LEDAREN
EFaSTATANM N AF
pliisar deinozy
21110z00) Y1ieEds) Yzl

SUNDERBYN

Jukhnser
som gar mox
strommen

¥ ) _
D SJUKHUSSPECIALISTER  UTGIVEN AV SJUKHUSLAKARNA « NR 4/2019

a7,

och
_'néngﬁ andry dagar s
0'3‘(!@:,“9'. ar §r

PrOgram fe . 1098 dr v,
Sliande. it
rds, Yande: g

Andel vardtillfillen ‘
s dnmrhkpi‘z 18 A
grun

s \ B |

S1DURNANUFS5



o
)
~
=
%
5
=)
<
A
~
o
@
W
@
o
<
&3
o
o

INKLUDERADI

ESC GUIDELINES'

Xarelto®vaskular dos
i tillagg till lagdos ASA

¢ Forebygger aterotrombotiska handelser
hos patienter med kranskarlssjukdom
med hog risk for ischemiska handelser?

¢ Har visat battre reduktion av effekt-
mattet kardiovaskular dod, stroke eller
hjartinfarkt jamfort med enbart ASA:3

ASA Xarelto
lag dos vaskular dos
75-100 mg x1 2,5 mg x2

ASA = acetylsalicylsyra; RRR = relativ riskreduktion; ARR = absolut riskreduktion; ISTH =

Society on Thrombosis and Haemostasis; ARI = absolut riskokning; HR = hazard ratio.

Referenser: 1. ESC Clinical Practice Guidelines on the management of Chronic Coronary Syndromes
2019. 2. Xarelto 2,5 mg produktresumé. 3. Connolly SJ, Eikelboom JW, Bosch J, et al. Rivaroxaban with
irin in patients with stable coronary artery disease: an international, randomised, double-

or without :

blind, placebo-controlled trial. Lancet 2018 Jan 20;391(10117):205-18.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).
Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att férebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symptom-
atisk perifer karlsjukdom med hog risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekom-
menderade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig
dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststallas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
héndelser kontra blédningsrisk. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en dkad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia. Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination
med trombocytaggregationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke
eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/
perifer karlsjukdom med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller
lakunar stroke, eller nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med

267
RRR
ARR:1,4%
p < 0,0001

For storre blédningar enligt modifierade ISTH-
kriterier var den observerade risken for Xarelto
+ ASA 3,2 % vs. ASA 1,9 % (HR 1,66, p < 0,0001)3

Ingen signifikant skillnad i dédliga blédningar
eller blédningar i kritiska organ?

International

':' Xarelto

[ivaroxaban

koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstand med
okad blodningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor
avbrytas om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter
med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreat-
ininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvéndas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom som ar > 75 ar och samtidigt
tar enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan
och risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum
for senaste dversynen av produktresumén juli 2019. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel.
08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

M Detta ldkemedel &r foremal for utokad évervakning. Halso- och sjukvérdspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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IVA INGEN
[SOLERAD O

Finns det inte IVA-platser stoppas canceroperationer,
donationer, och mycket annan vard som kraver IVA-resurser

Att flytta en IVA-patient pd
annat dn medicinsk indika-
tion med diagnoser som
trauma, organpaverkan,
respiratorbehandling kors
och tvirs dr ndgot som bara

skall goras i undantagsfall.

V Att IVA-registret nu visar att dessa
flyttar har okat betydligt och att patien-
ter flyttas runt i alla stérre omfattning pé
grund av vardplatsbrist dr oacceptabelt.
Det ir skadligt, resurskrivande, ger
lingre vardtider, kan vara traumatise-
rande for patienten och skapar etisk
stress hos sjukhus och ambulanspersonal.
Det skapar frustration och ilska som ska
kanaliseras och sen d@nnu virre, hopplos-
hetskinsla 6ver att man som ansvarig
inte kan ta de beslut som man vet skulle
varit de ritta.
IVA ir ingen isolerad 6
lingst in i huset. Bristen pa
IV A-platser stoppar upp bade
elektiv och halvakut vard 1
manga verksamheter. IVA-
varden ir en for manga pati-
enter absolut nodvindig del,
bade for svart akut sjuka,
kroniskt sjuka med andnings-
svikt men ocksa manga andra
patientgrupper som behover
IVA- resurser, kanske bara

under del av ett dygn.
P4 en snabbfriga i Sjukhuslikarnas
styrelse svarade de tvd kirurgerna, kardi-
ologen, anestesiologen, njurmedicinaren

och en av onkologerna direkt ja pd att
IVA-bristen alltid méste tas med i berik-
ning i deras arbetsdag. De gav som
exempel frdn just deras verklighet som
uppskjutna canceroperationer, storre ope-
rationer, donationer med levande givare,
mindre ingrepp med hog risk ddr man
madste veta att [IVA-plats finns, ingrepp
som bara kriver en kortare tid pd IVA
postoperativt, eller bara att IVA-tillgdng
madste finnas for sikerhets skull. Man
kan inte gambla med patientens hilsa.

Flyttar av IVA-patienter gors inte
bara mellan sjukhus eller mellan inten-
sivvardsavdelningar. Platstbristen gor
ocksd att man kan tvingas flytta den
patient som for stunden ir den friskaste
till vanlig avdelning. Detta kan medféra
tragiska vardskador da resursskillnaden
dr for stort och kompetensen en annan.
Behovet av intermedidrvardsplatser dr
fortfarande stort och skulle ocksd bidra
till att spara in behovet av ndgra IVA-
platser.

Vid alla byten av vdrdgivare riskeras
att information tappas bort, vilket dr vil
beskrivet tidigare. Vdra journalsystem dr
fortfarande inte limpade for att snabbt
och enkelt formedla det viktigaste och
mycket information i sjilva métet och i
den minskliga kontinuiteten ir en viktig
faktor for sikerhet och bra behandling.

Sjukvérden ska ocksd ha beredskap for
mer oforutsedda hindelser som vid storre
olycka eller brand men ocksd med insikt
om okad risk for storre gingvald och
attentat. Det gdr inte att vixla upp till
siker och trygg omfattning om vi har for
ldg niva frin borjan. Befintliga nu
stingda IVA-platser mdste alltsd héllas
oppna och sen tka i antal.

Det handlar inte bara om antalet vard-
platser. Det handlar ocksd om att vi ska
varda ritt patienter pd ritt sitt. Metoder,
apparatur, diagnoser forindras och
utvecklas. Act likares och sjukskoter-
skors fortbildning inte dr reglerat i fore-
skrift dr ofattbart. Vi har tagit upp detta
med ansvarig minister Lena Hallengren
och ocksa fatt draghjilp av andra partier,
exempelvis (m) som lyft frigan med hin-
visning till min ledare om fortbildning i
Sjukhuslikaren.

Svaret dr dock som tidigare att det idr
en frdga mellan parterna, men det har ju
inte fungerat hittills. Hir skulle vi
behiva patientorganisationernas hjilp for
att paverka regeringen!

Sveriges goda medicinska stillning
internationellt dr ett resultat av
personalens kunskap och ansvarskinsla.
Men just nu uppritthdlls kvaliteten pd
mdnga hdll med personalens egen hilsa
som insats. P4 sjukhus kan man idag
tyvirr inte ta ansvar for mer dn den lilla
bit av patientens vardtid som man har i
omedelbar direktkontakt, och ibland inte
ens for den. Det mdste dndras om inte
kompetensflykten ska ta fart ytterligare.

S& bittre arbetsmiljo med kontinuitet
och kompetensutveckling efterlyses.

Se pé Sunderbyns
IVA som lyckats
skapa en bra arbets-
miljo och som idag
inte har sjuk-
skoterskebrist. Hir
ser man dterigen

vikten av ett nira

chefsskap. Ett KARIN BATELSON
konkret och roligt  ORDFORANDE
exempel att hitra! | SJUKHUSLAKARNA
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Overlikare utforsikrades
Driver sitt fall som ett exempel

Hon led av svarartade diskbrack pd flera nivier, fick flera
intyg fran en neurokirurg och opererades, men trots det blev
hon utforsikrad och tvingades att leva pa sparpengar. Nu

hoppas 6verlikaren Anna Bystedt, som just har opererats

igen, att hennes exempel ska bli till hjilp for andra.

V¥ Anna Bystedt, specialist i anestesi och
intensivvard, fick for cirka tvd och ett
halvt &r sedan kraftiga smirtor i nacke
och arm. Men fastidn smirtorna var hogst
patagliga valde hon att fortsitta att
arbeta som vanligt pd sin arbetsplats vid
Ersta sjukhus i Stockholm. Hon drog
slutsatsen att det handlade om diskbrick,
och det ir inte ovanligt
att diskbréck liker
spontant. Smdrtorna
upphorde dock inte.

det s langt att kolle-
gorna fick tvinga henne
att soka vird.

— Jag har alltid gillat att jobba, men
det gick helt enkelt inte...

Sent pd hosten 2017 var hon tillbaka
pa jobbet, men med anpassade arbets-
uppgifter. Det stod dock klart efter en tid
att diskbricken inte likte, och hennes
namn sattes upp pa vintelistan for opera-
tion. I samma veva meddelade
Forsikringskassan att hon var tvungen att
ta ett arbete som #r “normalt férekom-
mande pé arbetsmarknaden”. Myndig-
heten krivde i praktiken att hon skulle
begira tjdnstledigt eller siga upp sig.

Anna Bystedt skickade dirfor ett
intyg frin en av landets ledande neuro-
kirurger, som intygade att hennes till-
stand krivde en operation. Forsidkrings-
kassan ansdg dock fortsatt att hon inte
lingre var berittigad sjukpenning. Hon

"Det jag trodde var en
[fungerande och vittssciker
Tvircom. Till slut gick  forsakring har visat sig vara
allt annat an det”.

skickade d& in en begiran om omprov-
ning, och bifogade ett nytt intyg frin
neurokirurgen, som visar att hon inom
365 dagar troligtvis kommer att kunna
arbeta 100 procent pd sjukhuset. Det
finns nimligen ett undantag i lagstift-
ningen, som gor det mdjligt for Forsik-
ringskassan att tillmotesgd likare och

arbetsgivare som betonar att den sjuk-
skrivna personen inom 12 ménader kan
aterga till heltidsarbete.

Forsikringskassan var dock orubblig,
och den 4 november 2017 blev Anna
Bystedt utforsikrad.

— Det jag trodde var en fungerande
och rittssiker forsikring har visat sig
vara allt annat dn det. Det kinns djupt
ordttvist.

Foljande vér var det dags for opera-
tion. Vid den tiden hade hon alltsa varit
utan sjukpenning i cirka fyra ménader,
och livnirde sig i stdllet pa sparpengar.

Efter operationen fick hon emellertid
ersittning — men bara under sex veckors tid
och endast 25 procent av 16nen. Forsik-
ringskassan motiverade beslutet med att
Anna Bystedt borde ha arbetat 100 procent

fram till operationen, alternativt ha varit
utan jobb helt och stillt sig till arbetsmark-
nadens forfogande. Aven denna ging
krivde hon att beslutet skulle omprivas,
men fick avslag.

Under sommaren, hosten och vintern
forra dret trappade Anna Bystedt
successivt upp arbetsmingden, utan ndgon
sjukpenning. Nir hon borjade arbeta pa 25
procent ansig Forsdkringskassan att hon
inte lingre hade ndgon forsikring.

I mars i r, ndgra manader efter att
Sjukhuslikaren forsta gdngen skrev om
henne, var det dags for en andra opera-
tion. Efter dtgidrden blev hon sjukskriven
pa 100 procent igen, och trappade efter
det upp arbetet gradvis. Hon provade att
soka sjukpenning igen, och blev till sin
forvaning beviljad det.

Fram tills nyligen har hon jobbat pad
75 procent. Den 10 september operera-
des hon pd nytt. Nir tidningen var i
kontakt med henne i mitten av
september skulle hon dterigen anmila till
Forsikringskassan om sjukskrivning pd
heltid i sex veckor.

— Man vet aldrig hur det ska gé. For-
sikringskassans beslut handlar mycket
om vem som ir handldggare, siger hon.

— Jag ir inte alls bra nu, men jag var
simre nir jag blev utforsikrad.

Enligt Cecilia Udin, nationell forsik-
ringssamordnare vid Forsikringskassan,
tar myndigheten kritiken pd allvar. Hon
framhéller att man aldrig diskvalificerar
ett likarintyg och hinvisar till regel-
verket. Anna Bystedt ger dock inte
mycket for det svaret. Nu vill hon att
kammarritten ska ge henne ritt.

— Jag hoppas innerligt att kammarrit-
ten tar upp frigan och visar pd bristerna i
systemet, men jag dr inte sirskilt
hoppfull, siger hon.

Adam Ohman

g Telia

MER TID TILL

J'
VARDEFULL VARD ~

Vi forstar att tidsbrist &r en av de storsta utmaningarna varden méter varje dag. Darfor har vi
insett att med hjalp av digitala I6sningar som férenklar kan ni som vardgivare lagga mer tid
pa vard av patienter. Vi levererar helhetslésningar med manniskan i centrum.

* Mindre stress och spring
« Tystare arbetsmiljo

« Mer tid for patienten

Las mer om hur vi kan hjalpa er verksamhet pa telia.se/framtidens-vard

FA MER TID
TILL RATT
SAKER
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ETIKPROVNING | VARDVAL

Nu ska etikprovningen bli mer likvardig
och forhindra tidigare javssituationer

Nu ska etikprovningen bli mer likvirdig och de

javssituationer som tidigare uppstod ska minimeras.

Digitalisering och ett centraliserat ansokningsforfarande ska

ocksd gora etikprovningen effektivare.

V Etikprévningsmyndigheten, som
ersatt de regionala etikprovnings-
nimnderna inrdttades vid drsskiftet.
Chef for myndigheten dr Johan Modin.

En nackdel med den tidigare organi-
sationen var att javssituationer inte var
ovanliga.

— En ansokan frin Uppsala provas i
Uppsala, siger Johan Modin, som anser
att det forsta dret i stort har gett

mersmak.

I stillet for att skicka ansokningar
till de regionala etikprovnings-
nimnderna ansoker forskare i dag
centralt. Etikprovningsmyndigheten,
som gor etiska provningar av forskning
pa minniskor, forskning pa biologiskt
material och kinsliga personuppgifter,
fordelar sedan drendena mellan de olika
verksamhetsregionerna, frin Lund i
soder till Umed i norr. Genom att
fordela drenden, fran centrale hall till

regionalt, kan man samtidigt sprida-
mingden ansdkningar mer jimnt och
dven skynda pd ansckningstiden i
enskilda fall, och hoppas pd s& sitt cka
effektiviteten.

