag som inte har
flexibilitet for de lokala behoven.

Vansterpartiet

1. Att fa ordning pa sjukvardens ekonomi.
Just nu gar sjukvarden med historiskt stora
underskott och kraftiga nedskarningar vantas
de kommande aren. Om man inte ser till att fa
ordning pa ekonomin och skjuter till mer
resurser kommer sjukvardens kvalitet att
minska drastiskt.

2. Stopp for vinstdrivande foretag och okade
generella statsbidrag.

3. Fortsatt majlighet for fri etablering av vinst-
drivande foretag i sjukvarden.

Nagra forslag i korthet

¢ Bade Vansterpartiet och
Moderaterna svarar att regionen
maste prioritera att fa ordning pa
ekonomin om inte véardens kvalitet
ska forsamras.

¢ Kristdemokraterna foreslar
utokade Oppettider inom primar-
varden.

¢ Socialdemokraterna vill satsa
pa mer jamlik och nara vard.

¢ Sverigedemokraterna,
Miljopartiet och Liberalerna
svarar att man vill ha en storre
satsning for att mota problemen
med O0kad psykisk ohalsa.
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OVER AKUTSJUKVARDEN”

e flesta vet instinktivt
att akutsjukvard gér
fore planerad vérd.
Behover ndgon en akut
operation fixar man
detta och senareldgger den planerade
operationen. Behover ndgon en akut
konsultation far man g ifrdn ronden for
att sedan dteruppta det planerade arbetet.

Historiskt har dock vardens
planering och ekonomi kretsat kring
diagnoser och patientgrupper. De olika
specialiteterna har uppstétt kring
organsystem och diagnoser. Man
skapade hela sjukhus for exempelvis
TBC eller malaria, byggde fristdende
kliniker baserade pé patientgrupper och
diagnoser.

Fram till mitten av 1900-talet hade
ofta varje klinik sin egen akutmottagning
som en logisk f6ljd av klinikstrukturer
och diagnosgrupper. Detta syns fortfa-
rande pd stora sjukhus som till exempel
Akademiska i Uppsala, som har ett antal
olika akutmottagningar beroende pd
patientgrupp eller diagnosgrupp.

Den moderna akutsjukvardens
framvixt har viss militdr bakgrund.
Inom den amerikanska armen lirde man
sig inda sedan andra virldskriget att
tidig behandling, ofta redan i filt, gav
bittre resultat och drog mindre resurser
totalt frdn krigsformdgan. Man insdg att
man behovde inte vara likare for att
gora nytta utan stridssjukvardare utbil-
dades for att snabbt kunna verka i solda-
tens miljo. Snabb behandling med kom-
petens nirmare soldaterna var i minga
fall mer avgoérande 4n stora fina militdr-
sjukhus eller hogspecialiserade likare
langt ifrdn patienterna.

Den prehospitala sjukvirden har
varit foregangare i Sverige och viixt
sedan 70-talet. Fran att ha haft helt out-
bildad personal som transporterar pati-
enter (vanligt var taxichauforer eller lik-
bilsfirmor som hade bra plats i kombi-
bilen) har vi stindigt 6kat utbildning
och kompetenskrav for prehospital
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personal, som numera domineras av spe-
cialistutbildade sjukskéterskor. Aven
visst inslag finns av likare i Sverige,
frimst med anestesiologi som ingéng
till den prehospitala virden. Ambulan-
ser och helikoptrar blir stindigt bittre
utrustade for fler tidiga behandligar och
bittre tillginglighet.

Sjukhusklinikerna har sedan 1970
som oftast valt att bemanna akutsjukvér-
den med de minst erfarna likarna. I take
med 6kade mojligheter vad giller
diagnos och behandling av en rad akuta
tillstdnd har vissa sjukhus sett en fordel i
mer kompetent initial handliggning och
behandling, vilket har gett upphov till
en rad olika akutlikarforsok. Aven om de
forsta akutlikarprojekten startade ar
2000 har utvecklingen delvis haltat i
brist pd uppdragsbeskrivning, finansier-
ing och politisk uthéllighet samt internt
motstdnd inom likarkdren. Vi har idag
drygt 200 specialister nir vi skulle
behéva ndrmare 1000-1500.

