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Organhandeln aven ett svenskt problem
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Xarelto®startforpackning — underlattar

for bade dig och dina patienter

Enklare 6vergang fran akut till férebyggande behandling
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Vid byte av dos kan tydliga instruktioner bidra till att undvika fel-
medicinering, 6ka patientsakerheten och underlatta behandlingen.
Darfor har Bayer i samarbete med vardgivare utvecklat en VTE start-
forpackning med syfte att 6ka patientens efterlevnad nar dosen
justeras efter de forsta tre veckorna av akut behandling.
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Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE),
och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (BO1 AF01). Tabletter 15 mg, 20 mg, 10 mg
(F). Indikation: Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE),
och forebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Dosering: rekommenderad
dos for initial behandling av akut DVT eller LE ar 15 mg tva ganger dagligen under de forsta
tre veckorna, f6ljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av
aterkommande DVT och LE. Patienter med mattligt (kreatininclearance 30—-49 ml/min) eller
svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ska behandlas med 15 mg
tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Dérefter ar den rekommenderade dosen
20 mg en gang dagligen. En sankning av dosen fran 20 mg en gang dagligen till 15 mg en
gang dagligen bor 6vervagas om patientens risk for blodning bedéms 6verstiga risken for
aterkommande DVT och LE. Nar forlangd profylax av aterkommande DVT och LE ar indicerat
(efter att minst 6 manaders behandling av DVT eller LE har avslutats) ar rekommenderad
dos 10 mg en gang dagligen. Hos patienter som anses ha hog risk for DVT eller LE, sasom
dem med komplicerade komorbiditeter, eller som har utvecklat aterkommande DVT eller
LE pé forlangd profylax med Xarelto 10 mg en géng dagligen, ska Xarelto 20 mg en gang
dagligen dvervagas. Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada
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rivaroxaban

eller tillstand, som anses utgora en 6kad risk for storre blodning. Samtidig behandling med
andra antikoagulantia, férutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar
UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom
forknippade med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska
anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av
Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om blédning
inte kan kontrolleras kan tillforsel av ett specifikt prokoagulativt medel 6vervagas, sasom
protrombinkomplexkoncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat (APCC) eller
rekombinant faktor Vlla (r-FVIla). Datum for senaste 6versynen av produktresumén augusti
2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. For ytterligare information samt
priser se www.fass.se. Fore forskrivning vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

K4 Detta lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning. Halso- och sjukvardspersonal upp-
manas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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OCH BEROVAD E|

hipko Andolan var en

rorelse i Indien ddr man pd

1970-talet protesterade

mot skogsbolagens skiv-

lingar av trdd. De som pro-
testerade omslot triden med sina kroppar
och det indiska styret beslot till sist att
forbjuda avverkning 6ver 1 000 meters
hojd.

Denna icke-valdsrorelse kom att
spridas 6ver virlden och i Sverige kom
kulmen pd 1980-talet nir tridkramare
kedjade sig fast i tridkronor for att
stoppa motorvigsbygget mellan Ste-
nungsund och Ljungskile. I Sverige kom
givetvis triden att fillas dnda.

Sjukhuslikarna har inom Likarfor-
bundet varit nigot av AT-kramare och
nu i veckan foll det sista tridet nir Riks-
dagen med bred politisk enighet beslu-
tade att ersitta AT med BT (bastjinst-
goring) fran den 1 juli 2020. Man har
tidigare foreslagit att forlinga likarpro-
grammet till sex dr och att man da efter
provning hos Socialstyrelsen ges legiti-
mation. Om den nya likarutbildningen
startar hosten 2020 skulle den forsta
svenskutbildade likaren paborja sin BT
tidigast 2026.

Sjukhuslikarna har fatt utstd mycket
spott och spe under alla de &r vi kramat
AT, men vér stdindpunkt har grundat sig
pé en médhinda oberittigad oro for att
grundutbildningen inte skulle mikta
med att uppnéd de mal som krivs for att
kunna verka som legitimerad likare i den
kliniska verkligheten.

Vir tro dr exempelvis att den
skenande sjukskoterskebristen i mangt
och mycket bottnar i att deras grundut-
bildning s tungt vigt éver frin "sjuk-
domslira” till "teoretisk omvardnads-
ldra” sd pass att de inte efter examen #r
redo for sjukvardsgolvet och dess krav.

F4 saker hir i virlden saknar forbitt-
ringspotential och sjilv kan jag bara
komma pd ett enda undantag med Taj
Mahal i Agra.

Givetvis hade dven AT manga brister
med varierande kvalitet 6ver landet,
groteska flaskhalsar och vintetider trots
att volymerna av examinerade likare
inom och utom landet varit forutsigbart,
samt skiftande mojligheter till handled-
ning och inldsning med mera. Ovanpa
detta givetvis andra linders regelverk
och krav frin EU om erkinnande av
yrkeskvalifikationer.

Nog sagt om spilld mjolk, for nu ir
det slut pd gamla tider och nu ska hela
rasket bort. Sedan urminnes tider har vi
ett ansvar att undervisa dem som vill ldra
sig denna konst av likedom. Vi méste
dels bygga upp den kliniska firdigheten
tydligare redan under likarprogrammet
och dels den allminna breda firdighet
med spinnvidd frin 6ppenvird till slu-
tenvard samt psykiatri till kirurgi som
tidigare rymdes inom AT.

Virlden dr sedan linge i snabb forind-
ring med stora skiften i demografi, sjuk-
domspanorama, globalisering, medicinsk
utveckling och allt kortare halveringstid
for de medicinska sanningarna.

Allt detta stiller stora krav pa alla
eftersom vi alla har ansvar for andras
grund- och vidareutbildning och vér
egna fortbildning.

Vi méste fortsatt verka for att det
oligopol (landsting och regioner) som i
huvudsak bedriver hilso- och sjukvird
avsitter de resurser som krivs for att
kliniken ska kunna prioritera kontinuer-
ligt lirande med en forankring i
beprivad erfarenhet och vetenskap.

BT ir tinkt att vara mer “flexibel” det
vill siiga vara kortare i tid (1 4r) och
kunna genomforas pa fler “kliniker”.

RFARENHET

Dirigenom borde ett av huvudproble-
men med flaskhals exempelvis vara
mindre pdtagligt. Vi mdste nu se till att
inte strivan att f& en superspecialist inom
ndgot litet omrédde s fort som mojligt
gor att alltfor ménga kan slinka igenom
BT utan att ha moct akutmottagningens
breda spektrum avseende sdvil somatik
som psykiatri och den ensamhet man kan
kinna i primdrvard med en tidigare
ganska osorterad palett. Det dr fa
forunnat att kunna méla en tavla som
intresserar andra med endast en firg.

"Nu galler det
att vi alla staller krav
pa oligopolet och staten”

BENGT VON

ZUR-MUHLEN
FORSTE VICE ORDFORANDE,
SJUKHUSLAKARNA
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PATIENTERNA
INGEN PRATAR OM

dnk dig att det dr en drom

att gd ned till mataffiren

och képa chips. Att det

kinns ondbart och

orimligt att gd hem till en
kompis. Tink dig att du undrar hur det
dr att gd pd bio... for det kommer du
aldrig fa. Du vet att du dr amnad att ha
sex med din blivande man, 4t att foda
barn och ta hand om hushallet.

Du lever i Sverige. Du ser minniskor
runt dig, i skolan och pé gatan, som lever
i den riktiga virlden. De har drommar
och en framtid. De har vinner. Kanske dr
de kira. De reser, de dter ute. Inget av
det giller dig.

Tink dig att du soker akut vard for
huvudvirk. Kanske kommer du kunna
beritta om hur du médr. Om dina sjilv-
mordsplaner och livet som inte 4r ditt.
Men din familj vill kontrollera vad du
sidger och foljer med. De kan tolka. De
kan beritta hur du mér.

Tink dig att du idr nio &r och
konsstympad. Det gor ont att kissa. Du
forsoker att inte dricka for att slippa
kissa, men du blir yr. Likaren pd akuten
undersoker dig och ser. Likaren frigar
sin bakjour... och de frigar din mamma.
Hon sdger att det gjordes i hennes
hemland nir du var bebis. Du vet att det
inte dr sant, men du siger inget. Likaren
ber dig soka igen om du fér besvir nir du
blir dldre.

Tink dig att du soker akuten med ont
i magen. Det tas ett graviditetstest for
det gér man pa alla fertila kvinnor. Nir
du kommer hem ber din bror att fd logga
in med din ID och se vad likaren sa. Din
bror har i uppdrag att kontrollera ditt
liv, dina vinner, din viska, din telefon.
Du kan inte siiga nej, det skulle verka
misstinkt. Din bror ser pd nitet att man
tagit ett graviditetstest. .. testet ar
negativt men det spelar ingen roll. Kon-
trollen skirps, du blir slagen och spottad
pd dnnu mer.

Tink dig att du idr 16 dr och just har
fote dite forsta barn. Du lever i Sverige

med din make som du tvingats gifta dig
med. P4 virdcentralen dit du sokt f6r
halsont mirker likaren att du verkar ma
daligt psykiskt. Likaren fragar sin
bakjour som har uppfattningen att man
frén vdrdens sida inte kan gora ndgot at
din situation. Likaren glommer att dven
du omfattas av Socialtjinstlagen.

Tink dig att du gér till en vardcentral
for att bevisa for dina forildrar att du dr
oskuld. Lakaren undersoker dig, sticker
in tvd fingrar i ditt openetrerade underliv
och ger dig ett intyg. Du ger intyget till
dina fordldrar och hoppas de ska limna
dig i fred. Efter en tid borjar din pappa
maila dig i tid och otid. Bilder pd poten-
tiella makar. Du blir dcklad av dem men
pressen okar allt mer.

Var sjitte elev i drskurs nio lever i
hedersfortryck enligt en stor kartligg-
ning av Orebro Universitet i samarbete
med Stockholm, Géteborg och Malmé
stad. Av de 6 000 unga som deltog
svarade 7-9 procent att de dessutom
utsattes for vald i en hedersrelaterad
kontext. Tidigare undersskningar har
gett liknande resultat. Utsatta personer
over 25 ar har inte inkluderats i de kvan-
titativa studier som gjorts hictills men
bor forstas adderas. Det dr med andra ord
en betydande del minniskor i vart land
som dr drabbade i olika grad. De stker
vérd precis som alla andra. And lir vi
oss ingenting om detta pd vardutbild-
ningarna.

Mina kronikor kommer handla om
dessa individer. Flickor, kvinnor, min
och pojkar. Alla med samma 6nskan att
fa vara fria minniskor. Jag vill formedla
kunskap och erfarenheter jag samlat
genom att vara stédperson 4t utsatta och
genom att ha foreldst om dmnet for vard-
personal runt om i vére land. Alla ska
kunna sdka vdrd utan att riskera en skad
hotbild eller att bli fel behandlade. Vi
behdver kunna hjilpa genom att friga,
hinvisa ritt, informera och kinna till
lagstiftningen.

Vi behiver dven borja prata med

SJUKHUSLAKAREN DIN TIDNING

Sjukhusldkaren 6/2018

varandra om detta samhillsproblem.

En del av oss lever med tankar att
hederskultur dr normalt. En del likare dr
sjdlva utovare eller underhéller heders-
kulturella virderingar utan att tinka pd
det. Det dr ett inldrt synsdtt manga
ganger, en norm som dr svar att limna.
Dirfor behover vi inom virden mer
kunskap. S kan vi skapa

ett jamlikt Sverige dir
varden ges pa lika

villkor f6r hela befolk-
ningen. Folj mina
kronikor s& borjar vi

dar.

CAMILLA STARCK
ST-LAKARE | PSYKIATRI
Forelasare i HUV-projektet
(Hedersvaldsutbildning for vardpersonal)
genom GIom Aldrig Pela och Fadime
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Lasarettsansluten hemsjukvard allt hetare

e Men hur bra fungerar den?

e Ar den en anhérigfilla?

e En befrielse for patienten?

e En vardform pa grund av vardplatsbrist?
¢ Vard utan serios lakarmedverkan?

e Sjukhusakaren har sokt svaren.

Av Ebba Blume

Lasarettsansluten hemsjukvird (LAH) har pd flera hall i

landet kommit att omfatta allt fler patientgrupper.

I Linkoping bestér hilften av LAH-patienterna av de som

har hjdrtsvikt, KOL eller njursvikt och dven i Enkoping

ansluts dessa patientgrupper i allt hogre grad till lasaretts-

ansluten hemsjukvard.

Men medan Link6ping inte har ndgra problem att rekry-

tera ldkare till lasarettsansluten hemsjukvird méste man i

Enkoping ofta tvingskommendera likare till denna form av

vard.

id Lasarettet i Enkdping
driver man sedan tre ar
tillbaka ett projekt med
lasarettsansluten hem-
sjukvard med ett 50-tal patienter
anslutna och har en sirskild avdelning
for patienter som ir anslutna till denna.
Initiativet till lasarettsansluten hem-
sjukvard kom inte frin politiske hall,
utan frdn sjukhusets medicinska led-
ningsgrupp, berittar Anne Johansson,
avdelningschef vid LAH, pd Lasarettet i
Enkoping.
— Hela den medicinska lednings-
gruppen stod infor problem som
stindiga verbeliggningar, missndjda

medarbetare och patienter som ging pa
ging kom tillbaka in till sjukhuset. Det
naturliga dr dd att tinka att vi behover
fler vardplatser. Men de signaler vi fick
var att vi inte kommer att fa fler vdrd-
platser, sdger hon.

Ledningsgruppen dkte till Ostergot-
land, som var pionjirer nir det giller
lasarettsansluten hemsjukvérd, och ldt
sig inspireras av deras koncept.

Vid lasarettsansluten hemsjukvard i
Enkoping, som ir kopplad till
sjukhusets palliativa enhet, men som
dven omfattar vard for sjukdomar i
andningsorganen, hjirta och kirl, finns
nu sju slutenvardsplatser.

: i . y 4 r ' .
i - ' -

Kerstin Hulter f\sberg, overlakare i internmedicin och geriatrik vid Lasarettet i EnkOping aker ett par, tre ganger i veckan hem till patienter som vardas inom LAH. Kontakten med patienten blir mer personlig pa detta satt,
menar hon. Har & hon hemma hos Bdrje Eriksson, som har hjartsvikt och KOL. Infélld bild: Sjukskoterskan Edita Girleviciene lagger om Bérje Erikssons ben. Foto: Ebba Blume

flera medicinska sjukdomar, bland
annat KOL, hjirtsvike, njursvike eller
neurodegenerativ sjukdom.

dtminstone tva fasta dverlikare vid Av de patienter som anslutics till
LAH, likare som etablerar arbetet hir

och inte roterar for mycket. Som liget dr

Hir finns onkolog, narkoslikare,

internmedicinare och kardiologer som lasarettsansluten hemsjukvédrd omfattas

kommer ett par gdnger i veckan. omkring 45 procent av palliativ vard,

— Men egentligen har vi 6nskemal nu blir det punktinsatser frin likarnas dir cancerdiagnoser dominerar. Andra

om att ha vira egna doktorer och sida, siger Anne Johansson. delen bestdr av patienter med en eller Fortséttning nasta uppslag >>>
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Sedan man pd detta sitt flyttade
sjukhusplatser till hemmet har trycket
frdn de patientgrupper som ansluts till
LAH minskat vid akutmottagningen,
enligt en utvirdering av projektet, dven
om det totala antalet sokande till akut-
mottagningen har vuxit.

Diremot dr det svért att locka likare
till denna typ av védrd, pdpekar Bahman
Darkahi, kirurg och skyddsombud vid
Lasarettet i Enkoping. Det saknas likare
som har kunskap om langvarig rehabili-
teringsomhindertagande och kroniska
sjukdomar, menar han.

— Likare far mer eller mindre tvings-
kommenderas ut till lasarettsansluten
hemsjukvérd, berittar Bahman Darkahi
for Sjukhuslikaren.

Alla internmedicinare vid sjukhuset
kan bli beordrade att ta hand om LAH-
avdelningen, uppger Bahman Darkahi.

"Anstrangt lage leder till
bristande kontinuitet inom LAH"
Det anstringda laget hotar inte patient-
sikerheten, uppger han, men det skapar
en brist pd kontinuitet.

— Ofta far pensionerade overli-
kare rycka in, berittar Bahman
Darkahi, som tycker att en bittre
16sning vore att lata primérvarden
skota dessa tjanster.

Men Kerstin Hulter Asberg, over-
likare i internmedicin och geriatrik vid
Lasarettet i Enkoping, dr inte tvings-
kommenderad nir hon gor sig redo att
aka ut till Borje Eriksson, en av de pati-
enter som dr anslutna till LAH.

Tvirtom foredrar hon att virda pati-
enten i hemmiljo.

— Jag har redan jobbat s mycket vid
sjukhus och i hemmiljo blir det inte
samma belastning som vid jourarbete,
siger hon i bilen nir Sjukhuslikaren
foljer med henne och sjukskoterskan
Edita Girleviciene ut till patientbest-
ket.

Under bilfirden far de ett samtal frin
kommunens sjukskoterska, som har
varit hos patienten tidigare under dagen
och hor om de har tid att ligga om hans
ben nir de dr dir.

Bérje Eriksson, som har KOL och
hjirtsvike tillhér patientgruppen som
pd senare dr i allc hogre grad har anslu-
tits till lasarettsansluten hemsjukvard.

Marianne och Bérje Eriksson foredrar att
sjukvarden kommer hem till dem framfor att
Borje maste aka in till sjukhus.

Hans fru Marianne Eriksson 6ppnar
dorren nir Kerstin Hulter Asberg och
Edita Girvleviciene ringer pé. Borje
Eriksson sjilv sitter pd en stol i koket.
Hans ansikte lyser upp nir de tvd i sjuk-
husteamet sldr sig ned mittemot honom
vid bordet.

Kerstin Hulter Asberg frigar om
hans ben har svullnat, om han sover bra,
hur magen och tarmen fungerar och om
han har kommit igdng att dta. Hon ger
uppskattande respons nir han berittar
att han har slutat med Iprén ("det kan
sld mot njurarna och péaverka svullnad”).

Att virdas genom LAH, i hemmiljo
innebir en stor skillnad jaimfort med
sjukhusvérden, det tycker bide Borje
och Marianne.

"Slipper att standigt

aka in och ut till akuten”

— Det hir dr mycket trevligare, siger
Borje Eriksson, som tidigare tillhdrde
en av de patienter, som dkte in och ut pd
akutmottagningen s fort han fick en
infektion.

Borje Eriksson ansléts till LAH i juni
tidigare i dr, efter att nnu en gdng ha
tvingats dka in akut till sjukhuset.

— Sista vindan till sjukhus var fruk-
tansvird. Benen bar inte, jag kunde inte
andas och blev alldeles bld om lipparna,
berdttar han.

Numera kan han eller hans fru
dygnet runt ringa ett sirskilt journum-
mer for LAH, dir den sjukskoterska
som svarar dr vil inforstddd med vem
han dr.

Borje Eriksson har dven ett hjirtfel
som Kerstin Hulter Asbergs kollega,
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hjirtspecialist Lena Forsman, har skott i
ménga dr. Men nir Borje Eriksson inte
lingre orkade ta sig till hjirtmottag-
ningen kunde hon i stillet komma till
honom. Hir kan hon ge honom syrgas i
hemmet om hans syresittning sjunker.
Om han diremot skulle fi en allvarlig
infektion som behdver dvervakning med
tillgang till andningshjdlp, som inten-
sivvard, sa far han forstds dka till
sjukhus.

Trots att man som likare saknar den
overblick och observation som man ir
van att ha tillgdng till pa sjukhus, ir det
pd manga sdtt ldctare att virda patienten
hemma in i sjukhusmiljo, tycker
Kerstin Hulter Asberg.

— Patienten befinner sig i sin egen
miljo, i sina egna klidder och dger
didrmed sjdlv situationen. Kommer man
diremot till ett sjukhus bland ménga
andra, kan det reducera mycket av det
som ir ens jag. Nir jag kommer hem
till patienten ser jag otroligt mycket
mer dn vad jag skulle géra om personen
lag pd sjukhus, allt frin vakenhetsgrad
till funktionsstatus, siger hon, och
menar att anhdrigas roll ocksé blir tydli-
gare i hemmet.

— I hemmilj6 ser man hur anhériga i
princip dr lika viktiga som patienten.
Hir finns de med dygnet runt och det ir
lika viktigt att de blir sedda, siger hon.

Fran Anhorigas Riksforbund har man
betonat risken for att anhoriga far ta for
stort ansvar nir det giller lasarettsanslu-
ten hemsjukvard.

Hur undviker ni att inom LAH
ligga for mycket ansvar pa de
anhoriga?

— Det ingdr i planeringen att
anhiriga maste vara med redan frin
borjan. D4 giller det att skapa de trygga
rutinerna; att de vet att vi kommer en
eller tre gdnger om dagen, siger Kerstin
Hulter Asberg.

Marianne Eriksson, som bland annat
hjilper sin man att klid sig, tvitta hdret
och duscha uppger sjilv att hon inte
upplever sitt ansvar som belastande. Att
hon sjdlv inte heller dr sa pigg, har ont i
en fot och har struma meddelar hon som
i forbigdende, i en bisats.

Men senaste gdngen som Borje
Eriksson kom hem frén sjukhuset var
det kris, berittar hon.
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— Han orkade inte borsta tinderna
eller ndgonting och jag fick skjutsa
honom pa rullator fram och tillbaka,
sidger hon.

Numera har Bérje Eriksson inte
hemtjdnst, men han har hjilp av en
kommunsjukskéterska som gor
hembesok hos honom ndgon gidng per
vecka.

Visst kan det finnas grazoner nir det
giller ansvarsfordelning mellan
kommun och sjukhus, konstaterar
Kerstin Hulter Asberg.

— Men om ndgon uppgift riskerar att
hamna i grdzonen bestimmer vi att
detta tar LAH hand om. Och det som
betytt mycket for att LAH ska fungera
bra dr att kommunens sjukskoterskor
har varit positiva till detta och inte
tyckt att vi klampat in pd deras omréde,
siager hon.

Nir Borje och Marianne Eriksson
smapratat en stund med likare och sjuk-
skoterska vid koksbordet tar Edita blod-
tryck pé Borje och kollar hans vikt.
Borje sitter sig

namn tillsammans och av barnen och
barnbarnens namn. Det var nir han
lyssnade pa radioprogrammet "Ring sd
spelar vi”, dit en man ringde och i en
bisats berittade att han pd sin fritid vek
bocker, som Borje blev nyfiken pd
denna hobby.

— Bocker fir man nistan gratis pd
loppis och att vika monster i dem dr hur
enkelt som helst. Men man mdste vara
tdlmodig, siger Borje, tar en bok, penna
och en linjal frdn bordet, drar omsorgs-
fulle streck fran kant till kant 6ver bok-
sidorna och viker efterhand som han har
mirkt dem utifrdn monster som han far
via nitet.