— Nir alla fordelar med den hir 6r-
indringen har slagit igenom fullt ut
kommer det att ge en bittre etikpriov-
ning. Det innebir i sin tur bittre
kvalitet i forskningen, men framfor allt
— vilket dr var primira uppgift: ett innu
starkare skydd av forskningspersonerna,
menar Johan Modin.

Sedan etikprovningslagen kom pd
plats 2004 har antalet ansokningar Skat
patagligt. 2005 13g antalet inkomna
drenden till nimnderna pd 3 686. Forra
aret var motsvarande siffra 7 170, enligt
nya siffror frin myndigheten som Sjuk-

»
EMPRESSIN

ARGIPRESSIN
- Haemodynamic stabilization
by reversing vasopressin deficiency!

.~ Balance norepinephrine toxicity
by enabling decatecholaminization?

Vasopressor Reloaded

Balance in Haemodynamics

References: 1 Landry DW et al.: Vasopressin deficiency contributes to the vasodilation of septic shock. Circulation 1997; 95:1122-1125
2 Russell JA : Bench-to-bedside review: Vasopressin in the management of septic shock. Crit Care. 2011; 15(226):1-19

..
Q» AOP ORPHAN

FOCUS ON RARE DISEASES

E= V EMPRESSIN (argipressin). Koncentrat till infusionsvétska, 16sning, Rx, EF. FARMAKOLOGISK GRUPP: Vasopressin och analoger. STYRKA: 40 IE/2 ml, 40 |E argipressin motsvarar 133 mikrogram. INDIKATION: Empressin ar
avsett for behandling av katekolaminrefraktar hypotoni i samband med septisk chock hos patienter 6ver 18 ar. Katekolaminrefraktar hypotoni féreligger om det genomsnittliga artértrycket inte kan stabiliseras till malvardet trots tillracklig
volymsubstitution och anvandning av katekolaminer. DOSERING: Behandling med argipressin till patienter med katekolaminrefraktar hypotoni ska helst pabérjas inom de férsta sex timmarna efter septisk chock, eller inom 3 timmar efter
debuten om patienten stér pa héga doser katekolaminer. Argipressin ska administreras som kontinuerlig intravends infusion av 0,01 |E per minut, givet med en infusionspump/sprutpump. Beroende pé den kliniska responsen kan dosen
okas var 15-20 minut upp till 0,03 IE per minut. For patienter under intensivvard &r det normala mélvardet for blodtrycket 65-75 mmHg. Argipressin ska endast anvandas som tillagg till konventionell vasopressorbehandling med katekolaminer.
Doser 6ver 0,03 IE per minut ska endast administreras som akut behandling, eftersom det kan orsaka tarm- och hudnekros samt 6ka risken for hjartstopp. Behandlingstiden ska anpassas efter den individuella kliniska bilden, men ska helst
vara minst 48 timmar. Behandling med argipressin fér inte avbrytas plotsligt utan ska trappas ned med hansyn tagen till det kliniska sjukdomsférloppet. Den totala varaktigheten for behandlingen med argipressin avgérs av ansvarig lakare.
VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Denna produkt ska inte anvandas omvéxlande med andra lakemedel som innehaller argipressin vars styrka uttrycks i andra enheter (till exempel pressorenheter PU.). Argipressin far inte administreras
som bolus fér behandling av katekolaminrefraktar chock. Argipressin far endast administreras under noggrann och kontinuerlig évervakning av hemodynamiska och organspecifika parametrar. Behandlingen med argipressin ska endast
inledas om det inte gar att bibehélla tillrackligt hogt perfusionstryck trots adekvat volymsubstitution och anvandning av katekolaminerga vasopressorer. Argipressin ska anvandas med sarskild forsiktighet till patienter med hjart- eller karl-
sjukdomar. Anvandning av hoga argipressindoser pé andra indikationer har rapporterats orsaka myokard- och tarmischemi, hjért- och tarminfarkt samt nedsatt perfusion av extremiteterna. Argipressin kan i séllsynta fall orsaka vattenintoxikation.
Tidiga tecken som sémnighet, h&gléshet och huvudvérk ska uppmérksammas i tid fér att férhindra dédlig koma och kramper. Argipressin ska anvandas med férsiktighet vid epilepsi, migrén, astma, hjértsvikt eller ndgot tillstdnd dar en snabb
oOkning av extracellular vatska kan utgora en risk for ett redan Gverbelastat system. Ett positivt nytta-riskforhllande har inte pavisats i den pediatriska populationen. Anvandning av argipressin pa denna indikation till barn och nyfédda
rekommenderas inte. detta lakemedel innehller mindre &n 1 mmol natrium (23 mg) per ml, d.v.s. &r nast intill “natriumfritt”. FORPACKNINGAR: 10 ampuller & 2 ml koncentrat till infusionsvétska, 16sning. OVRIG INFORMATION: Empressin-
koncentrat far inte administreras utan spadning. Fér fullstandig information vid férskrivning samt produktresumé se www.fass.se. Texten &r baserad pé produktresumé: 26 juni 2018.

www.aoporphan.com

huslikaren har begirt ut. En starke
bidragande orsak ir, enligt Johan
Modin, en 6kad medvetenhet om lagen.

— Forskarvirlden har insett vikten av
att etikprovning gors, att det dr ndgon-
ting som dr viktigt och virdefullt, dven
for forskningen i sig, att man har en
siker forskning.

Den nya organisationens verksam-
hetsregioner ir fortfarande placerade pd
samma sex orter, dir de regionala etik-
provningsnimnderna tidigare var pla-
cerade. Och de sammanlagt 18 avdel-
ningarna vid verksamhetsregionerna
och dess ledaméter ér ofrindrade.
Diremot dr organisationen mer samlad
for landet i sin helhet.

Adam Ohman

Centerpartiet
vill infora
fritt sjukhusval

Centerpartiet foreslar att patienterna
ska fa valja sjukhus fritt inom sluten-
varden.

V¥ Centerpartiet har infor arets stamma 26-
29 september tagit fram ett nytt vard-
program.

Ett av partiets forslag ar att infora fritt
sjukhusval inom slutenvérden. Tanken ar
att vardgivaren ska ge patienten informa-
tion om hur kétiderna ser ut i landet, och
att patienten sedan ska kunna valja.

— Det ar viktigt med ett fritt sjukhusval
och att patienten kan gora val utifran
kvalitet. Men det har kan bli ett tandlost
forslag om man inte pa allvar bygger upp
arbetsmiljon och ledarskapet pa sjukhusen,
sager Karin Batelson, ordférande for
Sjukhuslakarna.

Adam Ohman

Lisarmejlet =
"Dags att inféra VBP”

Svensk politik star sig val vid interna-
tionell jamforelse, men det politiska
arbetet kdannetecknas samtidigt av
osakliga variationer i kvalitet och ett
bristfalligt resultatfokus.

V¥ Jag har en idé till ett koncept som jag
kallar Vérdebaserad Politik (VBP).
Tanken med VBP ar att de politiska
processerna standardiseras i episoder
och resultaten i form av valjar-relevanta
utfall mats. Vardet av politikernas arbete
kan sedan beraknas enligt en enkel
formel.

Varje politikers vardeskapande avgor
naturligtvis deras respektive ersattning,
som incitament.

Jag beraknar att ett brett inférande av
VBP skulle ge ett effektiviseringsutrymme
inom riks- och regionpolitiken pa 1-2
procent per &r under den kommande
20-arsperioden.

Andreas Thorneby, allmanlakare.

Nar varden flyttar hem

Distansmonitorering av kroniskt sjuka

Patientens méatningar och rapportering blir omedelbart tillgangliga for
vardpersonalen. Kommunikation via text, foto och video. Patienten och
behandlingen kan féljas upp dagligen.

Verksamhetsstod for effektiv 6versikt

Erbjuder ett effektivt, smidigt och lattarbetat it-stdd for olika former av
vard i hemmet. Anpassade trendkruvor dver matvarden ger ldkaren
oversikt 6ver t ex vikt, blodtryck och extrafiltrerad volym fér PD-patienter.

Vard pa patientens villkor
Battre installd medicinering, Trygghet nér personalen finns nara till hands.
Farre oplanerade sjukhusbesok. Delaktighet i varden.

Effektivt fér sjukvardspersonalen

Effektiv dverblick 6ver manga patienter. Alltid anpassad till den aktuella
situationen med integrerade funktioner for planering, éversikt,
uppféljning, kommunikation, och hantering av utrustning bade for
patienter och personal.

@(\asamhef%f . itACiH AB
A\ Oor Medicon Village, Lund, itacih.se
:P ltACI H ; CE-markta it-sakra produkter

'{"’a"rd i he“‘d\

Digitaliserar varden déar det gér mest nytta!
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VAD HANDER NAR PERSONLIGA
UPPGIFTER BLIR ETTOR OCH NOLLOR?

nder de senaste dren har

fragor kring data, integri-

tet och sikerhet blivit

allemer aktuella. I takt
med att statliga styrelser schabblat bort
en massa ettor och nollor och regionala
foretag plotsligt anammat "Oppen
tillgdng”, har politiker, byrdkrater och
jurister blivit allemer nervosa 6ver hur
de hir smd flyktiga rackarna egentligen
bor hanteras.

Samtidigt har roster hojts for att vi
befinner oss i en ohallbar situation dir
oklarhet rider kring datatillgdng,
rittigheter och vem som far gora vad
med siffrorna. Man behgver inte vara sd
elak att pdminna om miljondebaclet
“Hilsa for mig”, men en akut berorings-
angest tycks ha brett ut sig och en
héllbar 16sning pa ett for sjukvarden och
forskningen allvarligt problem bor
snarast tas fram.

Vid ett seminarium nyligen i
nirheten av Visby-centrum stillde jag
fragan om det fanns ett bra exempel
man kunde peka pa nir det giller hur vi
bor tinka kring frigor om hilsodata,
integritet och sikerhet. Jag sade samti-
digt att jag sjdlv inte satt inne med
svaret. Det var forvisso inte helt osant,
men jag var mer nyfiken pd vad de poli-
tiker som jag delade podiet med hade
att komma med i frigan. Det blev
dodstyst. ..

Det finns forvisso ingen perfekt
modell f6r hur de hir frigorna ska
hanteras, dirtill dr alltfér ménga avvig-
ningar och malkonflikter inblandade.
Men det finns faktiskt en "rimlig”
modell for act hantera det hir, alltsd
"rimlig” i bemirkelsen den minst déliga
av tinkbara lgsningar. Jag dr givetvis
inte den forste att fora fram det hir for-
slaget, men s& hir har jag tolkat
modellen.

All data som pd ndgot sitt innehaller
viss information om mig som kan anses
kinslig bor betraktas som “min” person-

liga att dga rdtten till. Jag sdger ritten
dé man inte kan dga sjdlva data (ettorna
och nollorna). Det skulle vara som att
forsoka dga viite och syre och tro att man
kan #ga vatten. Diremot kan man dga
vattenratter.

Det dr alltsd jag (och du och alla
andra som berors, dvs. alla!) som dger
denna ritt och som bestimmer vem som
far gora vad med "mina” data. Om
ndgon annan, myndighet, foretag eller
forskare, vill anvinda uppgifterna sd
mdste medgivande inhdmtas. Det hir dr
allesd forenligt med den lagstiftning
som giller pd EU-niva och som kallas
GDPR eller dataskyddsforordningen.
Men GDPR beror inte dgarfrigan, bara
hur personuppgifter kan anvindas
enligt atta specifika "rittigheter”.

Forslaget om att vi som individer bor
dga ritten till vdra data dr ocksa foren-
ligt med mer allmdnna principer, sdsom
minskliga rittigheter (som jag tror fort-
farande giller pd vdra breddgrader).

Men hur skulle det kunna fungera i
praktiken, frigar sig givetvis ldsare av
ordning. Eftersom det dr en praktisk
frdga sd finns det en teknisk 16sning. S&
linge data ir i digitalt format finns det
inga tekniska hinder for att utforma ett
system som uppfyller vissa givna prak-
tiska krav; det dr sjdlva kirnan i den
skona nya virld i vilken vi famlar oss
fram.

P4 samma sdtt som man far ge med-
givande till att alla de hemsidor, dir
GDPR giller, som man klickar sig in pd
tilldts samla pd sig kakor, s& fir man
ange om man gar med pd att de data
som samlas in nir man till exempel gar
till doktorn, enligt tydliga och forstde-
liga riktlinjer, fir anvindas for verksam-
hetsutveckling, marknadsforing, kvali-
tetskontroll eller forskning.

Idag blir sddan information delvis
omvandlad till "registerdata” med oklar
dgare. Under vissa forhdllanden kan
dessa anvindas i avidentifierad form

utan att uttryckligt samtycke har getts.
Det dr etiskt och juridiskt tveksamt och
det dr den tveksamheten som vissa
svenska sjukhus utnyttjat for att skicka
patientdata till ndgon i USA utan att
det blir uppenbart om de brutit mot
ndgra lagar eller inte.

Fragor kring datasikerhet och
integritet dr en del av ett mycket omfat-
tande batteri av frigor med djupa prin-
cipiella aspekter som kriver en 1dngsik-
tig 16sning innan vi kan gd vidare och
utnyttja digitaliseringens mojligheter.
Och frigans allvar kommer bara att 6ka
i takt med att allt mer personlig och
kinslig, och samtidigt mycket virde-
full, information hamnar pa servrar som
vi inte har tillgdng till — via smarttrat-
tar, sensorer, Siri, och dnnu okinda men
innu virre saker.

Att vi som individer ofta viljer att se
bort ifrin sddana hir saker for att det
helt enkelt dr for komplicerat dr forstde-
ligt, ja, kanske till och med rationellt.
Men myndigheter, organisationer och
foretag kan inte gora det. Och ju forr vi
far en rimlig grundldggande princip for
vem som dger rittigheterna till vra
egna personuppgifter, desto bicttre.

BJORN EKMAN, HALSOEKONOM

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

Eliquis® - for bade behandling och profylax
av DVT/LE:

® \/id behandling av akut DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant farre
allvarliga blodningar och jamforbar effekt mot enoxaparin/warfarin’

® Vid profylax av recidiverande DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant
battre effekt och jamférbart antal allvarliga blodningar mot placebo

* Behandling: Allvarlig blédning p<0,0001. Effekt pa aterkommande VTE/VTE-relaterad déd p<0,0001 fér non-inferiority.
* Profylax: Effekt pa dterkommande VTE/d6d oavsett orsak p<0,0001. Allvarlig blédning ej statistisk skillnad.

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venos 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 18 juni 2018. Fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Sjukhuslakaren granskar

Patienter dor

pa grund av brist'pa
intensivvardsplatser

Det finns en statistiskt siker-
stilld 6kad risk pd 24 procent
att do for de intensivvards-
patienter som transporteras pa
grund av resursbrist. Det kan
Fredric Parenmark, overlikare
anestesi- och intensivvard vid
Givle sjukhus, visa i en farsk

studie.

