Portrattet | Camilla Starck SID 18-22 Den digitala likarassistenten S|D 34
Kronika | Lars Rocksén SID 6-7 Vem satsar pa intermediarvard? SID 26-29
Kronika | Bjorn Ekman SID 4 Vardcentraler miljonfuskade SID 24

ukhuslakaren

TIDSKRIFT FOR DRYGT 20.500 SJUKHUSSPECIALISTER ¢ UTGIVEN AV SJUKHUSLAKARNA « NR 5/2019

Omfattande
obetalt arbete
9 pa overtid

Sidorna 8 -16

LEDAREN

Varfor staller
vi upp?

Sidan 3

lllustration: Lina Schnaufer



o
o
~
]
o
)
2
<
o
o
©
o
@
W
7
o
<
&3
o
o

Xarelto®for dina

formaksflimmerpatienter ™=

med diabetes

Mer an 70 % av
diabetespatienterna avlider

pa grund av en kardiovaskular

handelse, inklusive stroke'

“Jag visste Iinte
att diabetes och

mitt formaks-

flimmer kunde
orsaka stroke och
dessutom skada

mina njurar!”

Referenser: 1. Laakso M. Cardiovascular disease in type 2 diabetes from population to man to

mechanisms. Diabetes Care 2010;33(2):442-9.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 15 mg, 20 mg,
10 mg (F). Indikation: Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lung-
emboli (LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Dosering: re-
kommenderad dos for initial behandling av akut DVT eller LE &r 15 mg tva ganger dagligen
under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och
forebyggande av aterkommande DVT och LE. Patienter med mattligt (kreatininclearance
3049 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ska
behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter ar den
rekommenderade dosen 20 mg en gang dagligen. En sankning av dosen fran 20 mg en
gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor dvervagas om patientens risk for blodning
bedoms overstiga risken for aterkommande DVT och LE. Nar forlangd profylax av ater-
kommande DVT och LE &r indicerat (efter att minst 6 manaders behandling av DVT eller LE
har avslutats) ar rekommenderad dos 10 mg en gang dagligen. Hos patienter som anses
ha hdg risk for DVT eller LE, sasom dem med komplicerade komorbiditeter, eller som har
utvecklat dterkommande DVT eller LE pa forlangd profylax med Xarelto 10 mg en géang
dagligen, ska Xarelto 20 mg en gang dagligen 6vervagas. Kontraindikationer: Aktiv,

Xa relfo

rivaroxaban

kliniskt signifikant blodning. Organskada eller tillstand, som anses utgora en okad risk
for storre blodning. Samtidig behandling med andra antikoagulantia, forutom vid byte
av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla
en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom forknippade med koagulopati
och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och
C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med
forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto
hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om blddning
inte kan kontrolleras kan tillforsel av ett specifikt prokoagulativt medel 6vervagas, sasom
protrombinkomplexkoncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat (APCC) eller
rekombinant faktor Vlla (r-FVIla). For patienter med tidigare trombos och antifosfolipid-
syndrom rekommenderas inte Xarelto. Datum for senaste 6versynen av produktresumén
juli2019. 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 lakemedel &r foremal for utékad évervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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Varfor sta
pa att fa hju
utan ersattni

emma hos mig dr en

gammal Mora trisk-

dinga stindigt efterfrigad

av de yngre familjemed-
lemmarna. Mest uppskattad ir vers-
raden "utan hjul och utan dick och
motorn den dr vick”. Trots allt gdr
bilen.

Léten har sorgligt nog en mingd
paralleller till sjukvédrden, och bilen,
som trots usla forhdllanden faktiskt gar
pé overtid, det dr vi som forsoker lappa
och laga. Jimfor vi med den moderna
bilindustrin har jag svért att tro att man
skulle vilja att kopa material enbart
baserat pd hur billigt anbudet ir, utan
faktisk kontroll pd om varan som siljs
fungerar eller ens finns. P4 ménga hall i
landet har sjukhusens hyllor gapat
tomma, och planerade operationer och
behandlingar har fatc stillas in.

P4 andra hill har man utan att forstd
det kopt in f6r dyre, och later darfor
exempelvis hellre likare dgna tid &t
telefonkatalogen dn att ringa den alltfor
kostsamma viixeln. Eller s& har man
handlat billigt men det blir ind4 dyrt,
exempelvis bukdukar till bra styckepris
i fem-pack, men missat att fyra maste
kasseras efter att forpackningen 6ppnats
d& man normalt bara behover en. Eller
kanske till och med kopt in vard utan
kinnedom om ritt kompetens finns
eller inte hos den som var billigast.
Exemplen dr manga.

Upphandling ir svirt, man riskerar
att fd ndgot man inte alls ville ha, och
felstegen blir kostsamma. Men de kan
mildras. P4 Akademiska sjukhuset finns
idag en medarbetare som ridddat akut-
mottagningens verksamhet, som

ng?

underskoterskan Margareta Sandback.
Hon forutsig kommande brister efter
upphandling och leverantérsbyte, och
utokade sina bestillningar for att f3 ett
lager. Det signalerar det som borde vara
sjilvklart — vid planering och beslut
som ror sjukvard mdste vi som jobbar i
varden vara med!

Senaste veckorna har vi som sd midnga
génger forr sett pressmeddelanden om
sparkrav inom svensk sjukhusvard. Med
mindre pengar ska lika mycket eller mer
goras. Och visst, vi ser ibland hur
resurser inte nyttjas pa bista sitt.

Kostsamma administrativa struktu-
rer som inte dr till gagn for vara patien-
ter far stort fokus i regionernas budget.
Pengar gér runt i systemet, det fakture-
ras kors och tvirs, och diskussionen
handlar ibland mer om vems budget
som ska belastas @n hur vi far sd mycket
hogkvalitativ viard som mojligt for vira
gemensamma pengar.

Att det dr billigare att bestilla
undersokningen patienten behdver
direket i de fall s& dr limpligt — istillet
for att remittera till annan budgetenhet
med en fordrdjning av patientens utred-
ning och ett extra bestk som belastar
vira offentliga medel — det spelar ingen
roll. For nir pengarna ska riknas s&
riknas de i stupror.

Jag skulle 6nska att vi pa riktigt
skulle borja utvirdera sjukvédrden och
besparingar med fragan: pd vilket sitt
gagnar denna del av verksamheten véra
patienter och pé vilket sitt leder denna
hypotetiska besparing verkligen till en
besparing?

Vi har i och med det regionala sjalv-
styret en mingd olika besparingsforsok
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er vi upp
en att rulla

att analysera, men alltfor sillan lir man
sig av tidigare erfarenheter. Anstill-
ningsstopp och stopp pa hyrpersonal hor
till de vanligare dtgdrder som slings
fram. Men sparar det verkligen pengar?
Eller leder det till en underbemanning
som pd sikt blir dyrare? Och ir vi
bemannade efter behoven idag?

I detta nummer har vi vittnesmal
frdn hela landet frin Likarforbundets
lokalféretridare, och det dr uppenbart
att det inte fungerar som det ska. Det
slarvas med tidsregistreringar och arbete
som mdste goras och inte kan limnas
over blir glace till flextid. Det leder till
ett osynliggorande av arbetet vi gor, och
att bemanningen inte behiver vara
anpassad efter arbetsbordan. De i beslu-
tande position fir heller inget underlag
att driva forindringar pd, och problema-
tiken cementeras.

Varfor stiller likare d& upp pé att
arbeta timme efter timme obetalt? Det
enkla svaret jag har ir att vi ofta ser
patienterna som véra uppdragsgivare,
och i ineffektiva dysfunktionella system
sé stricker vi vdra grinser, och forsoker
kompensera en
bristande
strukeur for att

uf

patienternas
ska fd en god
vard. Fragan dr ‘
bara — ger det

oss sjdlva en

god hilsa? el | =
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ELIN KARLSSON
Andre vice ordférande
i Sjukhuslakarna
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¥ Adam Ohman,

Det har med
ersattningssystem...funkar det?

rsdttningssystem inom véarden

ir ett stindigt dterkommande

imne i bdde debatt och utred-

ningar. Det har skrivits
mdénga och langa rapporter om hur
“ersdttningssystemen maste forindras”
for att, ja, oklart varfor egentligen, men
ndgot maste tydligen goras med de
systemen.

Som med s& mycket annat inom
hilso- och sjukvirden s& omgirdas ocksd
ersittningsfrdgan av missuppfattningar,
myter och inte sdllan rena stollerierna.
Samtidigt ska papekas att som s&
mycket annat ir inte heller den en enkel
friga. En sak som ir viktig nir man dis-
kuterar ersittningsmodeller till vard-
givare dr att komma ihdg varfor vi
finansierar hilsovard sd som vi gor.

Oavsett var man lever i virlden sd
innebir det att bli sjuk att man riskerar
att std infor katastrofala kostnader. Och
hur vi viljer att utforma vardens
finansieringssystem handlar djupast sett
om hur de hir finansiella riskerna ska
fordelas mellan tre parter: finansidren
(offentlig eller privat), virdgivaren och
patienten.

I Sverige har vi sagt att regionerna
som finansidrer av virden ska ta pd sig
den storsta risken (drygt 80 procent av
de totala utgifterna for varden) och pati-
enten fér axla runt 16 procent, utom i
Sormland forstds, ddr andelen dr ligre.
Den svenska staten tar ett mycket litet
finansiellt ansvar.

Men genom att utforma ersittnings-
systemen till vdrdgivarna pd ett visst
sitt sd kan finansidren fora ver delar av
den risk de ska std for till dessa. I de
flesta OECD-linder ir det vanligaste att
staten och vdrdgivarna delar pd de finan-

siella riskerna. Tydligast dr detta i
primdrvarden. Genom att ersitta
primirvdrdsgivarna genom kapitering
har staten sagt att de fir ta pa sig delar
av risken. Hur stor del beror pd hur
mycket av ersittningen som ir fast kapi-
tering och hur mycket som ir rorlig
atgirdsbaserad ersittning (eller fee-for-
service, FES).

Men samtidigt ger utformningen av
ersittningssystemet olika incitament
till vairdgivarna att leverera vard av en
viss niva och kvalitet. I teoriboken heter
det act FFS ger starka incitament att
leverera mycket vird av 18g kvalitet i
hopp om att patienten behover komma
tillbaka for atc fA mer dalig vard.