Akutkliniker med akutlikare innebir
inte bara fordelar for akutsjukvardens
patienter utan ocksd pa sikt for
specialistklinikerna. Dessa har mojlig-
het att 6ka sin kompetens inom respek-

tive kirnomrdde och kommer att behova
firre likare for atc klara site klinik-
uppdrag. Fler operationer per kirurg
leder till skickligare kirurger och bittre
resultat. Fler komplicerade sévningar
per anestesiolog leder till sikrare vard.
Akutlikardrivna akutkliniker dr kost-
nadseffektiva (och levererar dessutom en
bredare palett av akutsjukvird) och kan
motivera att man behdller de minsta
sjukhusen i landet.

En stor del av virden kan idag kvali-
tetsgranskas och utsittas for konkur-
rens. Ar du i behov av en héftledsopera-
tion kommer du sikerligen framgver att
kunna vilja kirurg, klinik eller ort
beroende pd vad som passar dig bist
(redan idag kan du kontakta kliniker i
Europa och fa din héft opererad, for att
sedan ersittas av forsikringskassan).

Denna typ av planerad vdrd kan ha
olika 18sningar och driftformer, bade
offentliga och privata. Finanseiering
sker redan nu bade fridn skattemedel
och privata forsikringar. Fler data
kommer att publiceras fér 6ppna jimfo-
relser och en blandekonomi inom denna
sfir dr sikerligen fordelaktigt for sam-
hillet pd sikt.

Inom akutsjukvard idr dock ett fritt
val inte av grundliggande betydelse.
Drabbas man av hog feber eller en
olycka kan man kappast vilja vilket
ambulansforetag som skall komma
eller vilken likare man triffar. Akut-
sjukvdrden maste i stillet styras av
hogt stillda kompetenskrav och
logistik som sikerstiller ndrhet och
tillgdnglighet dygnet runt.

Akutsjukvérden liknar mer en sam-
hillsservice som polis eller brandforsvar.
Den varierar oerhort i kvalitet och till-
ginglighet. Vissa samhillen har nirhet
till prehospital sjukvird medan andra
har timmars avstdnd. En del helikoptrar
flyger alltid, andra stannar hemma vid
daligt vider. Somliga akutmottagningar
har kirurgisk kapacitet, andra inte. Ett
fatal sjukhus har specialister pd akut-
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mottagningen, medan manga
har olegitimerade likare. Vissa
landsting har flera akutmot-
tagningar medan andra har
remisstvang for besok till akut-
mottagning. Ndgon enhetlig
standard gér inte att skonja.
Det finns flera skil till att
denna situation uppstatt. 1970
ars sjukronorsreform som tog
bort incitamentet for likare i
Sverige att behandla patienter
har bidragit till akutmottag-
ningarnas forfall. Act Sverige
har 20 landsting/regioner med
varierande resurser, population

1900-talets tuberkulos, barna-
dodlighet eller modrahilso-
vard. I 50 drs tid har lands-
tingen inte formatt att gora
detta.

Fradgan ir om inte ett for-
statligande av akutsjukvirden
madste till for att garantera alla
medborgare en mer likvirdig
akutsjukvard. Alarmering,
prehospital akutsjukvard med
ambulanser och helikoptrar,
samt ett sjuttiotal akutkliniker
strategiskt fordelade Gver
landet skulle kunna utgora
basen for akutsjukvard i statlig

och ambi- 5 . regi. Sikerligen
tionsniva har Akt 7 wkdom kan en blandflora
ocksd bebiver lyftas som en  existera kring
bidragit till driftsformer och

en ojamlik

av de mest prioviterade

avtal. Huvud-

vard. Akut- fO[éJjZlédOﬁZﬂWZﬂ likt poingen ir att

sjukvarden
har dessutom
ingen pati-
entforening eller starkt stod
fradn likarkollektivet likt andra
vardformer.