Som ung sydde han idven kldder 4t sin
hustru och barnen, men numera ir alltsd
hans frimsta hobby att vika boksidor,
som han i lugn och ro kan dgna sig dt
utan att oroa sig over dterkommande
sjukhusbesok.

Skulle han behiva extra syrgas sd
kommer LAH-teamet hem till honom
med det; syrgas hemma far han ju inte

ha, pd grund av

sedan pd sin rullator
sd att Edita kan
borja linda hans
ben. Han har fitt
medicin for att fi
ned svullnaden i
benen.

— Jag har inte ont
i benen, men 1
fotterna. Jag har en
massa vatten kvar i
dem, siger Borje
Eriksson, medan

brandrisken.

Ar det nigonting
som du kan sakna
frin sjukhuset?

Borje funderar en
stund.

— Moijligtvis
maten, kilpud-
| dingen ddr, siger
han innan han och

hans fru vinkar av
likare och sjuksko-
terska vid dorren

Marianne visar foton Boérje Erikssons hobby — att vika ménster av. och teamet tar bilen

i mobilen av hans
fotter nir de var
fyllda av vattenbld-
sor.

Nir Borje Erikssons ben dr omsorgs-
fullt lindade, kinner Kerstin Hulter
Asberg pa hans puls medan Marianne
Eriksson stolt berittar att hon och Borje
snart har varit gifta i 60 dr. Viggarna i
deras vardagsrum och kok pryds av
bilder p& barn och barnbarn (paret har
sex barn, 22 barnbarn och 16 barnbarns-
barn).

P4 hyllorna stdr halvt 6ppna bocker
dir vikta sidor bildar monster; av bilar,
vattenkannor, blommor, av deras egna

boksidor — imponerar p4 vardpersonal som tillbaka till sjukhu-
beséker honom, berattar han. Har ett av
Borje Erikssons vikta ménster.

set igen.

LAH, distans-
véard, mobila team och vird i hemmet
beskrivs ibland som en stor del av 15s-
ningen pd den stindiga vardplatsbris-
ten.

Men ir det sa enkelt? Finns inte
risken att man anvinder LAH som ett
surrogat for en vardplats dven i de fall
patienten faktiskt behover sjukhusvard?

— Man midste ha tinkt igenom vilka
patienter som passar for LAH. Hur
mdnga patienter vi har som har varit

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Av de patienter som
virdades vid LAH vid
arets borjan (1 jan-30 juni
2017) hade omkring 60
procent avlidit efter sex
madnader.

V¥ Omkring 50 procent av LAH:s
patienter 2016 remitterades frin
medicinkliniken vid Lasarettet i
Enkoping. Andra relativt vanliga
remittenter under forsta halviret
2017 var Akademiska sjukhuset i
Uppsala och akutmottagningen vid
LE.

I stort sett alla LAH-patienter fick
vard i eget boende och endast ndgra
fa procent inom sirskilt boende.
Under forsta halvaret 2017 var
genomsnittsdldern 76 &r.

Inliggningarna pa sjukhuset har
overlag minskat med drygt 100
under den tid man utvirderat projek-
tet — 2015-2017.

Av de som blivit foremal for
LAH-insatser har omkring 45
procent fatt palliativ vard, dir
cancerdiagnoser dominerar. Ovriga
55 procent dr patienter med en eller
flera medicinska sjukdomar, bland
annat KOL, hjirtsvike, njursvike eller
neurodegenerativ sjukdom.

En stor andel av dessa har avance-
rad sjukdom.

Diagnoser sitts endast vid likar-
besok, som utgor en mindre andel av
hembesoken inom LAH.

Patientndjdheten dr god, enligt
utvirderingen och verksamheten har
med stor sannolikhet bidragit till ett
minskat tryck pd slutenvdrden vid
Medicinskt centrum, ndgot som
medfore att man har kunnat minska
antalet vardplatser och personal-
styrka.
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inne fler dn tre gdnger under ett ar; det
ir ett bra underlag att borja med, sidger
Kerstin Hulter Asberg.

Den storsta utmaningen nir det
giller LAH ir i stillet hur man ska
utbilda likare f6r den, menar hon.

— Denna patientgrupp kriver ett
vildigt fokus och engagemang; hjirt-
och lungsjuka har en mycket begrinsad
tid kvar i livet och det handlar om att
gora den tiden s bra som mojligt.

Men palliativ vird som specialitet dr
inte sirskilt gammal och har inte slagit
igenom i grundutbildningen eller
specialistutbildningen for likare, menar
Kerstin Hulter Asberg.

— For minga av mina kollegor har

det sikert kints vildigt osikert med
LAH och hur man gor ndr man inte har
omedelbart tillgdng till hela sjukhus-
apparaten pd armlingds avstdnd. Samti-
digt inser alla att behovet av LAH ir
stort och dessutom vixer, med avfolk-
ningsbygder och en stor del dldrande
befolkning. Vi kan inte sitta och vinta
pé att primirvédrden ska f& det hir upp-
draget. Dessutom har de helt naturligt
inte den kompetens som krivs for att
varda svért sjuka, siger Kerstin Hulter
Asberg.

Visst hidnder det att likare saknas till
att dka ut till patienten i hemmil;jo,
konstaterar hon.

— Absolut, det kan bli skarvar. Det

Utvardering pekar pa
en rad brister i systemet

Lasarettsansluten hem-
sjukvard i Enkoping
vardar omkring 350
patienter per ar och har
omkring 7 500
vardkontakter.

V Patientndjdheten dr god, enligt en
utvirdering av lasarettansluten hem-
sjukvard som HiQ Stockholm AB
genomfort pd uppdrag av Hilso- och
sjukvardsavdelningen vid Region-
kontoret i Region Uppsala.

Men mycket behover forbittras
enligt utvirderingen, som limnar en
rad rekommendationer till Region
Uppsala nir det giller den lasaretts-
anslutna hemsjukvérden.

Enligt utvirderingen finns frage-
tecken kring samarbetet med pri-
mirvarden och hur LAH fungerar for
de patienter som har fler sjukdomar.
Utvirderingen konstaterar att det
ofta uppstdr oklarheter om roller och
ansvar, trots att det finns skriftliga
overenskommelser om ansvarsfordel-
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ning mellan LAH och kommunens
insatser.

V Hir dr utvirderingens
rekommendationer for att for-
bittra den lasarettsanslutna hem-
sjukvarden i korthet:

1. Regionen uppmanas till att
“striva efter att hitta en mer enhetlig
16sning for regionens roll inom hem-
sjukvard i hela linet, samt att
“6verviga en l1osning, ddr den
kommunala virden har 6kade moj-
ligheter till likarkonsultationer
dygnet runt”. Man vill ocksa att
hemsjukvirdsinsatser kopplas till
framtida primirvirdsmodell.

2. Planera Region Uppsalas mobila
vardinsatser utifrdn gemensam orga-
nisation med ett antal resurscentra i
lanet.

3. Identifiera ett antal kvalitetsindi-
kationer som kan anvindas pd ett
samlat sitt for att folja utvecklingen
nira vard i hemmet.

4. Regionen uppmanas dven utreda
orsaken till den observerade skillna-
den i remitteringsfrekvens till LAH
mellan Enkoping och 6vriga
kommuner i upptagningsomradet.
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vanligaste dr d4 att patienten kommer
in pd sjukhuset. Ofta finns platser hir
som inte dr hospice, utan till just for att
oka flexibiliteten. Men vad patienter
och anhériga och vi vill dr att de ska
slippa dka via akuten, dir det blir flask-
halsar och dir patienten méste bérja om
frén borjan igen; med utredning och
planering for hemgang. Allt det dir tar
tid, sdger hon.

Anne Johansson, avdelningschef for
LAH, hoppas i sin tur att Goran
Stiernstedts utredning Nira Vérd resul-
terar i att man utvecklar LAH dnnu mer
och samordnas mer med primirvirden.

Nu tycks dven regionens politiker
vilja satsa pa lasarettsansluten hem-
sjukvird. Detta genom att forslag om
ett virdcentrum som foreslds vara pd
plats redan nista ar.

Ett centrum, som ska samla primir-
vard och LAH och som skulle innebira
en utvidgning och mdjligen ocksa fler
vardplatser for den lasarettsanslutna
hemsjukvérden.

— Jag hoppas att man i framtiden
bittre kan samordna LAH med primiir-
vard och kommun, att man kommer att
ha nya modeller for att jobba i patien-
ters hem och fordela resurserna pa ett
bittre sitt.

Har ni mojlighet att erbjuda alla
patienter som behéver LAH?

— Vi har inte upplevt det som att vi
madste siga nej. Sedan kanske vi skulle
kunna ha fler infektionspatienter 4n vi
har, men dé krivs att vi har ett eget
bedémningsteam som hdmtar patienten
och tar 6ver det medicinska ansvaret.
Annars avlastar vi inte slutenvarden,
siger Anne Johansson.

Har ni mirkt minskad belastning
pa sjukhusets vardplatser sedan ni
bérjat med LAH?

— Jag vigar inte siiga det. I samband
med att vi startade LAH s8 flyttade ju
flera virdplatser fran sjukhuset till pati-
enternas hem, si vi ser inda att vi har
firre vardplatser. Vi har ett hogt tryck
pd virdplatserna i perioder, men har
ocksa en jimn belastning pé de plat-
serna. Sedan vi inférde LAH har vi haft
tva somrar utan dverbeliggningar. Och
hur ménga sjukhus har det sd? siger
Anne Johansson.
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m Pionjarerna inom LAH kan se tydliga forandringar

l[dag dor valdigt ta pa sjukhus

Aven i Linképing, dir man
haft Lasarettsansluten hem-
sjukvird sedan 1960-talet,
har man under de senaste
fem dren kommit att inklu-
dera allt fler patienter med
hjdrtsvikt och KOL inom
LAH.

V¥ — Det vi ser ir att vildigt f minni-
skor numera dor pd sjukhus, fler avlider
i hemmet, uppger Niclas Hilding, verk-
samhetschef for LAH, Region Ostergot-
land.

Ostergstland var pionjirer nir det
giller LAH. Det var i Linkdping som
avancerad hemsjukvird startade och
LAH kom att forknippas med Motala
lasarett, dir denna form av vird utveck-
lades under 1970-talet. Frin bérjan gick
denna védrd ut pd att patienter med en
dodlig form av cancer skulle kunna
vardas hemma under sin sista tid.

Men under de senaste dren har antalet
patienter med avancerad hjirtsvike,
KOL och njursvikt och andra sjukdomar
i palliativ fas blivit lika ménga inom
LAH som cancerpatienterna, berittar
Marit Karlsson, éverlikare och medi-
cinskt ledningsansvarig vid LAH i Lin-
koping, for Sjukhuslikaren.

I Linkoping har man helt fringdct
diagnosbaserade kriterier for LAH och
utgdr i stillet frdn patienternas behov,
uppger Marit Karlsson

Nyligen har man dven tagit 6ver
ansvaret for patienter som virdas pallia-
tivt i Atvidabergs kommun, patienter
som tidigare foll under distriktslikarnas
ansvar i primirvdrden, som pd senare tid
har varit underbemannad.

| Linképing har man inga problem med att
rekrytera ldkare i LAH, sager Marit Karlsson.

— Nir vi har tagit 6ver blir det en
okad kunskap, tydligare struktur och en
storre trygghet med jour dygnet runt
for patienterna, siger Marit Karlsson.

Vid LAH vid Linkdpings universi-
tetssjukhus finns tvd virdlag med 60
patienter anslutna i vardera lag. I det
ena vardlaget finns patienter med can-
cersjukdomar och neurologiska sjuk-
domar, som ALS. Till det andra virdla-
get dr patienter med avancerad KOL,
hjirtsvikt och njursvike anslutna,
medan denna grupp for fem ar sedan
bara bestod av nigra sidana patienter.

— Forut har den hir typen av patien-
ter studsat mellan hem och sjukhus. De
kanske har kommit in akut i forsimrat
tillstdnd, legat ndgra dagar pd en Gver-
fylld sjukvardsavdelning, skrivits ut
igen for att fa uppfoljning i primirvar-
den, men inte hunnit triffa distrikesli-
kare pd grund av linga vintetider. Och
s& har deras tillstind forsimrats igen,
siger Marit Karlsson.

Men f6r ndgot dr sedan bestimde
man sig vid Linkdpings universitets-
sjukhus for att jobba mer strukturerat
med dessa patientgrupper.

— Tidigare har man inte forstatt att
den hir gruppen har lika stora behov

som den andra av LAH. Men ur vérd-
givarens perspektiv dr det svdrare att
arrangera varden for denna grupp. Det
stiller lite andra krav pd kunskap inom
organisationen. Man madste kinna till
sjukdomsgruppen och vad det finns for
olika behandlingsmetoder, siger Marit
Karlsson.

I Linkoping testar man nu ocksd ett
patientrapporteringssystem, dir patien-
ter med hjirtsvikt eller KOL regelbun-
det skattar sitt tillstdnd med hjilp av ett
verktyg med digital penna.

— D4 kan hjirtsvikespatienter skicka
in uppgifter om sitt andningstillstdnd
och sin vike till oss, sd att vi far regel-
bunden information om hur de mér och
ndr forsimringar och forbdttringar dr pa
ging, siger Marit Karlsson.

En annan tydlig forindring man pd
senare dr kan se i samband med LAH ir
att vildigt ménga fler patienter numera
dor hemma.

— Tidigare var det i stdllet mdnga
patienter som dkte in till sjukhuset i
Linkoping och dog dir, siger Marit
Karlsson.

Hur 4r det att som ldkare varda
patienten i hemmilj6?

— Nir man kommer hem till nigon
far man mycket mer information om
den personen och forhdllandet till
patienten blir mer jamlikt. Jag kommer
inte i vita kldder, jag behover ta av
skorna och patienten bestimmer var jag
ska sitta. Det blir uppenbart nir vi mots
i den situationen att jag och patienten dr
minniskor, siger Marit Karlsson, som
dock betonar, att hemsjukvarden inte
far bli ett tvdng for patienten.

— Medan en del patienter kan
uppfatta det som stirkande att vardas i
hemmiljé fir man vara lyhord infor att
andra kan uppleva det som plidgsamt att
vara hemma, siger hon.
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"En snoéboll 1 rullning”

SORNILAND

Aven i S6rmland har man
svart att rekrytera limpliga
ldkare till specialiserad
sjukvdrd i hemmet (SSIH),
berdttar Maj Rom, ndrvards-
overldkare, Landstinget
Sérmland och projektledare
vid SKL.

V Samtidigt har mojligheten att ge
vard i hemmet aldrig varit s& bra som
nu, uppger hon.

Det finns ingen lagstiftning nir det
giller specialiserad hemsjukvard som

anger vad som ska
goras och vilken
huvudman som
har ansvar for vad,
konstaterar Maj
Rom (bilden), nir-
vardsoverlikare,

’ Landstinget
Sormland och projektledare, SKL.
Huvudminnens organisation av vérd i
hemmet ser ocksd vildigt olika ut for
olika landsting och regioner.

— Dirfor har vi en ldng resa kvar

innan vi har jimlik vdrd pd detta, siger
Maj Rom, men menar samtidigt att
mojligheten att ge god véird i hemmet
aldrig varit s& bra som nu.

Innebir det inte fler risker for
patienten om personalen inte har
direket tillgang till all den utrustning
som finns vid sjukhus och saknar
mojlighet till tillsyn och 6vervak-
ning?

— I vart ldn har vi kriterier for att det
ska vara medicinskt sikert for att pati-
enten ska vardas hemma och att det i
patientens hem finns forutsiteningar for
att denna typ av vérd ska fungera.

Samtidigt dr det ju inte heller risk-
fritt att vara pa sjukhus, siger Maj Rom.

Ett annat kriterium dr att patienten
sjalv vill virdas pa detta sict och att
anhoriga dr med pd det.

— Om anhdriga inte vill, s far vi
prata om det. Ibland uppstar ocksé svdra
situationer med intressekonflikter,
medger Maj Rom.

Det dr vardens ansvar att se till att
anhoriga far stod, anser Maj Rom, men
betonar att specialiserad vird i hemmet
inte forutsitter att det finns anhoriga.

Men dven i Sérmland kimpar man
med att rekrytera limpliga likare till
denna typ av vird.

I dag ir 10-12 lidkare engagerade i
specialiserad sjukvidrd i hemmet, man

skulle beh6va dtminstone fem till,
enligt Maj Rom.

— Jag tror att politikerna hade velat
gé fram fortare med att bygga upp SSIH
om likarkédren hade varit mer pd
hugget. Som det ir nu tar likarna ofta
steget ut till denna véard forst nir de har
blivit lite dldre. Jag tror ocksd att man
behdver vara stabil och trygg i sig sidlv
for att klara denna vardform. Man kliver
ut i en minniskas hem och fir vara
beredd pd att anpassa sig, siger hon.

Likarkéren har dnnu inte haft de
stora forebilderna pd omradet, resonerar
hon, men ser specialiserad sjukvard i
hemmet som "en snéboll i rullning”.

— Den ir liten, men sen kan det ga
fort, siger Maj Rom, som inte ser ndgon
risk att sjukvird i hemmet skulle
formena patienter att vara pd sjukhus.

— Vi kommer att {4 s& mdnga éldre
nu som kommer att behdva konsumera
mer sjukvard. Minniskor som ir sjuka
lever lingre och vi ser mer komplexitet
hos de sjuka; de har inte en, utan fyra
sjukdomar, sidger hon.

Kostnadsmissigt dr det inte sd stora
skillnader mellan att virda hemma och
pé sjukhus, menar Maj Rom.

— Hindren utgors inte lingre av
ekonomin, utan av personalbrist, siger
hon.

Ebba Blume

Likare ar Du livet ut!

skillnad.

Vialkommen som medlem i

Seniora Likare

— en intresseférening inom Sveriges Lékarférbund.

Seniora Ldkare &r 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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Risk att anhoriga blir
fangar i sina egna hem

I dag kridvs, inom
lasarettsansluten hem-
sjukvérd, inget samtycke
fran anhoriga. Men Ann-
Marie Hogberg, forbunds-
ordférande for Anhorigas
Riksforbund, ser behov av

ett formaliserat samtycke.

V — Vi forstdr att insatser som LAH ir
nodvindiga i dag och dnnu mer nod-
vindiga i morgon. Men risken finns att
man underforstdce tar for givet att det dr
ok for de anhoriga, sidger hon.

Omgivningen, liksom vérden, forut-
sitter ofta att man som anhdrig ska stilla
upp pé lasarettsansluten hemsjukvard,
menar Ann- Marie Hogberg, forbund-
sordférande, Anhorigas Riksforbund.

— Det dr klart, att om en anhérig
siger att de inte gdr med pd detta, sd gor
man det inte. Men det kan vara mycket
mer subtilt dn s, att man som anhdorig
kanske inte vigar sdga ifrdn och inte

SLUTA-ROKA-LINJEN |

Anhdriga méste ges mojlighet till enskilt
samtal om den eventuella oro man kan
kénna infor att fa in avancerad sjukvard i
det egna hemmet, anser Ann-Marie Hog-
berg, ordférande Anhdrigas Riksférbund.

vagar friga siger hon.

Dirfor idr det viktigt, menar Ann-
Marie Hogberg, att man frin virdens
sida ger anhoriga mojlighet att prata
enskilt om den eventuella oro man har
infor att fa avancerad sjukvard i det egna
hemmet, eller infor risken att gora fel
nir det exempelvis giller medicinering,
injektioner och hemdialys.

Det behévs mer kunskap om detta
hos dem som mdter anhoriga, enligt

Ann-Marie Hogberg, som ocksé girna
skulle se ett formaliserat samtycke fran
de anhériga, men dven en tydlig fordel-
ning for vad de anhériga kan tinka sig
att gora och inte.

— Det jobbigaste for en anhorig kan
vara att det 4r manga olika virdgivare
och att hilla reda pd vem som skoter vad
bland kommun, sjukhus och anhérig.
Och det ir inte de anhoriga eller patien-
ten som ska behova ha koll pé de grin-
serna och hélla i samordningen, siger
Ann-Marie Hogberg.

Anhoriga méste & stod som svarar
dven mot deras egna behov; det giller
sdvil med praktiska saker som med
avldsning och psykologiskt stdd, tycker
hon.

Minniskor kan in absurdum vérdas
hemma sd att de och deras anhériga blir
fingar i sina egna hem, resonerar Ann-
Marie Hogberg.

— Och om en patient inte har ndgra
anhoriga och man dnda viljer att ge vdrd
i hemmet, kanske det ibland inte blir
riktige vdrdigt, siger hon.

Ebba Blume

RING 020-84 00 00

www.slutarokalinjen.se
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SJUKHUSLAKAREN PEJLADE LAGET
BLAND LANDSTING OCH REGIONER

Brist pa personal
en stor utmaning

Sjukhusldkaren stallde dessa fragor till landsting och regioner:
1. Har ni lasarettsansluten hemsjukvard i ert landsting/region?
2. Vilka diagnoser/patientgrupper omfattas i sa fall av den?
3. Hur fungerar likarbemanningen inom LAH och hur manga

ldkare ar involverade?

4. Har ni gjort nadgon utvirdering av LAH?

\VES T ELET

Bra lakarbemanning
- men brist pa
specialistsjukskoterskor

4. Har haft ASiH (Avancerad
sjukvard i hemmet) i Visterds sedan
1990. Det finns ASiH-team i
Visterds, Sala, Fagersta och Koping.
2. Det ir inte en specifik diagnos,
utan behovet av specialiserad pallia-
tiv vard som dr avgorande for om en
patient kan anslutas. Virmland har
till overvigande del patienter med
cancer, men har dven haft patienter
med hjirtsvikt, KOL, ALS och
enstaka barn anslutna, svarar Kjell
Nylund, pressansvari

3. Tre specialstlikare ir involve-
rade i ASiH. Lakarbemanningen dr
bra, men det rdder brist pa kvalifice-
rade sjukskoterskor. I Visterds dr 12
fasta sjukskotersketjinster knutna
till ASiH, medan tre roterar mellan
ASiH-teamet och palliativ vird.

4. Ingen utvirdering har gjorts av
Avancerad sjukvéird i hemmet.

14

Sjukskoterskebrist
och olika huvudman
skapar problem

1. Inom den somatiska varden finns det
sedan linge mobila team med specialist-
kompetens inom palliativ vdrd. Mobila
palliativa team finns p4 alla akutsjukhus
och dr anslutna till palliativa sluten-
virdsenheter, forutom pa Kungilvs
sjukhus. Deras uppdrag ir lite olika dvs
ndgra team ir snarast konsultativa,
medan andra team har virdansvar.

Kungilvs sjukhus har till exempel
avancerad vdrd i hemmet inom
geriatrik, som inte dr knutet till sluten-
vérdsplatserna.