V Fredric Parenmark har tillsammans med
kollegan Sten Walther, overlikare vid Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping , tittat
nidrmare pa hur mortaliteten efter 30 dagar
ser ut bland de patienter som transporteras
under vardtiden.

Dé samtliga tre kategorier som finns
med i Svenska intensivvardsregistret inklu-
deras — det vill sdga transport pd grund av
medicinsk indikation, pd grund av att pati-
enten dr hemmahdorande pé annat sjukhus,
samt pd grund av resursbrist — landar
siffran pd dryga 17 procent. Men det var
skillnaderna mellan utfallet i de olika
enskilda grupperna som forvinade Fredric
Parenmark

Gruppen dir transporten skett pa grund
av resursbrist var de med hogst dodlighet —
cirka 30 procent jimfort med dryga 14
respektive 18 procent.

— Att det skiljer sig mellan de
olika kategorierna var vintat, eftersom
det handlar om olika patienter.

10

Och det finns en hel del
internationella

studier dir man har sett risker
med att flytta patienter, dven
inom sjukhus, men framforallt -
utanfor sjukhus. Men det som inte

var helt vintat var att den forhojda

risken kvarstdr dven nir vi gjort sta-
tistiska riskjusteringar och justerat for
vilken typ av IVA det handlar om. Risken
kvarstdr dven efter sex manader efter

utskrivning.

Fredric Parenmark
(bilden) ska nu utoka
studien bade gillande
antal &r, for att se om
det finns ndgon trend
over tiden, och genom
en djupare analys,
forsoka se om det finns
ndgon faktor som stér

L | ut som en orsak till den
okade risken. Bland annat ska han under-
soka om avstdndet som patienten flyttas
har betydelse. Ocksé om det finns nigon
skillnad mellan olika diagnoser eller om
det kan handla om mingden behandlings-
begrinsningar som gjorts.

Tanken dr att resultatet av den ska pre-
senteras under hosten, men redan nu har
studien vickt intresse. I oktober ska Fredric
Parenmark presentera resultatet pd
European Society of Intensive Care Medici-
nes drsmote och dr ddr utvald som ett av
motets "hot topic”.

— Jag hoppas kunna héra hur det ser ut
internationellt i diskussionen som halls
efterdt. Vi kan behandla patienterna medi-

il
cinskt, men vad 4r det for faktorer 1 hur vi
gerar som spelar in och som vi kanske kan
dndra pa? Ar det till exempel tidsuppe-
héllet i intensivvdrdskedjan som dr
orsaken?

Han jimfor med att man tidigare sett
att utskrivningar @etid varit forenade
med en 6kad risk att d6 och att man nu,
efter att amnet lyfts i ndgra dr, kan att se
att dodligheten inte skiljer sig nimnvirt
om man skrivs ut pd natten eller dagen.

— Mialet dr att hitta faktorer och forind-
ringsbara delar i dem som kan forbittra for
patienten i slutindan, siger han och fort-
satter:

— Det som ir viktigt, dven i internatio-
nella intensivvérdssillskap och europeiska
riktlinjer, dr att en sekundirtransport,
alltsd en transport mellan sjukhus, bara ska
ske om man tror att det kan forbittra pati-
entens dverlevnad eller kliniska tillstind.
En transport for att vi inte har plats gynnar
aldrig patienten pa ndgot sitt. Och dven
om patienten inte dor finns det negativa
sociala faktorer.

Anna Sofia Dahl

Drygt 12 000 patienter

ingick i studien

V | studien ingdr samtliga patienter som
varit inskrivna for intensivvard i Sverige
aren 2016-2018 som skrivits ut levande,
vilket sedan samkorts med uppgifterna
gallande 30-dagarsmortalitet. Samman-
taget ingar drygt 12 000 patienter.

»

Allt sjukare
patienter flyttas

— Trenden ir att de som flyttas dr allt
sjukare, sdger Pether Jildenstal, docent vid
institutionen for vardvetenskap och hilsa
vid Sahlgrenska akademin i Géteborg, som
dven han har undersokt effekterna av att
transportera intensivvardspatienter till
andra IVA-enheter pa grund av resurs-
brist.

V Viren 2018 studerade han tillsammans med
Charlotte Bjurstrom och Helen Hallqvist 24
interhospitala transporter av IVA-patienter
vid ett mellanstort sjukhus i Vistra Sverige.

De kunde konstatera fysiologiska
forindringar hos patienten, nir det giller
hemodynamik och blodtryck.

— Om man d3 inte har fullgod sedering
riskerar patienten att drabbas av cirkulatoriska
reaktioner, menar Pehter Jildenstal.

Studien visade ocksa att vardtiderna for
patienterna okade, trots att avdelningarna
i forsta hand sag till att flytta den friskaste
av de sjukaste.

Som anestesisjukskdterska i Orebro har
Pether Jildenstdl ldng erfarenhet av att virda
intensivvardspatienter och vittnar om farorna
att man ofta tvingas ge djupare sedering och
muskelavslappnande for att patienten ska
ligga sd still som mojligt under transporten.

— Det kan ju ricka med ett gupp i vigen,
att ambulansen tvingas nodbromsa eller att
patienten hostar till for att nigon av till
exempel veninfarterna kan lossna. Och ju
lingre tid en patient ligger i respirator desto
storre risk for infektioner.

Pether Jildenstdl menar att det dr stor
skillnad pd den vird patienten fir pa intensiv-
virdsavdelningen jimfort med den som till-
handahadlls i ambulanser.

— Transporter i vigambulans innebir att
patienten tvingas limna sjukhusets tillging
till tekniska hjilpmedel, manga hjilpande
hinder och storre behandlingsmojligheter.

Dessa patienter dr en utsatt grupp, siger
Pether Jildenstdl som ocksd vill rikta ljuset pa
patientens utsatthet och den panik som hen
kan uppleva vid en plotslig flytt.

— Det dr naturligtvis jittejobbigt att plots-
ligt forflyteas frin avdelningen in i en
ambulans och landa pé en annan avdelning
med ny personal som man inte kdnner igen.
Detta trauma kan ocksé paverka tillfrisknan-
det. Dessa, ofta akuta rockader 4r dessutom
stressande, bade for de drabbade patienterna
och personalen, menar han.

Nir det giller bristen pa vardplatser
anser Pether Jildenstal att sjukvarden inte
i tillridckligt hog grad tagit hojd for en
aldrande befolkning och att fler intensiv-
vardsplatser ir ett absolut maste.

Katarina Arnstad Elmblad
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De riskfylida fl

INTENSIVVARD

patienter har mer an fordu

Trots att debattvdgorna stundtals gétt

hoga har de riskfyllda transporterna av

intensivvardspatienter mellan olika IVA-

enheter, pd grund av resursbrist, mer dn

férdubblats pé tio dr i genomsnitt i

Sverige. Det visar Sjukhuslikarens

granskning av Svenska intensivvards-

registrets statistik.

V 2010 flyttades svart
sjuka patienter 335 ganger
mellan olika
intensivvdrdsavdelningar
pé grund av resursbrist,
vilket utgjorde 0,84
procent av vardtillfillena.
Ifjol hade andelen flyttar
okat till 872 (2,07 procent
av alla vardtillfillen).

Men pd médnga hall har
situationen varit betydligt
mer pressad dn sd. P4 Sahl-
grenska universitetssjuk-
husets centrala
intensivvdrdsavdelning,
som ir landets storsta, har
andelen transporter mellan
olika IVA-avdelningar pd
grund av resursbrist nistan
femdubblats pé tio ar —
fran 1,07 ¢ill 5,08 procent.
Och under augusti manad
i ar tvingades Sahlgrenskas
centralintensiv att vid
ndstan vart tionde vardtill-
fille flytta en svart sjuk
patient for att bereda plats
at en dnnu sjukare patient.

— Det var "all time
high” hir i forra veckan.

Actta patienter skickades in
eller ut pd en dag! Detta
skapar en vildigt svir situ-
ation, for det handlar ju
om kritiskt sjuka minni-
skor, siger Kai Knudsen,
overlikare pd Sahlgrenska.
(Se artikel pd sidan 22).

Aven pa Karolinska
universitetssjukhuset har
trycket hdrdnat. I fjol
tvingades Karolinska
Solnas CIVA, enligt
Intensivvédrdsregistrets
statistik, att flytta en
patient vid 8,87 procent
av vardtillfillena pd grund
av resursbrist. Motsva-
rande siffra 2010 var 4,24
procent.

Sjukhuslikaren har
pratat med intensivvards-
likare runt om i landet om
hur allvarligt liget dr. P4
madnga hall vittnar de om
for fa virdplatser som
leder till en pressad arbet-
smiljo och svéra prioriter-
ingar bland svért sjuka
patienter.

e Se sidorna 14-33

Hur ser det ut pa din arbetsplats?

Kontakta: redaktionen@sjukhuslakaren.se
eller Anna Sofia Dahl: 076-790 04 41
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e Flyttar av /fpatienter till annan IVA pga resursbrist
RIKET ¥J. SENASTE TIO AREN
Ar: Andel av vardtillféllena Antal flyttar
2010: 0,84 335
2011: 1,05 449
2012: 1,09 472
2013: 1,35 580
2014: 1,50 637
2015: 1,45 621
2016: 1,93 815
2017: 1,80 755 |
2018: 2,07 872 .
2019 1,86 (januari-augusti) (488) ‘k“'!'::'

TUFFAST FOR UNIVERSITETSS

v 2010 flyttades patienter vid 253 vardtillfallen pa landets
universitetssjukhus, pa grund av resursbrist, vilket var

1,66 procent av alla vérdtillfallen. 2018 hade siffrorna stigit
till 628 flyttar — 3,72 procent av alla vardtillfallen.

Sjukhus 2010 2018 2019 (jan-aug)
Akademiska CIVA - 3,44 3,75
KS Huddinge IVA 3,72 3,35 7,26
KS Solna CIVA 4,24 8,87 8,83
Linkoping IVA 3,50 5,39 3,88
Sahlgrenska CIVA 1,07 5,08 6,04
SUS Lund IVA 4,48 6,65 5,47
SUS Malmé IVA 2,00 5,43 4,59
Umed IVA 1,38 4,66 1,77
Orebro IVA 0,50 4,16 7,11

..-men dven lanssjulkchusen tvingas flytta
alit fler patienter pa grund av resursbrist

Ar: Andel av vardtilifallena Antal flyttar
2010: 0,34 47

2015: 1,03 159

2018: 1,22 194

FLYTTAT FLEST
SENASTE 12 MANADERNA
(2018-09-01 till 2019-08-31)

Sjukhus Andel vardtillfallen Antal flyttar
KS Solna CIVA 680 53

SU CIVA 1817 108

KS Huddinge IVA 632 36

Orebro IVA 734 40

SUS Lund IVA 693 36

Andel av vardtillfallena
7,79
5,94
5,70
5,45
5,19

Kalla: Svenska
Intensivvardsregistret

yttarna av svart sjuka
blats pa tio ar

Annu mer statistik
hittar du pa
Sjukhuslakaren.se
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Intensivvardsregistrets

ordforande efterlyser

fler intermediarvardsplatser

Det ckade antalet transporter
ar ett tydligt tecken pd hur
hért pressad den svenska
intensivvarden 4r, menar
Johnny Hillgren, ordférande
for Svenska intensivvards-

registret.

V Efter att den hogspecialiserade inten-
sivvdrden koncentrerats till ett fital uni-
versitetskliniker runt om i landet
kommer transporter av intensivvards-
patienter alltid att behova ske — det dr
professionen dverens om. Ocksa att de
transporter som inte ir medicinskt
motiverade sd ldngt som mojligt bor
minimeras. Trots det visar statistik frin
Svenska intensivvardsregistret, SIR, att
alle fler patienter i behov av intensiv-
vard flyttas pd grund av resursbrist.

Trycket dkar hela tiden

— Det ir ett problem och det ir allvar-
ligt att vi inte har den intensivvérds-
och intermediirvirdskapacitet som vi
borde ha i Sverige. Framforalle dr det ett
tecken som talar for att trycket pd
intensivvarden tkar hela tiden, sdger
Johnny Hillgren, som till vardags ér
verksamhetschef vid anestesin i Region
Givleborg.

I Sverige finns det i genomsnitt 5,1
intensivvardsplatser per 100 000
invanare, vilket jimfort med andra euro-
peiska linder dr en l1dg siffra. Och dven
om definitionen av vad en
intensivvardsplats ir skiljer sig dt
mellan linder kan Johnny Hillgren kon-
statera att Sverige har for fa platser —

14

JORNNYAH

"Det ar allvarligt att vi inte
har den intensivvards- och
intermediarvardskapacitet
som vi borde ha i Sverige”

bade for intermediirvard och intensiv-
vérd.

— Vi har ett problem med personal-
brist inom alla kategorier. Det hinde
nigot 2014 d& vi bérjade tappa vird-
personal frdn sjukvirden och vi méste
nu f2 till ect 6kat intresse att utbilda sig
till intensivvardssjukskoterska, siger
han.

Och samtidigt som personalbrist
rader pd landets intensivvardsavdel-
ningar har patienterna som vérdas pa
IVA generellt blivit allt dldre och
sjukare.

22 procents dkad

vardtyngd pa atta ar

En sammanstillning av utvecklingen for
svensk intensivvérd fran 2011 till idag,
som Johnny Hillgren nyligen gjort,
visar bland annat att VTS-poidngen, det
vill siga virdtyngden, har 6kat med

22 procent pé de dtta dr som passerat.
Aven att 30-dagarsmortaliteten har
okat, fran 14,8 till 16,7 procent. Samti-
digt har SMR, alltsd Standardised Mor-
tality Rate legat konstant runt 1,0 —

eller enkelt uttryckt; det som forvinta-
des i dodlighet ir ocksd det som obser-
veras. Kort sagt ir kvaliteten pd inten-
sivvirden den samma trots en 6kad vér-
dtyngd och dodlighet efter 30 dagar.
Johnny Hillgren har dven tittat pa
utvecklingen av de dtgirder som gors
med patienterna. Sedan 2011 har det
skett en 6kning av respiratorbehand-
lingar med 24 procent och for dialys dr
okningen 46 procent. Samtidigt har
antalet vérdtillfillen legat konstant runt
dryga 45 000 under samma period.

"Kan vara sa att patienter

far illa av att de inte far
tillgang till intensivvard”

— Min tolkning blir att vi har fler
sjukare patienter, men vi gor ett lika bra
jobb som tidigare. En hypotes ir att det
dven blir en undantringningseffekt av
de patienter som dr mindre sjuka, som
vi tidigare virdade pd IVA och kunde
gora skillnad pd. Det hir skulle man
behova djupdyka mer i, men det kan
vara sd att de patienterna faktiskt kan
fara illa av att de inte fér tillgdng till
intensivvard for att vi har de sjukare
patienterna pad IVA. Och det ir dir
intermedidrvarden kommer in.