Sverige dr dock inte unikt
med att ha en eftersatt akut-
sjukvérd. Aven om de flesta
anglosaxiska linder ligger
artionden fore i utvecklingen
finns flera vistlinder med
liknande situation som
Sverige. Grundproblemet
ligger snarare i att vi drvt ett
medicinskt forhdllningsitt
som gor att vi delar upp pati-
enter i kategorier utifrin
diagnosgrupper, kliniker eller
planerade behandlingsstruktu-
rer etc. Detta limpar sig daligt
for patienter med akuta
symptom som snarare behover
mota en bred akut kompetens
och ett snabbt strukturerat
omhindertagande. Uppdraget
behdver lésas dygnet runt
vilket rimmar illa med verk-
samheter som har planerad
sjukvird som huvuduppdrag.

Akut sjukdom behéver
lyftas som en av de mest prio-
riterade folksjukdomarna likt
1800-talets malaria eller

1800-talets malaria” dennafriga

hittills visat sig

vara for komplex
for att limna uc ¢ill landsting,
patientforeningar och specia-
listkliniker.

I forlingningen foresprakar
jag en allmin patientforsik-
ring ddr exempelvis forsik-
ringskassan dtertar sin forna
roll och finansierar sjukvarden
for alla medborgare. Detta
skulle pd sikt leda till en mer
jimlik vard 6ver landet. Detta
kan sikerligen inte genom-
foras frin en dag till en annan
och olika delar av virden
behdver sannolikt olika typer
av finansiering och driftsfor-
mer. (Primirvarden behover
sannolikt en reform liknande
fastlegesystemet i Norge, dir
likare dr egna foretagare i stor
utstrickning).

Akutsjukvirden dr dock
den mest eftersatta virden och
kanske vore det rimligt att
starta i denna dnda. Genom att
sirskilja akutsjukvard frin
vardformer som har storre bas i
vardval och planerad vird gor
man uppdraget mer hanterbart
och realistiskt for staten att
forverkliga i nirtid.

Sveriges storsta tvarprofessionella kongress

om likardtt med diskrimineringslagen i fokus.
Femte nationella motet med utbildning och
fortbildning for alla yrkesgrupper och arbetsplatser.

Kursintyg fill samtliga yrkesgrupper och deltagare.
STkurs for delmdl a2 enligt SOSFS 2015:8.

Diskrimineringslagen och aktiva atgarder

Diskriminering utifran sexuell laggning, kén,
konsidentitet eller uttryck, funktionsnedsattning,
religion och trosuppfattning, etnicitet samt dlder

#metoo, samtal och debatt kring jamstalldhet

Strategier och strukturer mot diskriminering samt
normkritiska metoder

Utdelning av Stora Likaréttspriset

Fika & lunch, mingel och natverkande

Stora Likarattsgalan, sang och
musik for alla

Ett arrangemang under ledning av Ola Bjérgell,
Karin Andersson, Susanne Ehn, Sahar Janfada-Baloo
samt Jonas Alebring i samarbete med Region Skanes
Likarattsambassaddrer och Malmé stad.




Sjukhusldkaren 2/2018

www.sjukhuslakaren.se

Har landstingen som huvudman for
sjukvarden kommit till viags ande?

jukvérd dr enligt viljarna en av

de viktigaste frigorna infor

valet 2018. Det dr en tydlig

signal till politikerna att

sjukvarden behover forbittras
pé flera sitt. Ndgra av huvudproblemen i
den svenska varden ir betydande brister i
tillgdnglighet, jimlikhet och effektivitet.
Virdens fornyelse ér for ldngsam.

Patienternas stdllning i virden har inte

starkts trots en ny patientlag. Kompetens-
forsérjningen fungerar dessutom daligt
inom flera virdomraden. Dessa brister
vicker frdgor om hur varden kan forbite-
ras bade pa kortare och lingre sikt.

Ojamlik vard

En jimlik vérd har varit ett centralt mal
for hilso- och sjukvirden under drtionden.
Men erfarenheten visar att den landstings-
baserade hilso- och sjukvérden skapar
stora skillnader i tillginglighet, medi-
cinska resultat m m. Det finns ett flertal
nationella uppfoljningar som visar det, se
bland annat den drliga uppféljningen som
gors i Oppna jamforelser.