Sahlgrenska har fem palliativa team
for Goteborgs stad och Molndals
kommun, men kan bara ha sex av 16
platser 6ppna inom palliativ slutenvard
pé grund av sjukskoterskebrist.

Skaraborg har tvé palliativa team och
Sodra Alvsborg har ett palliativt
resursteam.

e Kért barn har manga namn: P4 vissa hall
kallas LAH for ASIH (Avancerad sjukvard i
hemmet). Pa andra hall SSIH, (Specialiserad
sjukvard i hemmet). Det kan skilja lite mellan
uppdragen, men den gemensamma tanken ar
att ge mer avancerad sjukvard i hemmet
istallet for pa sjukhus.

P4 Lidkopings sjukhus startade for
tio dr sedan dven Nirsjukvardsteam. De
utgdr frin internmedicin och har som
uppdrag att virda hemsjukvirdspatien-
ter som dr medicinskt instabila med
behov av mer intensiva insatser 4n vad
hemsjukvardslikaren i primidrvirden
har mojlighet att klara av.

Nirsjukvédrdsteamen tar ver varden
cillfillige eller i vissa fall tills patienten
avlider. Nirsjukvardsteamen ir en del
av Mobil nirvird som har breddinforts i
Vistra Gotaland sedan 2014.

Nirsjukvéirdsteamen kommer att
overgd fran projeke till ordinarie verk-
samhet 2019.

2. De palliativa teamen har i forsta
hand patienter med tumdrsjukdomar i
behov av specialiserad palliativ sym-
tomlindring. Aven ett mindre antal
patienter med svirt neurologisk
sjukdom (ALS), hjirtsvikt och njursvike
forekommer.

3. De palliativa teamen bestir av
omkring 23 likare och 18 sjukskoter-
skor (I Goteborg och Mélndal ir skoter-
skor anstillda av kommunerna) och
omfattar omkring 700 patienter.

Nirsjukvédrdsteamen (fullt utbyggt

Fortsattning nasta uppslag >>>
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mars 2019) har cirka 13 likare och 26
sjukskoterskor. Cirka 260- 390 patien-
ter dr inskrivna samtidigt och totalt har
cirka 1 300 patienter per dr varit
inskrivna.

De palliativa teamen har inte haft
stora svérigheter att rekrytera likare,
vilket kan bero p&, uppger man, att det
numera ir en subspecialitet och att
teamen har anknytning till palliativ
slutenvardsenhet, vilket méjliggor kol-
legialt utbyte.

Diremot har det varit vissa problem
att rekrytera likare pd de mindre sjuk-
husens nirsjukvardsteam. Ect skil kan
vara att likaren upplever att de inte har
ndgra kollegor, svarar Karin Frojd,
medicinsk rddgivare inom Vistra Gota-
landsregionen.

— P4 de storre sjukhusen alternerar
flera likare och det blir en del av det
ordinarie arbetet, men enbart for likare
som ir intresserade av arbetssittet.

I svaret framhalls att en stor
utmaning ir att likarna inte har
tillgang till alla journalsystem dir
patientens vard dokumenteras, till
exempel hemsjukvardens journal-
system.

4. Palliativa team i Gteborgsomridet
(Avancerad sjukvird i hemmet ASIH)
har utvirderats 2017.

Goteborgs stad och Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset startade for sex ar
sedan fyra team med uppdrag att utféra
avancerad sjukvard i hemmet. ASTH-
teamen dr multiprofessionella och har
till uppgift att erbjuda avancerad
sjukvard i hemmet alla dagar i veckan
och dygnet runt for patienter 6ver 18 ar.

Milgruppen utgors frimst av patien-
ter som har en obotlig sjukdom och som
ir i behov av specialiserad, palliativ
vard. Mélgruppen inbegriper ocksa pati-
enter med komplicerade sjukdomstill-
stdnd och som under perioder behover
avancerad sjukvird i hemmet. I nulidget
ir mellan 500- 600 patienter inskrivna i
teamen per ar.

Enligt utvirderingen (som utgick
fran intervjuer med ASIH-teamen, dir
67 personer intervjuades) har samverkan
pa styrnings- och ledningsnivd mellan
de bdda huvudminnen i huvudsak skett
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genom relationer mellan berdrda
chefer. Diremot efterfrdgas en mer
sammanhallen samverkan pd styrnings-
och ledningsniva, dir roller och mandat
tydliggors. Enligt utvirderingen finns
ocksd ett tydligt behov av att utveckla
gemensamma visioner, malsdttningar
och arbetssitt for samtliga team.

Resultatet visar ocksé en bris-
tande samsyn internt inom Gote-
borgs stad om avancerad sjukvard i
hemmet bor ligga inom det kommu-
nala hilso- och sjukvardsuppdraget.
Samsynen brister ocksa mellan de
béda huvudminnen om ASIH-
teamen dr den mest optimala
organisationslosningen.

I Géteborg tar den kommunala delen
av ASIH-teamen dven emot barn, men
det medicinska ansvaret ligger kvar hos
behandlande likare vid Drottning
Silvias barnsjukhus.

Enligt utvirderingen framkommer
ocksd svirigheter nir det giller samver-
kan med hemtjinsten i de olika stadsde-
larna. Ett stort antal utforare, bristande
kunskaper hos hemtjinstpersonal om
palliativ vard, samt olika rutiner och
arbetssitt uppfattas forsvara samverkan.

Ett exempel pd ett tydligt dilemma
ir ASIH-teamens behov av snabb hand-
liggning kontra behovet av jimlika och
rittssikra handliggningsprocesser som
ska ta hinsyn till utformning av social-
tjanstlagen.

Om man ska behilla ASIH-
teamen i sin nuvarande form ir en
rekommendation dirfor att huvud-
minnen i ett avtal klargor sina
respektive ataganden och teamens
uppdrag.

Den delstudie som berdrde patienters
och anhérigas upplevelser visar att pati-
enter och anhdriga till storsta del
beskriver fordelar med avancerad vard i
hemmet jimf6rt med annan vérd.

Minga patienter ansag att de borde
ha fatt ta del av denna vardform
tidigare. Flera patienter jimforde ocksé
med akutsjukvédrden dir man kint sig
utlimnad och hade erfarenhet av linga
vintetider.

Prelimindrt visar alla pigdende
utvdrderingar att antalet akutmottag-
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ningsbesok minskat och pd minskad

slutenvard.

Vasternorriand

Behéver fler likare och
specialistsjukskoterskor
under fler timmar pa dygnet

1. Har specialiserad sjukvard i hemmet
(SSIH) pé fem orter i linet, sedan snart
fem 4r. Nu dr det en egen enhet, men
efter 1 januari 2019 tillhér SSIH onko-
logiska kliniken. Har ingen egen avdel-
ning for anslutna patienter. Varje
patient bedéms individuellt och virden
siigs vara personcentrerad.

2. Patienter som behover palliativ vird
kan 3 SSIH. Overvigande cancer-
diagnoser.

3. Har ¢vi likartjinster fordelat pd tre
personer. Under 2017 en ST-tjdnst-
gorande ldkare. 15 specialistsjukskoter-
skor samt en administratér/medicinsk
sekreterare.

Behover fler likare, men dven psyko-
sociala resurser (kurator) och specialist-
sjukskoterskor under fler tider pd
dygnet. Dygnet-runt-bemanning samt
tillgdng till vard/singplatser dr malet

Jonkoping

Har specialiserad o
sjukvard i hemmet som
gemensam enhet sedan
januari 2018

1. Region Jonkopings lin har inte
LAH. Men vi har specialiserad sjukvard
i hemmet (SSIH). Det ir en verksamhet
som arbetar dver hela linet och som bara
arbetar dagtid, vardagar.

Hembesok gors dagtid, vardagar av
ett mobilt team inom specialiserad
palliativ vard. Vart mobila team bestar
av ldkare och sjukskoterska, svarar
Agneta Stdhl, sjukvirdsdirektor for
Medicinsk vird. De gor medicinska
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bedomningar, justerar likemedel, ger

blod med mera. De stittar dven den
kommunala hemsjukvdrden med rid,
stod och utbildningar. Det idr den kom-
munala hemsjukvérden som arbetar nira

patienten oavsett tid pd dygnet. Primir-
varden finns ocksé som ett stéd, och
likare och sjukskoterskor fran vardcen-
tralen gor ocksd hembesok i de fall det
handlar om basal palliativ vdrd.

Sjukhuslékaren 6/2018

Vard finns for alla
aldrar och alla diagnoser

1. I Region Skine ir Specialiserad palli-
ativ vard och ASIH i en Skdnedvergri-
pande verksamhet som organisatoriskt
tillhor Division Primirvdrd. Verksam-
heterna har succesivt byggts upp sedan
bérjan av 1990.

2. Avancerad sjukvird i hemmet och
specialiserad palliativ vird finns for alla
aldrar och alla diagnoser.

3. Motsvarande 35 likarheltidstjinster
var inblandade i virden av cirka 400
patienter i oktober.

4. Ingen utvirdering har gjorts, men
Axel Vikstrom, tf pressekreterare i
Region Skéne, svarar att det finns for-
bittringspotential kring samverkan i
vardflodet och i utvecklingen av den "
nira virden. 2

Jamtland/Hirjedalen

Finns mobil vard i hemmet
for ett flertal diagnoser

4. Har mobil vard i hemmet, forst for
cancervérd, nu for fler diagnoser.

2. De patienter som omfattas ir till
exempel patienter med cancer, ALS,
KOL, hjirtsvikt, hjirntumér, pasdialys
och bloddialys, svarar planeringschefen
Ingela Jonsson.

3. Verksamheten har tillgéng till cirka
fyra likare och 14 sjukskoterskor.

4. Ingen aktuell utvirdering gjord,
men det finns behov av bemanning.
Onskemal frin regionen om palliativ
jourlinje och palliativa virdplatser.

SSIH (specialiserad sjukvird i
hemmet) har som en gemensam enhet
funnits sedan den 1 januari 2018. Dess-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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forinnan fanns verksamheten fordelad pa
tre enheter kopplade till medicin- och
geriatrikklinikerna pd de tre sjukhusen i
linet. Enheterna bestod dd av palliativa
mobila team som inkluderade cancer-
diagnoser och geriatriska mobila team
som inkluderade dvrigt svirt sjuka pati-
enter, sasom hjirtsvikt och KOL.

2. SSIH har palliativa patienter pé spe-
cialiserad nivd (inte allmin palliativ
vard) och de patienter som inkluderas i
teamen ir patienter med cancersjukdom
samt andra svart sjuka patienter sisom
till exempel patienter med hjirtsvike
NYHA 4, svéar kronisk obstruktiv lung-
sjukdom samt andra diagnoser i livets
slutskede dir specialiserad palliativ vird
ir akcuell.

3. For nirvarande finns det 4tta heltids-
tjanster for for likare inom SSTH och 17
sjukskoterske-heltidstinster.

4. Har inte gjort ndgon utvirdering. .o

¢
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4
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Avancerad sjukvard
blev inte som tankt
Domineras idag av basal
vard och omsorg

1. Anviinder inte begreppet LAH, men
erbjuder avancerad sjukvdrd i hemmet
(ASiH), en frivillig virdform som ger
mdojlighet till samma sjukvérd i
hemmet som pa sjukhus.

Malgruppen dr patienter med behov
av specialiserad medicinsk vird och
omvérdnad som kriver specifik kompe-
tens och hog tillginglighet for att
kunna virdas utanfor akutsjukhus.

Personalen arbetar i team dir flera
yrkesgrupper ingér for att ta hand om
olika typer av behov hos patienten.

Avancerad sjukvard i hemmet
infordes som véardval dr 2013, men
fanns som vardform innan dess. Ett
antal vardgivare finns inom ASiH.
De ir inte anslutna till sjukhusen,
utan har en utgangslokal inom det
geografiska omradet dir de verkar. 1
vissa fall dr dessa lokaler placerade i
anslutning till sjukhusen.

2. ASiH erbjuds cancersjuka patienter

18

i stor utstrickning, men ocksd multi-
sjuka personer, exempelvis med
hjiresvike, njursvike eller KOL.

3. Uppgifter om antal anstillda finns
hos respektive vardgivare.

4. Den senaste utvirderingen frin
Stockholms lidns landsting av avancerad
sjukvird i hemmet, som gjordes for tre
ir sedan, konstaterar att virden inom
ASiH ir av god kvalitet, men att inne-
héllet i ASiH-insatserna avviker frin
intentionen att ASiH ska vara ett alter-
nativ till slutenvérd.

Insatserna domineras av basal vird
och omsorg snarare in avancerad
sjukvird. Detta styrks av att patienterna
far lagintensiv bestkskontakt under de
flesta av de veckor som de dr inskrivna i
ASiH och att en relativt stor andel av
besoken utfors av underskoterskor.

Verksamheterna motiverar detta med
att de dels har ett helhetsansvar for pati-
enterna, vilket ddrfor inbegriper enklare
insatser, dels att de upplever sig behtva
kompensera for ldg kontinuitet och till-
ginglighet inom ldgre virdnivder. Som
foljd behover de dirfor skriva in patien-
ter med mer basala behov och behélla
patienter inskrivna inom ASiH under
langre tid.

ASiH uppndr enligt utvirderingen
ett av tva effektmal; att minska inflodet
till akutsjukhusen. Diremot dr bedém-
ningen att det andra effektmadlet; att
paskynda utflédet ur akutsjukhusen,
inte nds.

Inskrivningar till avancerad sjukvérd
i hemmet sker mycket sillan i direkt
anslutning till utskrivning fran vard-
avdelning. Dirfor saknas forutsittningar
att paskynda utflodet i 6nskat utstrick-
ning, konstateras i utvirderingen.

t
¢

e
Lasarettsansluten ; {
hemsjukvard
skattevaxlades bort 2013

1. I Visterbotten har man haft sidan
verksamhet tidigare svarar man, men
den skattevixlades till kommunernas
verksamhet i samband med ”Avtal om
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overtagande av Hilso- och sjukvérd i
ordindrt boende mellan landstinget och
kommunerna i Visterbottens lin den 1
september 2013”.

Idag finns det specialistenheter vid
sjukhuset som har viss uppsskande
verksamhet, till exempel inom geriatrik
och psykiatri. Det finns ocksd en enhet
som sysslar med specialiserad palliativ
vérd, i samarbete med kommunen.
Tidigare var detta alltsd en del av storre
enhet som ocksd hade uppdraget
lasarettsbunden hemsjukvard.

==
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Brist pa ldkare som ,r’
vill jobba i hemmet
hindrar en utveckling

4. I S6rmland anvinder man begreppet
SSIH, Specialiserad hemsjukvard.

2. Verksamheten finns lokaliserad pa
fem orter och det ingdr fem olika
tjinster ddr SSTH har likaransvar,
insatspatienter ddr SSIH:s personal utfor
provtagningar och behandlingar, men
likaransvaret dr kvar pd moderkliniken,
till exempel intravends antibiotika,
mobil dldreakut som dr akutmottagning
i hemmet for skora patienter, till
exempelt KOL, hjirtsvike, infektioner,
konsultinsatser som exempelvis stod i
symtombehandling och utbildning.

SSIH startade i Eskilstuna pd 1980-
talet, i Katrineholm pd 1990-talet, i
Stringnis via virdcentralen i borjan av
2000-talet, i Nykoping sedan 2009 och
i Trosa/Gnesta via vardcentralen sedan
2017.

I Nykoping ligger verksamheten
under geriatriska kliniken, i Eskilstuna
under medicin, i Katrineholm under
medicin och virdplatsenhet och i
Trosa/Gnesta och Stringnis dr det ett
sirskilt uppdrag for primirvarden.

I Sérmland har man haft ett linsover-
gripande projekt under tvd dr, dir man
har jobbat for att de tjinster som inva-
narna fér ska vara likvirdiga for alla
medborgare oavsett dlder, kon, diagnos,
bostadsort och boendeform. Kriterier for
anslutning handlar om att det finns
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behov av vdrd inom SSIH, att patienter
vill ha vdrd i hemmet och att virden kan
bedrivas pd ett sikert sitt.

En siirskild avdelning for palliativa
patienter finns i Eskilstuna och
Nykoping. I Katrineholm kan sluten-
vird erbjudas pa vardplatsenheten och i
Stringnis finns tvd platser pA SABO att
tillga.

Cirka 170 patienter dr anslutna, att
jimfora med 2 300 patienter i
kommunal hemsjukvird, 3 000
personer i kommunala SABO och
omkring 500 6ppna vardplatser pd
sjukhus. De flesta har ndgon form av
cancersjukdom, men dven patienter med
KOL och hjirtsvikt och enstaka barn
och neurologiska sjukdomar har fact
vérd.

Det finns politiska beslut om att
SSIH ska vixa. Det som hindrar fortsatt
utbyggnad ir brist pa likare som vill
jobba i hemmet. Framfor allt har det
varit svart att rekrytera likare till
mobila dldreakuten.

3. Sérmland saknar aktuella siffror pd
hur mycket personal som finns i verk-
samheten, men svarar att den stora
utmaningen for fortsatt utveckling dr
att kunna rekrytera limpliga likare.

I Sormland har man kommit ganska
langt ndr det giller tillgang till journal
pd distans, uppger Maj Rom, ndrvards-
overlikare. Uppfoljning kan ske per
telefon eller via virtuell teknik for att
minska resandet, men dir finns mer att
utveckla, liksom att minimera admi-
nistrativt arbete.

4. Har genomfort en enkit till samtliga
anslutna patienter under tva veckor i
maj 2018 dir betyget var 9,7 pd en 10-
gradig skala.

Sirskilt bra betyg fick, enligt
enkiten, bemotande, delaktighet, infor-
mation och stdd till anhoriga. Resulta-
tet i Svenska Palliativregistret dr bra
uppger Maj Rom, men svarar att det
finns forbdttringsomriden kring mun-
hilsobedémningar och smirtskattning.

Resultaten for de som registreras pa
sjukhus ir inte lika bra och det finns
stora skillnader mellan orterna nir det
giller varddagar pa sjukhus och hur stor
andel av patienterna som dor i hemmet
— ndgot som nu analyseras. I Katrine-
holm, som hunnit ldngt har man idag

fler patienter anslutna till SSIH 4n det
finns vardplatser pd sjukhuset.

paiarna "
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Behdver fler ' J ¢
specialistlikare
och sjukskdterskor

4. Har en virdavdelning for Specialise-
rad palliativ vird pd Falu lasarett.

2. I huvudsak patienter med cancer-
sjukdomar men dven andra diagnoser
som tiALS. Den specialiserade palliativa
varden har fokus pd symtom och sym-
tomlindring, inte diagnos. Klinikens
team vérdar patienter som ir svart sjuka
i hemmet, ndgot man pd sikt tror
kommer att utvidgas.

Likare och sjukskoterskor har bered-
skap i hemmet. Vid virdavdelningen
finns personal i form av sjukskéterskor,
likare och underskoterskor som dven har
beredskap kviller och helger.

De flesta patienterna dr dldre, men
det forekommer dven att medeldlders
och yngre patienter virdas pd den pallia-
tiva avdelningen. Barn forekommer inte
pé vardavdelningen, dir ansvarar barn-
kliniken pd Falu Lasarett. Vid 6ver-
gingen samverkar manmed barnklini-
ken. Storsta forindringen de senaste
dren dr inrdctandet av den specialiserade
vardavdelningen 2014.

3. En likare, tio sjukskoterskor och tio
underskoterskor ansvarar for sluten-
varden pd virdavdelnngen som har dtta
vardplatser. Totalt arbetar cirka 130
anstillda varav 90 sjukskéterskor och 15
likare pd kliniken, inklusive teamen
som vardar patienterna i hemmen. Cirka
550 patienter dr anslutna 6ver hela
ldnet.

4. En journalgranskning har genom-
forts med syfte att se om den palliativa
vardavdelningen uppfyller kraven pd en
kvalificerad palliativ vird. Slutsatsen var
att den bedrivs pd ett indamalsenligt
sitt och att den specialiserade palliativa
varden fétt bra genomslag, men att man
inte vid tidpunkten for granskningen
sikerstillt en allmin palliativ vard av
god kvalitet.

Pir Lennart Agren, divisionschef

Sjukhusldkaren 6/2018

Medicin, Falun framhéler att den
framtida utmaningen ir att {2 till
konsultteam, bade pd lasarettet och
inom den kommunala hemsjukvirden,
dir samverkan med primirvardens
likare dr avgorande for patienten.

Kliniken behover dven fler ]
specialister, bade likare och sjuk-
skoterskor.

"

Har palliativa team och
mobila narsjukvardsteam
pa gang for patienter
med komplex sjuklighet

1. Har inte ndgon LAH. Diremot har
man palliativa team som utgér frin
sjukhusorterna Arvika, Karlstad och
Torsby.

Mobila nirsjukvdrdsteam respektive
hemsjukvérdslikare dr under inforande i
flera delar av linet for patientgrupper
med komplex sjuklighet och stort behov
av samordning mellan slutenvird,
primirvédrd och kommun.

Dirutéver har Varmland
bedomningsenheter som dker ut till
patienter, som en forlingd arm till SOS,
nir osikerhet kring sjukvardslige fore-
ligger. De har dven direktkontakt till de
olika specialisterna inne pé sjukhuset
som kan tinkas konsulteras. Aven barn-
sjukvédrden har mobil verksamhet.

2. De palliativa teamen tar frimst hand
om patienter med cancerdiagnoser. Det
ir pd gdng att utdkas till all palliativ
vard, dven med andra diagnoskriterier.
Jens Magnusson, pressansvarig i
Virmland, svarar att det ir en av de
frimsta prioriteringarna i landstingets
utveckling f6r framtidens hilso- och
sjukvard.

3. De palliativa teamen har 20 sjuk-
skoterskor och 2,75 likare. Om de
mobila teamen riknas in ror det sig om
sju likartjinster och 28 sjukskoterskor.
4. En studie gjord av landstinget har
kommit fram till att 4 200 patienter
kommer till akutmottagningarna via
ambulans utan att det dr rdtt vardniva,
vilket skulle kunna betyda att 5 000
patienter drligen skulle kunna fa bittre
vard via till exempel ett mobilt team.
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NOBEL-SPECIAL

M Den 10 december delades Nobelprisen ut med
pompa och stit och Nobelbankett. Men vad har

Belgares upptackt
kan innebara

Lars G Burman ar leg
lak, docent, laborator
em (SBL, SMI, i dag
del av Folkhélso-

Hans upptackt
forandrade
virlden

Sa paverkas vart
DNA stindigt

Sensation tyckte
en hel varld utom
Nobelkommittén

Nobelprisen i Fysiologi eller medicin avsléjat och

gjort for nytta? Och har ratt forskare fatt prisen?
M Lis Lars G Burmans intressanta exposé och personliga reflektioner.