For just intermedidrvard, tillsam-
mans med att locka fler att bli intensiv-
vardssjukskoterskor, tror Johnny
Hillgren ir en av nycklarna till att litta
pé det hdrda tryck som rdder pa landets
intensivvardsavdelningar. Han pdpekar
ocksa att det egentligen inte ir SIR:s
uppgift att hitta [dsningar, men att som
verksamhetschef ser han de tvd nimnda
vdagarna.

— Jag tinker ocksd att det for huvud-
minnens del ir billigare att utveckla
intermedidrvard dn att satsa pé att

bygga upp intensivvardsplatser i samma
omfattning — i och med att IVA ir den
dyraste och hdgsta virdnivaresursen vi
har inom svensk hilso- och sjukvard.
Det ir inte alla patienter som vardas pd
IVA som ir beroende av den hogsta
tekniska kompetensen i form av dialys
eller respirator, siger han.

Att det sker forflyteningar av patien-
ter mellan intensivvdrdsavdelningar dr
inget nytt fenomen inom den svenska
sjukvirden. Redan for 15 &r sedan
rapporterade Sjukhuslikaren om proble-
met i flera artiklar.

Och trots att en forflytening pé
grund av resursbrist kan vara riskfylld
framhéller Johnny Hillgren att det inte
dr sjdlva transporten som ar det stora
riskmomentet. Diremot att det finns
faktorer i urvalet av vilken patient som
flyttas.

— Vi tar inte den nya patienten med
en mycket allvarlig blodforgiftning,
utan snarare den som legat pd IVA i tvd
veckor och 1 bista fall dr i forbiterings-
fasen. Efter tva veckors intensivvard

finns det ofantligt mycket information
om vad som har hidnt patienten som dr
svir att fora med sig i overflytten — trots
bra journalanteckningar och epikris.
Det intuitiva foljer inte med och det tar
alltid ndgra dagar innan man kommer
in i en ny patient som har en komplex
bakgrund.

Tre av fyra transporter

sker fran universitetssjukhus
Lejonparten av forflyttningarna som
gors pd grund av resursbrist sker frin
universitetssjukhusen. Av de 872 pati-
enter som flyttades forra dret var 628
frdn just universitetssjukhus — vilket
motsvarar ett medelvirde pd dryga 3,7
procent for gruppen. For linssjukhus
och linsdelssjukhus giller siffrorna 1,22
respektive 0,59 procent.

Johnny Hillgren menar ocksa att
man maste beakta vilken typ av sjukhus
det handlar om ndr man tittar pd sta-
tistiken. P4 universitetssjukhusen finns
en hogre andel av patienter som ar
riktigt svért sjuka, men ddr kan situa-

tionen losas genom en forflyttning
mellan olika intensivvardsavdelningar
pa sjukhuset. P4 landets allra minsta
intensivvardsavdelningar vardas istillet
generellt sett patienter som dr mindre
sjuka, dir det oftare handlar mer av
ndgot som liknar intermediirvard.
Vilket i sin tur gor det littare att hitta
en annan plats for patienten inom sjuk-
husets viggar.

— Men hos oss pi ett linssjukhus, dir
patienterna ofta behover ligga i respira-
tor, blir det problem om vi mdste flytta
ndgon, sdger Johnny Hillgren och fort-
satter:

— Geografin spelar ocks en roll. Ar
du pé landsbygden ir det klart att kon-
sekvensen att flytta patienten blir en
annan dn om du ir i Storstockholm. Till
exempel att du som anhorig méste dka
15 mil f6r att vara hos din nirstdende.
Det ir inte en human eller bra situation,
s& vi forsoker undvika att det hinder.
Men maste vi, sa maste vi.

Anna Sofia Dahl
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Sa ser det ut pa Sveriges storsta intensivvardsenhet:

Konstant platshrist,
hotad patientsa kerhet
ersonal som gar

SAHLGRENSKA

Den katastrofala situationen
pa IVA Sahlgrenska fick

overldkarna att nyligen sla

I bérjan av augusti ansékte Vitus Krumbholz, vardenhetséverlakare pa
IVA, om att fa ga upp i stabslage efter den vérsta sommaren nagonsin.
— Svaret som vi fick fran ledningen var att "visst, situationen ar

hemsk, men begransad till IVA; darfor ar det ingen katastrof”.

larm. Men det tyckte vi! Foto: Julia Sjoberg - -
V IVA, bestdende av Centralintensiv- Sedan sommaren 2018 har situa- samt frin 6 till 4 pd NIVA. Den post- skulle vi uppskattningsvis behgva 10 — Detta medfor att en ny patient- konstant legat pa éver 2 procent, vilket
vardsavdelningen (CIVA) och Neuroin- tionen varit konstant péfrestande, operativa intensivvardsavdelningen dir vardplatser ddr, men har endast 3 av 5 grupp kommer till SU, som bade fore anses vara den maximalt accepterade
tensivvardsavdelningen (NIVA), pa Sahl- eftersom behoven ir storre dn resurserna. alla patienter, savil barn som vuxna, bemannade sommartid och under och efter sjilva behandlingen behover gransen enligt SIR. T augusti 2019, som
grenska Universitetssjukhuset har cirka — Vi har fict ga ned fran 14 hamnar efter storre operationer, ir en helger. Anledningen ir att vi saknar vardplatser hos oss. Men dessa saknas, ir den senast publicerade siffran, flytta-
2000 vardtillfillen per ar och dr dirmed bemannade vardplatser till 12 pd riktig flaskhals. For att kunna hantera intensivvardsskoterskor, siger Vitus eftersom vi till skillnad frén Interven- des var tionde patient pd grund av
Sveriges storsta intensivvardsenhet. vardagar och 10 pd helger pd CIVA, operations- och interventionsbehovet Krumbholz, virdenhetsoverlikare pd tionscentrum inte fatt ndgon resursfor- resursbrist pd CIVA.
IVA. stirkning. Ifall ritt kompetens gillande — Den hir sommaren har varit virre
Att alla sjukhus i Vistra Gotalands- overvakning och komplikationer inte in ndgonsin, siger Vitus Krumbholz,
Situationen pé CIVA / Sahlgrenska i siffror: Femd u bbl | ng regionen har minskat antalet IVA- finns pd hemorten, blir patienten kvar som i borjan av augusti ansokte hos
: : 2 . latser gor inte saken enklare. En del hir och vi tvingas flytta pd ndgon sjukhusledningen om att fd gd upp i
Flytt av Patlenter till annan IVA pa grund av resursbrist av antalet theterghar till och med tvingats stinga annan. Vi utloialise};ar nlzistangdagligen. s]tabsli{ge. ¢ i
ﬂyttar under sommaren, exempelvis Lid- Nir vi far in en kritiske sjuk patient sd — Vi tyckte att det var adekvat med
Antal vardtillfillen Andel av totala p a tio ar koping. mdste en annan limna. Vi kan aldrig tanke pd den katastrofala situation som
da patient flyttats antalet vardtillfillen Den centralisering av sjukvarden som  siga nej. Om vi inte lyckas skapa en vi hade och fortfarande har. I s fall hade
::‘:z; ?g genomforts de senaste dren har innebu- plats &t en patient som ir i behov av personal utanfor intensivvarden fétt
2015: 60 rit ett okat tryck péd de stora intensivvard, sd dor den. S& enkelt ir komma in for att avlasta oss overlikare
2018: 93 universitetsjukhusen. Sahlgrenska dr det, sdger han. med samordning och prioriteringar.
2019: 73 (jan-augusti) Vitus inget undantag. Hir utfors de flesta av Siffror fran Svenska Intensivvérds- Syftet var ocksd att sinda en viktig
Krumbholz: landets lever- och njurtransplantationer registret (SIR) visar att andelen patien- signal om hur svirt det dr att fa tag pd
Killa: Svenska Xlag%g)nkglésgelrgaern och hir finns Bild- och interventions- ter som flyttats hirifrin pd grund av
Intensivvardsregistret 2008 2010 2015 2018 Aktuellt lige 2019 centrum, dir strokepatienter kan fa ny resursbrist, har fordubblats mellan 2015
hogspecialiserad behandling. och 2018. Sedan 2013 har siffran * Fortsattning nasta uppslag >>>
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"For ledningen ar dessa patienter anonyma siffror, men for
mig ar de ansikten. Nar en skoterska sager till mig att "den har
patienten kan vi inte skicka ivag; han ar for sjuk” sa svarar jag

“nej, det kan vi inte, men i dag gor vi det”

personal, sirskilt sommartid och att ge
stod 4t alla dem som faktiske stille upp.
Svaret som vi fick frin ledningen var att
“visst, situationen dr hemsk, men
begrinsad till IVA; dirfor dr det ingen
katastrof”. Men det tyckte vi!

— Sjukhusledningen
rekommenderade oss dagliga Skype-
moten med IVA pa Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus, som en vig att
samordna resurser som inte gick att
samordna, eftersom de var lika
belastade. Vi pratar ju dagligen med
dem i telefon, sd det var inget nytt.
Efter en vecka dtergick vi till att ringa
varandra, siger Vitus Krumbholz.

Han och hans kolleger uppfattade
patientsikerheten som hotad, samtidigt
som sjukhusledningen hivdade att
"Patientsikerhet fér relateras till grund-
situationen. Och denna ir inte
densamma pd sommaren”.

— Som om den vore ett relativt
begrepp! Vi héller inte med. Patientsi-
kerhet idr en absolut sak. Vi jobbar med
den varje dag och kdnner av den hela
tiden. Det dr lab-prover som gér dt fel
héll, ett blodtryck som dr for 1dgt eller
en forsimrad rontgenbild. Och dndé
tvingas vi flytta en patient for att limna
plats &t en dnnu sjukare. Det dr sddant
som jag maste ta pd mitt ansvar.

— Jag forstar att det dr littare att neg-
ligera sddana saker nir man utgdr frin
statistik, som inte speglar enstaka pati-
enters mortalitet; de som vi inte opere-
rade i tid eller skickade till andra
sjukhus pd grund av platsbrist. For led-
ningen dr dessa patienter anonyma
siffror, men f6r mig ir de ansikten. Nir
en skoterska sdger till mig att "den hir
patienten kan vi inte skicka ivdg; han dr
for sjuk” sd svarar jag "nej, det kan vi
inte, men i dag gor vi det”.
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Aven om situationen linge varit
pressad pd IVA, har Vitus Krumbholz
dnnu inte sett ndgon statistik som visar
pé 6kad mortalitet hos de patienter som
utlokaliserats frin Sahlgrenska.

— Men nu kan vi inte lingre forlita
oss pd uppgifter om att mortaliteten
inte okar hos véra flyttade patienter. Ju
mer pressad platssituation dr pa IVA,
desto sjukare patient utlokaliseras. Ju
sjukare patient, desto storre risk natur-
ligtvis. Vi vet inte hur farligt detta r ur
patientsikerhetssynpunket. Vi dr ute i
marginalerna och tdnjer pd grinserna.
Att vi inte haft nigra negativa hindelser
dnnu, handlar mest om att alla i perso-
nalen stricker sig till sitt yttersta och
om att vi haft tur.

Sjdlva transporten innebir oftast inte
ndgon forhojd risk, inte heller avstindet
mellan den IVA som lamnar och den
som tar emot. Men nidr en IVA-patient
flyttas, riskerar viss information om
hilsotillstindet att gd forlorad vid 6ver-
limningen. Terapeutiska planeringar
avstannar och subtila férindringar
riskerar att inte foljas upp.

— Vi som haft hand om patienten, vet
vil hur han eller hon reagerat pa olika
likemedel och vilka biverkningar som
eventuellt uppstdtt. Kanske méste vi
fordjupa sovningen for att underlitta
transporten, eller till och med sova en
vaken patient vilket dr trakigt om till-
standet forbittrats. D4 gdr vi ju tillbaka
i tillfrisknandeprocessen, sdger Vitus
Krumbholz.

Att flytta patienter dr bade tids-
ddande och krangligt. Som stations-
ansvarig pd IVA tillbringar han mycket
tid i telefon. Han bestiller ambulans,
kontaktar ansvarig likare pd SU och pd
mottagande enhet, samt ringer in en nar-
koslikare, som foljer med transporten.

— Jag dr nog Sveriges bist betalda
telefonist! Det dr ett utmanande pussel-
spel att fd ihop logistiken. Nir den
funkar ir det succé, siger han och
tilligger att det vore ett roligt och
spinnande jobb ifall inte patienter och
anhdriga drabbades s hért.

Sé fort det finns en ledig plats, ska
den giteborgare som tvingats flytta,
tillbaka till IVA pd SU. Dirfor f6ljs
utlokaliserade patienter upp dagligen;
ndgot som ocksd innebir merarbete. Det
hinder att géteborgare som forst utloka-
liserats till Varberg (som ligger utanfor
Vistra Gotalandsregionen) flyctas till
Boris, for att slutligen dtervinda till
IVA pa Sahlgrenska.

— En triangelflytt! Men det dr inte sd
det ska vara. Det dr hemskt for sdvil
patienter som nirstdende att drabbas av
denna flyttningshysteri. De anhériga
vill kunna hilsa pd dagligen och blir
vildigt ledsna ndr de hor att det inte
finns plats hir. Som ansvarig likare
tvingas jag argumentera for min sak,
vilket inte dr s& litc. Helst vill jag ju ha
de anhériga med mig pa beslutet, siger
Vitus Krumbbholz.

Personalbristen pa IVA skapar stora
problem f6r dem som jobbar dir. En IVA-
skoterska har tillsammans med en
underskoterska maximalt tvd patienter att
ta hand om. For att kunna 6ppna fler
platser rings skoterskor, som skulle varit
lediga, in. De som skulle gdtt hem for
dagen stannar kvar och jobbar ett pass till.

—IVA ir en fantastisk arbetsplats,
dir personalen stiller upp for varann och
for patienterna. Sammanhdllningen dr
stark. Alla steppar upp nir det behovs
och tar sitt ansvar. Det ér roligt att
jobba med stora utmaningar och man

e Fortsattning nasta uppslag >>>

"Vi kan inte langre forlita oss pa uppgifter

om att mortaliteten inte 6kar hos vara flytta-
de patienter. Vi ar ute i marginalerna och
tanjer pa granserna. Att vi inte haft nagra
negativa handelser annu, handlar mest om
att alla i personalen stracker sig till sitt
yttersta och om att vi haft tur”, menar Vitus

Krumbholz.