Kapitering d andra sidan ger incita-
ment att leverera sd lite vird som
mojligt av god kvalitet. Att finna den
ritta balansen hir dr inte litt. De
svenska regionerna tror att de har funnit
den genom att ldta kapitering i genom-
snitt utgdra 82 procent av totala ersict-
ningen till vardcentraler. I flera fall
ligger andelen pé 6ver 90 procent och i
tva fall utgor kapitering hela ersitt-
ningen.

Man kan ldct f3 intrycket att regio-
nerna vill att virdcentralerna ska
leverera sd lite vird som mojligt och
med tanke pd den ldga tillgingligheten
till dessa sd kan man nog siga att de har
lyckats ganska vil.

Nu ir det nog inte sa enkelt i prakti-
ken som teorin anger, men faktum ir att
de hir kapiteringsnivderna dr mycket
hoga i en internationell jimforelse. Det
ir inte helt litt att f3 fram bra data hir,
men man kan konstatera att i de linder
som manga vill att vi ska jimfora oss
med, Danmark och Norge, sd utgor

Annonser:
Bengtsson & Sundstrom Media.
sjukhuslakaren@bs-media.se

kapitering endast en tredjedel av ersitt-
ningen. I Danmark utgér besoks- eller
atgirdsbaserad ersdttning ungefir
67procent (de har inga patientavgifter i
Danmark) och i Norge ungefir 70
procent.

I bade Danmark och Norge tar
staten det storsta finansiella ansvaret
och i Danmark spelar privata forsik-
ringar en relativt sett storre roll 4n i
béade Norge och Sverige.

Primidrvardsgivarna i de hidr linderna
har alltsd betydligt starkare incitament
att leverera vard dn vad deras kollegor i
Sverige har. Man ska ocksd komma ihdg
att i vdra grannliander dr de hir vard-
givarna privata. Och med inga eller liga
direkta patientavgifter sd torde risken
for overproduktion av véird vara
uppenbar. Men det finns inget stéd i
siffrorna for ndgra sddana risker. Det idr
alltsd andra faktorer som ocksa spelar in
dn bara sjilva ersidttningssystemet.

Jag tror t.ex. att de privata primir-
vérdsgivarna i de hir linderna har
mycket starka incitament att inte
forsoka fuska eller pd annat sitt cka sina
intikter mer @n vad den naturliga efter-
frigan anger. De har investerat en
relativt stor summa pengar i sina prakti-
ker och verkar i ett system som ger dem
en god och stabil intikt i en arbetsmiljo
som de flesta dr nojda

med. De vill gidrna se
att systemet forblir sd., M @
Och det dr nog ingen .

myt.

BIGRN EKMAN,
HALSOEKONOM

Las dven: Vardcentraler fuskade till sig mangmiljoner i erséittning ¢ Sidan 24
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as och broms. En av de

stora utmaningarna med

att ldra sig kora bil dr att

ldra sig att hitta draglaget.
Det giller att lira sig konststycket att
gasa till dess att motorn orkar samtidigt
som man slipper bromsen och dirfor
bérjar rora sig framat.

Det hinder att vi inom intensiv-
varden resonerar precis pa det sdttet.
Det kanske tydligaste exemplet giller
vitskebalansen — nir vi méste ge vitska,
samtidigt som vi ger urindrivande for
att nd en stabil situation ddr njurarna
inda sakta borjar rora pd sig, samtidigt
som patienten inte far for lite volym i
blodkirlen.

Min uppfattning, vilken jag tror att
fler delar, dr att den svenska virden just
nu stdr i ndgot av en uppforsbacke,
men att vi vildigt gdrna vill ta oss
framdt. D4 fungerar det inte att
bara bromsa innu mer, vi maste
samtidigt gasa for att starta en
rorelse. Jag tror ddrfor att vi
madste ldra oss att halla tva saker
i huvudet samtidigt.

Ett exempel pd denna
dualitet i utvecklingen ir
stravan mot kad koncentration
och samtidigt fa en rorelse mot
ndra vard.

En av de kanske tydligaste
utvecklingarna under de senaste
aren har varit en kraftig trend for
okad centralisering. Det giller
kirurgi, forlossning, traumaverk-
samhet, intensivvard, barnmedicin och
flera andra omrdden dir roster har hojts

centralisera pa grund av olika anled-

ningar. Patientsikerhet, stordriftsforde-
lar, synergier, forskningsmdjligheter,
rekryteringsproblem eller enbart
besparingsskil. Fungerar inte ett
argument forflyttar man dessutom reto-
riken till att anviinda ett av de andra
skilen. Ofta sker debatten med ganska
tunna utredningsmaterial i form av kon-
sekvensanalyser och med en avsaknad av
helhetssyn.

Samtidigt pdgdr ett initia-

tiv pa nationell bas med

en okad decentraliser-

ing dir allt mer av
verksamheten ska
bedrivas "Nira

patienten”, girna i

Lars Rocksén — narkoslakare.

primir-
varden och girna till och

med i patientens egna hem. Digitaliser-
ing och kommunikationslgsningar
framhills som frilsningen som ska losa
allt fran kvalitetsfrigor till beman-
ningsproblem. Bara vi fir fungerande
och kommunicerande journalsystem sd
kommer allt att falla pa plats. Artificiell
Intelligens ska diagnostisera patienter
och sammankopplade register ska
leverera snabbare och sikrare svar med
ett mindre behov av personal.

Sjilv tror jag att vi behover hélla
bédda dessa tankar i huvudet samtidigt.
Losningen dr inte att centralisera all
vard till ett fatal jittesjukhus som inne-
haller alla specialiteter. Samtidigt ar
inte heller 16sningen att alla vardinstan-
ser ska l6sa alla problem eller att allt ska
bli bittre med digitalisering.

Ett annat omrdde dér virden idag
stdr still i en uppforsbacke dr
kompetensforsorjningen bide av seniora
likare och specialistutbildade sjuksko-
terskor. Manga delar av virden viljer att
16sa det med inhyrd resurspersonal.

Béde ekonomiskt och arbetsmiljs-
miissigt framhélls ofta den inhyrda per-
sonalen som ett problem. Kostnaden ir
for hog, kontinuitet forsimras och stabi-
litet, trygghet och utveckling fér std &t
sidan. Att sedan individerna som arbetar
som inhyrd personal ir fullstindigt nod-
vindiga for att f verksamheten att fort-
sitta fungera lyfts sillan upp i debatten.

Precis som med bilen behéver vi dven
hir arbeta med tvd saker samtidigt. Det
ar fullstdndigt ohdllbart att enbart skira
ned eller helt ta bort inhyrd personal.
Det gor enbart att motorn stannar och
vi hamnar i en dnnu sdmre situation.

For att ta oss framdt giller det att

VAS074_0618INT

dven ge lite gas i
form av okad tillgdng till utbildning
och en bittre arbetsmiljo for personalen.
Forst dd kan de lockas till utbildning
inom specialiteten och direfter att
stanna inom verksamheten.

Det ir inte alltid late att fatta rice
beslut nir stressen slér till. Om bilen
stdr stilla i en uppforsbacke, vid ett
rodljus som just slagit om till gront och
med en tutande bilist bakom, kan det
vara svért att agera med
eftertanke.Risken med en ovan forare
som inte har lirt sig hur bilen fungerar
dr att den fdr motorstopp och blir
stdende. Virdens styre priglas i flera led
av risk for okunskap av konsekvenser

och brist
pa helhetssyn, vilket gor att
stresspaslaget i beslutsorganisationen
ibland kan bli som en fysisk nirvaro i
rummet.

Min uppfattning ir att det finns 16s-
ningar for att vi ska rora oss framdt.
Nira vard dir befolkningen har god
tillgdng till hog kompetens i nir-
omradet med diagnostik och ddr
behandlingsbeslut kan stirkas med
kommunikationslgsningar pd avstdnd
som kan skapa trygghet, kontinuitet,
men ocksd en mer fordelaktig ekono-
misk belastning av hela organisationen.

Patientens egna fasta likare kan efter
kort konsultation med specialist pd
avstdnd losa dven mycket svara problem
alldeles oavsett var de befinner sig. Sam-
tidigt sprids kunskap mellan olika delar

av organisatio-
nen och varden kan bli mer jimlik.

I den situationen kan utbildning ske
pé avstdnd med god effekt pd bade
arbetsmilj6 och kompetensforsorjning
pa sike. Ett storre samarbete innebir
ocksd en storre forstdelse av utmaningar
och mojligheter med olika delar av
organisationen, vilket kan skapa en
miljo ddr vi samarbetar tillsammans for
att komma upp for backen.

Likare har under sin utbildning och
sin yrkesbana en snarast unikt bred
insyn av hur vdrdens olika verksamheter
paverkar varandra. Dirfor dr det vikeige
att likare med en god helhetssyn av
varden, med forstdelse f6r hur virden
fungerar och hur de olika besluten
paverkar varandra, tar ansvar och sitter
oss vid ratten. D4 kan vi komma upp for
uppforsbacken genom att anvinda bide
gas och broms.