Forskarna som

jort variden

myndigheten.

av miljofaktorer

dess avfallsprodukt mjoélksyra (lactic
acid). En enkel men kontrollerad kon-
serveringsprocess med vilsmakande
resultat. Produkten dr en analog till
filmjolk, som forr tillverkades i varje
svenskt hem med hjilp av andra ospeci-
ficerade laktobakterier.

En portion fil sattes till (inokulerade
ir den bakteriologiska termen) éverbli-
ven mjolk och kulturen fordes vidare i
dratal pd samma sitt som for surdeg och

slut pa allergier

den kliniska forskningens finrum, New
England Journal of Medicine, den 22
november. Man publicerade tvd studier
av probiotika baserade pa ryktbara
stammar av laktobakterier. I bida fallen
uteblev en effekt mot gastroenterit hos
smdbarn. Om probiotika de facto har
profylaktiska eller terapeutiska effekter
har trots all forskning forblivit oklart.
New England Journal of Medicine
publicerade studierna troligen for att

g surkal, ibland 6ver generationer. Liter man anser det vara dags att sticka hdl pd

£ man mjolk ruttna pd egen hand, genom den 6ver 100-driga probiotikamyten.

= att den befintliga bakteriefloran far vixa
etchnikoff fick Ryssland (i dag Ukraina), var i borjan av om Lyon, som byggts ut till konferens- § till, blir resultatet sillan drickbart. Det forsta
Nobelpris 1908 for sin karriir assistent hos Louis Pasteur center och utldnas av foretaget till f Metchnikoff forde en asketisk Nobelpriset gick
sin upptickt av fago-  (1822-1895) i Paris, mikrobiologins och  vetenskapliga méten, dir jag triffade g livsstil, tidigt uppe, tidigt i sing. Han 1901 till
cyterande celler, som immunologins fader och grundare av honom. testade yoghurt pd sig sjilv, vinner och Wilhelm

tar hand om bakte-
rier alternative dod vivnad.

Att vinda fagocyter mot cancerceller
har linge varit en drdm men svdr att
utveckla till klinisk anvindning. En
svensk pionjir som fortfarande ir aktiv,
Hans-Olov Sjdgren, har arbetat med
frdgan sedan 1960.

Arets Nobelpristagare i Fysiologi
eller medicin, James P Allison och
Tasuku Honjo, har listat ut hur tvad
bromsar i immunsystemet kan lossas.
Nir deras metoder kombineras uppnds
en antitumoreffekt som redan botat
madnga cancerpatienter. Behandlingen
kallas immune checkpoint inhibition,

Institut Pasteur.

Metchnikoff var inneboende hos
familjen Pasteur, men vistelsen fick ett
abrupt slut dd familjens piga blev
gravid ihop med gisten. Denne fann en
kvill, hemkommen frin laboratoriet, ett
brunt kuvert pd singen med ett medde-
lande, "Efter vad som hint miste Dr M
snarast packa och dka hem, LP.”

Hindelsen fick foljder bade i
Frankrike och f6r Metchnikoff. Ny assi-
stent hos Pasteur blev Marcel Mérieux,
som kom att grunda Mérieux Biologiska
Institut i Lyon 1897. Det utvecklades
till sliktens foretagsgrupp, Sanofi
Pasteur (likemedel), bioMérieux (in

Efter ndgra 4&r hemma i Charkow
(Kharkiv) blev Metchnikoff forskare vid
olika tyska universitet och sedan i
Wien, ddr han upptickte och beskrev
fagocytos. Det startade den cellulira
immunologin som tillsammans med
antibakteriella peptider (1970 upp-
tickta hos insekter av svenska forskare,
se nedan) ingdr i vdrt primitiva ospeci-
fika forsvar, "innate immunity”.

Metchnikoff fick Nobelpris 1908,
eftertridde Pasteur och forblev forsk-
ningschef for Institut Pasteur under
resten av sin karridr. Metchnikoff Insti-
tutet i St Petersburg idr Rysslands #ldsta
medicinska hogskola, 6ver 100 ar

det, om detta kan forebyggas, och ldr ha
myntat termen gerontologi. Efter hand
lanserade han en hypotes, som startade
en besynnerlig utveckling.

Metchnikoff hade noterat att 100-
aringar inte var ovanliga pd vissa platser
pé Balkan och i Kaukasus. Forhéllande-
vis fattiga individer med enkel livsstil,
nirhet till naturen, dagligt intag av
yoghurt, arbete kombinerat med
mentala aktiviteter och tidigt uppe efter
sex-sju timmars somn (i dag ansett som
optimalt).

Metchnikoff trodde att den massiva
bakteriefloran i kolon bildar hilsovad-
liga "autotoxiner”. Han kopplade detta

bekanta "med gott resultat” men utan
serits analys.

Hans status som vetenskapsman av
virldsformat gjorde att hypotesen om
laktobakteriernas hilsoeffekt fick
kraftigt genomslag. Den lever fortfa-
rande stark och ligger till grund f6r en
industrigren, tillverkning av syrade
hilsodrycker, probiotika, dir speciella
stammar av laktobakterier nyttjas vid
framstillningen.

Termen probiotika antyder att
dryckernas verkan ir forebyggande
snarare 4n terapeutisk som antibiotika.

Det péstds att Metchnikoff till sist
tappade tron pd laktobakterier som livs-
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Foto: Av okand, Wikimedia

Roéntgen, som var
ingenjor och
fysiker. Han fick
priset i Fysik for

att ha tagit fram
elektromagnetisk
strdlning av en vdglingd som limpade
sig for avbildning av kroppens inre.

Ivan Pavlov fick
priset Fysiologi
eller medicin 1904
for upptickten av
den betingade
autonoma reflexen.
Han var ocksa epi-

ICIL. vitro diagnostika) och Mérial (veterinir- gammal. till kaukasierna och lanserade hypote- elixir. Kaukasiers higa dlder anses vara genetiken pd
produketer). sen, att yoghurt bidrar till deras goda kopplad till livsstilen inklusive mycken spdren (se nista
Bytet av assistent berittades f6r mig Metchnikoff och hilsa och livslingd genom att laktobak- fysisk aktivitet sdsom livsldngt vand- uppslag) d& hundars reaktionstid till

1 De tidiga nobelpristagarna

V¥ Nobelpristagaren som upptickte
fagocytos och uppfann probiotika, Elie
Metchnikoff (1845-1916), biolog frin

20

for cirka 30 4r sedan av sonen Charles.
Han var likare och vid hig dlder fort-
farande aktiv i styrelsearbete virlden
over. Dessutom ansvarade han for
faderns herrgérd i Veyrier-du-Lac dster

myten om probiotika
Metchnikoff trodde att makrofager finns
i alla vivnader och medverkar vid
aldrande, i linje med dagens tinkande.
Han intresserade sig tidigt for dldran-

terierna i yoghurt bromsar tarmens
"foruttnelsebakterier” och deras
bildning av toxiner.

Yoghurt dr mjolk som syrats med
hjilp av laktobakterien L bulgaricus och

rande pd branta bergsstigar.

Men intresset for probiotika ckar
likvil och termen nimns i ett accelere-
rande antal vetenskapliga artiklar, i dag
20 000 stycken. De senaste sldpptes i

salivation nir matklockan ringde efter
hand blev allt kortare.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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NOBEL-SPECIAL

1905 gick
Nobelpriset i Fysi-
ologi och medicin
till Robert Koch,
som identifierade
flera viktiga
patogena bakterier
inklusive Myco-
bacterium tuber-
culosis. Han utvecklade ocksd agarplat-
tan for odling och renkultur av bakte-
rier, fortfarande rutinmetod som steg 1
nidr ett patientprov analyseras bakterio-
logiskt. 1908 delade Metchnikoff priset
med Paul Ehrlich, som belénades for ett
flertal insatser inom firgningsteknik,
immunologi och kemoterapi.

Alexander
Fleming fann
1922 det bakterio-
lytiska enzymet
lysozym i tar-
vitska, tidig
“innate
immunity”. 1929
upptickte han
penicillin och delade Nobelpriset i Fysi-
ologi eller medicin 1945 med Howard
Florey och Ernst Chain, som gjorde det
till likemedel.

Nobelpriset for epigenetik
oppnade en ny varld

Den ukrainske
biologen Trofim
Lysenko forhina-
des for sin teori
fran 1920-talet att
egenskaper kan

Idén stred mot

Darwin och fastin
den tilltalade bol-
sjevikerna dodforklarades teorin till sist
officiellt i Ryssland 1964. Det har visat
sig att Lysenko hade ritt, men han fick
inget Nobelpris. Men i dag forklarar
epigenetiken hur gener modifieras av
miljon.
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forvirvas och drvas.

Nobelkommittén
var forutseende nir
man gav Werner
Arber frin
Schweiz priset till-
sammans med tvd
amerikaner 1978
for det forsta
exemplet pd epige-
netik. Man hade upptickt att E coli och
andra bakteriearter har sina egna par av
syskonenzymer som hanterar DNA. Ett
som fister metylgrupper (-CH3) pd
bakteriens eget DNA enligt ett visst
artspecifikt monster och ett annat som
bryter ned inkommande DNA (exem-
pelvis attackerande bakterievirus, s k
bakteriofag) om det har ett annat (art-
frimmande) metyleringsménster, s k
DNA restriction.

DNA-metylaser och respektive rets-
riktionsenzymer utgér ett skyddssystem
for bakteriens eget DNA. Metylering av
DNA lidgger ytterligare informationer
till DNA, kompletteringar av den gene-
tiska grundkoden. Detta fenomen kom
att kallas epigenetik.

2 Epigenetikens betydelse

Kloning av gener. Den omedelbara
vetenskapliga och kliniska nyttan av
DNA-metylering (epigenetik) hos bak-
terier var kunskapen att restriktions-
enzymet fran en bakrterieart kan klippa
en viss bindning i DNA i en vil definie-
rad DNA-sekvens.

Restriktionsenzym frin olika bakte-
rier blev dirfor en kommersiellt till-
ginglig uppsittning av specifika klipp-
verktyg i den molekylira genetikens
barndom nir man pé 70-talet borjade
"klippa och klistra” gener, bade for
forskning och for isolering (kloning) av
gener for industriellt andamal.

Det innebir att klippa ut genen for
ett onskat protein, oavsett frin vilken
organism, fora dver genen till E coli,
som sedan producerar proteinet nir den
genmanipulerade E coli-stammen odlas
i stor skala.

Den forst klonade produkten som
blev likemedel var humant insulin,

Humulin®, som fran 1982 kom att
ersitta svininsulin. Proteinerna ir
snarlika, men humant “"rekombinant”
insulin massproduceras till lagre
kostnad.

Det olyckliga influensavaccinet
2009. Vissa yngre individer vaccinerade
med ett influensavaccin framstille 2009
rikade ut for narkolepsi. Denna
ovintade effekt tros bero pa tillverka-
rens val av restriktionsenzym. Detta
genererade en variant av den dnskade
DNA-sekvens frin viruset, som skulle
anvindas till vaccin.

Nir DNA-sekvensen "oversattes” till
vaccinprotein kom detta sannolikt att i
en viss likhet med en struktur i hjirnan
hos vissa vaccinerade (molecular
mimicry) och ge upphov till en auto-
immun reaktion. En hypotes ir att auto-
antikroppar skadar funktionen for
dygnsrytm med abnorm kronisk trétthet
som f6ljd, en oférutsedd biverkan en viss
tillverkares vaccin mot influensa.

P4 80-talet kom sekvensering av
DNA, som gjorde att informationen i
DNA kunde avlisas. Sekvenseringen var
till en bérjan manuell och lingsam men
har successivt forenklats och ir i dag
robotiserad i maskiner med nistan obe-
grinsad kapacitet.

Miljon paverkar standigt vara
gener. Minniskans egenskaper
péverkas via epigenetik. Numera kan
dven metylering och andra epigenetiska
DNA-modifikationer analyseras. Det
har visat sig, att epigenetik ir ett gigan-
tiskt fenomen som pagar dven hos oss,
pé fosterstadiet och under hela var
levnad. Miljon péaverkar stindigt vért
DNA via modifieringar av detta. Sma
kemiska grupper kopplas till DNA av
vilka metylgrupper, metylering av
DNA, ir den vanligaste mekanismen.
Modifieringarna bromsar eller kar vira
geners aktivitet.

En pionjir dr Lars Olov Bygren,
bordig frin Overkalix och tidigare pro-
fessor i socialmedicin i Umed. Frin
1980-talet och framat studerade han och
hans medarbetare via kyrkbocker hur
hilsan hos invénare i Norrbotten reage-

rade pd missvixtdr respektive goda dr,
langt innan epigenetikens kemi kunde
studeras hos minniska.

Han fann till sin férvaning att om
farfar dren fore puberteten, dd spermie-
produktionen startade, hade levat under
svilt och underniring 6kade risken for
soner och sonsoner att drabbas av hjirt-
och kirlsjukdomar och dirfor sex ars
kortare livslingd. Farfaderns metabo-
lism instilldes pd svilt, ett sannolikt
epigenetiskt arv som overfores till de
efterlevande, vilket var till nackdel nir
tillgdngen pd mat ater blev god. Dessa
drabbades sannolikt av 6vervikt, hyper-
toni och typ 2 diabetes.

Sédana hilsoproblem kan fortfarande
vara sliktdrag. Trining av muskler till
okad snabbhet eller kraft sker via epige-
netiska forindringar i muskelcellerna,
som kan undersokas genom biopsier och
speciell DN A-analys. Rokning ger
upphov till >2000 epigenetiska forind-
ringar i vdra kromosomer och en stor
och komplex extra sjukdomsbérda med
risker dven for efterlevande.

Det visades 2016 att i familjer med
rokare okar risken for astma bdde hos
barn och (med 20 procent) hos
barnbarn. Mekanismen antas vara epige-
netiska forindringar bdde i barnens luft-
vigsceller och i gener hos dggceller

3 Svenska pristagare i modern tid

Svenska Nobelpris i Fysio-

logi eller medicin, respek-

tive kemi under senare ar.

V Torsten Wiesel var en av medicin-
pristagarna 1981 for upptickter
rorande hjdrnans hantering av visuell
information.

Sune Bergstrom, Bengt
Samuelsson och John Vane delade
priset 1982 for upptickten av prosta-
glandiner. Férutom deras médnga och
komplexa verkningsmekanismer vid
sjukdom anvinds prostaglandiner
ocksa som likemedel vid bl a forloss-
ning, abort och glaukom.

En av Bergstroms soner, Svante
Piibo, ir mer kind for allminheten
som chef for Max Planck-institutet for
antropologi i Leipzig sedan det starta-
des 1997. Man ir experter bl a pd

analys av mycket gammalt och fragilt
DNA och gér jaimférande studier av
DNA frén tidigare mianniskotyper
som Neandertal med de dldsta
formerna av Homo sapiens (paleogene-
tik). Man har dven funnit DNA-skill-
nader mellan véra forfider och
“segraren”, den "moderna” manni-
skan.

Vi antas ha tagit 6ver planeten for
200 000 (enligt ny forskning 300
000) r sedan. Men denna forskning
tycks inte vara prioriterad, sannolikt
dé den kan genera kunskap om "fram-
gangs”- respektive "svagare” eller
“oonskat” DNA och bli ett verktyg for
att jamfora individer inom och mellan
etniska grupper. Efter nazismen
forbjods forskning inom antropologi i
Tyskland.

Det nya institutet i Leipzig skulle
fokusera pé paleogenetik, vilket ansdgs

respektive sertolicellerna, som produce-
rar spermier. Barnbarn péaverkas dirfor
av far- eller morforildrars rokvanor.

Viart DNA paverkas av maten vi
iter, luften vi andas, graden av fysisk
aktivitet och @ven av starka psykiska
upplevelser. Siledes har t ex
postraumatiskt stressyndrom en epi-
genetisk komponent, varfor PTSS
innebir en risk for psykiska effekter
ocksa pa efterlevande.

Svérigheten for minniskor dr att sdlla
agnarna frin vetet i det dagliga
informationsflodet i all slags media om
kost, livsstil och hilsa, som dr avsevirt
storre fran sjilvvalda hilsoexperter och
lekmin dn information frin tidspressade
serigsa vetenskapare.

For ate fritt citera Elon Musk,
grundare av Pay Pal, elbilen Tesla och
ett eget rymdprojekt. “Inga personer
med kortare arbetsvecka in 60 timmar
har fordndrat virlden”.

Fortsattning nasta uppslag >>>

vara etiskt acceptabelt.

DNA-jimforelser mellan vira

forfider och dagens version av den
moderna minniskan ir enligt institu-
tets stadgar troligen begrinsade och
varje frigestillning understilld etisk
provning.

Savitt jag vet har man funnit 6ver
30 omriden i vart DNA, som ir olika
vira foregdngares, varav ett kan
kopplas till vart formodligen effekti-
vare immunsystem.

Arvid Carlsson var neurofarmako-
log och en av tre medicinpristagare ar
2000. Han dr mest kind for behand-
lingen med L-Dopa vid Mb Parkinson,
men har dven varit involverad i
utvecklingen av SSRI - medlen mot
depression.

Thomas Lindahl delade priset i
kemi 2015 for sina studier av DNA-
reparation.
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4 De som bhorde fatt Nobelpriset

Kimishige
Ishizaka fick inte
vilfortjant
Nobelpris. Detta
forvanar eftersom
han 1966-67 ihop

med hustrun

Foto: Georgia Lowell

Terako publicerade upptickten av IgE,
det immunglobulin som férmedlar
allergi. Sensationell kunskap tyckte hela
virlden. Ishizaka utnimndes till flera
prestigefyllda poster och tilldelades en
mingd vetenskapliga priser, men inte
Nobels.

Nistan lika forvinande dr att tre

En "ambassador” fick priset

Hans G Boman fick heller inte
Nobelpris. HGB som ménga kallade
honom var elev till Nobelpristagaren i
Kemi frén Uppsala, Arne Tiselius
(elektrofores 1948).

1966 utnimndes HGB till professor i
Mikrobiologi i Umed och anstillde bl a
mig som assistent. Varen 1971 var jag en
av de tre sista disputanderna inom HGB:s
forsta och andra forskningsomride, modi-
fierat RNA respektive bakteriell utveck-
ling av antibiotikaresistens (genetik,
biokemi och fysiologi hos E coli).

HBG hade redan &ret innan bytt
inriktning pd sin forskning for att
besvara en friga frin en Uppsalakompis,
som blivit professor i genetik i Umed,
Bertil Rasmuson. Varfor blir inte banan-
flugor infekterade trots att dessa anses
sakna immunsystem, d v s immunglobu-
liner och forsvarsceller? Svar: insekter
producerar ett flertal ospecifikt verkande
antibakteriella peptider. Denna formédga
kan aktiveras eller trinas upp genom
exponering for allt storre doser av bakte-
rier.

Man lyckades inte sitta upp tekniker
for genetisk analys, trots att Drosophila
melanogaster vanligen dr mycket
limplig for det. Flugorna var dessutom
for sma for biokemisk analys. Detta
berittar Ingrid Faye, den forsta dokto-
randen i projektet, i dag senior professor
vid Institutionen for molekylir bioveten-
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immunologer frin Uppsala, Leif Wide,
Gunnar Johansson och Hans Bennich
publicerade en artikel i Lancet 1967 dir
man beskrev hur allergier kan diagnosti-
ceras i blodprov utifrin patientens IgE-
svar.

Man kan inte patentera en naturlig
molekyl som IgE men vil en virdefull
applikation, sivida denna inte redan
beskrivits. Men Uppsalaforskarna hade
uppenbarligen redan patent pd allergi-
testet. Man hade hunnit utveckla och
sdtta upp metoden, visat att den
fungerar pd allergiska patienter ("proof
of concept” pa patensprak), och fitt

Sensationell kunskap tyckte en hel virld - utom Nobelkommittén

patentansokan godkind.

Gruppen hade med sofistikerade
tekniker (halter av IgE idr liga) pavisat
"antibodies of a new immunoglobulin
class provisionally called IgND” i sera
frdn allergiker. Hade man helt oberoende
av Ishizaka upptickt IgE men utan att
dopa det? Eller visste man frin kongres-
ser, dir Ishizaka talat om sin upptickt
och frin dennes preliminira rapporter,
att IgND de facto var Ishizakas IgE? Av
hinsyn till upptickaren ville man kanske
inte anvinda termen IgE innan dennes
rittmitiga credit for upptickten blivit
publicerad fullt ut?

istallet for den banbrytande forskaren Hans G Boman

skap, Wenner-Grens Insticut (MBW)
Stockholms universitet dit HGB flyttade
insektsforskningen 1976.

Man bytte dirfor organism till silkes-
fjdrilen Hyalophora cecropia, vars lill-
fingerstora puppor kunde infekteras via
injektion. Innehallet, hemolymfan, ana-
lyseraddes for antal 6verlevande bakterier
och man kunde rena dess antibakteriella
peptider av vilka den forsta kallades
cecropin. Efterhand kom den molekylira
genetiken, sd att man utifrin DNA-
sekvenser littare kunde hitta allt fler
sddana peptider.

HBG var siledes "founding father” av
omradet antibakteriella peptider frin
1970, fortsatte som dess ledare 1
decennier, beskrev nya peptider, bildade
skola och handledde en rad blivande
docenter och professorer. Det visade sig
efter hand att insekternas olika defensi-
ner och manga andra antibaketeriella

peptider dven finns hos oss. Tillsammans
med fagocyter utgor dessa peptider del
av vart medfodda, ospecifika infek-
tionsforsvar, "innate immunity”.

Detta utvecklingsmissigt gamla
system hdller invaderande mikrober
stdngen, rdddar ibland véra liv, tills vart
specifika forsvar accelererat tillrickligt
under en-tvé veckor. Om vi rakat ut for
mikroben tidigare eller dr vaccinerade
mot denna ir det nyare specifika immun-
systemet forberett for ett snabbt
antikropps- och cellulirt svar.

Aven om antibakteriella peptider till
en borjan hade betraktats med skepsis
bland "klassiska” immunologer blev
HGB i mangas 6gon nu en given
Nobelpristagare i medicin. Men inget
hinde och 2008, 38 ar efter det att HGB
startat detta forskningsfilt, gick han
bort.

2011 delades priset i Fysiologi eller
medicin mellan Jules Hoffman och
Bruce Beutler for denna “innate
immunity”. Hoffman &r en stor
beundrare av HGB, bestkte honom
manga ganger, lanade kanske idéer
och var i mina 6gon mer ambassador
for omradet 4dn en sjilvstindig och
banbrytande forskare.

Det forvanar att Nobelkommittén
inte kom till skott fére 2008, liksom att
inte ndgon av HGB:s manga framstdende
adepter fick dela priset 2011.

Foto: Bianca Fioretti

5 De som kommer att fa Nobelpriset

Belgare som kan bhota allergi tar priset

V¥ Astma, hosnuva och/eller eksem
drabbar i dag hiften av alla unga. Att
kunna bota dem vore revolutionerande.