Prostatacancer ir ett exempel. Varje dr
far cirka 10.000 min diagnosen prosta-
tacancer och cirka 2.500 avlider av sjukdo-
men. Men vintetiderna till behandling ar
langa. En nationell rekommendation
innebir att behandling ska startas inom 60
dagar. Jimforelser visar pd stora variationer
mellan landstingen. Andelen som far kirur-
gisk behandling inom 60 dagar varierar
mellan tre upptill 50 procent av mannen
beroende pa vilket landsting man bor i.

Genomsnittet for riket dr 17 procent.
(Se www.cancercentrum.se Vantetid SVF
Prostatacancer 2017-11-18)

Det ir saledes knappt en av fem min som
far kirurgisk behandling inom den
rekommenderade tiden.

Prostatacancer har linge varit den
dominerande cancerformen bland min
och det arbete som landstingen gor visar
endast pd sma forkortningar av vintetiden
till behandling.

Vintetiderna dr oacceptabelt ldnga och
tillgdngen till behandling i tid kan
avgoras av patientens bostadsort. Det dr
inte jamlik vard.

Prioriteringar gors pa minst tre olika ni-
vder i hilso- och sjukvérden, nationell,
regionalt (landstingen) och pd

kliniken/vardcentralen. Manga ganger
gors prioriteringarna pa olika sitt och
med olika underlag. En konsekvens blir
att vardens fornyelse dr for laingsam. Pa
mdénga sjukhus och vardcentraler tar det
ofta for lang tid innan patienter fir nytta
av nya likemedel och nya medicinska
metoder. De olika prioriteringarna inne-
bir i praktiken att jaimlik vard dr ett mal
som aldrig uppnas.

Patientlag

En ny patientlag infordes 2015 for att
stirka patientens stillning i virden. Myn-
digheten f6r Virdanalys som foljt upp info-
randet av lagen konstaterar i sin rapport
Lag utan genomslag frin 2017 att patien-
tens stillning inte har forbittrats utan
snarare ir oforandrad eller forsvagad. De
insatser som landstingen genomfort for att
stodja inforandet av lagen i varden har varit
begrinsade. Det kan tolkas som om ménga
landsting inte ligger ndgon storre vikt vid
att stirka patientens stillning i virden.

Vardens infrastruktur

Nir 21 landsting var for sig tar beslut om
vardens infrastruktur och organisation
blir resursanvindningen litt ineffektiv.
Ett exempel dr den massiva investeringen
i operationsrobotar dven pd mindre
sjukhus. Fran 2012 till 2016 har antalet
robotar 6kat frin dtta till 27 stycken trots
att vetenskapliga studier och medicinska
experter ifrdgasitter nyttan av robotarna.
Varje robot beriknas kosta cirka 20
miljiner kronor plus kostnader for utbild-
ning och implementering. Overinvester-
ingarna i operationsrobotar ir ett exempel
pa att landstingen ofta konkurrerar med
varandra i stillet for att samarbeta.

Hyrpersonal

Landstingen anvinder hyrpersonal i allt
storre utstrickning i stillet for egen
anstilld personal. Det skapar stora
problem bland annat med tillgidnglighet,
kontinuitet, patientsiikerhet och trygghet
for patienterna. Landstingen har flera
génger gitt ut och pro-klamerat att nu ska
hyrpersonalen minska och ersittas av egen
anstilld personal. Men det har blivit
tvirtom. Frin 2015 till 2016 ckade kost-
naderna med 650 mkr till 4,6 miljarder (1)
och utvecklingen under 2017 tyder pd en

fortsatt 6kning. Landstingen framstdr som
inkompetenta arbetsgivare som inte har
kunnat vinda denna utveckling trots att
man har arbetat med att forsdka minska
andelen hyrpersonal under manga ér.