S
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
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FOCUS ON RARE DISEASES

== V EMPRESSIN (argipressin). Koncentrat till infusionsvatska, 16sning, Rx, EF. FARMAKOLOGISK GRUPP: Vasopressin och analoger. STYRKA: 40 IE/2 ml, 40 IE argipressin motsvarar 133 mikrogram. INDIKATION: Empressin &r
avsett fér behandling av katekolaminrefraktar hypotoni i samband med septisk chock hos patienter éver 18 ar. Katekolaminrefraktar hypotoni féreligger om det genomsnittliga artartrycket inte kan stabiliseras till malvardet trots tillrécklig
volymsubstitution och anvandning av katekolaminer. DOSERING: Behandling med argipressin till patienter med katekolaminrefraktér hypotoni ska helst pabérjas inom de forsta sex timmarna efter septisk chock, eller inom 3 timmar efter
debuten om patienten star pa hdga doser katekolaminer. Argipressin ska administreras som kontinuerlig intravenés infusion av 0,01 IE per minut, givet med en infusionspump/sprutpump. Beroende pa den kliniska responsen kan dosen

okas var 15-20 minut upp till 0,03 IE per minut. Fér patienter under intensivvard ar det normala malvardet for blodtrycket 65-75 mmHg. Argipressin ska endast anvandas som tillagg till konventionell vasopressorbehandling med katekolaminer.
Doser 6ver 0,03 |E 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 far inte avbrytas plotsligt utan ska trappas ned med hansyn tagen till det kliniska sjukdomsférioppet. Den totala varaktigheten fér 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 P.U.). 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 gér att bibehalla tillrackligt hogt perfusionstryck trots adekvat volymsubstitution och anvéndning av katekolaminerga vasopressorer. Argipressin ska anvandas med sarskild forsiktighet till patienter med hjart- eller karl-
sjukdomar. Anvandning av héga argipressindoser pa andra indikationer har rapporterats orsaka myokard- och tarmischemi, hjart- och tarminfarkt samt nedsatt perfusion av extremiteterna. Argipressin kan i séllsynta fall orsaka vattenintoxikation.
Tidiga tecken som sémnighet, hagléshet och huvudvérk ska uppmarksammas i tid for att férhindra dodlig koma och kramper. Argipressin ska anvandas med férsiktighet vid epilepsi, migran, astma, hjartsvikt eller nagot tillstand dér en snabb
o6kning av extracelluldr vétska kan utgdra en risk for ett redan Gverbelastat system. Ett positivt nytta-riskférhéllande har inte pavisats i den pediatriska populationen. Anvandning av argipressin pa denna indikation till barn och nyfédda
rekommenderas inte. detta lakemedel innehaller mindre &n 1 mmol natrium (23 mg) per ml, d.v.s. &r nast intill "natriumfritt”. FORPACKNINGAR: 10 ampuller a 2 ml koncentrat till infusionsvétska, I16sning. OVRIG INFORMATION: Empressin-
koncentrat far inte administreras utan spadning. Fér fullstandig information vid férskrivning samt produktresumé se www.fass.se. Texten &r baserad p& produktresumé: 26 juni 2018.

www.aoporphan.com
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Sjukhuslakarens kartlaggning visar:

g System for att registrera
overtid finns inte '

g Flextid brinner inne

77 procent av Lakarforbundets
$ lokalforeningar uppger att

overtidssituationen ar ett

problem for medlemmarna

Text: Anna Sofia Dahl och Adam Ohman

Enligt regionernas egen statistik jobbade 6ver 1200 lakare

mer dn 200 timmars overtid forra dret. Men det 4r bara

toppen av ett isberg. Sjukhusldkarens kartliggning visar att

verkligheten ser d@nnu dystrare ut.

V Runt om i landet vittnar Likarfor-
bundets lokalféreningar om dvertid
som inte kan registreras, flextid som
brinner inne och arbetad tid som
arbetsgivaren far gratis.

B For tre av fyra som svarat pa Sjuk-
huslikarens enkit dr 6vertidssitua-
tionen ett problem f6r medlemmarna.
B Dryga 60 procent uppger att med-
lemmarna inte kan registrera all arbetad
overtid enligt arbetstidslagen.

Bl Sju av tio siger att de kdnner till icke
registrerad arbetstid bland
medlemmarna och en av de svarande
uppskattar att det dr vanligt att varje
medlem "ger minst fem timmar i
veckan”.

— Det dr enormt médnga som jobbar
mer dn 200 timmar, som inte syns i
ATL-statistiken, och som inte far ut
ndgot i tid eller pengar. Vi borde ha ett

system som gor att man enkelt kan se

hur mycket folk faktiskt jobbar, siger
Johan Styrud (bilden), ordférande for
Stockholms Likarforening.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Omfattande ohetalt arbete pa overtid

OVERTIDER

1. Ar dvertidssituationen ett problem for era medlemmar?

"Svart att fa helt dverblick hur mycket som ar
overtid. Manga anvander flexen i stéllet och
dar forsvinner flextid nar man kommer Gver
gransen for flex."

77,27 %

"Finns inget vergripande system for att

registrera 6vertid. Hinger mycket pa varje

klinik. Detta innebar att regionen far mycket 9,09 %
tid och arbete gratis."

13,64 %

Ja Nej Vet ej

3.Kan medlemmarna
registrera all arbetad
overtid enligt ATL?

2. Ser situationen olika ut
for olika specialiteter?

77,27 %
63,64 %
27,27 %
18,18 %
9,09 %
4,55 %
]
Ja Nej Vet ej Ja Nej Vet ej

4. Finns det icke registrerad arbetstid bland era medlemmar
som ni kanner till?

72,73 %

"Tyvarr omojligt att berakna. Men jag tror att
det ar vanligt att varje medlem ger minst 5
timmar i veckan.”

"Forekommer att kollegor flexar ut vid
normaltidens slut pa dagen, men sitter kvar
efter. Detta for att inte synliggéra timmarna.”

13,64 % 13,64 %

Ja Nej Vet ej

6. Forekommer det sa
kallad samvetsflex eller
fortroendetid hos er?

5. Finns det flexavtal hos er?

45,45 %

95,45 %

31,82 %

22,73 %

Ja Nej

7. Har medlemmarna maojlighet att ta ut flex i den
omfattning de onskar?

4,55 % 0%

Ja Nej Vet ej Vet ej

"Manga vittnesmal om att det ar svart att ta ut
den intjanade flexen. Stort problem med dold
overtid som ryms i flextidsberg.."

"| vart avtal star att all annan ledighet ska vara
uttagen forst. Det funkar ju forstas inte om

man ar i en jourtung specialitet.”
13,64 %
"Vissa verksamheter forbjuder uttag av

heldagar pa flex."

Nej Vet ej

8. Forekommer det att arbetsgivaren rutinmassigt skriver
bort ekonomisk overtidsersattning enligt AB?

"Det finns dven exempel da AG inte tydliggjort
att bortskrivning sker."

"Ingen information om bakgrunden. Som regel
har dock underldkare mojlighet till
oOvertidsersattning. Rutan dar
Overtidsersattningen skrivs bort ar forikryssad

pa anstallningsavtalet. 9,09 %

"Fast i mindre grad an tidigare."
Ja Nej Vet ej

Sjukhuslakarens webbenkat gick ut till Lakarforbundets 25 lokalféreningar, plus Skaraborgs lakarférening som numer ingér i Vastra Gotalands lakarforening. 22 av de tillfragade svarade.
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OVERTIDER

Y9 Det ar under all kritik att arbetsgivaren har ett
system som inte mdéjliggor registrering pa réatt satt 9y

Emelie Hultberg, ordférande for
Vistra Gotalands likarforening, haller
med.

— Det dr under all kritik att arbets-
givaren har ett system som inte mojlig-
gor registrering pd ritt sitt. Det gor att
arbetsgivaren inte kan ta sitt
arbetsgivaransvar. Det blir svirt att se
helhetsbilden nidr man inte har verkty-
gen for det.

En majoritet av likarforeningarna dr
ocksd dverens om att det finns problem
for medlemmarna att ta ut flextid i den
omfattning som de dnskar. Och minga
menar att mycket dold évertid gdmmer
sig i flextiden. Bland annat Carin
Larnert Hansson, ordférande i Oster-
gotlands lakarforening.

— Det dr ett svart hdl med flextid —
det finns mycket mer dn vad vi ser.
Torbjorn
{ Karlsson
(bilden), ordfs-
| rande for
| Upplands
allminna likarfor-
ening och
ledamot i Sjuk-
huslikarnas
styrelse menar att

likare sjdlva ocksé
madste sdtta stopp.

— Det mest brinnande ir att {3 likare
att jobba med normala arbetstider och
inte solidariskt stilla upp och jobba

overtid, bara dirfor att det krivs for att
man ir underbemannad eller att man
har en speciell kompetens.

En av de som pd grund av personal-
brist maste jobba forhdllandevis mycket
overtid dr Niklas
Theorin
(bilden), hemato-
log vid Vrinnevi-
sjukhuset i Nor-
rkdping. Han
jobbade cirka 300
timmar overtid
ifjol.

— Det ir brist
pé folk som kan

ersitta mig, bade vad giller bakjour och
dagarbete. Jag har svirt att ta ut komp-
ledighet. Det dr hanterbart for mig pd
nuvarande nivd, men jag ser girna att vi
blir fler och att jag fir jobba normalt
mycket dvertid.

— Vi har en hyfsat jimn fordelning
mellan véra bakjourskollegor. Om jag
skulle jobba mindre skulle ndgon annan
fa jobba mer. En viktig faktor ir lojali-
tet till kollegor och vi kan ju inte girna
limna en helg obemannad.

Sveriges kommuner och landsting
har ett intresse av att veta hur mycket
lakare faktiskt jobbar. Det sdger Agneta
Johnk, chef for avdelningen for arbets-
givarpolitik pd SKL.

— Det ir sjilvklart viktigt for regio-
nerna att veta exakt hur manga 6ver-

tidstimmar som likarna jobbar. Det
handlar om att ha en hallbar arbetssitua-
tion linge. Det ir sjilvklart sd att regio-
nerna maste ta det hidr pa allvar, siger
hon.

Samtidigt menar hon att SKL, som
arbetsgivarorganisation, inte kan hélla
koll pd exakt hur det ser ut for alla
yrkeskategorier.

— Vi kan sitta press pa regionerna i
vara avtal. I ovrigt har vi ju lokalt sjilv-
styre, dir man ska f6lja de lagar och
regler som i 6vrigt giller. Det dr viktigt
att man har en bra diskussion lokalt
mellan fack och arbetsgivare. Ar det sd
att man inte tycker att det ger sd
mycket, d& méste man lyfta det med oss
pé central niva, s& att vi far diskutera
det vidare.

Fakta: ATL

'V Arbetsgivaren far, enligt arbetstids-
lagen som ar en skyddslag, ifall
sarskilda skal foreligger och situatio-
nen inte har gatt att I6sa pa annat
rimligt satt, ta ut ytterligare 150
timmar (extra Gvertid), utdver allman
overtid pa 200 timmar per ar.

Med hjalp av lokala kollektivavtal kan
man dock gora avsteg fran arbetstids-
lagen.

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

Din syn utgor ett av dina mest vardefulla redskap. Att arbeta i en hdgexponerad
LED-ljusmilj6 utsatter dina dgon for skadligt bla- och ultraviolett ljus. Med

tiden kan det skadliga ljuset innebéra en dkad risk fér gonsjukdomar som gra
starr och aldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Skydda dina 6gon med

| marknadens mest effektiva lupp.