2015 beskrev belgarna Martijn
Schuijs, Monique Willart, Bart
Lambrecht och medarbetare att inhala-
tion av lipid A, en molekyl frin holjet
av tarmbakterien E coli (sedan gammalt
dven kallad endotoxin) och som finns i
lagdrdsdamm, stoppar astma i en mus-
modell. Ett slags bekriftelse pd
"hygienhypotesen” om allergiernas
snabba framfart, att skningen beror pa
att var livsmiljo har blivit for ren.

Belgarnas fynd forklarar paradoxen
att uppvixt i jordbruksmiljo gor
personen helt okinslig for véra krafti-
gaste allergener sdsom katt, hund, hist,
timotej, etc. En astmatiker lir ddremot
kinna av en hdst pd 100 meters hall vid
ritt vindrikening.

Enzym A20. Belgarna klarlade verk-
ningsmekanismen for lipid A pa cell-,
molekyl- och genniva. Nyckeln ir det
ubiquitin-modifierande enzymet A20 i
luftvigsepitelets celler, som uppregleras
av lipid A.

Barn med defekt gen for A20 har
bade astma och eksem. Man har kunnat
patentera naturprodukten lipid A for att

Den belgiska gruppen har kunnat konfirmera
att lagardsdamm de facto fungerar mot
astma.

detta ir en ovintad applikation och f6r
att musforsoken utgor “proof of
concept” pa patentsprak.

Gruppen har sedan kunnat konfir-
mera att lagdrdsdamm de facto fungerar
mot astma ocksd hos barn, men terapin
kriver vistelse i stall eller lagdrd under
en handfull timmar per dag.

Hiist, ko, gris och hons har liksom vi
E coli i tarmfloran efter 4000 4rs sam-
levnad, d v s under vér jordbruksera.
Luften i svinstia eller honsgérd fungerar
diremot inte mot astma for att bild-
ningen av aerosol (damm) av intorkad
feces dir dr for liten. Dammet frin ho,

halm och stora volymer spillning i stall
och lagérd gor skillnad.

Lipid A ir enkel att framstilla och tdl
béde intorkning och kokning, en billig
och robust molekyl att hantera och
lagra. De nebulisatorer som i dag kan
dosera milligramdoser av astmamedici-
ner kommer sannolikt att snart vara
laddade med lipid A s att "puffarna”
stoppar allergisk astma och troligen
aven kroniskt eksem.

Nir allergiernas underging bekrif-
tats i kliniska provningar av inhalation
av ett artificiellt koncentrat av
lagdrdsmiljo kommer belgarna sikert
att belonas med Nobelpris.
Autoimmuna sjukdomar har 6kat i
vistvirlden, men ir liksom astma nistan
okinda i mindre utvecklade linder. En
uppreglering av enzym A20 via okad
exponering for lipid A (ovan) kan for-
vintas leda till inbromsning av
NF-kB-systemer och didrmed cytokiner
som IL-1 och IL-6 samt TNF, d v s
faktorer som ger inflammation. Dirfor
kan lipid A eller andra mikrobiella
molekyler bli verksamma @ven mot
inflammatorisk tarmsjukdom, LED och
andra kollagenoser, reumatoid artrit etc.
Ett litt hisnande perspektiv.

Konflikt om patent gor att Nobelkommittén avvaktar?

Emanuelle
Charpentier
med gensaxen dr
stark Nobelpris-
kandidat. Flera
av eleverna till
HGB och till
Kurt Nordstrom,
docent frain KTH
som startade en
egen forskningslinje vid institutionen,
kom efter 1976 att driva institutionen
for Mikrobiologi i Umed vidare. Denna
utvidgades med en enhet for cellbiologi

och har under dren legat pd internatio-
nell toppniva.

2009 rekryterade man fransyskan
Charpentier som ledare for ett stort
projekt ddr hennes grupp, delvis till-
sammans med Jennifer Doudna i USA,
frdn 2011 kom att publicera utveck-
lingen av "gensaxen” (CRISPR/Cas9-
tekniken). Med den kan man i ett
befruktat d4gg korrigera abnorma gener
(gene editing), en tekniskt komplex
teknik med tills vidare begrinsad kapa-
citet.

Tekniken har redan “missbrukats”. I
stillet for att enbart korrigera en defekt
har kinesiska forskare nyligen dndrat en
gen och adderat en egenskap som drvs

vidare. Man gjorde pd bestillning ett
antal embryon resistenta mot HIV.
Efter implantation fodde kvinnan
tvillingar med férmodad HIV-resistens.
Mannen i paret som bestillde dtgirden
ar HIV-birare. Vara experter menar att
smitta fader-barn kan forhindras med
andra, mindre kontroversiella metoder.

Sévitt jag forstatt pdgdr en konflikt
mellan upptickarna och deras efter-
foljare vid Harvard gillande patentering
av metoder for att 6ka teknikens kapaci-
tet for kliniske bruk, vilket gor att
Nobelkommittén avvaktar. Men Char-
pentier forvintas varje dr bli en av
Nobelpristagarna i Fysiologi eller
medicin.
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NOBEL-SPECIAL

y@%

"NOBEL"P

Den 10 mars fick drets Nobelpristagare sina pris, men
visste du att sedan 1991 har det varje dr delats ut alterna-
tiva "Nobelpris” med malet att forst fa oss att skratta och
sedan tdnka efter. Den 13 september var det prisutdelning
for 2018 érs pristagare pd Harvard med ordinarie
nobelpristagare som prisutdelare.

TEMA:

www.sjukhuslakaren.se

DE
SANNO

Litteraturpriset

Vinnare: Thea Blackler, Rafael Gomez,
Vesna Popovic och M. Helen Thompson for
att ha dokumenterat att de flesta som
anvander komplicerade produkter inte laser
instruktionsmanualerna.

2018 ars prisceremoni inleddes
traditionsenligt med att publiken fick
kasta pappersplan mot ett levande
mal pa scenen.

PS: For den som eventuellt vill ta efter idén
sa gar det att lara sig allt om pappersplan
och hur man viker det perfekta planet pa
lllustrerad Vetenskaps hemsida:
https://illvet.se/teknologi/pappersplan-ar-
dig-att-vika-varldens-basta-pappersplan
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Medicinska utbildningspriset

Vinnare: Akira Horiuchi, gastro-
enterolog fran Japan, som kunde visa att
det gér att koloskopera sig sjalv med

ringa obehag — om man bara sitter i
stallet for att ligga.

illhér du dem som tycker att

forskare lagger ned for lite tid

pa kniviga medicinska och

naturvetenskapliga var-

dagsproblem? Da ar den 13
september ett datum att ldgga pa
minnet. Varje ar pa denna dag delar stif-
telsen Ig Nobel (uttalas Ignobel) ut priser
till forskare som tar sig an alternativa
fragor i ungefar samma kategorier som
de traditionella Nobel utmarkelserna.

Kan man behandla njursten genom

att dka berg- och- dalbana och gar det att
koloskopera sig sjalv?

Arets Ig Nobel pristagare har de veten-
skapligt grundade svaren. Sjalva ceremo-
nin dger rum pa Harvard i ett jatteaudi-
torium for 6ver 1000 deltagare och
priserna brukar delas ut av ordinarie

nobelpristagare. | ar var det Eric Maskin
(ekonomi 2007), Wolfgang Ketterle
(fysik, 2001), Oliver Hart (ekonomi, 2016)
och Michael Rosbash (medicin, 2017) som
var prisutdelare. En viktig skillnad mot
Nobelceremonin i Stockholm &r att pris-
tagarnas kladsel ligger narmare student-
spex an frack och tacktalen far vara hogst
60 sekunder langa innan moderatorn, en
8-arig flicka, avbryter med att saga
"Snalla sluta, det har ar trakigt!”. En
annan olikhet ar prissumman, 10 miljar-
der dollar, men inte i USA-valuta utan
Zimbabwe-dollar. Beloppet motsvarar
ungefar 5 cent.

Men ater till arets pristagare och deras
upptackter.

For att utvardera om ett ak i berg-och-
dalbana kan fa en njursten att komma ut

TEMA:
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¥
iologipriset

Biologiori
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Biologi-priset blev en framgang for tre svenska forskare, Erika Wallin, doktor i kemi, Erik Hedenstrém, professor i organisk kemi vid Mittuniver-
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sitetet och Marie Bengtsson, organisk kemist fran Lund som i en internationell forskargrupp kunnat visa att vinexperter pa ett tillforlitligt satt, med
lukten, kan identifiera narvaron av en bananfluga av kvinnligt kon i ett glas vin. Pa bilden visar nagra i den internationella forskargruppen sin upptackt
under lg Nobel-galan dar en av forskarna med tydlig avsmak tydligt kanner hur en flugas feromoner gjort vinet odrickbart.

gjorde forskarna en 3D-utskrift av en
uretdr med njursten och placerade
denna i framsatet eller baksatet pa
Big Thunder Mountain Railroad en
klassisk skrackis pa Disney World.

Efter 20 randomiserade ak var
resultatet tydligt. Stod modellen i
baksatet kom njurstenen ut i 64
procent av aken, men i framsatet i
bara 17 procent av aken. En signifi-
kant skillnad och en viktig informa-
tion till eventuella drabbade ndjes-
parkbesdkare.

Det andra medicinpriset gick till
Akira Horiuchi, gastroenterolog fran
Japan, som kunde visa att gor-det-
sjalv-koloskopi gar att utféra med
ringa obehag, om man bara sitter i
stallet for att ligga.

Kemipriset gick till en forskar-
grupp som jamforde saliv med mer
etablerade rengéringsmedel. Viktig
forskning — fér handen pa hjartat -
vem har inte testat att anvanda lite
saliv for att ta bort en ovalkommen
flack? De som gor det kan lugnt fort-
satta, for inget slar saliv nar det galler

att rengoéra guld eller férgyllda
féremal.

Fran naturvetenskap till humani-
ora. Litteraturpriset var speciellt
intressant eftersom det i ar inte fick
nagon konkurrens fran Stockholm.
Pristagarna kunde visa att anvandare
av komplicerade elektronikprodukter
inte laser de bifogade manualerna for
att hantera utrustningen ratt, ett
resultat som manga kanske haft pa
kann. Ett annat pris som intuitivt
bekraftar vad vi trott var arets
ekonomipris. Har kunde forskar-
gruppen visa att anstallda madde
klart battre pa jobbet om de fick
sticka nalar i Voodoo-dockor som
forestallde deras jobbiga chef.

Vad ska alla forskningsintresserade
egentligen tycka om Ig Nobel? Visst ar
det en Nobelparodi, men med en
serids underton. Forskningsomradena
ska fa oss att skratta, men samtidigt
stamma till eftertanke eftersom man
faktiskt nalkas reella naturvetenskap-
liga eller humanistiska problem om an
fran en nagot ovantad utgangspunkt.

Njursten ar bade vanligt och ytterst
smartsamt och att kortvarigt fritt fall
utldser en stenpassage ar ny och
potentiellt viktig kunskap. Samma sak
galler koloskopin dar manga patien-
ter upplever starka obehag. Att det
blir sa mycket lattare i sittande stall-
ning ar bade viktigt och ovantat.

Nar det galler direkt praktisk nytta
skulle jag kanske lagga min rost pa
Voodoo-dockan. Dalig arbetsmiljo ar
en av svensk sjukvards stora utma-
ningar. | stallet for att medarbetare
ska sluta eller sdga upp sig — varfor
inte utrusta alla med en Voodoo-
docka forestallande valfri 6verordnad
chef, sjukhusdirektor eller sjukvards-
politiker? For att inte tala om vilken
hjalp till sjalvhjalp Voodoo skulle vara
for alla potentiella eller verksamma
nathatare. | stallet for att vréka ur sig
otidigheter mot offentliga personer -
installera ett Voodoo program pa din
dator, ta fram den virtuella nalen och
stick till. Josef Milerad

Fortsattning nasta uppslag >>>
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lg Nobel-pristagarna 2018

Nutritionspriset

Vinnare: James Cole (Zimbabwe, Tanzania,
och Storbritannien) fér att ha beraknat att
kaloriintaget fran mansklig kannibalismkost
ar signifikant lagre an kaloriintaget fran de
flesta traditionella kottdieter.

Manniskan eller apan?

Reproduktionsmedicinpriset

Vinnare: John Barry, Bruce Blank och Michel
Boielau for att ha anvant frimarken for att
testa om det manliga konsorganet fungerar
som det ska.

Vem ar bast

Antropologipriset

Vinnare: Ett internationellt team med bl.a den svenske forskaren Thomas Persson,

vetenskaplig forestandare vid Lunds Universitets Primatforskningsstation Furuvik, som samlat in
bevis i ett zoo att schimpanser imiterar manniskor ungefar lika ofta och lika bra som manniskor
imiterar schimpanser. Pa bilden avbryts Thomas Perssons tacktal av attadriga miss Sweetie Poo.

omas Persson ar prefekt for Filo-
Tsoﬁska institutionen vid Lunds

universitet och vetenskaplig
férestandare vid Lunds Universitets
Primatforskningsstation Furuvik.

Hans forskningsintresse har varit
primaternas kognition och mentala
férmaga — ndgot som kan bidra till
forstaelsen av hur vara egna mentala
férmagor har utvecklats. Tomas
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Persson fick tillsammans med
Gabriela-Alina Sauciuc och Elainie
Madsen arets Ig Nobelpris i antropo-
logi for studien “Spontaneous cross-
species imitation in interaction
between chimpanzees and zoo
visitors.

Vad forskargruppen kunde visa var
att schimpanser pa Furuviksparken
imiterade djurparksbesdkare lika

www.sjukhuslakaren.se

Attadriga miss Sweetie
Poo som avbrot talarna
efter 60 sekunder med
orden: "Snalla sluta,
det har ar trakigt, snalla
sluta, det har ar trakigt,
snalla sluta, det har ar
trakigt...”

Kemipriset

Vinnare: De portugisiska forskarna Paula
Romao, Adilia Alarcao and the late César
Viana for att ha matt hur bra mansklig saliv
ar for att reng6ra smutsiga ytor.

TEMA:
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Medicinpriset

Vinnare: Ett team fran USA for att ha visat att
en 3D-utskrift av en uretdr med njursten kommer
ut battre om den ar placerad i baksatet pa en
berg-och-dalbana. Efter 20 randomiserade ak
var resultatet tydligt. | baksatet kom njurstenen
uti 64 procent av aken, men i framsatet i bara
17 procent av aken.

Da att apa efte

mycket, och lika bra, som besékarna
imiterade schimpanserna.

Varfor gjorde ni denna djurparks-
studie? Och hur skulle du vilja
beskriva fynden med dina egna ord?

- Vi hade tidigare sett i var vardag-
liga interaktion med schimpanserna,
och djurskétarnas interaktion, att vi
spontant involverar mycket imitation i
kommunikationen, precis som man
go6r nar man umgas med forsprakliga
barn.

- Schimpanserna tycktes svara pa
denna typ av handlingar. Vi ville se
om detta ar nagot de lart sig i interak-
tion med specifika individer, eller om
det var mer allmént. Det mest natur-
liga sattet att studera spontan inter-
aktion med framlingar var att studera
djurparksbesdkarna. Det visade sig att
man imiterade lika mycket fran bada
hall, cirka 10 procent av alla hand-
lingar riktade till den andra arten, och
handlingar som var imitativa resulte-
rade i en langre och mer lekfull inter-
aktion.

- Den har sociala funktionen hos
imitation har aldrig studerats i
spontan interaktion hos schimpanser
forut. | djurforskningen har imitation
bara studerats som en inlarningsme-

kanism. Detta har ocksa gjort det pro-
blematiskt att tillskriva djur imita-
tionsférmagor, for det kravs forstaelse
av andras handlingar och uppsat for
att lara sig genom imitation, i dess
strikta bemarkelse.

Det dr ingen tvekan om att vi
manniskor ar fascinerade av apor -
hur mycket apa har vi i oss och ar
fascinationen 6msesidig?

- Vi ar primater, sa det naturveten-
skapliga svaret ar 100 procent. Vad
galler hur vi kategoriserar var omvarld
sa vill vi dock garna gora skillnad pa
oss och andra djur. Vari skillnaderna
ligger beror da pa hur vi staller upp
vara fragor. Min egen forskning gar
inte ut pa att definiera det unikt
manskliga, sa jag har inget bra svar pa
detta. Likheterna ar mer informativa
om man vill beskriva manniskans evo-
lution.

—Vad géller den andra delen av
fragan sa gor definitivt aporna vi
studerar skillnad pa andra arter.
Manniskan har en sarstallning da det
ar den art de har vaxt upp med och
den som utfodrar dem, osv. Men om
de skulle vara mer fascinerade av oss —
om man bortser fran det jag precis
beskrev — an av till exempel en ekorre,

Fredspriset

Vinnare: Ett spanskt-colombianskt forskarteam
for att ha matt frekvensen, motivationen och
effekten av att skrika och skalla pa andra
bilister.

Sjukhusldkaren 6/2018

Ekonomipriset

Vinnare: Ett internationellt forskarteam fér
att ha visat att anstallda madde klart battre
pa jobbet om de fick sticka nalar i Voodoo-

dockor som forestallde deras jobbiga chef.

ar inte uppenbart. Men ekorrarna
imiterar dem i alla fall inte.

Ig Nobel ska fa oss att skratta och
sedan tdnka efter. Vad &r den seridsa
implikationen av din studie och hur
varldsberomd har du blivit nu?

—Jag skulle snarare fraga mig, vad
ar den komiska aspekten i var studie?
For oss har detta varit en seriés metod
for att undersoka ett seridst fenomen.
Det var det som Overraskade oss mest
nar vi erbjods priset. Man erbjuds det i
god tid fére utdelningen for att man
skall kunna tack nej. Vissa ser ju priset
som en férolampning. Vi blev dock
bara glada av att fa ytterligare en
moijlighet att na ut med var forskning.

Organisatorerna far in 10 000
nomineringar per ar, och det kan ju
knappast vara en av de 10 roligaste
studierna, sa da valjer vi att se det som
en av de 10 mest intressanta
studierna. Det ar ett bra betyg. Jag
har inte hunnit félja upp hur mycket
det har rapporterats om vart pris.
Berémdhet maste dessutom matas
genom igenkanningsfaktor och det ar
det alldeles for tidigt att gora.

Josef Milerad

IMPROBABLS,
RESEARCH i
£

V¥ Stang av TV:n for en stund och
koppla i stallet upp dig med datorn,
lasplattan eller mobilen till hemsidan
www.improbable.com/ig/

Den ar en guldgruva som kommer
att ge dig bade mycket skratt och
tankvart! Har hittar du allt fran film-
arkiv fran tidigare prisutdelningar,
mangder av osannolik forskning, till
pressklipp och kommande evene-
mang.

| mars-april 2019 gors exempelvis
en lg Nobel EuroTour dé& Skandi-
naiven gastas. Kanske nagot att
boka in sig pa?
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Den eviga fragan

ATT PRIVATISERA
ELLER INTE PRIVATISERA

www.sjukhuslakaren.se

en 25 april 2011 satt

jag i en panel pd en

konferens i Damaskus.

Jag var inbjuden av

studentforeningen the
Harvard-Arab Alumni i egenskap av
hilsoekonom pa Virldsbanken for att
bidra till en diskussion om hilso- och
sjukvardsreformer i linderna i Mellan-
oOstern.

De tvd andra deltagarna i panelen var
en chef for en stor privat sjukhuskedja
med flera sjukhus i regionen och en
person frin the Agha Khan Foundation,
en jitteorganisation med miljard-
omsittning i hilsovdrd och utbildning i
flera linder i mellandstern och Asien.

Mitt jobb var att siga ndgot mer eller
mindre intetsigande om hur viktigt det
nira samarbetet mellan Virldsbanken
och landernas regeringar var. Det
stimmer sikert, men det jag sa var att
jag forstod vad chefen for de privata
sjukhusen ville; han ville tjina pengar
genom att leverera god vird av hog
kvalitet. Men jag forstod faktiskt inte
vad Agha Khan-stiftelsen och andra
liknande icke-vinstdrivande organisa-
tioner egentligen ville.

Min tanke var givetvis att gora dis-
kussionen lite intressantare och kanske
till och med f igdng publiken. Det
lyckades jag ocksé med, éver forvintan.
Den syriske hilsoministern som satt
lingst fram blev alltmer irriterad och
kunde till slut inte hélla sig utan tog
tag i en mikrofon och gav en ling
utliggning om hur mycket hans
regering hade gjort for att forbittra
hilsan hos den syriska befolkningen.

Som en av huvudtalarna pd konferen-
sen hade diktatorn Bashar Al-Assads fru
pé klockren engelska strax innan var
paneldiskussion gjort klart att ndgon

arabisk vér skulle det inte bli tal om i
Syrien for "hir har vi allt — hilsovird,
utbildning och minskliga rittighe-
ter...”.

Efter konferensen gick jag ner pd
stan och satte mig pd ett litet kafé strax
utanfor sougen bakom Ummayadd-
moskén, en fantastiskt vacker byggnad
och ansedd som islams fjirde heligaste
plats. Det var fredag och efter bonen
kunde jag komma in och bestka
moskén.

Nu dr det ju inte bara syriska hilso-
ministrar som gar i sjilvspinn kring
frigan om offentligt eller privat inom
hilso- och sjukvirden. Aven i Sverige
forekommer ju allehanda dsikter om det
onda med privata leverantdrer av vard.
Det ir till exempel inte ovanligt att fa
hora ate "digital vard ir bra, men de
privata foretagen som levererar den
borde forbjudas”. Att de levererar en
vard som allt fler patienter efterfrigar
till en ldgre kostnad dn vad den traditio-
nella virden klarar av verkar inte spela
ndgon roll.

For ndgra dr sedan framforde en
mellanhog byrékrat frin SKL pd en kon-
ferens om ”offentligt och privat inom
sjukvdrden” att han minsann girna
"samverkade med bédde privata och
offentliga aktorer”. Varfor han gjorde
det framgick inte, men antagligen for
att han tyckee att det var roligt. Och f6r
ndgra dr sedan tyckte ett politiskt parti
att 60 procent av all primirvird skulle
vara i privata hinder. Ndgot argument
for att just den andelen skulle vara den
bista gavs forstds aldrig.

For faktum dr att dven pd den hir
punkten ir svensk vird ndgot av en
sirling. Visst finns det offentliga
kliniker dven i andra linder, men den
uttryckliga stridvan att fa till en bland-

ning av privata och offentliga vird-
givare pd samma marknader dr nigot
som utmirker Sverige. Férutom att rita
om den svenska vardkartan och fa till
ett nationellt hilso- och sjukvirds-
system, sd tror jag att man ocksa ska
bestimma sig for om man vill ha
antingen privata vardgivare (som i de
flesta andra ldnder) eller offentliga (som

i f.d. Sovjet och de andra vasallstaterna).