Ineffektiva IT-stod

Detta dr ndgra omraden ddr landstingen
visar sin otillricklighet. Men det finns fler
omraden. Ett exempel dr of6rmagan att
tillhandahélla moderna IT-verktyg for
medarbetarna i virden. Mdnga miljoner
har lagts ned pd ineffektiva I'T-st6d. Ett
ytterligare exempel dr upphandlingar ddr
exemplet Nya Karolinska sjukhuset har
fatt epitetet “virl-dens dyraste sjukhus”.
Trots det finns tung kritik mot byggna-
der och avtal med entreprendren.

Osakerheten okar

De stora brister som sjukvirden visar
drabbar i slutdndan patienter och ndrsta-
ende. Att medborgarnas fortroende for
sjukvdrden minskar dr litt att forsta.
Enligt en undersokning 2016 (2) var det
bara en knapp tredjedel (31 procent) av de
svarande som ansdg att sjukvardssystemet
fungerar bra, en minskning med 13 pro-
centenheter sedan 2010.

Flera ganger de senaste dren har
regering och riksdag fétt rycka ut och
ekonomiskt stédja sviktande landsting.
Osiikerheten dkar kring hur sjukvédrden
kommer att utvecklas bide pé kortare och
lingre sikt. Klarar landstingen att
leverera en god vard till invanarna? Har
landstingen som huvudman for sjukvar-
den kommit till vdgs dnde?

Sverige dr i ett internationellt perspektiv
ett litet land. Behover vi 21 huvudmin
for sjukvdrden? Det dr mycket som talar
for att vi behover skapa fler nationella
strukturer for virden bland annat for
IS/IT, sjukhusinvesteringar, kompetens-
forsorjning och finansiering av sjukvar-
den. Bor staten dverta huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvérden for att kunna
skapa ett ldngsiktigt hallbart vardsystem?
Bo Hallin, fd organisationsforskare

och landstingsanstilld
Fotnot:
(1) Hyrpersonal kostade 4,6 miljarder 2016. Lakar-
tidningen.se 2017-02-02
(2) Vérden ur befolkningens perspektiv 2016 — en
jimforelse mellan Sverige och tio andra linder. PM
2016:5 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys.
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"Sjukvérdens karnvarden
maste hestamma framtiden”

verige avsitter storre resurser
till sjukvarden och har fler fir-
digutbildade likare och sjuk-
skoterskor n ndgonsin
tidigare. Anda rider paradoxalt
nog ett kristillstdnd inom stora delar av
sjukvirden med brist pd bade likare,
vardpersonal och vardplatser.

Till detta kommer olimpligt utfor-
made journalsystem, stindigt kade krav
pé registreringar i olika register och en
lang rad politiskt initierade “satsningar”.

Sammantaget medfor detta att perso-
nalens arbetsmiljo dr hért stressad pad
ménga héll, bide i primérvarden och i
sjukhusvérden, och att patienterna fir en
onodigt lag virdkvalitet och hoga siker-
hetsrisker till ondigt hoga kostnader.

Situationen dr sirskilt problematisk for
personer med komplicerade, ldngvariga
hilsoproblem. Dagens omfattande
problem i sjukvarden dr dock bara en
foraning av vad som kommer under de
ndrmaste 10-20 dren om befolkningsprog-
noserna sldr in.

Nitverket mot oldmplig styrning av
hilso- och sjukvirden, som bildades 2016,
anser att den pidgdende vardkrisen dr en
onodig artefake, som till stora delar beror
pd mdnga drs olimplig styrning av
sjukvérden.

Vi skrev en artikel i Sjukhuslikaren,
2017:4, ddr vi presenterade tva tio-i-topp-
listor med exempel pa sirskilt olimplig
styrning i landstingen respektive i staten.
Varje exempel dr oldmpligt och forsvarar
ett frén borjan svart kliniskt arbete. Till-
sammans skapar de ett virdsystem som
ofta motverkar, och inte sillan direkt for-
hindrar, vardkvalitet for enskilda personer
over tid.

Inget talar for att man kan 16sa pro-
blemen med samma metoder och
personer som skapat dem.