L 4 T ‘8 inN®
Bendent AB | tel: 0769 452 722 | www.bendent.se . i [XHMV'S'”N
o

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

Eliquis’
apixaban

Eliquis® - for bade behandling och profylax

av DVT/LE:

® \/id behandling av akut DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant farre

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

10 och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Forebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant padgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stdrre 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. Fullstéandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se




"Folk bara jobbar

Sjukhuslédkaren 5/2019 (.jVE RTI D E R

och jobbar och jobbar”

En arbetsgivare som felak-
tigt tar ut extra overtid,
problem att fa 6vertid
godkind i efterhand, men
ocksa flextid som stryks utan
dialog. Precis som pd manga
héll runt om i landet ér Gver-
tidsfrdgan brinnande het i

Orebro.

V¥ Paula Wallmon, ordférande for
Orebro lins likarforening och Sjuk-
huslikarna Orebro, vrider sig lite i tri-
stolen. En fldke surrar svagt i bakgrun-
den pa lokalféreningens kontor pd Jirn-
vigsgatan i centrala Orebro. Inga
kollegor idr pé plats.

P4 skrivbordet framfor henne ligger
hogar med papper: listor med namn pé
medlemmar, pd dvertidstimmar, upp-
delade utifrdn bland annat specialitet
och kén.

— Folk bara jobbar och jobbar och

Funktionsmedicin=
ar morgondagens je

vardmodell for
behanaling av
kroniska

Livsstilssjukdomar

~ -

Fortbildning for ldkare online startar 15 januari samt 9 september 2020

jobbar. Vi far hela tiden vittnesmal om
det, diribland pd vira medlemsluncher.
Folk hinner inte ga pa toaletten, de
hinner inte ita, de hinner knappt
andas... I mdnga fall upplevs det s3,
atminstone i perioder. I slutindan finns
givetvis risk for utmattning. Folk far
svart att sova, svart att koncentrera
sig... psykosomatiska symptom. Man
har svart att koppla bort jobbet nir man
ar ledig.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Funktionsmedicin adresserar de underliggande orsakerna bakom kroniska livsstilssjukdomar. Den vilar pa en evidens-
baserad grund och vaxer fort med allt fler lakarmottagningar och ett okat intresse hos forsakringsbolag och allmanhet.
For att effektivt mota den explosionsartade utvecklingen av kroniska livsstilssjukdomar behover funktionsmedicin och

en patientcentrerad vardmodell implementeras inom sjukvarden. Vi anordnar foreldsningar och digitala fortbildningar

for legitimerad vardpersonal. Anmilan & information pa fmvu.se

www.fmvu.se
VARDUTBILDNINGAR

info@fmvu.se

@ FUNKTIONSMEDICINSKA 08- 4113200
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Paula Wallmon, ordférande for Orebro Ians lakarférening, sager att foreningen ofta far vittnesmal om att arbetsbelastningen bland lakare &r tung.

Foto: Adam Ohman.

OBS! Azathioprin 1A Farma 75 mg och 100 mg &r
intfe 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.

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

A Azathioprin

*Dosen ska justeras efter kliniskt svar (vilket kanske inte ses
forréin efter veckor eller ménader) och hematologisk tolerans.
Ndar det terapeutiska svaret ar uppenbart bér det dvervagas att
minska underhdllisdosen fill Idgsta mojliga som ar férenlig med
uppratthéllen respons. !

Azathioprin 1A Farma

azatioprin (f.d. namn Immunoprin)

ar den enda azatioprin-
produkten som
tilhandahdlls i styrkorna
75 mg och 100 mg.

1Ref: SPC for Aztahioprin 1A Farma

Forkortad forskrivningsinformation, For ytterligare information se SPC pa www.fass.se
Azathioprin 1A Farma (azatioprin) ATC kod LO4AX01, immunsuppressiva medel. Forpackningar:
Filmdragerad tablett 75 mg och 100 mg, férpackningsstorlek 100 st. tabletter. (Rx/F). Indikationer:
Azathioprin 1A Farma dr indicerat i kombination med andra immunosuppressiva dmnen som pro-
fylax mot transplantatavstotning hos patienter som fatt allogena njure-, lever-, hjart-, lung- eller
pankreastransplantat. Svér, aktiv reumatoid artrit som inte kan kontrolleras med mindre toxiska
substanser (sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel, DMARD), svar 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:
Overkanslighet mot den aktiva substansen azatioprin, 6-merkaptopurin (metabolit av azatioprin)
eller mot nagot av hjélpamnena, svara infektioner, svart nedsatt lever- eller benmargsfunktion,
pankreatit, alla levande vacciner, sérskilt BCG, smittkoppor, gula febern, graviditet om inte nyt-
tan Gvervdger riskerna (se avsnitt Fertilitet, graviditet och amning), amning (se avsnitt Fertilitet,
graviditet och amning). Varningar och forsiktighet: Det finns mdjliga risker med behandling
av Azathioprin 1A Farma filmdragerade tabletter. De ska dérfér inte forskrivas om inte patienten
kan kontrolleras pa lampligt sétt for toxiska effekter under behandlingstiden. Under de férsta atta
behandlingsveckorna ska en komplett blodstatus, inklusive blodpléttar, tas minst en gang i veckan.
For aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se Datum for senaste dversyn av produkire-
sumén 2018-11-01

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

Sandoz A/S Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Képenhamn S, Danmark www.sandoz.se

SANDOZ 2

NR1908722600 AUGUSTI 2019
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Grovt sett dr det 50/50 mellan
underlikare och specialistlikare, samt
mellan kvinnor och min, pd ATL-listan
frdn arbetsgivaren i frdga om vilka som
jobbar mer dn 200 timmar. Skillnaderna
miirks snarast mellan specialiteter.

P4 kirurgkliniken och kirl-thoraxkli-
niken passerades smirtgrinsen forra
hésten. Orebro lins likarférening hade
pa varvintern flaggat for sjukvérdsled-
ningen att man var tvungen att ta tag i
overtidssituationen. Tidigare hade av-
stegsavtal tecknats med enskilda med-
lemmar, men eftersom situationen pa
klinikerna hela tiden fortsatte att vara
oacceptabel meddelade facket att man
inte lingre skulle skriva pd sidana avtal.

Under hosten borjade avtalen dock
ate trilla in.

— Vi har forsokt att nirma oss dem,
och vill komma tillritta med detta
genom att skriva ett lokalt kollektiv-
avtal. De viljer att tolka deras mojlig-
heter att ta ut de hdr 150 timmarna
utover 200 timmar 6vertid pd ett annat
sitt, siger hon.

I slutet av augusti holls ett forsta
méte mellan parterna i ett forsok att
hitta en 16sning pd situationen. Paula
Wallmon siger att fortroendet for
arbetsgivaren urholkas nir man agerar
pa det hir sictet.

— Vi méste nirma oss varandra, men
frdn deras perspektiv dr ju det hir ocksd
en svdr situation. Ekonomin ir dalig.
Var ska de ta pengarna ifrdn for att
anstilla fler? Men om vi ska tilldta att
likare jobbar 100 timmar extra i

14

Paula Wallmon och Orebro léns Iékarforening arbetar for att f2 till ett kollektivavtal om extra évertid med arbetsgivaren.

overtid, da vill vi f ndgonting
tillbaka...

Maria Akesson, personaldirektsr vid
Region Orebro lin, siger att regionen
ser allvarligt pd situationen pd kirl-
thoraxkliniken och kirurgkliniken.

— Likarforeningen har signalerat om
problemen. Det har varit en dialog med
cheferna pd klinikerna. Vi tar det hir pd
storsta allvar, men vi har ocksa ett hart
tryck, siger hon.

1 Orebro, precis som pd minga andra
stillen, skriver arbetsgivaren systema-
tiskt bort ekonomisk 6vertidsersittning
efter att man blivit specialist. Det gor
ocksd att man inte kan registrera overtid
i systemet Heroma. P4 vissa kliniker
kan likarna dnda registrera tiden under
rubriken mertid — som egentligen ir
avsett for deltidsanstilldas fyllnadstid
upp till heltid — och pa s sitt f2 ut den
tiden, timme f6r timme, medan medar-
betare pd andra kliniker inte fir den
tiden godkind i efterhand.

I stillet skriver mdnga upp tiden som
flex. Enligt flexavtalet dr 20 timmar
plus och tio timmar minus tilldtna vid
de tre drliga avstimningarna, ddr plus-
saldo vid avstimningsperiodens slut
stryks. P4 ett flertal kliniker pd Univer-
sitetssjukhuset Orebro, diribland pa
medicinkliniken, har likarna slutat att
flexa pd grund av missndje med att det
inte finns ndgon mojlighet att ta ut den
ledighet som ackumuleras.

— Folk ir sjukt provocerade av det,
och jag kan forstd dem. Det ir for-
skrickligt! Men arbetsgivaren tar

fortsatt det hela med en axelryckning. ..

Paula Wallmon betonar att det dr
verksamhetschefens ansvar att se till att
det fungerar med flextiden for arbets-
tagaren. Chefen ska i god tid reagera nir
medarbetares flexsaldon héller pd att
skjuta i hojden.

— Det miste finnas planer for det,
men som det dr nu dyker avstimnings-
datumet plétsligt upp, och tiden stryks
utan att chefen har tagit upp det, siger
hon och fortsitter:

— Minga kinner sig utnyttjade och
maktlgsa. Det dr bedrovligt. Och lite
vemodigt.

Paula Wallmon ligger en trave med
papper pa bordet. Hon lutar sig
tillbaka.

— Det dr viktigt att personalen inda
skriver upp 6vertiden. Det mdste framga
att det faktiskt handlar om 6vertid. En
stor utmaning ir den pedagogiska biten,
att ldra vira medlemmar vad som ér
flextid och vad som ir 6vertid, vad som
dr vad, s& att de blir noggrannare med
registreringen. Férbundet har varit
tydligt med det centralt, och vi jobbar
aktivt med det lokalt. SKL maste pd
liknande sitt vara tydligt i relation till
regionerna, sd att tiden registreras pd
rétt sitt, siger hon, och fortsitter:

— Dessutom ir det viktigt att med-
lemmarna hor av sig till oss om de inte
far 6vertiden godkind. Vi behéver den
dokumentationen. Det ir helt avgo-
rande for oss.

Adam Ohman

NYHET!

Det forsta godkanda kombinationslikemedlet med paracetamol
och ibuprofen i Norden

Dolerin® 500 mg/150 mg
for akut smartlindring

Snabbare och overldgsen smartlindring?2

En kontrollerad studie visar att Dolerin® ger en snabbare och 6verlagsen smartlindring jamfort med

motsvarande dagliga dos av paracetamol eller ibuprofen®.
*Vs. paracetamol: i viloldge, p<0,007, vid aktivitet, p<0,006. Vs. ibuprofen: i vilolage, p<0,003, vid aktivitet, p<0,007.