Nir jag kom tillbaka till hotellet
efter mitt kafébesok gick jag in pd tid-
ningen.se och sdg en liten blinkare om
att fyra personer tidigare pd dagen hade
blivit skjutna i Darra i sodra Syrien. S&
visst hade hon pa sitt och vis ritt, fru
Al-Bashar, det blev aldrig ndgon vir i
Syrien. Det blev en lang, fruktansvird
vinter och drygt sju dr senare sitter jag
nu och visar passet for att komma till
jobbet p4 min pendling 6ver Oresunds-
bron.

BJORN EKMAN

e HALSOEKONOM
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TROTS ALLA SKANDALER

OCH MORKLAGGNINGAR

PA KAROLINSKA AR

BOSSE LINDQUIST GLATT OVERRASKAD:

"Min bild av
lakare har blivit
mer positiv efter
Macchiarini-

affaren”

an avslojade kirurgen

Paolo Macchiarinis

6desdigra experiment

och tystnadskulturen

inom det medicinska
etablissemang som in i det sista forsva-
rade dem. Men trots att journalisten
Bosse Lindquist — som sjdlv en gang
kom in pd likarlinjen — beskriver en
sjukvard starkt priglad av hierarkier,
har Macchiarini-affiren paverkat hans
bild av lidkare i positiv riktning.

— Jag blev faktiskt glatt 6verraskad
nir jag sdg hur genuint upprorda s
mdnga likare och sjukskoterskor blev,
sidger han.

koK

Han kommer cyklande i full fart 6ver
Medborgarplatsen, forbi brons-
skulpturen, som forestiller den spefulle
figuren Kasper, som knyter an till en
medeltida tradition ddr smafolket gor
sig lustigt 6ver den tidens 6verhet och
uppblista besserwissrar.

Med sin ldgmilda, 6dmjuka fram-
toning ger den prisbelonte journalisten
Bosse Lindquist intryck av att vara raka
motsatsen till den man som han for tvd
ar sedan avsldjade som en inte bara
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V¥ Bosse Lindquist, TV-producenten
bakom dokumen-
taren "Experi-
menten”, som
avslojade
kirurgen Paolo
Macchiarini, ar nu

aktuell med i 3
boken mm
"Macchiarini- KAROLINSKA

affaren. Sjukhus-
lakaren traffade
honom pa Soder i Stockholm.

naken, utan dven livsfarlig kejsare;
kirurgen Paolo Macchiarini.

I boken Macchiarini-affiren, som
kom ut tidigare i host, berdttar Bosse
Lindquist om den ett rs ldnga och
mdnga gdnger motiga vagen till avslo-
jandet. Om hur hans forst
forutsiteningslosa bild av kirurgen
utkristalliserade sig till bilden av en
skrupuls manipulatér, som med hjilp
av logner, forskningsfusk och inte minst
med ett hov av en skyddande medicinsk
elit omkring sig experimenterade med
minniskor som om de vore forsoksdjur.
En kirurg, som alltid var dir nir tv-
kamerorna slogs pa, men som forsvann i

www.sjukhuslakaren.se
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Journalisten Bosse Lindquist har gjort SVT- dokumentarer om tvangssteriliseringar, genteknik och om sekterism i den revolutiondra véanstern. Men det var med dokumentérserien "Experimenten” som han nadde den breda

publiken. Nu har han skrivit en bok om véagen till avsléjandet.

takt med att tillstdndet hos de patienter
han opererade forsimrades.

— Paolo Macchiarini har konsekvent
utnyttjat manniskor i utsatta situa-
tioner, sdvil yrkesmissigt som privat.
Han har ocksd utnyttjat drommar och
forhoppningar hos likare och kollegor
runt omkring sig som vill vara med om
ndgonting stort, siger Bosse Lindquist
till Sjukhuslikaren och tar en bit av
Napoleonbakelsen inne pé cafét pd
Séderhallarna.

Men liksom bakom de flesta makt-

havare, som missbrukar sin makt, hade
Macchiarini i sin tur inflytelserika runt-
omkring sig som bidddade f6r hans
framfart. Personer, som tystade, fryste ut
och bestraffade de fyra likare som slog
larm om konsekvenserna av Macchiarinis
transplantationer av plaststrupar, som
hojde den omtalade kirurgen till skyarna
och in i det sista holl honom om ryggen
— dven sedan foljderna av ingreppen och
tortyrliknande komplikationer for hans
patienter avsljats.

Och Bosse Lindquist dr inte nddig ndr

han — i sin bok sévil som under intervjun
— beskriver de starka hierarkier och den
tystnadskultur som kan rida inom likar-
och forskningsvirlden, dir den som
pépekar missforhdllanden snarare
bestraffas in belonas.Han beskriver hur
han efter sin dokumentirserie fick hund-
ratals brev och mail frdn likare, forskare
och sjukskéterskor frin olika delar av
landet. De kinde igen sig i en kultur av
maktfullkomlighet och férnekande och
berittade om egna forsok att patala Gver-
grepp, som endast bemotts med “hot om

Foto: Ebba Blume

repressalier, som utfrysning och indragna
anslag om de inte rictade sig i ledet”.

Medan det inom journalistiken
snarare ir en dygd och en efterstrivans-
vird egenskap att ifrdgasitta och inte gé i
maktens ledband, kan samma egenskap
inom sjukvérdens hierarkier i stillet
uppfattas som hotande och icke
onskvird, menar Bosse Lindquist.

— Jag tror att hierarkin dr vildigt

Fortsattning nasta uppslag>>>
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stark inom lidkarvirlden, siger han och
refererar till en intervju med ett fore
detta medicinalrdd, som menat att det
delvis dr den ndrmast "militdra ord-
ningen” som gor att sjukvirden
fungerar sd bra. Man kan kanske inte
diskutera fler 4n tva ndr man precis ska
operera och har ett par minuter pd sig,
resonerar Bosse Lindquist och fortsitter:

— Samtidigt handlar sjukvird om sd
komplexa delar att de méste bygga pd
just diskussion. Det ir en vildig balans-
ging mellan att vara viloljad och 6ppen
for kritiska kommentarer. Det kan bli
ett skydd att inte vdga vara transparent.

Samtidigt betonar Bosse Lindquist
att de flesta som arbetar inom sjukvar-
den ir duktiga och samvetsgranna och
har patientens bista framfor sig.

Macchiarini-affiren handlade till stor
del om en rota i en ledningskultur som
man i grunden borde férindra, menar
han.

Manga ar kvar

i ledande positioner

For trots att hela ledningen vid KI till
slut avgick efter att skandalerna uppda-
gats, friades Macchiarini sjilv i ritten.
Minga av dem som stottade honom och
héll honom om ryggen ir ocksd kvar i
ledande positioner.

¢ Ola Hermansson, som suttit i KI:s
etiska rdd, utsdgs till dess etiska fore-
standare.

¢ Ulf Lockowandt blev senior medi-
cinsk rddgivare vid enheten for Strate-
gisk sjukvirdsforskning och vardpro-
duktion. Han var chef for thoraxklini-
ken pa KS dir den turkiska unga
kvinnan Yesim Cetir genomgick hund-
ratals plagsamm operationer efter att ha
fatt Macchiarinis syntetiska platsstrupe
inopererad i halsen. Implantaten vixte
inte fast som de skulle, Yesim Cetir fick
tortyrliknande komplikationer och
utkdmpadesin dodskamp péd KS.

e Anders Hamsten avgick visserligen
till slut som rektor for KI men fick nya
regeringsuppdrag, bland annat som sak-
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kunnig om prissittning av likemedel
vid socialdepartementet.

e Lars- Olaf Cardell fortsatte som vice
prefekt, professor och likare vid KI och
KS.

eJohan Bratt, ddvarande cheflikare pd
KS, som envetet gick i god for att
Macchiarinis ingrepp handlade om akut
livriddande operationer blev i sin tur
cheflidkare och ansvarig for patientsiker-
het och kvalitet for hela Stockholms lins
landsting.

— Oavsett vad han heter sd dr det ju
inte ritt. Han 4r ju ind& likare och han
behover forklara hur han kunde komma
med det medicinska pdstdendet, siger
Bosse Lindquist.

Ar du besviken p3 att det inte
blev storre konsekvenser for de in-
blandade efter avsljandet?

— Nej, tvirtom dr jag vildigt glad
over att det blev en sd stor reaktion som
det blev. Ska man vara krass ir det
normala att det inte blir ndgon reaktion
alls, de flesta dokumentirer jag har
gjort har gdtt ut i tystnaden. Det dr
vildigt sdllan det blir ett sidant
genomslag, sd jag dr inte besviken.
Diremot ir jag arg 6ver att man fortfa-
rande jagar visselbldsarna, att man dnnu
inte har kompenserat berdrda patienter
och anhériga och att man fortfarande
inte gatt till botten med hur man aktivt
kunde dolja upptickterna kring
Macchiarinis experiment sd linge; det dr
grava tjinstefel. Rektorn har fortfarande
chans att sidga "jiklar, vilket misstag vi
har begdtt”.

Inbyggd partiskhet
i granskningsprocessen
Man har byggt in en partiskhet i hela
oversynen. D4 blir det ett granskande
som inte ger ett opartiskt resultat. Man
madste ha ndgon som bade kan granska
det medicinska och vetenskapliga, men
som #nd& inte kommer inifrdn och inte
ir i beroendestillning.

Men de som skoter 6versyn och
granskning av KS bestdr delvis av

fritidspolitiker i landstinget som inte
har kunskaper i medicin, resonerar
Bosse Lindquist. Nir det galler KI ar
det i sin tur regeringen som utser ordfo-
rande for institutet direkt ur regerings-
kretsarna.

Ar det en del av problemet med
systemet; att de som utses i dessa
ledande positioner inte har forank-
ring i professionen och i medicinskt
kunnande?

— Jag tror problemet dr att KI och
KS inte granskas och overses av frista-
ende, opartiska experter pd imnet. Som
det nu dr finns ett inbyggt jdv i hela
processen. KI fir utreda sig sjilvt — inte
ens konsistoriet tycker sig behgva
granska det vetenskapliga och medi-
cinska. Man mdste ha ndgon som bade
kan granska det medicinska och veten-
skapliga, men som @nd4 inte kommer
inifrdn och inte dr i beroendestillning,
annars blir det javproblem.

Skulle nagot liknande kunna
hinda pa KI och KS igen, tror du?

— Ja, absolut. Dir det finns prestige
och mycket pengar att tjina, som inom
den medicinska virlden, finns alltid en
risk for att patienter utnyttjas, siger
Bosse Lindquist och nimner att skanda-
ler dven intriffat vid universitet i
Minnesota, ddr man experimenterat
med farliga preparat for psykiskt sjuka
och sjilvmordsbenigna patienter.

De flesta likare skulle forstds inte
gora sidana saker som Macchiarini, kon-
staterar Bosse Lindquist.

— Det gér emot deras grundliggande
principer. Men man hoppas att varje
likare ocksd ska gora som visselbldsarna
nir de ser ndgot som inte dr schyst och
exake, siger han.

Men i stillet for att hylla de fyra
likare och visselbldsare som anmiilde
Macchiarini har Karolinska institutet
fillt en av dem och klandrat tvd av dem
for oredlighet i forskning. Detta pa
grund av att de varit medforfattare till
ndgra av Macchiarinis vetenskapliga
artiklar, som rorde transplantation av
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plaststrupar. Likarna har 6verklagat
beslutet, en 6verklagan som forvalt-
ningsrdtten i sin tur har avvisat. De tre
likarna ska nu 6verklaga forvaltnings-
rittens beslut till kammarritten.

Som svar pd en debattartikel som
Bosse Lindquist skrev i SvD under
hosten om hur KI pé detta sitt fortsitter
att bestraffa visselbldsarna, replikerade
KI:s ordférande Mikael Odenberg att
det var konspiratoriskt att pastd att en
ny rektor, som Ole Petter Ottersen,
skulle vilja straffa visselbldsarna.

Vad ir din kommentar till denna
replik?

Bosse Lindquist utanfér Rival i Stockholm dé han 2016 fick moa Sjuhuslékarnas "Friska
Foto: Stefan Nilsson.

— Det dr ett otroligt svaghetstecken
fran KI att skicka fram en styrelseordfo-
rande, som sjdlv sdger att han inte
forstdr vetenskap och att han ska
forsvara ett vetenskapligt beslut han
inte har en aning om inneborden av.
Tittar man exempelvis pd beslutet att
klandra likaren och visselbldsaren Karl-
Henrik Grinnemo, si ir det inte veten-
skapligt underbyggt, siger Bosse Lind-
quist.

Att Grinnemo skulle ha begatt
samma fusk som Macchiarini for att han
har varit delaktig i en forskningsartikel
ir inte sant, menar han.

Sjukhuslékaren 6/2018

— Vad Grinnemo gjorde var att dver-
sitta epikrisen frdn patienten Andrema-
riam Beyenes sjukdomstillstind under
hans tid pd KS till engelska; det var
hans bidrag till artikeln.

Enligt rektorn pd KI var Grinnemo
dock i en sddan unik position pd KS att
han tidigare borde ha vetat om att
Macchiarinis metoder inte fungerade.
Men det dr en absurd invidndning, anser
Bosse Lindquist.

— Det ir fantastiskt att en rektor pd
ett medicinskt universitet kan pdstd
ndgot sddant. Grinnemo fick inte gd in i
ndgra patientjournaler och en stor del av
tiden virdades Andremariam inte pd
KS, utan pd Island. Hur skulle
Grinnemo utan att begd tjdnstefel
kunna veta exakt hur det stod till med
Andremariams hals? frigar Bosse Lind-
quist retoriskt.

I stillet for att anklaga borde man
frdn KI och KS ge visselbldsarna medalj
och framhalla att det dr s& man vill att
personal ska agera, tycker han.

"Anonym meddelandetjdnst

for visselblasare

sander fel signaler”

Att man numera har inrittat en anonym
meddelandetjinst for att skydda vissel-
blésare sinder ocksa fel signaler, anser
Bosse Lindquist.

— Det blir som en uppmaning till
medarbetare att inte sjilva komma med
namn och underskrift utan att anmila
ndgot anonymt, for att de annars
riskerar att forlora jobbet.

Fusket och tystnadskulturen i
samband med Macchiarini-affiren dr
langtifrin ndgot specifikt for just
Sverige eller KI och KS, konstaterar
Bosse Lindquist.

— Det dr samma monster pd andra
héll i virlden. De sjukhus didr Macchi-
arini arbetat tidigare visar samma
exempel pd att man doljer det som har
skett. I Spanien har man inte gjort rent
hus med operationen av Claudia Castillo
(den operation, som senare skulle skapa
Macchiarinis berommelse) som inte alls
blev den framgdng sd som den pdstods
vara i en vetenskaplig artikel for flera ar
sedan.

Fortsattning nasta uppslag>>>

35



Sjukhusldkaren 6/2018

AKTUELL PROFIL

www.sjukhuslakaren.se

¥9 Jag blev genuint chockad och totalférvanad dver att
att KS och Kl kunde hete sig sa oetiskt och skurkaktigt.
I min vérd stod Kl for Sanningen §J

Inte heller i Ryssland har man gatt
till botten med Macchiarinis agerande
dir.

Men Bosse Lindquist, som alltid
medvetet valt den smalare, mer
komplexa journalistiken framfor den
publikfriande svart-vita, dr inte mycket
for att dela in minniskor i onda och
goda. Inte heller Macchiarini beskriver
han som rent ond.

Vad tror du drev honom att utéva
livsfarliga experiment pa utsatta
minniskor?

— Jag tror att han har ett vildigt stort
sjalvhivdelsebehov och ett behov av att
kinna sig overldgsen. En av de sjuk-
skoterskor som kidnde honom bist i
USA sa att han nog tyckte han var vird
mer dn vad livet hade givit honom:
Vird att kunna ridda sina patienter; att
fa Nobelpriset for sina upptickter, vird
ett brollop hos paven. Jag fick intrycket
av att han kom frdn ganska svira
forhallanden forildramissigt och att han
saknade bekriftelse som liten. Hans liv
blev da en stindig jakt pd bekriftelse,
men pa fel sitt, sdger Bosse Lindquist.

Han tror ocksd att Paolo Macchiarini
omformar det som skett till att han inte
alls har berdvat ndgon patient livet, bara
forskat for minsklighetens bista.

— Jag tror att det finns en forestill-
ning dven bland manga vettiga, seridsa
likare att man inte kan nd stora
framsteg utan att delvis experimentera
lite p& operationsbordet. Men jag hittar
inga beldgg for att det stimmer medi-
cinske; att det dr genom att kasta pil
med férbundna 6gon som man nér
framsteg. I stillet dr det vanligtvis
langsamt, ihirdigt, urtrdkigt
laboratoriearbete under tiotals dr som
loser problemet, sidger Bosse Lindquist.

Vet du var Paolo Macchiarini dr
nu och vad han gor?

— Min senaste uppgift dr fran i
somras, dd opererade han fortfarande i
Rom, i Barcelona och i Turkiet och holl
pa med ett vetenskapligt arbete. Sjilv
sade han ocksd att han skulle operera i
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USA, men det tror jag inte pd.

I boken beskriver du stunder av
vanda i ditt undersokande arbete
och hur snariga medicinska fackter-
mer i rapporter forst fick dig att
tveka infor att ta dig an uppgiften.
Vad var det som fick dig att inda
fortsitta?

— Det dr som att fa en vildigt spin-
nande deckare lagd framfor sig. Hir
ligger dokument med flera hundratals
sidor bilagor som man inte forstir, men
som man inser siger de mest oerhtrda
saker. Det dr spinnande att ta reda pd, dr
detta sant? Och enda siittet att {3 veta
det dr att dyka in i det. Det dr ocksé
spinnande att se om man verkligen
klarar detta. Det ir inte sjilvklart, men
en utmaning, siger Bosse Lindquist.

Hans avslojande dokumentir tog ett
ar i ren arbetstid. Frén borjan var han
ensam, gradvis blev de fler som arbetade
med projektet, i slutdinden var de tolv
som satt och arbetade intensivt med det,
berdttar Bosse Lindquist.

— Hade jag varit ensam hade det
tagit mycket lingre tid, det blev ett
grupparbete och vi satsade all tid pad det.
Annars hade det inte gdte, detta dr inget
som man bara ror ihop sjdlv, siger han.

I boken beskriver Bosse Lindquist
ocksd hur han i sin barndom sdg sina
fordldrars nistan religiosa vordnad —
inte infor Gud — utan for likare och hur
han sjilv upplevde “den vita rocken”
som en storre auktoritet dn pristerna.

Minga omkring Macchiarini blidn-
dades till en borjan av hans skenbara
auktoritet och sjilvsikra framtoning.
Hinde det att aven du péaverkades av
den?

— Jag kinner ett antal duktiga likare,
forskare och skickliga medicinare och d&
blev Macchiarini inte s imponerande.
Jag kidnner till hur riktigt duktiga
medicinska forskare kan vara och han
betedde sig inte exakt som dem. De
duktiga ger vildigt stringenta, korta
samtal nir de inte skriver eller liser.
Men Macchiarini satt alltid och holl pa

med sina mobiler och sms:ade. Det har
jag aldrig mott en innovativ, skicklig
forskare som gor.

Har din bild av sjukvard, likare
och av medicinska institutioner for-
andrats generellt sedan Macchiarini-
affiren och i sa fall hur?

— Helt uppriktigt har min bild av
likare och sjukvérdspersonal forindrats
positivt. Jag blev glatt 6verraskad dver
hur upprorda ménga likare blev och
hade inte riknat med en sd stark
reaktion frdn minniskor inom virden
och det visar ju att systemet delvis
fungerar. Men sedan blev jag ocksd
forvanad Gver att det fanns likare som
kan vara s& ovetenskapliga, att man
dnda héller varandra om ryggen i ndgon
sorts kultur ddr det inte dr fint att ifrd-
gasiitta, dir konformism premieras, ddr
det ir ofint att skrapa pd ytan, siger
Bosse Lindquist, som #ven blev
”genuint chockad och totalférvinad”
over att KS och KI kunde bete sig sd
"oetiskt och skurkaktigt”.

— I min virld stod KI tidigare for
Sanningen, de var likare for vad som ir
vetenskapligt rdtt och fel. At de aktivt
kunde forsvara en brist pé vetenskap,
det ir jag vildigt forvanad 6ver. De
sjonk rejilt i mina 6gon, dven om det
finns jittebra forskare dir, siger Bosse
Lindquist, som anser att KI:s nya
ledning nu i stillet for att stryka ett
streck dver det hela borde gora rent hus
genom att gé till botten med det som
hint.

Hur ska de gora det, tycker du?
—Iform av en riktig, vetenskaplig
utredning dir man frigar sig hur det var
mojligt att man sd radikalt kunde sido-
sitta vetenskapens grundprinciper. Och

sedan, ndr det visade sig att man hade
fel, att man hade stottat en lognhals och
medverkat till sidana experiment dndd
undertryckte sanningen.Hur gick det
till nir KI:s rektor och rektors medarbe-
tare motarbetade sina egna utredare; vis-
selbldsarna? Vad hinde, rent vetenskap-
ligt och intellektuellt? De ir ju véra
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medicinska experter; de om ndgra skulle
kunna ge svar.

Bosse Lindquist kom sjdlv in pd
likarlinjen f6r manga ar sedan och var i
valet och kvalet innan han kom fram till
att han i stillet ville bli journalist.

— Jag dr bade glad och ledsen 6ver
det valet, ledsen dirfor att likarlinjen
verkar vara s& mycket roligare dn jour-
nalistutbildningen och for att yrken
inom vérden verkar s spinnande.

Han dr trots allt glad att han valde
den journalistiska banan dir han minst
sagt haft nytta av sin nyfikna och ifriga-
sittande natur, egenskaper som fick
niring av det han beskriver som en sorts
tystnadskultur i hans egen uppvixt i
Tiby, i en ursprungsfamilj ddr pappan
kom frén fattiga forhdllanden och

mamman frin en borgerlig miljo.

— Jag tror att det fanns vildigt
mycket familjemyter i min familj som
var kinnbara, men som den ildre gene-
rationen holl ganska tyst om. Man
kinde att dir fanns outtalade saker, som
de dolde, som bortadopterade kusiner
som ingen pratade om, siger Bosse
Lindquist.

Det var forst i vuxen dlder som han
borjade forstd och sjdlv luska i familje-
hemligheterna, som exempelvis nir det
giller hans okidnde farfar, en handels-
resande som gjorde farmodern gravid,
en skandal i 1920-talets Umed
d& minga unga kvinnor tvingades
adoptera bort sina barn.

— Farmor valde i stillet att behdlla
sitt barn, jobba och forsérja sig sjilv,
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berittar Bosse Lindquist.

Ett nyfiket driv att avslsja det outta-
lade och punktera tystnadskulturer, en
generell skepsis gentemot grupptryck
och konformism sdvil som en oriddhet
infor auktoriteter finns grundmurad i
Bosse Lindquist, enligt honom sjdlv.