Nitverket bestér idag av 102 likare,
dir de flesta har lang klinisk erfarenhet,
maénga har eller har haft ledande uppdrag
i sjukvdrden, minga har gedigen akade-
misk meritering. Vi har skrivit en rad
artiklar i Svenska Dagbladet, Dagens
Medicin, Dagens Samhille, Likartid-
ningen och Sjukhuslikaren; alla artiklar

Manifest

[or lamplig styrning av halso- och sjukvarden

Natverket mot olamplig styrning av
halso- och sjukvarden presenterar har
fem grundlaggande principer for lamplig
styrning av halso- och sjukvarden.

Q Individualisering

V¥ Sjukvardens huvuduppgift ar att i samrad med
varje enskild patient hjalpa denne till en sa god
halsa som majligt 6ver tid.

Q DBU-modellen

W All praktisk sjukvard bestar av tre grund-
laggande delar:

Diagnostik: Bestar av en kombination av tva
faktorer:

e Subjektivt = Patientens upplevelse av sina halso-
problem (symtom, besvar) i sitt sammanhang.

o Objektivt = Bedomning av aktuella diagnoser och
patofysiologiska processer. Har ingar aven en
analys av risk- och frisk-faktorer (prevention).
Behandling: Alla aktuella medicinska
behandlings/vardatgarder samt patientens
eventuella egenbehandling.

Uppfoljning: Fortlopande analys av om avsedda
behandlings/vard-effekter uppkommer samt att
negativa effekter (biverkningar) minimeras.

¥ Basta tillgangliga evidens ska integreras med
klinikerns erfarenhet och omdome, samt patien-
tens dnskemal. Effekter av en viss typ av behan-
dling/vard varierar ofta mycket for de enskilda
patienterna, och det ar i regel inte méjligt att fore
behandlingens start forutse vilken effekt den
kommer att fa hos en viss person. Detta innebar
att varje patient maste foljas forutsattningslost
oOver tid och detta galler i sarskilt hog grad vid
kroniska sjukdomar.

Q Etik

V¥ Riksdagen beslutade 1997 enhalligt om en etisk
prioriteringsplattform for sjukvarden baserad pa
tre principer i hierarkisk ordning:

a) Manniskovardesprincipen.

b) Behovs - solidaritetsprincipen.

¢) Kostnadseffektivitetsprincipen.

Q Medicinskt ansvar

¥ Alla patienter bor ha ratt att fritt valja en lakare
som har det évergripande medicinska ansvaret att
integrera och koordinera all diagnostik och
behandling inklusive vard och omsorg, saval den
som ges av olika huvudman eller vardenheter, som
den som ges av olika vardyrkesgrupper, i nara
samarbete med dessa.

Som grundprincip bor alla patienter ha en patient-
ansvarig lakare (PAL) inom primarvarden. Nar
patientens vardbehov sa motiverar, bor patienten
aven ha en PAL inom sjukhusspecialistvarden.
Ansvaret innebar en skyldighet som maste kopplas
till motsvarande befogenheter.

Q Politiskt ansvar

WV Den politiska styrningen av sjukvarden handlar
vasentligen om:

1. att fordela skattemedel baserat pa transparent,
horisontell prioritering mellan olika verksamhets-
omraden grundat pa den etiska plattformen.

2. att folja upp att prioriteringarna i stort sett foljts
samt att beslutad budget hallits.

Liksom pa individnivan bor vardens organisation
och styrsystem (gruppniva) baseras pa evidens
och den etiska plattformen samt hansyn till
socioekonomi. Alla aspekter som avser den prak-
tiska vardverksamheten bor skotas av den medicin-
ska professionen med minimalt inslag av politik,
administration och byrakrati.

ligger pd foljande blog,
www.aknerblog.wordpress.com.

For att kunna vinda den negativa
utvecklingen anser vi att det dr nodvin-
digt att mycket tydligare dn hittills
betona sjukvérdens kdrnvirden. Nit-
verket har dirfor utformat ett "Manifest
for laimplig styrning av hilso- och
sjukvirden” med fem grundliggande
principer.