Ett icke opioidbaserat alternativ
Nar inte tillracklig smartlindring av paracetamol eller ett NSAID har uppnatts ar vanligtvis ndsta steg
i behandlingstrappan svaga opioider.® Med Dolerin® kan patienter i lampliga fall, fére insattande av

opioidbaserade ldakemedel, erbjudas ett receptbelagt och icke opioidbaserat alternativ.

Forenklat doseringsschema som medger maximal
dygnsdos 4000 mg/1200 mg*

Vanlig dos av Dolerin® &r 1-2 tabletter var 6:e timme vid behov, vilket ger en

maximal dygnsdos av paracetamol och ibuprofen pa 4000 mg respektive 1200 mg.
*Vs. om patienten kombinerar de ingaende aktiva substanserna var for sig.

1. Dolerin® Produktresumé. 2. Merry et al British Journal of Anaesthesia 104 (1): 80-8 (2010). 3. Lakemedelsboken, Sméarta och sméartbehandling, augusti 2015

Dolerin® filmdragerad tablett innehaller 500 mg paracetamol och 150 mg ibuprofen. Rx, EF, ATC-kod NO2BE51. Vanlig dos av Dolerin &r 1-2 tabletter var 6:e
timme vid behov, vilket ger en maximal dygnsdos av paracetamol och ibuprofen pa 4000 mg respektive 1200 mg. Indikation: Dolerin &r indicerat for tillfallig
lindring av akut smarta férknippad med: huvudvark (ej migran), ryggvark, tandvark, muskelvark och halsont. Dolerin &r indicerat for feber. Rekommenderas inte
till barn under 18 ar. Patienten bor kontakta lakare om symptomen kvarstar i mer an 3 dagar eller forvéarras, eller om produkten kravs i mer &n 3 dagar. Varningar
och forsiktighet: Biverkningar kan eventuellt minimeras genom att anvdnda den lagsta effektiva dosen under kortast mojliga tid, som kravs for att kontrollera
symtomen. Dolerin ska inte anvandas tillsammans med andra NSAID preparat pga. 6kad risk for allvarliga gastrointestinala blédningar. Dolerin ska inte anvandas
tillsammans med andra lakemedel som innehaller paracetamol pga. 6kad risk for allvarlig leverskada. Dolerin ska ej ges under de tre sista manaderna av graviditeten,
till patienter med aktiv alkoholism, patienter med svar leversvikt eller svar njursvikt, patienter med hjarnblédning, annan aktiv blédning, 6kad blédningsbenagenhet
eller blodkoagulationsstoérningar, patienter med svar hjartsvikt, eller till patienter med 6verkénslighet mot ingdende substanser eller andra NSAID-preparat. For

fullstandig forskrivarinformation se fass.se. Produktresumé uppdaterad 2019-02-11. Karo Pharma AB, Box 16184, 103 24 Stockholm.
For akut
smaértlindring

SE-DOL-2019-08-6
Dolerin

paracetamol 500mg / ibuprofen 150mg

For mer information besok var hemsida
www.dolerin.se
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Arbetar du "overtid”

OVERTIDER

pa lunchen? - Har ar

tre tips fran Jamtland hur du slipper jobba gratis

— Nir vi pratar om 6vertid
och liknande pratar vi bara
om nidr man kommer och gar
fran jobbet. Men har man
haft en riktig lunchrast?
Eller har man smygjobbat pé
lunchen?
V Sara Sehlstedt, styrelseledamot och
tidigare ordférande i Jimtlands lins
likarforening, menar att det behovs en
nationell diskussion om hur man l5ser
luncherna.

For att 1sa problemet har Sara Sehl-

stedt och hennes kollegor fort diskussio-
ner med arbetsgivaren, och tillsammans

= vDetta lakemedel &r foremal for utokad Gvervakning

landat i tre alternativ som facket lyfter
fram som goda exempel:

Alternativ 1: Anvinds bland annat
pa rontgen pa Ostersunds sjukhus.

Det bygger pa att likarna lgser av
och ticker upp for varandra. Det blir en
del trixande med schemat, men det
fungerar efter omstindigheterna bra,
menar Sehlstedt.

Alternativ 2: Likarna tar en
schablonlunch. Enkelt uttryckt reglerar
man luncherna med avtal, som sdger att
man ska ha 30 minuters lunch.

Lunchrasterna blir i praktiken som
en form av samvetsflex — vissa dagar dr
det lite lugnare och man kan ta en
lingre lunch, andra dagar blir det en
kortare rast.

— Man lovar att vara tillginglig pa

sjukhuset med sokare. Det siger egentli-
gen emot intentionerna, men det dr indd
mindre daligt dn det var forut. Det idr en
mellanvariant, tycker Sara Sehlstedt.

Alternativ 3: Den tredje varianten ar
att det inte dras av for ndgon lunchrast
pé lonen formellt, vilket exempelvis
tillimpas inom psykiatrin. Likarna
madste vara ndbara och i tjinst hela
tiden, de jobbar rakt av hela dagen, men
har ett maltidsuppehall.

— Kruxet med detta dr att man ror
sig i grazonen for vad som ir tilldcet.
Men béde vi i facket och arbetsgivaren
anser att det ir en bra 16sning, sidger
Sara Sehlstedt.

Adam Ohman
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FOCUS ON RARE DISEASES
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Nar nagot inte
riktigt stammer

u har jag sedan examen
jobbat pa psykakut, kirurg-
akut, ortopedakut och
medicinakut. Vid ndgra
tillfillen hiteills har jag stillts infor
patientfall dir jag fatt kinslan av att ndgot
inte stimmer. Ndgot allvarligt. Som att
pusselbitarna borde stimma och man vet
att man har lagt alla pa rice plats, men
dnda dr det ndgon bit som ser konstig ut,
skaver, bilden gdr inte riktigt ihop. Ibland
har jag, frustrerat, behdvt konstatera att
allt farligt vi kan tidnka oss har uteslutits
men vi kan dnda inte hitta en forklaring.
Patienten har hdnvisats till virdcentral
alternativt akut dter vid forsimring.

Men négra fd gdnger har det varit ett
udda eller ovintat, allvarligt, tillstdnd
som legat bakom patientens symtom.
Patienterna har i dessa fall varit s pass
madttligt paverkade att de vid forsta
anblick lika girna kunnat ha varit en som
gick hem fran akuten. Lagprioriterade,
med stabila vitalparametrar. Tvd av
gdngerna har patienterna behgvt bli akut
inlagda med mdnga olika slags specialister
inblandade i vard och diagnostik.

Jag dr siker pd att alla likare har
formdgan att se nir ndgot inte helt
stammer, ndgot potentiellt allvarligt.
Men forutsittningarna for att gora det dr
ibland suboptimala. Jag misstinker att
det giller generellt pd de flesta av landets
akutmottagningar. Det kan ricka med att
det blir mdnga patienter samtidigt, att
man dr hungrig eller tréte, att patienten
av olika skil inte hittar ritt ord for att
beskriva sina symtom eller att alla i ett
team dr oerfarna och specialisten dr en
nybliven mamma eller pappa som knappt
fatt sova. I viirsta fall en kombination av
det ovanstdende.

Jag undrar ibland varfor ndgot sd
viktigt och livsavgérande som akut-
sjukvarden tilldts vara sd skort. Varfor det,

Christine Takami Lageborn

med vissa undantag, dr vi olegitimerade
pé en utbildningstjdnst som ska std i
forsta ledet. Duktiga tjejer och killar med
ytterst lite praktisk erfarenhet av
komplexa sjukdomstillstdnd. Som vill
visa sig duktiga. Och dir det ibland kinns
som att snabbhet premieras hogre dn
ndgot annat. Snabb och felfri. Som
oerfaren.

Jag tog mitt forsta larm sjilv nyligen,
det vill siga utan en annan likare pd
rummet. Som tur var hade mina tvd
kollegor frdn andra yrkeskategorier desto
mer erfarenhet. Nir jag efter den forsta
bedémningen och vidtagande av nédvin-
diga akutdtgirder rapporterade fallet
till specialisten fick jag positiv
feedback. Med tilligget att jag borde

lita mer pd min egen bedomning. Jag >

svarade att det dr svdrt med sd begrinsad
erfarenhet.

Formodligen ér det en av de
sviraste sakerna man mdste lira
sig som ny i det hir yrket. Att
vaga lita pa sin bedémning
med vetskapen om att man
kan ha fel. S& gott som alla
kommer ndgon ging gora ett
misstag. Forhoppningsvis utan
alltfor allvarliga konsekvenser.

Jag kdnner littnad 6ver att
det gick bra for de tvd mirkliga
fallen jag stott pd. Men i bada
fallen var det min osikerhet snarare
dn min skicklighet som ledde till
rict diagnos eller handlaggning. Att
jag, trots att jag kinde mig aningen
besvirlig, gick en extra ging till spe-
cialisten och fragade.

S jag fir fortsitta jobba pé det
hir med att tro pd min egen bedom-
ning. Men jag tar min osikerhet pa
allvar. Och jag kommer att friga en

extra gang dven ndsta ‘
ging det hinder.
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Ladda ner
var nya
mobilapp!

...och lyssna pa Sjuk-

huslikaren nir du kor

bil, lagar mat, tar en

l6prunda, eller bara
helt enkelt vill lyssna istillet
for att ldsa. Starta bara appens
talsyntes.

B I appen hittar du
alltid senaste numret
av papperstidningen
men ocksa vart digra
arkiv i lasvinligt artikellige.
Och med ett enkelt klick kan
du komma till webbtidningen.

N

B Men appen dr sd
mycket mer ir
papperstidningen och
webbtidningen. Hir
kommer du att kunna hitta
evenemang, specialteman,
pushnotiser och mycket annat
som inte finns nigon annan-
stans.

0N

B Vi startar lite forsik-
tigt, men 2020 hoppas
vi att vi blivit riktigt
varma i klidderna.
Hoppas du dr med oss da.