— Jag har alltid varit jobbig och
ifrdgasittande, siger han.

S& om du i stillet hade tackat ja till
platsen pd likarlinjen och blivit likare i
stillet, tror du att du hade varit en av de
fyra visselbldsarna i samband med Mac-
chiarini affdren?

Bosse Lindquist ler och siger:

—Ja, jag tror det. Jag hoppas det i
alla fall.

Ebba Blume
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PORTRATTET

BRITA
NSA

Hon vill riva murarna mellan
sjukhusvard och primarvard

M Brita Winsa, ny halso- och B Men medan hon forr trodde

sjukvardsdirektor i Vaster-
bottens lans landsting, rads
inte att saga sin mening dven

om den kan vara kontroversiell.

fakta & personligt

Yrke: Halso- och sjukvardsdirektor, Vasterbottens lans

landsting.

Bakgrund: Tidigare chef pa Neurodivisionen pa
Akademiska sjukhuset, chef for narsjukvarden i Region
Norrbotten och chef for kirurgisk verksamhet i Angel-
holm, Trelleborg, Landskrona och Helsingborg.
Familj: Tre vuxna déttrar, ett barnbarn och annu ett

barnbarn pa vag.
Favoritforfattare: PO Enquist
Forebild: Jag har haft chefer som jag har plockat sméa

att en chef maste peka med
hela handen, ar hon numera
trygg med att vara sig sjalv i
sin chefsroll.

Sidorna 30-35

saker ifran. En chef var valdigt bra, for han delegerade
en hel del. Han detaljkontrollerade inte. Det ar en viktig
egenskap att kunna delegera och vaga lita pa medar-
betare. Sedan ar formagan till lagsport en bra egenskap,
"tva personer tanker battre an en”.

Vad anser du vara viktigaste egenskapen som
chef? "Att lata folk vaxa och vaxa forbi mig och bli battre.
Att vaga inse att det inte innebar att jag forlorar pa det”.
Detta vill jag fora vidare till mina barn: Respekt for
andra manniskor. Och att rora pa sig.

n
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Brita Winsa bryter ny mark. Att vandra éar ett bra sétt
att lara kanna en trakt, tycker hon.

klarroda vindtygsbyxor,
vandringskingor och svart
anorak tar hon sig med litthet
upp till utsikesplatsen vid en
av Umeds barrskogsbeklidda
bergsknallar. Hon stannar en
stund och ser ut dver stadens tak, halvt
dolda i ett mjslkvite, regnduggigt dis.

Hir i Umea har Brita Winsa, sedan
oktober i ar hilso- och sjukvédrdsdirektsr
i Visterbottens lidns landsting, en dotter
och ett barnbarn. Ndgot som gjorde det
nya jobberbjudandet sirskilt intressant
ndr det dok upp, trots att hon trivdes
bra i Luled pd sin tidigare arbetsplats
som chef for nirsjukvarden i Region
Norrbotten.

Hon tycker om att vandra och ser det
bade som ett sitt att umgds och att ldra
kinna en trake.

— Nir jag flyttade till Skdne upp-
tickte jag landskapet genom att vandra
dir. Dels idr det kul att rora pd sig, sen
hinner man tidnka. Eller prata med den
man vandrar med, siger Brita Winsa,
som foredrar att vandra i sdllskap med
ndgon vin, eller pd egen hand.

Men nir Sjukhuslikaren méter henne
ska hon precis ge sig ut pd en ling
vandringsresa till Kanariebarna, ddr hon
for forsta gdngen ska vandra i ett stort
siillskap.

— Vi fdr se hur det gér, jag kanske
blir tokig.., siger Brita Winsa med ett
skratt.

Aven isitt yrkesliv har Brita Winsa
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klittrat mot héga hdjder och hon ir van
vid ledande roller. Tidigare har hon
bland annat varit chef f6r den kirurgiska
verksamheten vid sjukhusen i Angel-
holm, Trelleborg, Landskrona och Hel-
singborg. Hennes chefskap ir ocksg vil
forankrat i likarprofessionen och efter
sin likarexamen vid Uppsala universitet
och en specialistutbildning inom
internmedicin och endokrinologi har
hon under manga ar arbetat kliniskt
som lakare.

Hur viktigt tycker du att det dr att
chefer inom vérden har forankring i
professionen?

— Jag tycker att det kan vara en
fordel att vara likare om man ir verk-
samhetschef, men det viktigaste dr att
man ir en bra chef. Fordelen med att
vara likare forsvinner liksom ifall du
inte har ritt chefsegenskaper och
intresse for chefskapet. Ar du en bra
chef och dessutom likare, dd skulle jag
siga att det faktiskt dr en fordel. Men
det innebir inte heller att du inte kan fa
vildigt bra chefer som inte ir likare. Jag
tror ocksd att det dr bra med en bland-
ning av erfarenheter bland oss chefer,
sdger Brita Winsa och viker undan en
grankvist ddr hon vandrar stigen fram
genom duggregnet.

I och med att hon i oktober i ar till-
tradde tjansten som hilso- och
sjukvardsdirektor i samband med en
ganska stor organisationsforindring, sd
bestdr hennes arbetsdag for nirvarande
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nagon”, sager hon.

till stor del i att tinka vilken organisa-
tion hon ska ha. Att komma in i ett
sadant skede beskriver Brita Winsa som
bade lite svirt men ocksd ganska roligt.

— Om man gillar att styra och stilla
ir det klart att det dr kul. Jag har moj-
lighet att paverka nu. Men det ir klart
att det dr ldttare nir man kommer in
och organisationen finns dir och du tar
over och s kor du.

Vad innebir organisations-
forindringen?

— Att man nu liagger ihop all vdrd,;

www.sjukhuslakaren.se
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sjukhusvérd, primirvérd, tandvard i
hela Visterbotten i en organisation.
Tidigare fanns sjukhusvirden under
hilso- och sjukvardsforvaltningen,
medan primirvdrden och tandvirden lig
under regionstyrelsen. Nu har man lagt
ihop all vird. Men man kan inte sl& ihop
allt utan att gora en ny struktur, siger
Brita Winsa.

Innebir det att man kommer att
dra ned pa personal?

— Nej, men det innebir nya chefs-
positioner och nya verksamhetsomri-

N ! ! o

Inte ensamt pa toppen. Brita Winsa ar inte radd for att styra och ensam fatta svéra beslut, men inte heller for att be om hjalp. "Tva personer tanker ofta béattre dn en och det &r bra att kunna bolla och stdmma av med

den, siger Brita Winsa och medger att
det dven kan innebira en del impopulira
beslut.

— Att komma med forslag om organi-
sationsforindringar vicker alltid frigor
eller motstdnd och att folk inte héller
med. Men jag skulle vilja fa bort fokus
frin organisationen; for det dr inte orga-
nisation som dr det viktigaste utan hur vi
samarbetar inom den, siger Brita Winsa,
som tycker att just detta dr ett av de
stora problemen inom svensk sjukvard,
utifrdn patientens perspektiv; att man

—

Foto: André Larsson

tinker alldeles for mycket utifrén organi-
sationer och deras barriirer.

— Det kan till exempel vara "vi hir pd
kardiologen” och "vi hir i primirvar-
den”, sidger Brita Winsa, som inte gor
ndgon hemlighet av att hon vill riva
dessa murar.

— Och det kan man bara géra om
man utgdr ifrdn vad patienten behver
frdn respektive enhet. Vi har en tendens
att bara se utifrdn var organisation och

Fortsattning nasta uppslag>>>
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"Klok, lugn och rak; man tors saga vad man tycker med henne”. Sa beskrivs Brita Winsa av en av sina kollegor. Sjalv ar Brita Winsa inte heller radd att
framfdra sin asikt. "Om jag verkligen tror att ndgot ar det basta beslutet da genomfor jag det. Da kanske jag inte bryr mig sa mycket om att folk inte
tycker som jag”, sager hon.

dé blir det osmidigt for patienten. Det
resulterar i sédant som att vardpersonal
tvingas skicka for manga remisser och
att patienter far vinta.

Vad idr da 16sningen, det gar vil
inte att bara vara en enda organisa-
tion?

— Nej, det gar ju inte, bara i smé
enheter. Men det ir sjdlva attityden det
handlar om; att det dir ska inte vi 1 var
organisation gora; och s& bollar man
patienter mellan varandra med argu-
mentet det dr inte vér patient. Men alla
patienter dr pd ett sdtt vdra patienter,
annars blir det inte bista [6sningen.
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Handlar det inte om att ett
begrinsat antal personal i en enskild
organisation inte har tid for alla
patienter?

— Jo, men det tar av vér tid att bolla
patienter mellan varandra. Svensk
sjukvard ir kind for bra kvalitet, men
for att vara délig nir det giller vinte-
tider. Och med vintetider skapas en
massa onddiga extrabehov hos patien-
ten. Om du som patient till exempel
inte vet att du fir operationstid utan att
det i stillet skickas en remiss, d& blir
det litt ocksa ett telefonsamtal for att
héra om remissen har kommit fram,

eller for att bara kolla om man har fétt
tiden.

Och ndgon maste ju svara pa de tele-
fonsamtalen ocksé. Det dr en liten grej i
det hela, men ndgot som 4nda upptar
tid och personal.

Hur borde det da vara i stillet?

— Att vi har en planering att nir en
patient dr pa besok s beslutar vi om
operation redan ddr, att vi sdger du har
en tid ett visst datum, sd att patienten
far den tiden i handen.

Om patienten i stillet bara gdr hem
utan att ha fatt en ny tid kan det ju vara
sd ldng vintetid att patienten inte vet
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nir nista gdng blir. Det i sig renderar i
onddiga samtal och oro. Detta dr inte
rocket science, siger Brita Winsa.

Varfor gors inte detta da?

— Dirfor att man inte har planerat pd
det sittet. Vi har ju sd 1dnga koer sa vi
vet inte nir vi kan ge en ny tid. Men om
man vinder pa det och ger patienten de
nya tiderna pd en ging sd kan man ocksd
komma ifrén de ldnga kierna, resonerar
Brita Winsa.

— Visst, det dr inte hela sanningen,
konstaterar hon. Men med bittre
planering och framforhéllning skulle
det kunna vara annorlunda. Men jag
tror ocksd att det beror pa — fast detta dr
en kinslig friga - att vi har en instill-
ning inom svensk sjukvérd, dir vi
tycker att patienterna kan vinta; att det
ar ndgot man far rikna med som
patient. Men sjdlva ingreppet du gor tar
ju lika lang tid om jag gor det i dag
eller om jag gor det sedan, sidger Brita
Winsa.

Tror du inte att det sittet att
resonera kan sticka i 6gonen pa
manga hart arbetande anstillda
inom varden, som om det vore sa
enkelt..?

—Jo, och riktigt s enkelt dr det ju
inte, de patienter vi har ir ju sd olika,
med olika behov. Men inom vérden gor
vi ju ocksd médnga saker som dr vanliga
ingrepp eller behandlingar och mycket
av det vi gor dr enkla standardiserade
ingrepp som verkligen gér att planera,
siger Brita Winsa och skyndar sig att
tilligga:

— Detta dr vildigt kinsligt, jag vill ju
inte kritisera de som jobbar inom
sjukvdrden. Det dr absolut inte sd att
folk sitter och sloar. Alla vill vil och gor
ett jittebra jobb. Men det ir inte alltid
sd att vi tinker pd att patientens hela
vig genom varden ska bli sd bra som
mojligt. Vi jobbar som vi alltid har
gjort, vi sdtter upp pd vantelista. Men vi
borde kunna tinka pd ett annat sict.

Med forbehdll om att det kan 1dta
just klyschigt refererar Brita Winsa till
uttrycket att man inte borde springa
fortare, utan smartare.

— Detta kan #dven appliceras pd en
flygplats; hur ska man gora for att
kunderna eller patienterna inte maste
std sd lang tid i ko; vad dr det smartaste

sittet for att fa ect bra flyt? D4 kanske
l6sningen 4r, att vid vissa tider ndr det
ar hogt tryck och mycket folk 6ppna fler
incheckningsgater, resonerar Brita
Winsa.

Men om man ska tillimpa samma
strategi pa varden; forutsitter det
inte i praktiken att det finns mer
personal? Kommer man inte tillbaka
till sttestenen att det saknas
personal inom sjukvarden?

— Nja, pd det hela taget kanske vi
kan klara oss med dem vi har, eller
mojligen bli lite firre pd vissa stillen
om vi jobbar effektivt pd det sittet.

Firre i stillet for fler personal
inom sjukvarden? Hur skulle det ga
ihop?

—Jo, for har man ett ineffektivt
system sd innebir det att det blir jit-
temdnga telefonsamtal frin patienter
som ringer och frdgar om remisser och
om nista tid. D4 maste man ha ndgon
som sitter och svarar pa dessa telefon-
samtal. Och eftersom patientens behov
dr att fa vard eller behandling, inte att
sitta i telefon, da blir det ett mellansteg
som bromsar effektiva floden, siger
Brita Winsa.

Att std i ko skapar i sig oro hos
patienten och problem, kanske rentav
nya behov och problem som inte skulle
finnas om patienten fick tid direke,
resonerar hon.

Hur tillimpar du dessa tankar och
visioner i den nya organisationen?

— Jag vill skapa en organisation dir
jag vill sammanfora verksamheter dir
jag vet att det finns stora patientfloden,
ineffektivitet och vintetider, exempelvis
mellan primirvard och slutenvérd, for
att fa dem att borja jobba ihop pd ett
bittre sitt. Primirvard och slutenvard idr
lika goda kélsupare fran bigge hill; de
ligger skulden pd varandra och har
férdomar om varandra. Jag vill f dem
att prata med varandra och se hur man
kan gora detta sd smidigt som mojligt
s& att vi inte bollar patienter mellan
varandra, siger Brita Winsa nidr vi
kommit tillbaka till parkeringsplatsen
vid Norrlands Universitetssjukhus, ddr
ombyggnationer 4nnu pagar.

— Sjukhusets underhall har varit
eftersatt under manga ar och det dr
effekten av det vi ser nu, siiger Brita
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Winsa pd vig in till sitt arbetsrum i
landstingshuset.

P4 fragan om hon ofta tar ledarrollen
ien grupp, om den rollen har varit
sjilvklar for henne sedan barn, svarar
hon tvekande.

Hon ir inte dldstabarnet i ursprungs-
familjen. Men som enda dottern i en
familj bland bréder har hon kanske dndé
fatt en viss vana vid att ta ansvar for
olika saker. Och en viss dragning till att
leda och organisera har nog alltid
funnits dir hos henne, funderar hon.

— Det ir klart att det finns hos mig;
jag var lagkapten i basketlaget och ord-
forande i skolan.

Vad var drivkraften fran borjan
bakom yrkesvalet likare?

— Det dr svart att siga. Jag tror att
jag blev lite paverkad av att min
mamma, som arbetade som distrik-
tsskoterska. Uppe i Tdrendd nir jag var
liten &kte jag ofta med henne ut pd de
hiir sjukbesoken. D3 vet jag att folk vi
moétte kunde friga mig om jag ocksd
skulle bli distriktsskiterska som min
mor. Dir ndgonstans sé tinkte jag nog
att jag skulle bli likare.

Men att sedan gé vidare till en rad
olika chefspositioner var ingenting som
Brita Winsa planerade. Chef var inget
hon ville bli redan som liten.

— Nej, jag har verkligen halkat in i
mina chefsroller pd ett bananskal, siger
hon.

Visst kan det hinda att hon i sin
nuvarande yrkesroll saknar patientkon-
takten; det kliniska arbetet som likare.

— Men inte sd mycket faktiskt. Jag
far ju jobba med minniskor, leda chefer
och medarbetare, det ir roligt. Skill-
naden ir, att du i ett patientméte kan fa
ganska omedelbar dterkoppling och en
omedelbar kinsla av att jag gor ett bra
jobb. De omedelbara resultaten och
aterkopplingen blir det ju inte i denna
yrkesroll, siger Brita Winsa.

Men den positionen tar hon knappast
for given:

— Jag kan jag bli bortplockad i
morgon, om min chef dr missnjd med
mig. DA fir jag g tillbaka till att bli
doktor igen. Och det dr ingenting som

Fortsattning nasta uppslag >>>
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skrimmer mig alls, d& skulle jag kanske
kunna f& det lite lugnare, s& pd ett sitt
vore det lite skont ocksd..

Nir hon ska beskriva sina mest
utmirkande karaktirsdrag drijer hon
inte linge med svaret:

— Snabb och effektiv. Lite for snabb
och hypereffektiv ibland, tilligger hon
och fortsitter:

— De jag jobbar med siger att det
ibland kan bli lite for mycket "nu jiklar
ska vi dit”. Nir jag tror att ndgot kan
bli bra, kan jag driva lite hdrt mot det
milet.

Samtidigt som hon medger att
hennes hypereffektivitet kan gé for
langt, betonar Brita Winsa samvets-
grant vikten av att anvinda arbetstiden
vil.

— Vi kostar pengar; vi forvaltar skat-
tepengar och det dr min skyldighet att
forsoka anvinda dem rite. Det dr sd jag
vill att alla ska tinka; vi ska inte gora
saker bara for att jag sdger att nu ska vi
vara effektiva, det handlar om att
hushélla med skattepengar, siger hon.

For nir det giller sjukvard ir det fel
att prata om att man sparar pengar,
poingterar Brita Winsa bestimt.

— Men man spar ju inte en krona i
sjukvérden; det handlar bara om kost-
nader, sd det giller att hushdlla med ritt
saker; att inte ldta patienterna vinta och
fa komplikationer; att anvidnda resurs-
erna just effektivt. D4 hushéllar vi pd
bista sdtt, men vi sparar inga pengar.

Du ir ju i en position ddr du fdr fatta
ménga beslut som inte dr populira — dr
det viktigare att som chef vara respek-
terad dn omtyckt?

— For mig idr det nog viktigast att
man uppfattar att jag fattar beslut
utifrdn det som dr verksamhetens och
patienternas bista. Och det dr det jag
vill jag att man ska respektera mig for.
Sen gor det ju inget om man idr omtycke
ocksd. Jag vill bli bdde omtyckt och
respekterad for att jag agerar profes-
sionellt, siger Brita Winsa.

Hon podngterar att hon heller inte
bara vill bli uppfattad som “en maskin
som bara kor pd” utan dven som en
lyhord och resonabel person, som tar till
sig argument och dven kan erkinna att
hon har haft fel.

— Det jag tycker att jag har fitt allt
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Det ar fortfarande mycket onddigt som ska
redovisas och matas inom véarden, tycker
Brita Winsa.

mer med dren ir att om jag verkligen

tror att ndgot idr det bista beslutet, dd
genomfor jag det och kanske inte bryr
mig sd mycket om att folk inte tycker
som jag.

Vilken egenskap tycker du det ir
viktigast att ha som chef?

— Négot som jag tror dr viktigt ir,
att kunna vara sig sjilv. Forsta gdngen
som jag blev chef sade en av mina
vinner: "jaha, nu maste du ldra dig att
peka med hela handen”. D4 blev jag
orolig och trodde nog linge att det
behivde vara sd. Men det dr ju en myt
av hur chefer ir och jag var jitteobe-
kvim med den myten, med ett sidant
beteende. Men nigot som jag har
kommit pd dr att jag kan vara chef och
andd vara mig sjilv. For det dr det som
héller, sdger Brita Winsa, som har
beskrivits som just chosefri, sdvil som
kompetent.

Niégot annat som ir viktigt att lira
sig dr att kunna ta hjilp, menar Brita
Winsa.

— Tva personer tinker ofta bittre dn
en och det ir bra att kunna bolla och
stimma av med ndgon, siger Brita
Winsa, men betonar ocksa vikten av att
kunna fatta beslut sd att processerna inte
stannar upp och skapar frustration hos
medarbetare.

— Men ocksé dir ska man som medar-
betare ocksé kinna sig trygg med att det
inte dr ndgra mullvadsgdngar i en orga-
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nisation; jag mdste veta vem som fattar
besluten och pd vilka underlag de fattas.
Det ska vara tydligt och transparent pd
det sittet, siger hon.

I de stunder som Brita Winsa kidnner
att hon behover debriefing i sin yrkes-
roll dr hon noga med vilka hon vinder
sig till.

— Det giiller att "krikas pd ritt nivd”,
jag kan inte anvinda mina understillda
till detta, sdger hon.

Vad tycker du dr den viktigaste
vardfragan just nu?

— Vintetider och brist pd vardplatser.
For det paverkar ocksd arbetsmiljon och
det ir ett problem att vi har sd mdnga
sjukskoterskor som inte trivs pa jobbet.
Vi har sjukskoterskor i Sverige, men de
jobbar inte inom vérden, siger Brita
Winsa och fortsitter.

— Det ir ett givande jobb, man har
valt det for att man vill géra ett bra jobb
och sd limnar man det dndd. Da méste
det ju vara ndgot i arbetsmiljon, siger
hon.

Men gor man varden effektivare med
mindre sloseri och mindre onddigheter,
gor man ocksd arbetet i sjukvarden
roligare, resonerar hon.

— Jobbar du pd ett stillet dir det ér
ineffektivt och alla skyller pd varandra,
sd dr det inte sd kul. Om man i stillet
har instillningen att hir jobbar vi, vi tar
tag i felen och forbittrar dem, sé tror jag
spontant att det blir roligare att ga till
jobbet, sdger Brita Winsa.

Négot som Brita Winsa didremot ser
som en bromskloss for arbetsglidje dr
det hon kallar mithysterin inom vérden.

— Det dr klart att vi méste veta vad vi
har for kvalitet och pd ndgot sitt kunna
miita resultat i virden om vi sidtter in
miljoner skattepengar i den. Men jag
tycker inte att vi inom professionen har
gétt fore i att hitta de ddr bra kvalitets-
mdctten, siger hon.

I brist pd vigledning frin professio-
nens sida, sd kan det bli politiker och
hogre tjinstemidn som madste hitta matt
for kvalitet, med risk for att dd landa i
tvivelaktiga kvalitetsmatt, som att
rikna pinnar for att korta koer.

Har inte en del av mithysterin
forsvunnit och exempelvis New
Public Management i hogre grad
ersatts av sadant som virdebaserad

www.sjukhuslakaren.se

vard, som dnda 4r tinkt att komma
inifran professionen?

— Det har absolut blivit bittre, men
det ir fortfarande mycket onddigt som
vi ska redovisa och mita. Men jag
forstdr att det blev pd detta viset for att
vi inte gick fore och visade vigen for vad
som 4r relevant att mita, siger hon.

Miter man till exempel bara antalet
patientbesdk per likare tar man inte
med i berikningen att om man jobbar
med psykiskt sjuka patienter dr det
kanske fullt rimligt att ha fyra bessk om
dagen, men om du ir éronlikare kan ta
emot 14 besok per dag.