Vi tror att de flesta likare (och ménga
andra virdyrkesgrupper, patienter,
anhoriga och studerande) haller med om
att dessa principer bor ligga till grund for

utformning av utbildning av likare/vard-
personal, uppliggning av det praktiska
kliniska arbetet, utformningen av de
medicinska journalerna samt vard-
systemets organisation och ledning. Nat-
verket har motionerat till Likaresillska-
pets fullmiktigemdte 15 maj att Likare-
sillskapet ska stilla sig bakom manifestet
och att det ska genomsyra Sillskapets
fortsatta arbete.
Alla likare som vill delta i Nitverket
dr vilkomna att kontakta undertecknad..
Gunnar Akner
akner.gunnar@gmail.com
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Vem tar ansvar for foljderna
av indragen personlig assistans?

ndertecknade arbetar med

barn, ungdomar och vuxna

med utvecklingsrelaterade
funktionsnedsittningar som t.ex.
ADHD, autism, intellektuell funktions-
nedsdttning och Tourettes syndrom —
oftast foreligger kombinationer av dessa.
Minga av de patienter vi kommer i
kontakt med har omfattande svarigheter
i vardagslivet och en del dr i behov av
stod 1 form av personlig assistans.

Vi har tagit del av den dndring frin
myndigheternas sida som skett vad
giller vilka individer som nu kan {3 stéd
i form av personlig assistans, beslut som
face stod av domar i forvaltningsdomsto-
larna. Aven om vi hir sirskile vill
fokusera pd assistansfrdgan, noterar vi att
dven handliggningen av ansgkningar om
t.ex. vardbidrag och aktivitetsersittning
blivit patagligt mer restriktiv, pd ett for
alla inblandade problematiskt sitt.

De barn och ungdomar vi triffar
inom barn-och ungdomspsykiatrin, och
som sedan vid 18 drs dlder remitteras
till vuxenpsykiatrin — och som vi hir
fokuserar pa — har en, pd médnga sitt,
"dold” funktionsnedsittning, d.v.s. vid
kortvarig kontakt forstdr man kanske
inte att det ror sig om en person med ett
stort hjidlpbehov i vardagen.

Vissa behover stod av annan person
for att klara de mest basala vardagliga
funktionerna. Beteendemissiga
yttringar av de kognitiva bristerna dr
vanliga och kan visa sig i svarigheter
med "sunt-fornufe-tinkande”, kommu-
nikativa svdrigheter, missforstdnd, 13s-
ningar, problem med impulskontroll,
svarigheter att klara en frustration och
benigenhet for utbrott.

Vid den forindring av reglerna som
nu skett avseende vilka som dr
berittigade till assistans, finns en risk
att denna grupp kan uppfattas som
allefor vilfungerande for att vara i behov

42

av sddana insatser. Men utan tillrickligt
stod till dessa patienter finns en
pataglig risk for negativ utveckling med
dilig anpassning i vardagen och 6kad
risk for allvarliga hindelser sdsom
utslagning i samhillet, olyckor,
missbruk och sjilvmord.

Vi formodar att en aspekt bakom den
atstramning som skett vad giller bidrag
for assistans, ir de okade kostnaderna
som, enligt vad media rapporterar, kan
sammanhinga med det kriminella
bidragsfusk som avslojats. De svagaste i
sambhillet fir idag betala priset for
denna brottsliga verksamhet.

Det dr angeldget att neuropsykia-
triska utredningar och behandlingar
genomfors av vilutbildade likare i team
dir det finns tillgdng till sjukskoterska
och psykolog och att samarbete finns
upparbetat med skola, habilitering och
socialtjinst. Frin var sida méste risken
for sdvil under- som dverdiagnostik
stindigt beaktas — utredningen ir sjilva
grunden for ritt insatser.

Vi lever i ett land med totalt sett
goda resurser och vi vill ofta framhiva
virt ldngtgdende arbete med jimlikhet
och ridttvisa. Vidr inte lingre trovirdiga
ifrdga om dessa ideal i och med att en
grupp i samhillet, med sma mojligheter
att gora sin rost hord, frintas det stod
som dr deras lagstadgade ritt (enligt
LSS) — och som ir livsavgérande for bade
dem sjdlva och deras anhériga.