Foto: Julia Sjéberg
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“Det ar hemskt for saval patienter som narstaende
att drabbas av denna flyttningshysteri”

Det sluttande planet som svensk intensivvard hamnat i tror Vitus Krumbholz pa sikt kan stoppas av IT och digitalisering.
"Men det kan ta 20 ar att ta sig dit. | nulaget hjalper inga visioner; vi behdver konkreta atgarder”.

kinner att man gor skillnad. Det dr
dirfor vi trots alle face till det under
sommaren, men liget dr inte
acceptabelt.

Att patienter blir kvar pd opera-
tionssalar i vintan pd en IVA-plats,
skapar problem for personalen. Narkos-
skoterskan far gd ifrén en van struktur,
nir hen tvingas skota en patient pd en
icke-adekvat intensivvardsplats och
riskerar att hamna i en osiker situation,
vilket kan skapa misskommunikation.

— Som lidkare stills vi infor frigor
som vi inte har ndgra bra svar pd. Vi
madste prioritera patienter och frdga oss
vilka regler som bor f6ljas hir. Det har
vi ingen utbildning f6r. Utifrdn ett
medicinskt underlag kan vi siga hur vi
ska prioritera, men vi kan aldrig finga
patienternas lidande. Alla har sitt eget
sdtt att hantera detta, sidger Vitus
Krumbholz, som ir tacksam &ver att
han oftast slipper st framfor patienten

han nekat plats och motivera varfor.

Han menar att den hierarkiska
struktur som rader pd sjukhuset,

innebir att de som bestimmer 6ver
resurser och prioriteringar, aldrig ser
dessa patienter. De som ddremot for-
medlar prioriteringar och behandlar de
sjuka, det vill siga skoterskorna, saknar
mandat att dndra pd situationen.

— Det handlar mycket om nirhet till
patienten. Som ldkare kan jag g8 in och
ut, medan skoterskorna dr bundna till
en sal och utsatta f6r kinslor. De kan
aldrig gobmma sig for patientens
lidande.

Bristen pa specialistsjukskoters-
kor ir stor 6ver hela landet. Hur ska
den 16sas?

— Det finns ett mantra som heter:
"Det handlar inte om l6ner” och visst,
om jag jobbar pd virldens roligaste
arbetsplats, sd tinker jag kanske inte pd
pengar. Men for att fa hit fler skoterskor
och for att fa fler act utbilda sig, hjdlper
det inte att vi betalar minst! Det stodjer
inte rekryteringsprocessen oavsett vad
HR siger, dven om detta dr virldens
roligaste arbetsplats. Vi tappar personal
till privata vardgivare, som erbjuder

Foto: Julia Sjoberg

bittre l6ner och arbetsvillkor. Om inte
resurserna kan oka, sd dr alternativet
bara att begrinsa uppdraget och
decentralisera, siger Vitus Krumbholz.

P4 lang sikt tror han att IT och digi-
talisering av intensivvidrden kan 15sa
ménga problem. Hans vision dr en
central funktion som samlar in data och
hanterar dessa enligt individualiserade
algoritmer.

— Det vore jittebra, men dir ir vi
inte dn. Det kan ta 20 dr att ta oss dit.
Till dess behovs personal som ser till
patienterna. I nuldget hjdlper inga
visioner; vi behover konkreta dtgirder,
sdger han.

Ingemo Orstadius

FAKTA

M CIVA (Centralintensivvardsavdelningen)
ar regionens centrum for trauma och
transplantation.

M NIVA (Neurointensivvardsavdelningen) ar
en hogspecialiserad intensivvardsenhet for
patienter med akuta skall-och ryggskador
eller akut neurologisk sjukdom.

Upptack arbetsmiljoutbildningen for
kommun- och regionsektorn

Hos oss finns verktyg och annat stod for en god arbetsmiljo
och en attraktiv arbetsplats. Kostnadsfritt saklart!

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

Kai Knudsen, dverldkare pa Sahlgrenska:

Idag och

manga andra
ar har helt forskracklig

ldag ar vart program foljande: En patient ut till Boras, en patient ut ill Lidkoping,

Sjukhusldkaren 4,/2019

en patient in fran NAL, en patient ut till NAL, en patient in fran Kungélv, en patient ut till Kungalv, -
en patient ut till Ostra — men inhiberad, en patient ut till Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Forskrackligt.

"Vi klarar inte lingre virt
uppdrag. Situationen maste
16sas akut, samtidigt som
sjukhusledning och politiker
planerar for en framtid med
patienter som ér dldre och
sjukare”, siger Kai
Knudsen, overldkare pd
Sahlgrenska.

V¥ De senaste tio dren har virdplats-
situationen pd bide CIVA och den post-
operativa enheten forsimrats fran ar till
ar. Redan i vintras var Kai Knudsen en
av de likare som informerade sjukhus-
ledningen pd Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU) om den tuffa
situationen.

— Vi fick gehér, de lyssnade, men
inget hinde. Nu har det gatt 6ver ett
halvér och fortfarande har inget
hint! Nagra intermedidrvardsplatser
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har jag inte sett roken av dn, siger
han.

P4 SU finns i nuldget traumatologi,
transplantation och akut kardiologi; tre
tunga specialiteter som alla genererar
ett stort intensivvardsbehov.

Uppdraget for stort

— Vért uppdrag ir for stort. For manga
svart sjuka patienter kommer hit, siger
Kai Knudsen och jimfér med Oslo, som
har ect ungefir lika stort upptagnings-
omrade. Dir dr verksamheten fordelad
pé tvd sjukhus. P4 Ullevil finns trauma-
tologi och pd Rikshospitalet utfors
transplantationer.

For 20 r sedan var Ostra Sjukhuset ett
vil fungerande traumasjukhus. Samti-
digt som traumaenheten flyttades till
SU, utvecklades transplantation och
kardiologi i rask takt. De senaste dren
har ocksd nya verksamheter tillkommit,
exempelvis Bild- och interventions-
centrum. Centraliseringen, som innebu-
rit att de mindre sjukhusen forlorat
kompetens att ta hand om de allra
svérast sjuka, skapar ocksd problem.

— Ekvationen gér inte ihop.
Medelvérdtiden dr tre dagar, men IVA-
patienter blir inte friska pa tre dagar.
Det kanske tar tre manader. Vi har fatt
allt kortare vardtider, samtidigt som vi
vardar allt sjukare patienter.

Transporterna dr minga och tidskri-
vande.

— Det var "all time high” hir i forra
veckan. Atta patienter skickades in eller
ut pd en dag! En patient ut till Bords, en
patient ut till Lidkdping, en patient in
frin NAL, en patient ut till NAL, en
patient in frdn Kungilv, en patient ut
till Kungilv, en patient ut till Ostra —
men inhiberad, en patient ut till Drott-
ning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

I en intervju i Goteborgsposten
berittar Kai Knudsen att man tidigare i
augusti hade fem goteborgare som utlo-
kaliserades till andra sjukhus och att
han fatt besked att tvd av dem gétt bort.

— Allt detta skapar en vildigt svar
situation, for det handlar ju om kritiskt
sjuka minniskor, siger Kai Knudsen
och spér att det blir @n virre i framti-
den.

— Dirfor krivs det forutseende. Det vi ser
nu ir konsekvenserna av hur man plane-
rade for tio dr sedan. Sjukhusledningen
och politikerna méste dels 16sa den akuta
situationen, dels planera tio dr framdc i
tiden. Med tanke pd hur dlderspyrami-
den ser ut, har vi starka indikationer pd
att vi framover kommer att ha minga
svart sjuka dldre, vilket innebir att innu
mer resurser kommer att krivas.

Enligt Kai Knudsen skulle avlastnin-
gen bli enorm, ifall akut kardiologi
flyttades till Ostra Sjukhuset och SU
fick skota trauman och transplantation.

— Men det kriver ett lab som fungerar
dygnet runt och PSI-operatorer pd plats.
Det kan ta tio dr att bygga upp en sddan
verksamhet. Nu sitter vi hdr med Svarte
Petter i hand, sdger han och tilligger att
svensk intensivvard ligger i nivd med
Portugal betriffande det lga antalet
intensivvardsplatser per invdnare.

— Virdplatsbristen vicker obehagliga
fragor som kriver eftertanke. Ska vi
framover siga till en 80-dring med
cancer att "du dr f6r gammal for
intensivvard”?

Sjdlvklart pdverkas IVA-personalen
av situationen. Den som har bakjour,
arbetar mer med platsfrigor och trans-
porter, in med medicinska sporsmal.

— Minga som jobbar sd, blir sinkta
rakt ner i skoskaften. De upplever en
enorm stress. Vi ser hur oroliga de
anhdriga blir vid transporter, dven om
vi vet att intensivvdrden pd hemorten dr
vil sd bra som hir. Sirskilt yngre
kolleger blir vildigt nertryckta av att
behiva skicka ivig svart sjuka patienter.

Sjdlv har Kai Knudsen jobbat som
ldkare i 37 dr och blir inte lingre lika
personligt berord.

- Otilifredsstallande att inte

fa se om vara insatser lyckas
— Om vi hade 20 platser pd CIVA skulle
vi kunna vérda patienterna sd linge att
de 6verlever krisen. Vi skulle kunna se
om vira insatser lyckats. Nir en patient
limnar, tappar vi kontakten, vilket
skapar en inre otillfredsstillelse. Vi vill
hjilpa folk igenom svéra sjukdomar och
det dr viktigt for oss att veta att det gdtt
bra. Som det ir nu, far vi inte se utfallet,

sager Kai Knudsen och citerar en
kollega som snart ska pensioneras. "Forr
kunde man se hela virdforloppet frin
bérjan till slutet. Nu handlar det mer
om mekanisk vdrd. Vi tappar feedback
pa det sitt som ger tillfredsstillelse t
yrket.”

I en intervju med Goteborgs-
Posten den 11 augusti 2019, plider-
ade du for att 60 inten-
sivvardsskoterskor borde anstillas.
Hade du fog for det?

— Jag tog hojd for hur verkligheten
ser ut. Vi har tre pass per dygn pa IVA.
Man midste avsitta tid for inskolning,
folk ska ga pa kurs, vabba eller vara
sjukskrivna, ta semester. 30 - 40
procent av de anstillda ir borta hela
tiden. Behoven pd BIVA, CIVA, NIVA
och post-op ir stora! Vi tar tacksamt
emot de utlovade 10 skoterskorna, men
de ricker inte pa ldnga vigar om vi ska
kunna bedriva den verksamhet som
sjukhusledningen planerar for.

Ingemo Orstadius
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SUNDERBY SJUKHUS

INTENSIVVARD

Sjukhuset som gatt fran kris till overbemanning pa fyra ar

(sjunde frén vanster).

Pad intensivvdrdsavdelningen
pa Sunderby sjukhus har
man pd fyra ar lyckats vinda
sjukskoterskebrist till Gver-

bemanning.

V Vigen dit har gdtt genom ett nira
ledarskap och ett traineeprogram for
grundutbildade sjukskoterskor, berittar
specialistsjukskoterskan Therese
Apelqvist.

Runt 2011-2012 sade en rad sjuk-
skoterskor upp sig fran intensivvards-
avdelningen pd Sunderby sjukhus. Som
ldgst var 28 av de 42 tjinsterna tillsatta,
vilket resulterade i stingda iva-platser
och en tuff arbetsmiljo med manga stor-
ningsmoment.

— Eftersom ménga jobbade extra for
att det skulle gd runt, hade man inte det
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Pa Sunderby sjukhus intensivvardsavdelning gédr man mot strémmen. Medan stora delar av landet lider av personalbrist lyckas man hér bade behalla
de sjukskoterskor som finns och locka till sig nya. "Vi har en kultur dar alla kdanner sig delaktiga i arbetet’, sager enhetschefen Therese Apelqvist

Hemligheten: Ett nara
och lyssnande ledarskap

dir lilla extra att ge till patienten. Det
ir sma saker som inte syns nir de skots,
men blir irritationsmoment nir de inte
gors, sdger Therese Apelqvist, specia-
listsjukskoterska och sedan januari i ar
ocksd enhetschef pd intensivvardsavdel-
ningen pd Sunderby sjukhus och
dessutom ledamot i Svenska intensiv-
vardsregistret.

For att komma till rdtta med proble-
men paborjades 2012 ett traineepro-
gram for att locka grundutbildade sjuk-
skoterskor till intensivvdrden. Therese
Apelqvist var sjdlv programmets pilot-
projekt och sedan dess har det rullat pa.
Idag tar avdelningen emot tva eller tre
trainees per termin och lyckas pa s8 sitt
rekrytera nya sjukskéterskor.

Foto: Susanne Lindholm

Men det var forst 2015, d& man fick
tvé nya enhetschefer till avdelningen,
som den tuffa situationen verkligen
vinde.

— De strukturerade om arbetet och
fick ett lugn att ligga sig 6ver avdel-
ningen. Man borjade prioritera tid till
de hir smd, men viktiga, fordindringsar-
betena som fatt ligga pd is nir vi var for
lite personal. De borjade ocksé jobba
vildigt nira oss sjukskoterskor, lyssnade
pé medarbetarna och tog till sig deras
expertkunskaper. Nu har vi en kultur
dir alla kinner sig delaktiga i arbetet,
siger Therese Apelqvist och fortsitter:

— Det har verkligen vint — idag ir vi
51 sjukskéterskor och 6verbemannade.
Det ir svart att sdga varfor vi lyckades
vinda utvecklingen, men jag tror per-
sonligen att motivationen dkar och
stimningen blir mer positiv om man
jobbar nira varandra och tillsammans
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mot ett gemensamt mal.

Kliniken bestdr idag av sex intensiv-
vérdsplatser och tolv postoperativa
platser. Therese Apelqvist berittar att
belastningen under hdsten har varit hog
med en beliggning pa sex till dtta pati-
enter dagligen. For att undvika onsdiga
forflyteningar och spara pd de resurser
som finns har arbetet strukturerats upp
s& mycket som mojligt.

— Vi kér "daglig styrning”, ddr vi
tillsammans pd hela AN/OP/IVA-
kliniken fordelar patienterna, sd att ritt
patient kommer pa ritt plats med ritt
kompetens i ritt tid.

Men behovet av fler platser finns
dndd, menar Therese Apelqvist. Och om
tva &r ska en helt ny intensivvirdsavdel-
ning std klar pd sjukhuset, vilket dr

Therese Apelquist, specialistsjukskoterska
och enhetschef for intensivvérdsavdelningen
pa Sunderby sjukhus.

anledningen till act det tilldts en Gver-
bemanning pd avdelningen idag. Avdel-
ningens sex vardplatser ska da forhopp-
ningsvis utokas till tio med tva akut-
platser i tilligg. Om politikerna
beslutar att flja den linjen.