6N

Redaktionen
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Sa blev

Ca

taleskvinna

Text: Anna Sofia Dahl
Foto: Conny Holm

e senaste aren har Camilla
Starck varit ett ansikte utdt
i arbetet mot heders-
relaterat vald och foreryck.
Men allting borjade egentligen
betydligt tidigare dn sd. For 13 &r sedan
métte hon en ung kvinna i en dator-
spelschatt, vars 6de hon inte har kunnat

slappa.

skeksk

V Camilla Starck gar ner for den branta
grisslinten mot Krdkvikens slingrande

18
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Dataspelet World of Warcraft

oppnade hennes hgon

4
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Camilla Starck lever som de rad hon ger till sin dotter: Jag forsoker lara henne att utmana sig sjalv och géra sant som hon ar radd for. Att man fér vara arg och att konflikter inte ska undvikas utan kan hanteras.

kant. Hon berittar att hon borjat rida
igen. Och om semestern pa en flotte pd
Klardlven med alla mygg och natten i
tilt. Att hon egentligen skulle vilja
ldgga mer tid ute i naturen och att livet
pa landet kanske skulle kunna vara
ndgot om tio ir — kanske ha en hist och

kunna dgna mer tid at skrivandet. Eller
kanske ndgot helt annat.

— Jag kdnner mig vildigt flexibel —
allt beror pd vad som hinder. Det idr en
sak som jag tycker att jag har lirt mig
genom livet, att saker inte blir som man
har tinke, och dé giller det att vara

oppen for alla mojligheter och gora det
bista av det.

Efter att Camilla Starck i vdras blev
fardig specialist inom psykiatri och nu
har en overlidkartjinst, kan hon "tinka
mer fritt och gora det jag kinner for”.
For henne har likaryrket aldrig varit

ndgot kall, snarare var det ett val for att
inte dngra sig i framtiden. Hon ville
satsa pd ndgot svart.

— Men under en stor del av likarut-
bildningen var jag tveksam. Som medi-
cinkandidat var det tufft — man blev
utslingd i situationer man inte var redo

for, ofta under bristande handledning.
Och hierarkierna inom sjukvarden

passade inte mig. Om det dr ndgonting
man blir riktigt bra pd efter likarutbild-
ningen s ir det att vara socialt gdngbar.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Man ir alltid ny pé klinikerna och kan
inte forvinta sig att ndgon tar notis om
en. Forhoppningsvis har det blivit
skillnad idag jimfort med nir jag gick
utbildningen.

Diremot tvekade hon aldrig i valet
att bli psykiatriker. Dels for att hon
alltid har fascinerats av psyket, dels for
att det ldcer henne vara kreativ.

— Patientmétet som psykiater dr mer
kreativt upplever jag, formédgan att
bygga allians med patienten betyder s
mycket mer f6r behandling och utfall dn
inom andra specialiteter. Vi har ju ocksd
evidens och riktlinjer att luta oss mot
men att mdtet blir bra och fortroende-
fullt idr helt avgérande. Det ir bels-
nande ndr man moter en patient som
saknar sjukdomsinsike eller kanske ir
negativt instdlld till vdrden, men man
ind& lyckas fA med den pa tdget.

Svart att koppla av ensam
Engagemanget tar dver
Kreativiteten har drivit Camilla Starck
framdt genom hela livet. Tidigare
musicerade hon — gick i musikklass pa
Adolf Fredriks — spelade piano och
sjong. Och dven om intresset fortfarande
ligger nira i tanken ricker inte tiden till
for att omsitta det i verklighet sd ofta
som hon hade dnskat.

Istillet forsoker hon hitta tid till
skrivandet, ddr hon kan koppla av pd
riktigt. Och dd handlar det inte om
debattartiklar. De 50 forsta sidorna till
en roman pa temat psykiatri ligger i
datorn och vintar pd att mogna.

— Man behéver ge det sin tid om det
ska bli bra och jag kdnner ingen stress.
Mitt mal dr att den ska bli firdig ndgon
géng under mitt liv, och jag skriver bara
for att det dr kul.

Annars siger hon act hon har svirt att
koppla av nir hon ir sjilv, engage-
manget i de frigor som dr viktiga for
henne tar 6ver istillet.

— Mitt driv i hedersvaldsfrigan tog
fart under en period ndr jag separerat
och det var skont, faktiskt nodvindigt,
att inte tinka pd mina egna bekymmer.
Kanske var det ddrfor jag fick extra kraft
i mitt engagemang. Sedan jag triffade
min pojkvidn Martin forsoker jag att
dgna mig at annat ocksd. Det dr hirligt
att ha ndgon att njuta av livet tillsam-

20

mans med — att resa eller bara vara pa
landet.

dksk

en graa himlen slidpper ifrdn
sig ett tunt tdtt regn. Drop-
parna landar mjukt pd altanta-

ket. Dottern kikar ut genom fonstret,
nyfiken pa vad som hinder dir ute.

— Jag forsoker lira henne att utmana
sig sjdlv och gora sdnt som hon dr radd
for. Att man far vara arg och att konflik-
ter inte ska undvikas utan kan hanteras.

Konfliktridd idr inte det ord som
frimst dyker upp nidr man pratar med
Camilla Starck. Det tidigare motstdndet
mot att viga siga vad hon tycker har
forsvunnit — kanske vuxit bort, eller
mognat fram. Hur man in ser pa det har
hon de senaste dren frekvent forekom-
mit pa debattsidor, i diskussionspaneler
och seminarier. Statt upp for imnen
som hon brinner for.

— Jag har alltid tyckt om att disku-
tera, det giller allt mojlige. Men det
imne jag kint storst behov av att skriva
om dr hedersvéld. Jag hade egentligen
inte for avsikt att ge mig in i debatten
offentligt, men det behovdes en rost i
den hir frigan inom vérden. Jag
upplevde att den saknades.

Hon beskriver att det har funnits
missuppfattningar kring heder och
hedersvald, och vad det innebir att
engagera sig mot det. Ocksd att hon
upplever att ju fler som debatterar
frdgan pd rite sitt, desto bdttre kommer
det att gd for de som ir utsatta.

Stamplades som rasist

— For ndgra dr sedan tyckte ménga att
man var rasist om man pratade om det
hir, och att det inte fanns ndgot kul-
turellt betingat i det. Man brun-
stimplade personer som jobbade mot
det, trots att det dr precis tvdrtom. Jag
tycker att det blir jittekonstigt om man
tinker att minskliga rittigheter dr
ndgot som ska gilla alla, men samtidigt
menar att det inte ska gilla en del
minniskor med annan kultur.

Som mycket annat kan det beskrivas
som en slump att Camilla Starck
bérjade engagera sig mot hedersrelaterat
vald och fortryck. Som 25-4ring borjade

oo
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Camilla Starck: "Det har vackt sadan ilska i mig att folk kan drabbas av brutal oréttvisa, mitt i Sverige dar man tror att man éar priviligierad. Och att alla priviligierade personer inte verkar bry sig om det”.

hon spela World of Warcraft — enkelt
utcrycke ett datorspel dir minniskor
frin hela virlden interagerar i en virtuell
virld — och motte dir en brokig skara.

— Det blir ganska intensivt spelande i
perioder och helt plétsligt vet man allt
om de hir minniskorna som jag antagli-
gen aldrig skulle ha triffat annars.

Forutom ett 60-4rigt par frin
Australien, en 19-dring frin Saudiara-
bien fanns ddr en ung brittisk kvinna,
som ursprungligen kom frdn Pakistan.
Undan for undan berittade kvinnan om
hur hennes familj begrinsade hennes
liv. Hur friheten stramades &t mer och

mer. Hur de slog henne och att hon inte
lingre fick umgds med vinner.

— Till slut var det bara genom spelet
som hon hade kontakt med andra min-
niskor. Hon ville fortsitta plugga, men
sé bestimde familjen helt plotsligt att
hon skulle gifta sig. Det hon berittade
var sd frimmande och skrimmande.
Efter ett tag gav hon helt upp och
kapitulerade. Det var da jag forstod vad
hedersvald ar.

Ett par &r senare upptickte Camilla
Starck organisationen GAPF, Glom
aldrig Pela och Fadime. Hon tog
kontakt och erbjéd sig att bli volontir.

Aret efter var hon projektledare for det
arliga riksdagsseminariet under Fadime-
dagarna, och sedan dess har det rullat
pa.

— Det har varit som en inre kraft och
ndgot jag har kint att jag mdste gora.
Det har vicke sidan ilska i mig att folk
kan drabbas av brutal ordttvisa, mitt i
Sverige ddr man tror att man dr privili-
gierad. Och att alla priviligierade
personer inte verkar bry sig om det.

De senaste dren har Camilla Starck
med GAPEF, tack vare finansiering fran
Socialstyrelsen, dven kunnat dka runt i
Sverige och forelisa for sjukvards-

personal om hedersfrigan.

— Jag har samlat pd mig en hel del
egna erfarenheter frin eget patient-
arbete, men jag fir ocksd hora om
vildigt mdnga situationer och fall frin
annan sjukvérdspersonal nir jag dr ute
och foreldser. D4 dr det mycket littare
om man sjilv jobbar inom vérden,
eftersom man vet hur det ir och
fungerar.

Just sjukvdrden menar hon har en
stor roll att fylla dven nir det giller
hedersfrigan. Vard soker alla, speciellt

Fortsattning nasta uppslag >>>
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akut sddan. Och dven de som ir valds-
utsatta far psykosomatiska symptom —
smartor, yrsel eller ont i magen till
exempel. Men Camilla Starck menar att
sjukvarden idag ofta dr for dalig pd att
fanga upp vad som ligger till grund.

— Vi maéste bli bittre pd att friga om
valdsutsatthet generellt och nir det
giller hedersvald behover vi ytterligare
en nivd. D4 finns den hir kollektiva
aspekten, man kan inte blanda in
anhdriga och man kan till exempel
behiva vidta dcgirder i journalféringen.
Det kanske inte ricker att sdtta valds-
utsatthet under dold rubrik.

amilla Starck samlar hdret i en

tofs i nacken. Hon funderar pd

hur hon tror att andra skulle
beskriva henne. Kanske som en omvix-
lande person, med mycket energi i
grundliget, som "kommer pé saker och

Utlysning av Forskningsstipendier

sen gor dem”. En person som kanske
inte alltid avslutar varje projekt, men idr
bra pd att engagera andra. Lojal, men
som ocksd vdgar siga vad hon tycker.

— Och jag har ett starkt rittspatos.
Jag agerar instinktivt pd ordttvisor och
har svirt att inte gd emellan ett brak pd
stan.