Vi ligger ned mycket tid pd att
skriva omsorgsfulla likarintyg for att ge
underlag till beslutande myndigheter,
kommun och Forsikringskassa,
avseende véra patienters funktionsned-
sittning, hur denna paverkar den
dagliga livsforingen och vilket stéd som
behovs. Vi far aldrig som lidkare ett svar
frin kommunens LSS-ansvariga eller
frin Forsikringskassan utan far frin vira
patienter allt oftare hora att de inte

beviljats assistans eller sokt bidrag.

Vi bedomer det som rimligt att vi
som likare far besked om grunderna for
den forindrade handliggning av véra
intyg som nu sker. De sakskil som
ligger till grund for véra lakarintyg, och
som syftar till att ge stdd till beslutande
myndighet beaktas numera inte pd
samma sdtt som tidigare.

Hur kommer det sig att vi
intygsskrivande likare inte fatt informa-
tion om eller fitt vara delaktiga i beslut
om de nya riktlinjer som vi uppfattar
har skapats? Hur beaktas den likartid
som ldggs pd intyg och som inte blir till
ndgon som helst nytta for patienten?
Men framforalle, vem dr ansvarig for de
foljder som det uteblivna stédet — per-
sonlig assistans eller ekonomiskt —
resulterar i for vdra patienter med funk-
tionsnedsdttning och deras familjer?

W Peik Gustafsson, overlikare, docent, Barn- och
Ungdomspsykiatrin, Malmé och Lunds universitet
M Stefan Westergren, dverlikare, Neuropsykiatri-
mottagning Gamlestaden, Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

M Elisabeth Fernell, 6verlikare, professor, Bar-
nneuropsykiatriska kliniken, Drottning Silvias
barn-och ungdomssjukhus, Géteborg, och Gill-
bergcentrum, Goteborgs universitet

B Carina Gillberg, 6verlikare, docent, Barnneu-
ropsykiatriska kliniken, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Géteborg, och Gillberg-
centrum, Goteborgs universitet

B Christopher Gillberg, universitetssjukhusover-
ldkare, professor, Barnneuropsykiatriska kliniken,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Géoteborg, och Gillbergcentrum, Géteborgs uni-
versitet

B Bjorn Kadesj, dverlikare, medicine doktor,
Barnneuropsykiatriska kliniken, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Géteborg, och Gill-
bergcentrum, Géteborgs universitet

B Svenny Kopp, specialistlikare, medicine
doktor, Krokslitts barn-och ungdomsmedicinska
mottagning, Molndal och Gillbergcentrum, Gote-
borgs universitet

B Bo Séderpalm, universitetssjukhusiverlikare,
professor, Beroendekliniken, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Goteborg, och Géteborgs universitet.

Eliquis
apixaban

VAD SKULL
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som
vid icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin?

® Battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin?

Ref: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992

Bristol-Myers Squibb @

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

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant pAgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stérre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 19 okt 2017. Fullstéandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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t2Repatha’
(evolocumab)

TANASTA STEG MED REPATHA®

Repatha® i tillagg till statin ger
e 55-75% ytterligare LDL-sankning
o Upp till 95% av patienterna nar LDL <1,8 mmol/L
o Full effekt efter forsta sprutan
- EN dos Repatha® varannan vecka ger en effektiv och hibehallen LDL-C-sankning

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt
som har ett kvarstdende LDL-kolesterol >4 mmol/L 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 forfylld 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 3
familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggs- hos vuxna och ungdomar 12 &r och aldre, i kombination med andra =)
behandling till kostoml&ggning: blodfettssédnkande behandlingar. =
® i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfetts- Effekten av Repatha® p kardiovaskul4r morbiditet och mortalitet har annu ;
sankande beh_andllngar hos patienter som mte_ kan uppnd malet for LDL-C inte faststallts. ¥ Detta lakemedel ar foremal for utkad vervakning. For o
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, fullstandig information vid forskrivning samt produktresumé, Amgen w
m ensamt eller i kombination med andra blodfettssdnkande behandlingar hos mars 2018, se www.fass.se «
patienter som &r intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner ar kontra-
indicerade.

AMGEN