— Vi har en ny politisk ledning i
Norrbotten och hela regionen stir
troligen infor stora forindringar
framover. Ingen vet till exempel vad
som ska hinda med de smé sjukhusen
och i forra veckan fick vi anstill-
ningsstopp, siger Therese Apelqvist och
fortsitter:

— Viir vildigt ména om att behdlla
den arbetsmiljé vi har och ridda om
vira anstillda. Det lokala avtal vi har for
de som jobbar nitter ir till exempel
vildigt bra, och vi dr ridda for vad som
skulle hinda om vi forlorar det. Vi vet
ju att en schemaforindring ricker for att
folk ska siga upp sig. Det ir skort pd
det sittet.

Anna Sofia Dahl

HRG’s Temadagar

Stockholm - 17/10 ¢ Malmo - 07/10

Svenska Lakaresallskapet

09.30-10.00

10.00-10.05 'nledning

Konferensservice Malmo

Registrering & Kaffe

14.00-14.30

Tord Juhlin, Nathalia Landstrém, Anette Jemtrén

SVT-utredning och behandling-nya guidelines

14.30-15.00

: Malmé: Anna Egerstedt/ Farzad Vahedi
10.05-11.00 Stockholm: Tord Juhlin/ Dritan Poci

Umead: Tord Juhlin/ Nathalia Landstrém

11.00-11.05

Arytmier under graviditet
11.05-12.00 Malmé: David Mértsell/Anneli Svensson

15.00-15.30

Benstrackare

15.30-16.00

Stockholm Umea: Helena Malmborg/Anneli Svensson

12.00-13.00 Lunch

13.00-13.30 Svimning pa akuten-utredning och riskvéardering
: . Malmé, Stockholm, Umed: Anette Jemtrén

16.00-16.10

Svimning-néar behovs neurologen?

13.30-14.00 Malmé: Tryggve Karlsson

Stockholm, Umea: Anders Nilsson
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Umea - 24/10

Radhusets Rex festsal

Svimning-néar behovs kardiologen?
Malmé: David Mértsell

Stockholm: Viveka Frykman

Umead: Milos Kesek

Kaffe

Syncopemottagning /Svimningsskola
Malmé: Viktor Hamrefors
Stockholm, Umea: Arthur Fedorowski

Sammanfattande fall
Malmé: Tord Juhlin
Stockholm, Umea: Alessio Ciubine

Avslutning

Malmé: Tord Juhlin
Stockholm: Anette Jemtrén
Umea: Nathalia Landstrém

Mer information och anmalan
HjértRytmGruppen
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KAROLINSKA

"Vi skulle behova

dubbelt sa manga

intensivvardsplatser”

De tio vardplatserna pa
intensivvardsavdelningen pd
Karolinska universitetssjuk-
huset 1 Huddinge star inte 1
proportion till det uppdrag
som avdelningen har. Det
skulle behovas det dubbla,
framhaéller tva fackliga fore-
tradare.

V¥ — Man ska givetvis ha en tom sing
om det kommer in en patient som inte
kan andas, siger Mitua Mehra, ledamot
i Karolinska universitetssjukhusets

lakarforening och specialist i anestesi
— Det finns ingen dverkapacitet dver-

huvudtaget. Det finns inga méjligheter
till "dragspelseffekter”, inget utrymme.
Det blir en pafrestning och en stress,
sdger han.

Ett stort problem i sammanhanget
dr, enligt honom, den pétagliga
resursmissiga kraften som krivs.

— Det dr en enorm arbetskapacitet
som krivs for att flytta en patient. Det
handlar ju inte bara om en sing. Vi ska
ju bibehalla den medicinska nivén.

Christina Agvald Ohman, fackligt
ombud och &verlikare i anestesi och
intensivvdrd pd Huddinge IVA, héller
med.

— Det dr tungt nir det dr som virst.
Som likare tvingas du hela tiden
prioritera. Vem tar minst skada att
flytta? Ibland ér patienter mindre
kridvande, och ibland ir de extremt

krivande. Det handlar hela tiden om att
gora det bista mojliga utifrin de
resurser som man har. Men det kan bli
riktigt tungt, inte minst for yngre
likare som gér nattjour, siger hon, som
ocksa sitter i styrelsen for Svenska inten-
sivvardsregistret, och fortsitter:

— Nackdelarna med flyttarna ir
uppenbara: information som forsvinner,
kunskap som forsvinner. Det tar tid att
sitta sig in i ett nytt fall. Ligg ddrtill de
medicinska riskerna och stressen for
anhdriga. Ur ett patientperspektiv dr
det lika daligt att skicka folk mellan
olika avdelningar pd samma sjukhus
som till andra sjukhus.

Transportorganisationen i regionen
bestir i huvudsak av tvd IVA-bussar,
vilket dr langt ifrdn tillricklige, enligt
Mitua Mehra.

Situationen pa Karolinska Huddinge / IVA i siffror:
Flytt av patienter till annan IVA pa grund av resursbrist

2008: 0

2010: 26
2015: 18
2018: 21

Kalla: Svenska

Antal vardtillfillen
da patient flyttats

2019: 23 (jan-augusti)

Andel av totala
antalet vardtillfillen

Intensivvardsregistret 005 2015 2018

Man ska
givetvis ha en
tom sang om
det kommer in
en patient som
inte kan andas

Aktuellt lige 2019
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— Organisationen ir inte rustad for
den hir mingden transporter. Det tar
ofta mer dn en timme innan bussarna ir
pé plats.

Likarna pd Huddinge IVA fir inte
sillan dka med barn, som avdelningen
inte har tillricklig virdniva for, till
BIVA, barnintensivvardsavdelningen, i
Solna. Barnsjukvédrden pd Huddinge
bestdr av virdavdelningar med vanliga
vardrum.

— Det dr en sirskild stress for oss,
medféljande forildrar och patienten.
Problemet ir att det inte finns ndgon
intermedidrvardsresurs som kan brygga
mellan. Ménga barn behover mer 6ver-
vakning dn pd en vanlig virdavdelning,
men de behover inte ligga pd IVA.

Under senvaren har ledningen
beslutat att drastiskt minska antalet
flyttar pd grund av resursbrist till andra
sjukhus.

— Nir man bemannar upp far framfor
allt IVA-sjukskoterskorna och IVA-
doktorerna gora jobbet. Vi dr ganska vil
bemannade pd doktorssidan, men
overlag dr det naivt att tro att man kan
behalla folk utan att forbittra
arbetsmiljon och hoja lonerna. Folk
stannar inte om man hela tiden tvingas
jobba &ver, och slutar sjukskoterskor, ja,
da blir det firre platser, siger Mitua
Mehra och fortsitter:

— Vi har bland de sjukaste patien-
terna i landet. Vi har hogspecialiserad
vard, vi har ett stort och dkat akutupp-
drag, ett stort och 6kande forlossnings-
uppdrag — de tio platserna som vi har pd
IVA Huddinge stdr inte i proportion till
vart uppdrag. Det idr det som ir prob-
lemet.

Utan intermediidravdelning for barn
skulle det i stillet behvas cirka 20
platser, som mojliggor en viss ver-
kapacitet och "dragspelseffekt”, enligt
Mitua Mehra och Christina Agvald
Ohman.

— Det fysiska platserna finns, men
man maste lyckas attrahera personal —
hir handlar det ju framfér allt om
skiterskor — som vill jobba med inten-
sivvird. Om man lyckas med det kan
man ju bygga ut intensivvirden och
dirigenom sluta transportera, inte for
att det dr dyre, siger Mitua Mehra.

Mitua Mehra: "Folk stannar inte om man hela tiden tvingas jobba Over. Det ar naivt att tro att man

kan behélla folk utan att forbattra arbetsmiljén och héja lonerna”.

David Konrad, funktionschef for
PMI, perioperativ medicin och intensiv-
vérd, hiller med om att det behovs fler
platser, men inte cirka 20 platser.

— Det finns inte ett underlag, som
jag ser det, att ha just 20 platser. Men vi
skulle behova ett antal fler platser, och

Foto: Stefan Nilsson.

vi jobbar for det. Jag kan inte siga en
siffra — det 4r svart. Men vi behover inte
dubbelt s& mdnga som vi har i dag,
sager han.

Adam Ohman
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bara fortsatter

En organisation som drabbar sdvil likare och patienter, ett

otydligt ledarskap och kompetensflykt av seniora likare som

ersiatts med hyrpersonal. Skyddsombudet Mikael Nilsson ser

pa flera centrala punkter ingen ljusning pé intensivakuten

vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna. Nu har situa-

tionen pd intensivakuten lett till acc AT-ldkare ska utbildas

pd akutvdrdsavdelningen i stillet for intensivakuten.

V Problemen har radat upp sig efter att
intensivakuten pd Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna i maj forra dret
slog upp portarna. Till en bérjan
medforde det hdrt avgrinsade uppdraget
att de anstillda i praktiken hade lite att
gora, medan liget sdg helt annorlunda
ut pa de andra akutmottagningarna i
Stockholm.

Massflykt

Forra hosten kunde ledningen konstate-
ra att ungefir halva likarstyrkan, varav
ménga seniora likare, hade slutat pd
intensivakuten. En pdtaglig kompeten-
sflykt var ett faktum, vilket medférde
att sjukhuset var tvunget att hyra in
dyra likare.

Och i véras stod det klart att ett
tjugotal sjukskoterskor hade sagt upp
sig. Bland skilen som angavs nimndes
inte minst den tuffa tid som foljde med
flytten till den nya sjukhusbyggnaden
under hésten.

En stor del av intensivakutens chefer
har dven valt att sluta. Och problemen
dr allt annat dn Gver.

— Vi har ytterligare tvd seniora
kollegor som har slutat nu i sommar. De
har alla de tre benen — utbildning,
forskning och kliniskt arbete — och det
dr fler som dr pd vig att sluta. Kompe-
tensflykten bara fortsitter! De kroniska
problemen, sett ur ett likarperspektiv,
dr i allra hogsta grad kvar. Det ir
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bedrovligt pd minga olika sitt, siger
Mikael Nilsson, fortroendevald for
Likarforbundet och skyddsombud vid
intensivakuten.

Hyrpersonalen dr av naturliga skil
tinkt som en avlastning for den ordinarie
personalen, och har en viktig funktion for
att faktiskt uppritthalla verksamheten pa
intensivakuten, men ocksé pa akutvird-
savdelningen, AVA, och inter-
medidrvirdsavdelningen, IMA. Samtidigt
ir de, pd liknande sitt som pd minga
andra stillen, vid sidan av ekonomin dven
besvirande for kontinuiteten.

— Minga dr duktiga, men de kommer
till en ny miljo, ddr vi har en organisa-
tionsmodell som i princip inte finns
ndgon annanstans i Sverige. De vet att
de inte ska stanna hir och investerar inte
i att ha goda relationer, eller att ta sitt
utbildningsuppdrag. Man gor det man
mdste, men inget extra, siger Mikael
Nilsson.

— Problemen med bristande konti-
nuitet, ingen historik och inget 1dngsik-
tigt ansvarstagande giller i allra hogsta
grad pd chefsnivd. Om man ska vara en
kort tid pd en arbetsplats goér man sina
arbetsuppgifter si bra man kan, men det
innebir ett ganska ordentligt jack i
kurvan. Frigor som skulle behova drivas
uppét i sjukhuset blir i stillet liggande
ordrda. Foljden blir att arbetsmiljon blir
lidande och sjukskrivningarna manga.

Ett av de grundliggande problemen

Kompetensflykten

dr direkt kopplade till den nya organisa-
tionsmodellen, som forut kallades vir-
debaserad vérd. En konsekvens av
modellen, som baseras pd patientfléden
och ersatte de traditionella klinikerna,
dr enligt Mikael Nilsson att de patienter
som inte passar in i de hogspecialiserade
flodena hamnar i klim. Ingen vill
kinnas vid dem, eftersom de inte utgér
likarnas absoluta fokus. Resultatet blir
att likarna pd intensivakuten tvingas
dgna en stor del av sin tid pd att fd sina
patienter inlagda. Ndgot som den
inhyrda personalen inte frimst gor, utan
den ordinarie.

Absurda diskussioner

— Likarna hamnar i en svar situation.
Det kan vara helt absurt — man maste
ringa runt och dividera med olika
bakjourer kring patienternas tillhorig-
het. Modellen siger att alla ska ta hand
som sina patienter, men det gér man
inte, siger Mikael Nilsson.

— Det gor att det blir konflikter i
likargruppen. Likarna som arbetar hir
kinner att de inte kan std for varden pd
det sitt som vi méste bedriva den. Det
tdr pd hdlsan.

Mikael Nilsson fortsitter:

— Det hir dndrar man inte genom att
skruva lite pd uppdraget. Vi befinner
oss pa ett sluttande plan. Funktion
Akut som den ser ut nu kan inte ta
ansvar for att bedriva intensivakuten
utifrdn ett likarperspektiv. I stillet ser
vi framfor oss att de olika temana far ta
hand om sina egna patienter.

Konferensrummet pé Elite Hotel
Carolina Tower mitt emot Karolinska
universitetssjukhusets huvudentré ir
litet, bordet framfor oss likasd. Mikael
Nilsson har ordnat tid i ett av rummen
pé plan sex pd hotellet som sjukhuset
hyr ("det finns helt enkelt inte tillrick-
ligt med administrativa rum i de nya

p« y/,

— Det kan vara helt absurt. Modellen sager att alla ska ta hand som sina patienter, men det gér man inte sa man maste ringa runt och dividera med
olika bakjourer kring patienternas tillhérighet. Det gor att det blir konflikter i Iakargruppen, det tar pa hélsan, sager skyddsombudet Mikael Nilsson.

lokalerna”), och moblemanget kinns
ndgot improviserat.

Han sitter med armarna i kors och
viger pd ryggstodet.

Efter att personalen hojt rosten infor
sommaren har sjukhuset vidtagit en
antal dtgidrder. Exempelvis har inflodet
av patienter minskat. Problemen har
formulerats och kommunicerats internt,
"tidigare ville man ju inte kidnnas vid
problemen verhuvudtaget”, men ndgon
fruktbar diskussion mellan ledning och
personal, arbetsgivare och fack om de
bakomliggande problemen och hur per-
sonalstyrkan ser pd dem har det 4n sd
linge inte varit tal om.

Situationen pd intensivakuten, med
dndrat uppdrag, en forindrad
patientvolym — med firre, men hogspe-
cialiserade patienter — och bemannings-
situationen har lett till att AT-likare
frén och med nu i host inte ska utbildas
pé intensivakuten. Det har, &tminstone
periodvis, helt enkelt varit svért att
uppfylla AT-ldkarnas liromal pd inten-
sivakuten. I stillet dr de flyctade till
akutvirdsavdelningen.

Enligt Pernille Haraldsen, funktion-
somrédeschef for akuten i Solna, hinger
allting ihop och sjukhuset anser att 15s-
ningen blir bittre for AT-likarna, inte
minst med tanke pd deras breda
laromal.