Nu har det gétt snart 13 dr sedan
motet i en chatt som blev starten pé ett
engagemang som fortfarande tar en stor
plats i Camilla Starcks liv. Och hon
tycker sig se en forindring. Social-
tjdnsten har fitc mer kunskap. Ett
nationellt kompetensteam finns pd
Linsstyrelsen i Ostergotland och en
egen brottsrubricering for hedersbrott
ar under utredning. Kunskap om
hedersvild borjar prioriteras mer dven
inom sjukvirden.

Under dret har hon ingdtt i ett
projeke dir hon intervjuat personer som
domts for hedersrelaterade véldsbrott
for att forsoka se om det finns berdrings-

punkter, och hur man kan jobba med
att rehabilitera dem. Projektet, som ir
ett regeringsuppdrag till Kriminalvér-
den, idr en av de “roliga saker som verkar
hinda” om man héller d6rrarna Sppna.

— Mitt engagemang for den hir
fragan kommer finnas sd linge det
behovs. Vi dr idag allt fler engagerade
som forstar vidden av problemet. Och
om vi ndr dit att ofria individer i vart
land kan lita pd att inte bli svikna av
myndigheter och samhillet pé allvar
kan borja formas till att forebygga
hedersvild, sd kommer jag kanske dgna
mig dt ndgot annat.

Vad "ndgot annat” skulle kunna vara
vet Camilla Starck dnnu inte. Inte mer
dn att livet aldrig blir som man
planerat. Och att hon siktar pd att
ndgon dag skriva firdigt den dir
romanen som ligger och mognar i
byrélddan.

fran Stiftelsen Kvinnor & Halsa
pa 300 000 kr

- till forskare som ska eller just har
disputerat och som driver genusmedicinsk
forskning inom hjart/kéarlsjukdom utifran
biologiska och psykosociala aspekter pa
sjukdom och hélsa - epidemiologi, patofy-
siologi, diagnostik, behandling och prognos
boér diskuteras.

Ans6kan mailas till:
info@kvinnorochhalsa.com senast 1/12
2019 med forskningsplan, CV och publika-
tionslista. Speciell blankett behdvs inte.

Mer information:
www.kvinnorochhalsa.com samt
karin.schenck-gustafsson@ki.se.
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Sjukhuslikarna Goteborg
inbjuder till arsmote

Sjukhusldkarna Géteborg inbjuder
till arsmote den 20 januari 2020 med
start kl 17.30 i aulan Hjartat pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

B Arsmétetstalare: Ragnar Lindblad,
programigare for FVM (Framtidens Vard Miljo)
kommer att tala om Vistra Gotalands nya digi-
taliseringssatsning, nya patientjournalsystemet.

B Vi kommer efter drsmotet att bjuda
medlemmarna pa buffé. Anmilan till buffén
gors genom att mejla till:
anders.thurin@vgregion.se
senast 2020-01-10

Varmt véiilkomna!

Styrelsen for
Sjukbuslikarna Goteborg,
Shokoufeh Manouchehrpour,
ordfvrande.
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att verktyg gor jobbet battre

Upptack OSA-verktygen

Hos oss finns stod for en god arbetsmiljo och en attraktiv
arbetsplats for kommun- och regionsektorn. Kostnadsfritt saklart!

“suntanbetsliv
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tedarna

X A 6 o . 1
Komm demi i ) %] Sveriges sobona =

o B Ak: e Sverige

! unal. = R nikoraliansel L Semma  wiuns,  VISION Iakarforbund e

s

S
&

Zergpes



Sjukhusldkaren 5/2019

Efter fusk med ersattningssystemet

Vardcentraler kan

tvingas betala tillbaka

narmare 100 miljoner kronor

22 vardcentraler 1 Vistra
Gotalandsregionen kan
tvingas betala tillbaka
ndarmare 100 miljoner kronor
under 20 médnader efter att
tillskansat sig for mycket
ersdttning genom att oka
den egna ACG-poidngen

genom irrelevanta diagnoser.

V Beslutet har tagits av hilso- och
sjukvardsstyrelsen, efter en omfattande
granskning.

30 miljoner kronor (under 20
ménaders tid), ska ocksa férdelas om frin
offentliga Nirhilsan till privata aktorer.

Som mest registrerade en virdcentral
7 661 diagnoser pd en dag. En patient
fick inte mindre in 45 diagnoser pa en
ging.

— Det dr allvarligt att man mer eller
mindre systematiskt forsoker tillskansa
sig fordelar pd skattebetalarnas, konkur-
renternas och kollegornas bekostnad.
Det andra dr att man har lagt tid pa
dessa administrativa
sysslor, i stillet for att
mota patienter. Man har
géte vilse 1 kulturen och

’ systemet, siger Jonas
Andersson, (L), ordférande hilso- och
sjukvardsstyrelsen.

Av de 22 vardcentralerna dr 18
offentliga och fyra privata. 14 av vird-
centralerna var vid tiden for gransk-
ningen sjukskoterskestyrda, tre var
likarstyrda, en styrdes av bade en likare
respektive en sjukskoterska som avloste
varandra, en styrdes av en under-
skoterska, en av en socionom, en av en
sjukgymnast och en av en biomedicinsk
analytiker.

Av rapporten framgdr att
sjukskoterskor stod for den storsta
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okningen av diagnosregistreringar
mellan 2016 och 2017, frimst genom
indirekt vdrdkontakt, exempelvis notat.
En av orsakerna ir storre organisatoriska
forindringar, exempelvis inférande av
sjukskoterskemottagningar eller andra
forindrade arbetssitt.

Men uppfinningsrikedomen har varit
stor, ndr det giller forsoken att tillskansa
sig mer ersdttning.

Tett fall har vdrdcentralschefen och
ytterligare fem personer suttit under tva
helger och skrivit in journalnotat med
diagnosregistreringar. P4 andra enheter
registrerade dven underskoterskor
diagnoser.

Vid de 22 vérdcentralerna férekom
att samtliga (eller mdnga) av patientens
diagnoser registrerades, och inte bara
den som var relevant vid besoket.

Vid 19 av vdrdcentralerna har sjuk-
skoterskor vid telefonkontake for rad-
givning med patienten registrerat
samtliga eller mdnga av patientens
diagnoser, och inte enbart den relevanta
diagnosen.

Vid 17 av enheterna forekom att
samtliga eller mdnga av patientens
tidigare diagnoskoder vid bokning av
besok registrerades av bokande sjuksko-
terska.

I dtminstone tre fall var fel-
registreringen direkt bestilld av verk-
samhetschefen.

En simulering som regionen genom-
fort kom fram till att det handlar om
ndrmare 100 miljoner kronor. Nya
belopp kommer emellertid att riknas
fram varje ménad.

Nirhilsan Oden virdcentral, den
vardcentral som fir mest avdrag, ska
betala tillbaka 440 000 kronor i
mdnaden i 20 médnader. Vardcentralen
har mellan 2016 och 2017 okat antalet
satta diagnoser med 35 procent.

Enheten menar att det frimst har att
gora med att sjukskoterskor borjade
registrera diagnoser i samband med tele-
fonkontakt under 2017.

— Vi har inte satt ndgra "irrelevanta
diagnoser”. Jag forstdr inte hur de har
kommit fram till sin slutsats. De tittar
nirmare pad vaccinationer, och dir far
kroniker reducerat pris, och da har vi
satt de kroniska diagnoserna. Felet vi har
gjort dr att vi inte har gjort ett notat:
“vaccination pd grund av kronisk
sjukdom”, siger virdcentralschefen Lena
Torstensson.

— Vi har fdtt in vdra patienter pa drs-
kontroller. Det har inte fungerat innan.
Vi har haft ont om folk. Vi har haft hyr-
personal och har saknat rutiner. Men
sedan slutet av 2016 har vi fitt ordning
pé allt igen, och da dr det klart att
diagnosregistreringen dkar ocksd. Och
det hir ir tacken! Det kidnns otacksamt.

Enligt regionens granskning har det
emellertid registrerats mycket stora
mingder irrelevanta diagnoser vid
samtliga typer av kontakter, och gransk-
ningsteamet undrar "om man internt pd
Nirhilsan Oden kan ha skapat en rutin
dir patientens samtliga diagnoser regi-
streras vid varje kontakt”.

Adam Ohman

Fotnot: ACG-poéang ingér i ett system for att berakna
vardcentralernas ersattning i forhallande till vardtyngd.

Vardcentralerna som fatt for mycket ersattning

Har enligt VGR:s granskning medvetet arbetat felaktigt:

Narhalsan Boda vardcentral, Narhalsan Frolunda vardcentral, Narhalsan Heimdal vardcentral, Narhalsan Kinna vardcentral,
Narhalsan Kungshojd véardcentral, Narhélsan Lovgardet vardcentral, Narhalsan Majorna vardcentral, Narhalsan Tidaholm
vardcentral, Narhalsan Angabo vardcentral, Narhélsan Oden vardcentral, Kungsportslakarna, Capio Vardcentral Stromstad,

Narhalsan Solgarde vardcentral.

Har majligen medvetet arbetat felaktigt:

Maria Alberts vardcentral, Narhalsan Guldvingen vardcentral, Narhalsan Horred vardcentral, Narhalsan Mariestad vard-
central, Narhalsan Skene vardcentral, Narhalsan Sodra Torget vardcentral, Narhalsan Torslanda vardcentral, Nodinge vard-

central, Narhalsan Ulricehamn vérdcentral.

For patienter med typ >-diabetes och
etablerad kardi-bvaskuléﬂ:sjqkdom* -
KARDIOVASKULAR DOD
HAR FATT EN UTMANARE

el } : 2 I

_ 1389, 1

MINSKAD RISK
FOR KARDIO- £ 0
VASKULARDOD |

(RRR, ARR: 2,2%) LR
RK (95% KI) 0,62 (0,49-0,77) [
P<0,0001 vs placebo™? ¢

Ndmns i bade Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och Lakemedelsverkets behandling
rekommendation for typ 2-diabetes!®*“

Jardiance
(empagliflozin)

**JARDIANCE® (empagliflozin) var 6verldgset battre pa att reducera det primdra sammansatta utfallsmattet kardiovaskuldr
dod, icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke, jamfért med placebo. Behandlingseffekten drevs av en signifikant minskning av
kardiovaskular déd utan nagon signifikant forandring av icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke.!2

*Vuxna patienter med typ 2-diabetes och kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom eller tidigare hjdrtinfarkt eller stroke"2
fSom tillagg till standardbehandling: Glukossankande lakemedel samt kardiovaskuldra Iakemedel, tex ACE-hdmmare, ARB
(angiotensinreceptorblockerare) och statiner'2

RRR=relativ riskreduktion; ARR=absolut riskreduktion.