— Hur ska du med ett sddant matt
kunna sdga, vem som ir en effektiv
likare och vem som inte ér det? frigar
hon retoriskt.

Webbstdd f6r varden riktar sig till personal

Vad ir da relevant att mita?

— Kbvalitet och tillgidnglighet, att vi
far vird nir vi behgver. Det har blivit
bittre, men det ir inte alltid det mits
ritt saker, siger Brita Winsa medan vi
gér genom landstingshusets lokaler in
mot kaffeautomaten vid de nya, 6ppna
kontorslandskapen.

Vid kaffet pratar Brita Winsa en
stund med HR-strategen Evelina
Ogenblad, som beskriver den nya hilso-
och sjukvardsdirektoren som "vildigt
inkluderande i sitt ledarskap”.

— Hon ir klok, lugn, rak och okom-
plicerad; man tors siga vad man tycker
och kan ha en bra dialog med henne,
siger Evelina Ogenblad.

Skymningen har nu snabbt hunnit
sinka sig over Visternorrland och

inom halso- och sjukvarden samt tandvdrden.
Det har utarbetats av Nationellt centrum for
kvinnofrid i samverkan med Socialstyrelsen.
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genom fonsterrutorna syns nu bara ett
kompakt morker. Den linga morka
norrlindska vintern kan vara ett skl till
att man vid Norrlands Universitetssjuk-
hus brottas sirskilt med svarigheten att
rekrytera specialistlikare, enligt Brita
Winsa.

Att locka lakare sd ldngt norrut dr en
utmaning, menar hon, likasg ir det en
utmaning att i en glesbefolkad trake
med stora lin kunna ge jimlik vard till
alla invdnare. Distansvard lgser bara en
del av det problemet, konstaterar Brita
Winsa en aning bekymrat.

— Men, tilligger hon med en blick
som lyser upp framfor den svarta
fonsterrutan: Folk dr enkla att ha att
gora med hir.

Ebba Blume

For att ge personalen den kunskap som behdvs i det
arbetet har ett webbaserat stdd anpassat efter hélso- och
sjukvdrden och tandvardens behov utvecklats. Har hittar
du information om allt fran att stélla fragor om vald till det
medicinska omhandertagandet, att dokumentera och folja

upp samt att samverka med andra aktdrer.

Manga valdsutsatta kvinnor soker vard, bade for akuta
besvdr och mer diffusa symtom. Genom att stilla fragor om
vald kan personalen upptdcka patienter som utsatts for vald
och ge dem ett professionellt omhandertagande.

N‘ B NATIONELLT CENTRUM
FOR KVINNOFRID

VWebbstodet dr kopplat till NCK:s kunskapsbank och
innehaller faktatexter, expertintervjuer, fordjupningsfilmer
och reportage fran verksamheter runt om i landet.

www.nck.uu.se/webbstodforvarden

o

UPPSALA AKADEMISKA
UNIVERSITET SJUKHUSET
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Organhandel
problem aven
for Sverige

— Det hidnder att svenska
patienter med utlindsk
hirkomst dker till sitt gamla
hemland, gor en organ-
transplantation och sedan
behover uppfoljande vard i
Sverige.

V Det berittar Annika Tibell, tidigare
transplantationskirurg, nu tillfésrordnad
sjukhusdirektor vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset och en av initiativ-
tagarna till Istanbuldeklarationen.
Likare bor forsoka identifiera patienter
som Overviger organkdp och stodja dem
att hitta andra alternativ, menar hon.

I Sverige dr organhandel olagligt och
kan ge boter eller fingelse i tva dr. Det
ir ddremot inte brottsligt om svenska
medborgare dker till exempelvis

Osakerhet om avlidnas vilja
hindrar manga donationer
som kunnat radda liv

Varje ar dor omkring 30 personer
i vantan pa organ i Sverige.

V | Sverige finns ett donationsregister
dar man kan anmala sitt stallnings-
tagande. Av de drygt 90 000 personer
som dor éarligen i Sverige ar 100-tals
potentiella organdonatorer. Sedan
2010 har antalet stigit, men endast
188 av de avlidna donerade 2017.
Skalet till att sa fa donerar ar ofta att
anhoriga inte vet den avlidnes
installning till organdonationen.
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Pakistan, Indien eller Filippinerna och
koper en njure, far den inopererad och
sedan kommer till Sverige for den efter-
vird som de sedan behover. Ndgot som
forekommer i dag, enligt Annika Tibell.

Enstaka personer, som ir bosatta i
Sverige och som kanske ir forsta eller
andra generationens invandrare har dkt
till sitt gamla hemland, eller till ett
sdljarland och gjort en organtransplan-
tation dir, berdttar Annika Tibell, som
tidigare gjorde en studie ddr man
forsokte folja upp ett 40-tal personer
som &kt utomlands for att transplante-
rats och sedan dtervint till Sverige for
vard.

— Skiilet till att man gor pé detta sitt
kan vara, att man kommer frin ett land
dir det dr konstigt att std i ko, som
exempelvis Iran, som har en handel med
njurar som dr statligt reglerad, siager
Annika Tibell.

Hon berittar att det i Iran dessutom
finns en forvintad gdva mellan mot-
tagare och den som stér for njuren.

— Dir vet vi ocksa att det har varit s3,
att den som ger en storre gdva far
tillgdng till organ av bittre kvalitet,
sdger hon.

Annika Tibell betonar vikten av att
man inom svensk vard forstar, att om en
patient dverviger att dka till sitt hemland
for organkop och transplantation, sd dr
det inte pd transplantation som detta
hinder, utan inom njurmedicin.

— Man kanske har en patient, som dr
vildigt rddd for att borja i dialys och
som ir tveksam till att friga anhoriga
och som samtidigt har en stark
koppling till ett land dér man vet att
organhandel forekommer, siger hon.

www.sjukhuslakaren.se

www.sjukhuslakaren.se
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| Sverige kan man inte blunda fér problem med organhandel. Det angar dven oss och lakare kan forsoka fa patienter som dvervager organkdp att hitta alternativ, menar Annika Tibell, tf sjukhusdirektor KS och en av initia-

tivtagarna till Istanbuldeklarationen.

Hur ska man da agera som likare?

— Man miste forsoka identifiera pati-
enter som Overviger organkdp och
stodja dem att hitta andra alternativ. Vi
ska se till att vi ger patienterna informa-
tion om riskerna och att vi starkt
avrdder dem, siiger Annika Tibell.

Litar inte pa svensk sjukvard
Ett resultat av en tidigare studie, som
forskare och etnolog Susanne Lundin har
gjort pd detta omréde, var att de patien-
ter som sokte sig utomlands for trans-
plantation inte litade pd att de skulle bli
lika behandlade pa den svenska vintelis-
tan, berdttar Annika Tibell.

— Och det ir ju vildigt viktigt att
vara patienter av utlindsk hirkomst

kinner en trygghet i minniskors lika
virde hir, siger hon.

Annika Tibell ger flera skil till varfor
man inte ska kopa organ.

Ect skil dr act det dr farligt och att
det ofta sker under undermadliga
omstindigheter for mottagaren.

Aven utredningen av donatorn dr
undermalig. I en siljsituation har
donatorn ocksa skil att inte beritta om
sddant som kan riskera forsiljningen,
menar Annika Tibell.

— Det finns goda data pa att det dr en
mycket storre komplikationsrisk om
man har kopt ett organ. Och det
handlar bide om simre resultat av sjilva
transplantationen som att man fir simre
kvalitet pd organet. Det férekommer

ocksd att sjukdomar dverfors i samband
med transplantationen, siger hon.
Vanligast ir att det ror sig om sjuk-
domar som hepatit, HIV och, i mer sill-
synta fall, malaria och tumorsjukdomar.

Utsatta manniskor utnyttjas
I nistan alla lander dr det olagligt att
kopa organ, men det dr dessutom
oetiskt, framhéller Annika Tibell.

— Man utnyttjar utsatta minniskor,
som vanligen fir en undermdlig utred-
ning och ibland inte ens fir den summa
som de utlovats.

Studier visar ocksd att medan
ovanligt fd av dem som donerar organ
angrar sig, mar de som har silt en njure
ofta vildigt déligt av det.

Foto: Ebba Blume

— I vissa kulturer dr det dven stigma-
tiserande. I Moldavien sitts min, som
siljer njurar och kvinnor som siljer sig
sjilva lite grann i samma grupp. I
Filippinerna diremot skims man inte
alls, utan visar glatt upp att man har
sdlt en njure. Det ldr finnas en plats i
Manilas slum, som heter “one kidney
island” dirfor att sd mdnga unga min
har sélt sina njurar dir, berdttar Annika
Tibell.

Det finns ocksa rapporter om att
flyktingar frdn Syrien har sdlt organ pd
vigen, i Egypten, for att komma vidare.

Istanbuldeklarationen har inte

Fortsattning nasta uppslag >>>
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kunnat hejda handeln med organ, kon-
staterar Annika Tibell, men menar att
deklarationen i alla fall har lyckats bidra
med en tkad medvetenhet och berittar
att man har refererat till den i lagstift-
ningen i ett antal linder.

Man har ocksé skapat en
rapporteringsfunktion s att nir man
har fatt patienter som varit utomlands
for transplantation kan rapportera om
detta till en grupp som arbetar med just
dessa frigor.

— Rapporteringen gors i samrdd med
patienten och man forsoker ta reda pa sd
mycket som mojligt om centret dir
transplantationen har dgt rum. Efter det
har arbetsgruppen kontaktat den
myndighet som motsvarar hilso- och
socialdepartement i det landet, berittar
Annika Tibell.

Men for att férhindra att mianniskor
aker utomlands for organtransplantation
giller det att kunna erbjuda det goda
alternativet; att fa en donerad njure pd
hemmaplan, konstaterar Annika Tibell.

Ett problem ir dock att 4ven om
donationsviljan dkar, rdder dnnu stor
brist pd organ.

I Sverige anses man vara positiv till
organdonation om man inte har
meddelat ndgot annat. Men om den
avlidnes 6nskan ir okidnd, har de
anhoriga vetoritt. De kan sdga ja eller
nej och om de avstdr sin vetoritt sd blir
det donation.

I Frankrike har man tagit bort
anhorigas vetoritt nir det giller den
avlidnes organ. Borde man gora det
dven hir?

— Kanske. Jag tror ocksa, att sjuk-
vérden i vissa ligen skulle behtva vig-
ledning kring hur man ska se pd kretsen
av anhoriga. Den kan vara vildigt stor
och spretig och om det finns minga
olika uppfattningar, sd blir det ju ett nej
som giller. Jag kan 6nska att man
kunde sikerstilla vem som foretrider en
ndr man dr dod.

FAKTA |
Istanbuldeklarationen

Ar 2008 samlades en grupp ledande
medicinska experter fran 6ver 100
olika lander i Istanbul i Turkiet for att
dra upp strategier for att stoppa
organhandel och transplantations-
turism.

V¥ Har utarbetades ett antal forslag och
principer for att motarbeta organhandel
och exploatering pa omradet, underlatta
transplantationer fran bade avlidna och
levande donatorer i vérlden och for att
skydda organmottagarens halsa.

Motet resulterade i ett dokument kallat
Istanbuldeklarationen.

Sedan deklarationen kom till har lagen
kring organhandel andrats i flera lander,
bland annat i Filippinerna, men kriminella
natverk hittar ofta satt att kringga
lagarna.

Organhandel sker ofta via en mellan-
hand eller formedlare som tar ut en
avgift for detta. Donatorn far vanligtvis
mycket mindre betalt an formedlaren.

I USA stiller man frigan om
organdonation i samband med att en
person fornyar sitt kérkort. Vill du
se den varianten hir?

— Jag skulle 6nska att frigan om
organdonation var ndgot som man
motte i livet som en del i att bli vuxen
och att frigan sedan kanske skulle dter-
komma med jimna mellanrum.

Nir donationsregistret startade
vickte det ganska mycket negativ upp-
mirksamhet, men nu har minniskor
vant sig vid detta, siger Annika Tibell.

For tre dr sedan presenterades ett
utredningsforslag om att man ska kunna
ge en patient en tids behandling for att
gora det mojligt att utreda patientens
instdllning till organdonation. Utred-
ningens forslag gick dock stick i stiv
med den grundlag som garanterar ritten
for enskilda att samtycka om vird och
forslaget ledde aldrig till lagradsremiss.

HANDELN MED ORGAN

www.sjukhuslakaren.se

Sten Heckscher, domare, leder nu en
annan utredning, dir man ska gé vidare
med denna frdga och reda ut om det
verkligen ror sig om ett brott mot
grundlagen.

Annika Tibell sitter med i denna
pagdende utredning, men vill inte kom-
mentera den.

H3kx

Efter stormarna kring NKS och
Karolinska Universitetssjukhusets
agerande — bdde nir det giller den
tidigare Macchiarini-affiren, patienter
som avlidit i kder, byggskandaler och
senast hanteringen av antisemitiska tra-
kasserier som sdgs ha dgt rum vid sjuk-
huset — ir det svart att undvika att stilla
fragan om hur Annika Tibell i rollen
som tillférordnad sjukhusdirektor for-
haéller sig till allt detta.

Behover man ateruppritta fortro-
endet for sjukhuset?

— Jag tycker att det finns ménga
bilder av sjukhuset och det som stér i
tidningarna dr ibland ofullstindigt. Jag
onskar att man dven beskrev det positiva
som hinder varje dag i virden och de
fina resultaten i vdra patientenkiter, blir
Annika Tibells svar.

Men en del saker skaver, medger hon.
Just nu pagér ett intensivt budgetarbete
och sjukhuset dras med ett betydande
underskott. Om den senaste stormen
kring Karolinska universitetssjukhuset,
som giller anklagelserna om antisemi-
tiska trakasserier frén en dverlikare som
nu har tagit time-out, siger Annika
Tibell:

— Vi ser detta som allvarligt. Vi har
gjort en del och en utredning dr nu
tillsact med en extern utredare. Men vi
kunde ha agerat snabbare. Vi har en
uttalad nolltolerans mot sddana
trakasserier, men kommer att skirpa
virdegrundsarbetet ytterligare.

Ebba Blume

ILL-VARD | Patienter vann tvist i Kammarratten - har ritt till ersattning for svettbehandlingar

Sjukhuslakaren skrev i forra numret om
hur patienter nekats ersattning for svet-
tbehandling av exempelvis ljumskar i
Danmark, trots att motsvarande vard ges
i Sverige.

V¥ Nu ger Kammarratten patienterna ratt.
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Enligt Kammarrattens domar maste

Forsakringskassan, nar myndigheten pastar att
aktuell véard inte ges i Sverige, aven kunna
understddja detta med "nationellt eller region-
alt faststallda exakta och uttémmande forteck-
ningar over vilken vard som erbjuds i Sverige”.

Men nagra sadana forteckningar pa nationell

niva finns idag inte i Sverige.

P& Forsakringskassan vill man inte i nulaget
kommentera kammarrattens domar.
- Vi kommer att ga igenom domarna och kom-
mentera efter det, sager Viktor Svensson vid
myndighetens pressavdelning, till Sjukhus-
lakaren.
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1 Sjukhuslikarna forvaltar
Stiftelsen Sjukhuslikarféreningens
Understddsfond och Stiftelsen
Lasarettslikaren Gustaf Wenner-
stroms donationsfond.

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

[ Som behévande enligt Skatte-
verket anses en person vars samman-
tagna inkomst understiger fyra pris-
basbelopp och formégenheten
understiger ett prisbasbelopp.
Prisbasbeloppet f6r 2017 dr
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44 800 kronor.

1 Fran understodsfonden kan
understdd vidare utga till
medlemmar som har sirskilt behov.
Behovet av understod bedoms frin
fall till fall utifrdn den totala
familjeekonomin.

[ Sirskild ansokningsblankett samt
riktlinjer for fondutdelningen kan
rekvireras frin Sjukhuslikarna pa
telefon 08-790 34 50, eller

e-post wendela.zetterberg@slf.se
eller laddas ner frin
www.sjukhuslakarna.se

1 Vi ber Dig att noggrant svara pad

e fONder.-.
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uppgifterna i ansoknings-
blanketten. Observera att alla filt
ska fyllas i.

I For att kunna gora ritt bedom-
ning begir vi ocksd att Du bifogar
kopia av Din senaste slutskattsedel
samt — om Du dr studerande — en
plan 6ver utbildning och redovis-
ning av studieresultat.

1 Vid fragor gar det bra att
kontakta Sjukhuslikarnas kansli,
tel 08-790 34 50.

I1 Sista ans6kningsdag dr den 28
december 2018.
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Likare som paverkar
gastade Sjukhuslikarna

V Fredagen den 9 november samlades
representanter fran lokalavdelningarna
pa temat paverkansarbete.

Karin Batelson dppnade motet och
halsade valkomna. Formiddagen
agnades at information om Lakarforbun-
dets kommande fullmaktige, diskussion
om Sjukhuslakarnas motioner samt
andra aktuella fragor. Darefter inleddes
temat med ett féredrag om hur man nar
ut med sitt budskap i medierna.

Eftermiddagen bestod av ett panelsam-
tal med lakarna och politikerna Martin
Nedergaard-Hansen frén Bevara Akut-
sjukhusen i Region Jonkoping, Jonas
Lindeberg fréan Mer vard for pengarna i
Sérmland och Fredrik Leijerstam frén
Miliopartiet i Uppsala. Det blev mycket
uppskattat, och fragorna var manga.

Protester mot nedldaggning
av Likemedelsboken

V¥ Lakemedelsverkets planer pa att
avveckla lakemedelsboken moter starkt
motstand bland vardens professioner.
Sjukhuslakarna star bakom en
gemensam skrivelse, dar det foreslas att
Lakemedelsverkets uppdrag att ansvara
for Lakemedelsboken fornyas. Dessutom
foreslas att Lakemedelsverket far Social-
departementets uppdrag att samrada
med andra aktorer kring hur den framtida
utgivningen kan sakras.

Sjukhuslikarna i Ostra
Skane haller arsmote

¥ Sjukhuslakarna i Ostra Skane haller
arsmote den 23 januari 2019.

Tid: 17.30.

Plats: Regionmuseet, Stora Torg,
Kristianstad.

Vi bjuder pa en kort rundvandring i muséet
och en harlig buffé fran Café Miré.
Anmalan till fértaring/rundvandring:
Kontakta kansliet:
mare.johansson@skane.se

Folj Sjukhusldkarna

pa webben och facebook
slf.se/sjukhuslakarna
www.facebook.com/sjukhuslakarna
twitter.com/sjukhuslakarna

For inforande av material kontakta:
karolina.olofsson@slf.se / 08-790 34 51

Sjukhuslakarna protesterar
mot atgardsforslag pa Sahlgrenska

e —Visjukhuslakare vill méta en
realistisk sjukhusledning i dialog. Vi
har manga konstruktiva forslag,
men vi gillar inte férvantningar pa
trolleri, séger Sho-
koufeh Manouchehr-
pour (bilden), ordfo-
rande for Sjukhusla-
karna i Géteborg,
med anledning av
uppgifterna att 6ver
300 tjanster och ett okant antal
vardplatser kommer att férsvinna
2019.

Forslaget for att fa en budget i
balans ar att minska pa personalen,

vilket har fatt bland annat Sjuk-
huslakarna att reagera.

- Stadens befolkning har 6kat
ovantat snabbt, och darmed har vi
fatt ta hand om ungefar 10 000
akutbesok utdver det som "bestall-
des” i budget. Det ar sddant som
gor att sjukhuset har svart att halla
ekonomin i balans — inte att det ar
for manga anstallda, menar Shokou-
feh Manouchehrpour i en debatt-
artikel i GP dar hon skriver att
antigen maste budgeten Okas eller
uppdraget minskas.

o |45 debattartikeln: "Oka budgeten eller
minska varduppdraget” i GP.

Lakares fortbildning behover regleras nationellt

e —Sjukvardens utveckling hotas av
standiga nedprioriteringar, darfoér
kravs en nationell reglering.

Det skriver Sjukhuslékarnas ord-
férande Karin Batelson i en debatt-
artikel i Dagens Medicin.

— Att tro att enbart vardgivarna
ska l6sa fortbildningsfragan ar
utifran dagens férhallanden domt
att misslyckas. Bristen pa 6ronmarkt
budget och strategisk planering
visar att ansvaret for fortbildningen
behover regleras i en foreskrift fran
Socialstyrelsen. Det skulle klargéra
saval arbetstagarens ansvar for att
delta i utbildningsaktiviteter, som
arbetsgivarens ansvar for att avsatta
tid och medel, menar Karin
Batelson.

— Att fortbildningen stadigt
minskar visar Lakarférbundets fort-
bildningsenkater och i Sjukhuslakar-
nas lokala
enkater ser vi
att spannet
mellan olika
lakare ar
valdigt
stort, dar
vissa deltar
i mycket utbildning
medan andra uppger att de inte gar
nagon fortbildning alls, skriver
Karin Batelson.

e | as debattartikeln: "Vi vill ha en nationell
reglering av lakares fortbildning” i Dagens
Medicin.

Tips for studenter och handledare

e Sveriges lakarforbund Student har
tagit fram broschyren "Lakarstudent
i vardverksamhet” som innehaller
tips for lakarstudenter som ar pa
vag att ha kliniska placeringar i olika
vardverksamheter.

Raden har tagits fram av Lakar-
forbundet Student i dialog med
studentrepresentanter fran Sveriges
samtliga larosaten.

Del tva av broschyren har

rubriken " Att handleda en lakarstu-
dent”. Dér finns rad som: "Sakerstall
att studenten har forstatt vilka for-
vantningar du har pa denne, och
vice versa” samt "Tank hogt och
uppmuntra studenten att géra
detsamma”.

Jattebra, tycker Sjukhusldkarna och
stottar detta initiativ.

® Broschyren finns pa https://slf.se/student/
min-utbildning/handledning/

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hdammaren 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

ot Bristol-Myers Squibb @ =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venés 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 padgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for storre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar 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. Fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se

432SE18PR00873-01 PP-ELI-SWE-0711 mars 2018




Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarforeningen
Box 5610

114 86 Stockholm

%2Repathar

(evolocumah)

TANASTA
 STEG

B STATINBEHANDLING [
. N
N

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

UTOKAD SUBVENTION FRO M

Repatha® subventioneras som tilliggshehandling for

1 JANUARI 2019!

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

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

e Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

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

Subvention som galler tom 31/12 2018: Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling for patienter i sekundérprevention efter hjartinfarkt som har ett kvarstaende
LDL-kolesterol >4 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som tilldggshehandling for patienter med

homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

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

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

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

1. TLV (u-a.). Beslut. Hamtad 2018-11-27 fran https://www.tlv.se/beslut/stk-i-databasen, Repatha® produktresumé, Amgen maj 2018

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

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

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

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

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

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

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

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

AMGEN

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