Skyddsombudet pa
intensivakuten

ser ingen ljusning

— nu plockas AT bort

Samtidigt stdr intensivakuten infor
en ny organisationsforindring. I korthet
ska Funktion Akut bli ett tema, som ska
slds ihop med Tema Trauma och repara-
tiv medicin.

— Viirien krissituation, och nu ska
vi alltsd géra en omorganisation i den
situationen. Antingen kan det bli
bittre, eller sd blir det pannkaka av
alltihop, siger Mikael Nilsson.

— Vi ser att man gor olika former av
forsok, men hur det blir med de
forsoken fir vi se. Det hir dr inte bara
intensivakutens problem.

Han fortsitter:

— Hade vi haft en ledning som
lyssnar pd medarbetarna, som skapar bra
forutsittningar for medarbetarna, dd
hade jag kunnat siga att jag ser en
ljusning. Jag ser att det finns initiativ i
den riktningen, men det finns inte en
helhet.

Patrik Rossi, funktionschef for
Funktion Akut, beskriver kompeten-
sflykten som utmanande. Det hogspeci-
aliserade uppdraget stiller htga krav pd
intensivakutens kompetenskonstella-

Foto: Stefan Nilsson

tion, som han uttrycker det, ndgot som
madste utvecklas framat.

— Vi hade hellre gjort det med fast
anstilld personal. Nu har vi inte klarat
av det, utan har varit beroende av hyr-
doktorer. Det dr olyckligt, siger han.

— Den minskande patientvolymen
som har skett gor att situationen gér att
hantera, men vi behover anvinda oss av
sjukhusets 6vriga kompetenser mer. Vi
vill forstds girna rekrytera nya specialis-
ter i akutsjukvird till var akutmottag-
ning, men nu ir det som det dr, dér tur-
bulensen kring uppdraget gor att de tra-
ditionella specialiteterna kanske ser
utmaningar att komma till oss.

Patrik Rossi siger att han ser goda
forutsiteningar for en konstruktiv
dialog kring situationen mot bakgrund
av de dtgdrder som har vidtagits, samt
ett antal nya rekryteringar pd chefsidan.

— Jag tror att vi behover hitta nya
samarbetsformer. All egen personal som
vi har kvar, i Funktion Akuts organisa-
tion, inklusive likarna, har en viktig
roll, men temanas roller behovs ocksa.
Vi mdste hitta nya samarbetsformer till-
sammans med alla likargrupperna pd
sjukhuset for att fa det hir att fungera
pa ett bicttre sitt, siger han.

Adam Ohman
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Flytten av patienter
ska minskas drastiskt

— men skalet ar inte att problemen med vardplatser ar losta

De senaste tio dren har intensivvirdsavdelningen pd Karo- tar emot en patient utifrin. Dd ingdr det

i vart uppdrag. Om det ska bli sd att alla

linska universitetssjukhuset i Solna legat i topp i landet nir patienter ska fortsiicta ligga kvar pi

det giller att flytta patienter till andra intensivvardsenheter sjukhuset, dven om de inte behgver

Karolinska-specifik vird, d& kan vi till

pé grund av resursbrist. Men nu ska det bli stopp for det. slut inte ta hand om de patienter som vi

Antalet flyttar till intensivvirdsenheter utanfor KS ska dras miste ta hand om. Det hiir skulle man
. o o1 v - ha ordnat redan frén bérjan, ndr man
ner drastiskt — ndgot som redan har paborjats. bygade ett hogspecialiserat sjukhus,
Det maste finnas ett avflode.

V Men orsaken till att man inte lingre dir Karolinska universitetssjukhuset Karolinskas 16sning leder dock, enligt

ska skicka patienter pd grund av resurs- behover betala extra pengar till andra fackliga foretridare, till nya problem:
IVA-avdelningar var 34 miljoner kronor
2016, 27 miljoner kronor 2017, 27

miljoner kronor 2018 och 9 miljoner

brist dr inte att sjukhuset har kommit extra mdste personal kallas in, det blir

tillrdtta med sjukskoterskebristen och extrapass och hogre arbetsbelastning.

pa sa sitt kunnat utdka antalet — Skoterskorna upplever klart skad

vardplatser. I stillet handlar det frimst kronor fram till och med augusti i &r. arbetsbelastning och stress efter plats-

om att Karolinska behover spara drygt Det interna malet dr nu att spara antalsforindringen, och att de mdnga

en miljard kronor under 2019 och det cirka 15 miljoner kronor 2019 genom forindringar som skett sedan inflytten i

avtal som giller i Stockholm som kostar att minimera antalet externa flyttar. nya sjukhuset lett till en tydligt forsim-
— Vi har gatt in i ett lite annat sitt
att arbeta pd med firre personal per

patient. Vart mdl dr att inte behova

rad arbetsmiljo, siger Ulrika Ljung
Faxén, skyddsombud for Likarforbundet
pa intensivvardsavdelningen, som ocksd

Karolinska tiotals miljoner arligen.
Enligt avtalet dger nimligen Karo-

linska betalningansvaret for en patient

skicka en enda patient externt under

till dess att denne inte lingre behover framhéller att dven flyttar mellan inten-

intensivvard — dven om patienten flyttas resten av dret, siger Jonas Blixt, funk- sivvdrdsavdelningar ofta innebdr mer-
till ett annat sjukhus. Och det till en

kostnad av 50 000 kronor per virddygn.

tionsenhetschef fér IVA Solna, som ir arbete och stress.
kritisk till avtalet.

— Vi fdr aldrig externt betalt ndr vi

Kostnaden for extern intensivvard Adam Ohman

Situationen pa Karolinska Solna / CIVA i siffror:
Flytt av patienter till annan IVA pa grund av resursbrist

Antal vardtillfillen Andel av totala
da patient flyttats  antalet vardtillfalle;
2008: 0

2010: 36

2015: 48

2018: 73

2019: 37 (jan-augusti)

Fotnot: | dagens organisation
ingér centralintensiven
tillsammans med
neurointensiven i

Aktuellt lige 2019 Karolinska Solnas IVA.

Kalla: Svenska L —_
Intensivvardsregistret 8-~ 2010 2015 2018
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HELSINGBORG

Lindrig influensasasong
blev raddningen
for Helsingborg?

I statistiken fran Svenska intensivvards-

registret sticker Helsingborg ut.

V Under dren 2016 ¢ill 2018
for att man tvingades skicka
patienter pd grund av resurs-
brist betydligt oftare dn
andra linssjukhus i landet.
Och under 2019 for att
andelen minskat dramatiskt.

For tva ar sedan dé Sjuk-
huslikaren besokte IVA i
Helsingborg beskrev Anders
Schmidt, medicinskt
ansvarig ldkare pd avdel-
ningen, en situation med
stindiga 6verbeliggningar
och forflyteningar av inten-
sivvardspatienter till andra
sjukhus.

En virdomradesanalys slog
da fast att 14 avvikelser och
lex Maria-irenden direkt
kunde kopplas till vardplats-
bristen pd IVA i regionen.
Ocksa en okning av totalt
fem IVA-platser som kortsik-
tig 16sning.

Fler vardplatser
i budgeten blev
farre i verkligheten
I samma veva fick Helsing-
borgs lasarett ett budget-
tillskott for att kunna utska
de dtta platserna till nio, men
pa grund av sjukskoterskeb-
risten har det inte varit
mojligt.

— Sedan ett 4r tillbaka har
vi istdllet sju platser, men jag
undrar om vi kommer att
kunna behélla dem 6ppna i
vinter. Gér inte det vore det
katastrof, siger Anders
Schmidt.

Samtidigt som statistiken
visar att regionens ovriga
intensivvardsavdelningar haft
en belastning mer lik tidigare
ars sticker Helsingborg pa
nytt ut. Under drets dtta
forsta manader har man
skickat totalt sex patienter,
allesd vid 1,71 procent av vér-
dtillfillena. Det kan jimforas
med dren 2016-2018 d&
andelen 18g p4 4,46, 5,01,
respektive 6,95 procent —
langt 6ver andra linssjukhus
arssiffror.

— Forvanande nog har vi
upplevt en driglig vinter, vir
och sommar, vilket dr gldd-
jande med hinsyn till plats-
neddragningarna. Sannolikt
beror det pa flera orsaker dir
jag tror att den viktigaste
variabeln ir att influensa-
sidsongen inte drabbade oss
lika hdrt som den brukar.

Nu har ocksd
vardomradesanalysen gett
resultat. I Region Skénes
budget for 2020 har totalt 42
miljoner kronor avsatts for
att utdka regionens intensiv-
vérds- och intermedidrvardp-
latser.

— Vi tror att 2019 bara dr
ett hack i kurvan for vér del.
Vi har helt enkelt for fa
platser i forhdllande till
befolkningen, siger Anders
Schmidt och tillagger att
man under september
dterigen har full beliggning.

Anna Sofia Dahl

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

A Azathioprin

Azathioprin 1A Farma

azatioprin (f.d. namn Immunoprin)

ar den enda azatioprin-
produkten som
tillhandahdlls i styrkorna

75 mg och 100 mg.

Dessa styrkor gor att dina patienter
kan ta farre tabletter f&r att né sin
dosering (1-4* mg/kg kroppsvikt
beroende pd indikation).

athioprin 1A Fa g och 100
mg &r infe utbytbara mot andra styrkor av
azatioprin. For att patienten ska f& styrkorna
75 mg och/eller 100 mg expedierat krévs ett
aktivt val vid férskrivning.

*Dosen ska justeras efter kliniskt svar (vilket kanske inte ses
férréin efter veckor eller ménader) och hematologisk tolerans.
N&r det terapeutiska svaret ar uppenbart bér det évervégas
att minska underhélisdosen till IGgsta mojliga som ar férenlig
med uppratthdllen respons. !

1Ref: SPC for Aztahioprin 1A Farma

SANDOZ: "

Forkortad forskrivningsinformation, For ytterligare information se SPC p& www.fass.se
Azathioprin 1A Farma (azatioprin) ATC kod LO4AX01, immunsuppressiva medel. Férpackningar:
Filmdragerad tablett 75 mg och 100 mg, forpackningsstorlek 100 st. tabletter. (Rx/F). Indikationer:
Azathioprin 1A Farma &r indicerat i kombination med andra immunosuppressiva &mnen som pro-
fylax mot transplantatavstGtning hos patienter som fétt allogena njure-, lever-, hjart-, lung- eller
pankreastransplantat. Svar, aktiv reumatoid artrit som inte kan kontrolleras med mindre toxiska
substanser (sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel, DMARD), svér eller méttligt svar
inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom eller Ulcerds colit), systemisk lupus erytematosus,
dermatomyosit och polymyosit, autoimmun kronisk aktiv hepatit, polyarteritis nodosa, autoim-
mun hemolytisk anemi, kronisk refraktar idiopatisk trombocytopen purpura. Kontraindikationer:
Overkénslighet mot den aktiva substansen azatioprin, 6-merkaptopurin (metabolit av azatioprin)
eller mot négot av hjdlpdmnena, svara infektioner, svart nedsatt lever- eller benmérgsfunktion,
pankreatit, alla levande vacciner, sdrskilt BCG, smittkoppor, gula febern, graviditet om inte nyt-
tan dvervager riskerna (se avsnitt Fertilitet, graviditet och amning), amning (se avsnitt Fertilitet,
graviditet och amning). Varningar och férsiktighet: Det finns méjliga risker med behandling
av Azathioprin 1A Farma filmdragerade tabletter. De ska dérfor inte forskrivas om inte patienten
kan kontrolleras pa lampligt sétt for toxiska effekter under behandlingstiden. Under de forsta atta
behandlingsveckorna ska en komplett blodstatus, inklusive blodpléttar, tas minst en géng i veckan.
For aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se Datum for senaste Gversyn av produkire-
sumén 2018-11-01

Sandoz A/S Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Képenhamn S, Danmark www.sandoz.se
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Sjukhuslakaren har pejlat ldget fran norr till syd

Sjukhuslzkaren 4/2019 INTE N S IVVAR D

0 Sunderbyn. Se sidorna 24-25

Flyglakarjour raddare i noden

Umea. IVAiUmea flyttar patienter
pa grund av resursbrist i nagot for
stor utstrackning, men det ar i
dagslaget inte ett stort bekymmer
professionellt sett, enligt Johan Thunberg
tillférordnad verksamhetschef for Centrum
for anestesi, operation och intensivvard i
Vasterbotten.
| Umea har intensivvardsavdelningen
tillgang till flyglakarjouren, ett samarbete
mellan regionerna i norra sjukhusvards-
regionen, vilket medfor att problem

infrastruktur for transportkedjan och kan
bibehalla en bra kompetens. Men det ar ju
ett bekymmer for patienten, eftersom kon-
tinuiteten blir lidande, sager Johan
Thunberg.

Hur ar laget pa IVA i Umea just nu?

— Just nu ar det manga patienter inom
intensivvarden pa alla stallen. Nu ar risken
att vi maste flytta patienter ganska hog,
men om nagra dagar kan det ju se
annorlunda ut.

Johan Thunberg tror dock att det i

Aret sommar
blev exceptionellt
tuff i Ornskoldsvik

Ornskoldsvik. Arets sommar var excep-
tionell. Under en period hade inten-
sivvardsavdelningen vid Ornskoldsviks
sjukhus endast tre platser éppna pa grund av
svarigheten att rekrytera personal - tva mindre
an brukligt pa sommaren.
- Det ér ofillfredsstallande att ha en situation,
dar man inte vet om man har tillrackligt med

plats, men vad ska man gora nar man inte kan
rekrytera tillrackligt manga IVA-skoterskor. De
som jobbar hela aret maste ju fa sin semester,
sager overlakare Annica Nilsson, overlakare i
anestesi och intensivward och medicinskt
ansvarig pa avdelningen.

kopplade till flyttar pa grund av resursbrist ~ framtiden kommer bli annu vanligare med
blir forhallandevis sma, menar Johan flyttar pa grund av resursbrist, bade for IVA
Thunberg. i Umeé och for landet i sin helhet.

- Flyglakarjouren gor att vi har en bra Adam Ohman

R Rapibloc

Landiolol hydrochloride

Rapid Rate Control

. 'Detta lakemedel ar foremal for utdkad Gvervakning.

RAPIBLOC (landiolol). Pulver till infusionsvatska, 16sning, CO7AB14, Rx, EF. FARMAKOLOGISK GRUPP: Beta-receptorblockerare, selektiva. STYRKA: Rapibloc pulver till infusionsvatska, 16sning, finns i styrkan 300 mg/50 ml. INDIKATION:
Supraventrikuldr takykardi och snabb kontroll av kammarfrekvensen hos patienter med formaksflimmer eller formaksfladder under perioperativa, postoperativa eller andra omstéandigheter dar kortsiktig kontroll av kammarfrekvensen med ett
kortverkande medel &r 6nskvérd. Icke-kompensatorisk sinustakykardi dar den snabba hjartfrekvensen enligt ldkarens bedomning kréver specifika atgarder. Landiolol &r inte avsett for behandling av kroniska tillstand. DOSERING: Landiolol &r
avsett for intravends anvandning under évervakning. Var vanlig 1ds produktresumén pa www.fass.se for detaljerad och individanpassad dosjustering samt hanvisning till sarskilda patientgrupper. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Rapibloc
ska beredas fore administrering och anvandas omedelbart efter dppnandet. Landiolol ska anvandas med férsiktighet till diabetiker eller vid fall av hypoglykemi. Den vanligast observerade biverkningen &r hypotension. Detta kan snabbt &tgardas
med en dosreduktion eller utsattning av behandlingen. Fortlépande kontroll av blodtryck och EKG rekommenderas hos alla patienter som behandlas med landiolol. Betablockerare ska undvikas hos patienter med preexcitationssyndrom i
kombination med férmaksflimmer. Hos dessa patienter kan betablockad av atrioventrikuldrknutan 6ka ledningen i de accessoriska banorna och framkalla kammarflimmer. P& grund av dess negativa effekt pa éverledningstid ska betablockerare
endast ges med forsiktighet till patienter med forsta gradens hjértblock. Samtidig administrering av landiolol med verapamil eller diltiazem rekommenderas inte till patienter med atrioventrikuldra 6verledningsavvikelser. Betablockerare kan 6ka
antalet och varaktigheten av anginaattacker hos patienter med Prinzmetals angina p& grund av ohindrad, alfa-receptormedierad sammandragning av kransartarerna. Anvandning av landiolol for kontroll av ventrikular respons hos patienter med
supraventrikulara arytmier ska ske med forsiktighet hos patienter med (redan befintlig) hjartsvikt eller om patienten har forsémrad hemodynamisk funktion eller tar andra lakemedel som minskar nagot eller allt av féljande: perifert motstand,
hjartmuskelfylining, hjartmuskelsammandragning eller elektrisk impulsspridning i hjartmuskeln. Férdelarna av eventuell frekvenskontroll ska véagas mot risken for ytterligare minskad hjartmuskelsammandragning. Vid det forsta tecknet eller
symtomet pa ytterligare férsdmring ska dosen inte 6kas och, om det anses nddvandigt, ska landiolol sattas ut och patienten ges lamplig medicinsk vard. Landiolols huvudsakliga metabolit utséndras via njurarna och ackumuleras sannolikt
hos patienter med nedsatt njurfunktion. Aven om metaboliten inte har ngra betablockerande egenskaper, ens vid doser som ar 200 ganger s& htga som modersubstansen, ska landiolol anvandas med forsiktighet till patienter med nedsatt
njurfunktion. Landiolol ska anvandas med forsiktighet och bara efter forbehandling med alfareceptorblockerande medel hos patienter med feokromocytom. Patienter med bronkospastiska sjukdomar ska i allméanhet inte f& betablockerare.
Pa grund av dess hoga relativa beta-1-selektivitet och titrerbarhet kan landiolol anvandas med forsiktighet hos dessa patienter. Landiolol ska titreras noggrant for att uppna lagsta mojliga effektiva dos. Vid fall av bronkospasm ska infusionen
avbrytas omedelbart och en beta-2-agonist ska administreras om nédvandigt. Om patienten redan anvénder ett beta-2-receptorstimulerande medel kan det vara nddvéndigt att omvardera doseringen av detta medel. Hos patienter med perifera
cirkulationsstérningar (Raynauds sjukdom eller syndrom, fonstertittarsjuka) ska betablockerare anvéndas med stor forsiktighet da detta kan leda till en forvarring av dessa tillstand. Betablockerare kan 6ka saval kénsligheten for allergener som
svarighetsgraden av anafylaktiska reaktioner. Patienter som anvander betablockerare kan vara okénsliga mot de vanliga adrenalindoserna som anvands fér att behandla anafylaktiska reaktioner. FORPACKNINGAR: 50 ml injektionsflaska med 300
mg mg pulver till infusionsvatska, I6sning. OVRIG INFORMATION: For fullstandig information vid férskrivning samt produktresumé se www.fass.se. Texten &r baserad pa produktresumé: 14 september 2018.
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FOCUS ON RARE DISEASES

Andel vardtillfillen
da patient flyttats pa

- En tydlig férandring, jamfort med for,
sag, tio ar sedan &r att vardavdelningarna
har for fa platser. Patienter blir kvar pa
intensiven, aven efter att de ar medicinskt
fardigbehandlade har. Det galler bade
kirurg- och medicinpatienter. Det finns helt avdelningens resurser.
enkelt for f& avdelningsplatser, sager
Annica Nilsson. Adam Ohman

Narmare 90 procent av patienterna pa b
intensiven har en vardtid pa mellan noll och
tre dygn. Mindre an 10 procent har en
vardtid som ar mellan fyra och tio dygn. :

"Langliggarna”, som ligger mer an en W -
manad, utgor vanligen mindre an en procent
under aret. !

Intensivvardsavdelningen
vid Ornskoldsviks
sjukhus hade i varas ett
antal "l&ngliggare” som
slukade en stor del av

2010: 0,35 procent
2015: 2,20 procent

"Vi ser en trend
med fler flyttar é
till annan IVA”

2010: 1,38 procent
2015: 1,70 procent

~ 1,02 procent

2010: 1,29 procent
2015: 0,72 procent

Uppsala. Under det gdnga aret har ‘
personalen arbetat med att fa ner
antalet aterinlaggningar fran avdel-
ning, vilket har fatt till foljd att flyttarna fran
Centrala intensivvardsavdelningen pa
Akademiska sjukhuset till annan IVA har
Okat. Det sager Magnus von Seth,
medicinskt ledningsansvarig lakare.
Han ser en 0kad trend av overflyttningar av
patienter till annan IVA pa grund av flera

Ragy
P e MR, S

w—-3,44 procent UPPSALA

skal.

— Vi upplever en 6kad efterfragan pa 2010: Statistik saknas
intensivvard, dels pa grund av okat 2015; 5,52 procent
befolkningsunderlag, dels fler avancerade ) '

behandlingar som i nagon fas kraver
intensivvard.

Efter en sommar med manga
flyttar har det nu lugnat ner sig till
mer normala nivaer pa CIVA i
Uppsala, sager Magnus von Seth.
Mellan 1 juni och 31 augusti
har avdelningen flyttat totalt
11 patienter vid 12 tillfallen, 1
vanligtvis till BRIVA.

STOCKHOLM

Karolinska/Solna/CIVA
2010: 4,24 procent
2015: 5,06 procent
Karolinska/Huddinge/IVA
2010: 3,72 procent
2015: 3,08 procent

Adam Ohman

2010: 3,50 procent
2015: 4,09 procent

5,08 procent § 8 GO

Sahlgrenska CIVA
2010: 1,07 procent
2015: 2,61 procent

Fortsittning
nasta uppslag >>>

6,95 procent @° HELSINGBORG .

2010: 1,37 procent
2015: 1,70 procent




IVA i Orebro tar

hjalp av lansdelssjukhus
och roterar personal y

Att byta patienter ar nodvandigt, men ar inte
optimalt ur patentsékerhetssynpunkt, sager
Asa Eriksson Nordesjo.

Foto: Fredrik Karlsson

Orebro. Intentionen ar att ha 4tta

6 IVA-platser 6ppna under veckorna pa
b pé IVAvid Universitetssjukhuset
Orebro (USO). Men sedan mars i ar har endast
sex av dem varit bemannade.

| Orebro lan finns ocksa tva lansdelssjukhus,
Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett,
med totalt sex [VA-platser.

Medan det ar brist pa specialistsjukskoter-
skor i Orebro finns det gott om dem i Karl-
skoga och Lindesberg. Att forma skoterskor

darifran att arbeta pa USO har blivit en I6sning.

Genom att lata personal rotera, forstarks

ocksa den allmanna kunskapsnivan, vilket verk-

samhetschefen Asa Eriksson Nordesjo ser
som en bonus.

- Efter hostens utbildnings-
insats kan vi ha dialys-
kravande patienter pa ’
lansdelssjukhusen; det
kunde vi inte tidigare, sager
hon.

Att antalet vardplatser pa "
IVA USO under varen ,
minskat med 25 pro-
cent, syns i Svenska In-
tensivvardsregistrets
statistik. | april
var andelen
flyttar pa grund
av resursbrist
endast 1,85

g

procen

5,08 procent ff£ 4 _GOTEBORG

Andel vardtilifillen

da patient flyttats pa
grund av resursbrist 2

Forfarandet ar en
nodvandig l6sning for
att utnyttja resurserna i
lanet pa basta satt, men det ar
inte optimalt ur patient-

R ey sakerhetssynpunkt, menar Asa
i S Eriksson Nordesjo.

- Alla forflytt-
ningar innebar
vissa risker; det
kan vi inte sticka
under stol med.
Dessutom tar de
V mycket tid och re-
surser i ansprak. Ibland har vi
/ belastningstoppar som orsakar
svarlosta problem. Detta tar hart

procent, "
medan den i maj o F'mm pa personalen.

var hela 10,2
procent.

Sedan april/maj flyttas
patienter fran USO tidigare till ratt vardniva an
forut, nar sé bedoms lampligt.

Detta innebar att de transporteras till
Karlskoga eller Lindesberg som bada har IVA
niva 1. De i sin tur skickar sina svarast sjuka
patienter till USO.

- Genom att "byta patienter” undviker vi 6ver-
fylinad i Orebro, som har IVA niva 3.

—f

Enligt henne beror inte bristen pa

specialistsjukskoterskor i forsta hand pa loner.

— Det ar svart att locka sjukskoterskor att ga
specialistutbildningen till intensivvardssjuksko-
terska, eftersom arbetsvillkoren i stort sett ar
desamma med dygnetruntvard och allt vad det
innebar. Endast en av alla anstallda sjukské-
terskor i Orebro gér den betalda specialistut-
bildningen just nu.

Ingemo Orstadius

“Att flyttas innebar alltid en risk for patienten”

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

Linkdping. En IVA-
patient i veckan flyttas
fran LinkOpings univer-
sitetssjukhus pa grund av brist
pa resurser.

— Det tar tid och vi tappar
tempo i vérden. Varje extra dygn
Okar risken for komplikationer,
sager Carl Hildebrand, sektions-
chef och dverlakare pa IVA/Post-
op vid Linkopings univer-
sitetssjukhus.

Carl Hildebrand tycker det ar
allvarligt att patienter flyttas pa
grund av resursbrist. Men det ar
ett hart tryck pa intensivarden.

— For att kunna erbjuda bra
intensivvard rekommenderas en
belaggning pa 70-75 procent. Vi
ar langt ifran det, sager han.

Han uppskattar att
belaggningen snarare ligger pa
uppemot 90 procent och i ar har
de varit 6verbelagda atta procent
av tiden. Hur ofta patienter flyttas
pa grund av att det inte finns
plats for dem varierar valdigt

over tid, men Carl Hildebrand
uppskattar genomsnittet till
"nagon i veckan”.

- Det tar tid i ansprak att sitta
och ringa runt for att hitta en
plats. Jag har suttit och ringt till
ett tiotal avdelningar utan att fa
napp. Sedan ska man ocksa fa
till transporten.

Oftast flyttas patienterna till
NIVA pa det egna sjukhuset, men
det kan ocksa bli pa THIVA,
BRIVA, eller sjukhuset i Nor-
rkoping.

— Vi har haft patienter som akt
till Vastervik, Kalmar och Eksjo i
ar.

Att flytta en patient handlar inte
bara om att hitta en plats. Det ar
mycket kunskapsoverforing som
ska ske, bade mellan IVA-lakarna
och kirurgerna pa bada avdel-
ningarna. Carl Hildebrand ar inte
forvanad over att studier visar pa
hogre dodlighet for patienter
som flyttas pa grund av resurs-
brist.

— Man riskerar att tappa tempo
i behandlingen och man tappar
kontinuitet i varden. Det kan vara
svart for overtagande lakare att
bilda sig en korrekt uppfattning
via dokumentation. Jag kan tycka
att jag ar tydlig, men... Det ar
alltid en risk for patienten att
flyttas, sager han.

Trots bade skriftlig och muntlig
overlamning finns alltid risken for
missforstand och kunskaps-
glapp.

— IVA-patienter ar dessutom
valdigt utsatta och det finns stor
risk att de drabbas av forvirring,
den risken dkar om man flyttar
dem.

Resursbristen ar som regel en
brist pa specialistsjukskoterskor.
Det ar en utmaning att hélla
personaltillgang till nio platser. Vi
klarar vart uppdrag men har
ingen marginal alls, sager Carl
Hildebrand.

Sjukskoterskebristen ar ett
generellt och val kant problem i

hela Sverige. Carl Hildebrand
tycker att det talas mycket om
utbildningsplatser, men for lite
om hur man far de som finns att
vilja jobba kvar i varden.

— Helt centralt for sjukvarden ar
att fa sjukskoterskor att stanna
pa sitt jobb. Dar har vara politiker
mycket att tanka pa. For att fa
unga att stanna behovs erfarna
som kan stotta, annars orkar de
inte. Det ar ett svart och slitigt
jobb.

Under de senaste atta aren har
antalet patienter som vérdas pa
IVA'i Linkdping okat med cirka 30
procent.

- Det har blivit fler patienter,
storre tryck pa IVA. Kraven blir
hogre, kunskapen storre, vi
vardar allt fler, varden blir mer
avancerad. Granserna flyttas lite
hela tiden, sager Carl Hildebrand.

Ulrika Fjallborg

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid

icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk
embolism jamfort med warfarin®’

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

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

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

6 Stockholm. s sidorna 2630 Q Goteborg. sesidoma 1623 Q Helsingborg. s sidan 31
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

34 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 18 juni 2018. Fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Repatha® subventioneras som tillaggshehandling for

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

ANASTA
STEG

o Patienter med aterosklerotisk hjart- och kérlsjukdom 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.

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

som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hdmmarna.2

Se https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och sok pa Repatha® for
rekommendationen i sin helhet

Repatha® (evolocumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, lsning i forfylld injektionspenna ftr engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

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

= | kombination med den hogsta tolererade
dosen av en statin med eller utan andra
blodfettssankande behandlingar eller,

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

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® &r avsett for behandling av primér
hyperkolesterolemi (heterozygot familjér och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tillaggsbehandling till kostoml&dggning:

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

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssankande behandlingar
nér en statin inte tolereras eller &r kontra-
indicerad.

1. TLV.se 2. https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande 3. Repatha produktresumé, Amgen juli 2019.

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

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

V Detta lakemedel ar foremal for utokad dver-
vakning.

For fullstandig information vid forskrivning samt
produktresumé, Amgen juli 2019, se www.fass.se®
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