Referenser

1. JARDIANCE produktresumé, fass.se. 2. Zinman B, et al. New Eng J Med 2015;373:2117-28. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for
diabetesvard. 2017. 4. Ldkemedelsverket. Lidkemedelsbehandling fér glukoskontroll vid typ 2-diabetes - behandlingsrekommendation.
Information fran Lakemedelsverket 4: 2017.

Forskrivarinformation:

JARDIANCE® (empagliflozin). Tablett 10 mg och 25 mg. Rx, (F). SGLT2-hdmmare for behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad diabetes
mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion; som monoterapi nar metformin inte anses Idmpligt pa grund av intolerans alternativt
tilldgg till andra Idkemedel for behandling av diabetes. JARDIANCE kan anvdndas om njurfunktion (eGFR) 6verstiger 60 ml/min/1,73 m2 (ned till
45 ml/min/1,73m?2 vid pagaende behandling). Behandlingen ska avbrytas omedelbart vid misstanke om diabetesketoacidos (DKA). Boehringer
Ingelheim AB, tel 08-7212100. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste éversyn av produktresumé: 02/2019.
Begransning: JARDIANCE subventioneras endast som tilldgg till behandling med metformin.

PC-SE-100469, april 2019

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm

™\ Boehringer
|” | Telefon 08-72121 00 www.boehringer-ingelheim.se

Ingelheim
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| forra numret rapporterade Sjukhusldkaren att
intensivvardspatienter dor pa grund av brist pa vardplatser.
Da framhélls fran flera hall att en satsning pa

intermediarvardsplatser behovs for att klara intensivvardens

problem. Men satsas det? Och vad ar det som behdvs?

Vem satsar
a intermed
vardsplatser?

M Sjukhuslikarens kartliggning visar att manga sjukhus

uppger ett 6kat behov av intermedidrvardsplatser.

B Den visar ocksd att 16sningarna for vardplatser till

patienter som dr for sjuka for vanlig virdavdelning, men

inte dr i behov av full intensivvird ser olika ut pd olika

sjukhus.

M P3 flera héll efterlyses nu en nationell definition av

begreppet intermedidrvard och generella riktlinjer for att det

ska vara mojligt att fa resurser till nya intermedidrvardsplatser.

V Sjukhuslikarens tidigare granskning
visade att bristen pd intensivvards-
platser medfért att transporter av svart
sjuka patienter pd grund av resursbrist
fordubblats pd tio ar, vilket lett till
okad dodlighet.

Minga av de som Sjukhuslikaren da
pratade med nimnde utbyggnaden av sd
kallade intermedidrvardsplatser som en
l6sning pé platsbristen. En av dem idr
Johnny Hillgren, ordférande for Svenska
intensivvardsregistret (SIR). Han menar
att det finns ett morkertal for det
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mellanskikt av patienter som ir for
sjuka for att ligga pd vanlig vardavdel-
ning, men som inte uppfyller kriteri-
erna for att liggas pd intensivvarden.

— Vi har egentligen inte ndgon upp-
fattning om antalet eller karaktdren pd
de hiir patienterna, och det finns inget
heltickande kvalitetsregister som foljer
upp dem. Jag misstinker utifrdn hilso-
och sjukvirdens avvikelser som jag ser i
Region Givleborg dir jag dr verksam-
hetschef att vi har ett storre behov av en
mer uttalad vardniva mellan virdavdel-

ningar och intensivvérd, vilket kanske
giller for vildigt manga sjukhus, siger
han.

Sjukhuslikarens har i ett forsok att
kartligga antalet intermedidrvards-
platser runt om i landet stillt frigan om
hur antalet ser ut till samtliga universi-
tetssjukhus och regioner. Resultatet
visar att det de senaste dren skapats
relativt fd nya dylika vardplatser pd
landets sjukhus, trots att diskussionerna
péagdtt i flera 4r. Ménga vittnar ocksd
om ett behov av den typen av vard-
platser och pd flera hill utreds frigan.

Ett av de sjukhus ddr man just nu ér i
fird med att skapa fler
intermedidrvdrdsplatser dr Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg.

Inom omride fem, dir bland annat
kirurgi och AnOplva ingdr, finns just
nu nio intermedidrvdrdsplatser — fyra av
dem, som riktar sig till traumapatien-
ter, har funnits i dryga sju ar och ytterli-
gare tvd skapades for tvd dr sedan. Res-
terande tre, som 4r imnade for kirur-
giska patienter, dppnades i slutet av
oktober i dr. Och i februari ska
dessutom lokaler byggas om for att de
kirurgiska intermedidrvardsplatserna

Intermediarvardsplatser pa universitetssjukhusen

Universitetssjukhuset Orebro

Finns fyra intemerdiarvardsplatser inom karlthorax,
som har funnits langre an tio ar, och fyra for
neurointermediarvard, som har tillkommit de senaste
fem aren.

Framat: Behovet av allmanna intermediarvardsplatser
har utretts. Slutsatsen var att behovet ligger mellan sex
till atta platser. Har annu inte sjosatts.

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sahlgrenska: Finns inom flera olika omraden. Bland
annat 13 platser inom omrade fem (bland annat
kirurgi och Anoplva).

Mélndal: Medicin och HIA har tva-tre. intermediar-
vardsplatser. Laget oforandrat senaste fem-tio aren.
Ostra: Tre helt nyinrittade p3 Medicin Geriatrik
Akutmottagning. Finns en hogre vardniva pa sex
platser pa HIA och fyra "IVA-platser” pa infektion, dar
patienter kan vardas i respirator om de ar helt stabila.
BIVA har tva, vilka inrdttades 2017. ::
Framét: Behov av cirka fem till i Mélndal. Okat behov
pa Ostra, ddr dven kirurgiska intermediarvardsplatser ,:'
behdvs. Finns dock inget beslut om detta.
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Skanes universitetssjukhus

Finns beslut om 69 varav 62 ar disponibla, dar ingar fyra platser inom
verksamhetsomrade infektionssjukdomar som dppnas i december.
Antalet platser har 6kat de senaste aren.

Framat: Det kan utifran behov komma att i behoévas fler framdover. Finns
beslut om att ytterligare tva platser inom verksamhetsomrade
infektionssjukdomar, som troligen kommer att 6ppna under 2020.

Fakta: Kartlaggningen av antalet intermediarvardsplatser

Norrlands universitetssjukhus

Finns sex intermediadrvardsplatser pa Thorax,
vilka har funnits de senaste atta-tio aren.
Framat: Finns ingen plan pa att utoka antalet.

Akademiska sjukhuset

Finns fyra inom AIMA, sedan 2011-2012.
AnOplVA lakarbemannar dessa pa konsultbasis
under dagtid och via en jourlinje under jourtid.
Framat: Ett arbete for att eventuellt starta
kirurgisk intermediarvard har inletts. Dock
komplex lokalsituation och beslut saknas, men
en mojlig lokal fardigstalls 2021. Aven dnskemal
om utrymme for barnintermedidrvard finns.

Karolinska universitetssjukhuset

Finns sammanlagt 38 disponibla IMA-platser
spridda pa olika funktioner och teman. De forsta
Oppnade for tio ar sedan och sedan dess har
antalet okat successivt till dagens nivaer.
Framat: | och med fortsatt utveckling mot
hogspecialiserad vard tror man att behovet kan
komma oka. | vilken grad ar svart att bedoma.

Universitetssjukhuset i Linkoping

Finns nio intermediarvardsplatser dar fyra av dessa
har tillkommit de senaste aren.

Framat: Diskussioner om en utdkning pagar, men
fragan ar inte beredd och inga beslut ar fattade.

Sjukhuslakaren har fragat landets universitetssjukhus om antalet intermediarvardsplatser idag, hur

utvecklingen har sett ut de senaste tio respektive fem aren samt hur man tanker kring framtiden.

ska kunna utokas till fem, en nskan gap mellan ndr intensivvdrden anser att

som man har haft i flera &r. patienten dr intensivvardsklar och nir vi
— Anledningen till att vi ser ett anser att patienterna dr avdelningsklara,
behov av den hir typen av platser ir att siger Erik Johnsson, verksamhetschef
trycket pd vdra virdavdelningar har for kirurgin pd Sahlgrenska universitets-

blivit sd hart. Det har varit ett for stort sjukhuset och fortsictter:

Made with infogram

— Innan vi hade den hir typen av
platser fanns det inte tillricklige med
resurser for att optimera patientens till-
frisknande. I min virld handlar det inte
s& mycket om att man tar patienterna

Fortsattning nasta uppslag >>>
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tidigare frin intensivvdrden, snarare att

man forhindrar dem frén att 8ka tillbaka
dit eller undviker att de hamnar dir alls.
Det dr dir jag tror att intermedidrvirden

har den stora medicinska betydelsen.
Diremot ir det inte en ersdttning for
intensivvard.

Enligt honom definieras intermediir-

vardsplatserna som véardplatser dir det

finns méjlighet till kontinuerlig monito-

rering av patientens vitala funktioner.
Och dir det finns personal som ir

utbildad i att hantera nir vitala funktio-

ner inte fungerar.
— Det dr viktigt att vi har ndgot att

Sa ser floran av intermediarvardsplatser ut

W Samtliga universitetssjukhus har

intermediarvardsplatser. Och alla, forutom
Norrlands universitetssjukhus, uttrycker att
de har behov av fler intermediarvardsplatser
i nagon form, eller just nu ser Over fragan.

jimfora med och att de hir platserna har
den kvaliteten och kompetensen som
krivs, sd att det inte bara blir pappers-
produketer, siger Erik Johnsson.

I Sjukhuslikarens kartliggning blir
det ocksd tydligt att det saknas en natio-
nell definition av vad en intermedidr-
vardsplats innebir. P4 flera hdll uppger
man att man invintar en sadan innan
ndgra dylika platser infors.

Johnny Hillgren édr en av de som tror
att det behovs generella riktlinjer kring
svikt eller hot om svikt av vitala funktio-
ner i organsystem. Han tror ocksa att det
behdvs for att ritt patienter ska hamna

M Bland de dryga 20 lanssjukhusen har nio
renodlade intermediarvardsplatser. Pa atta
lanssjukhus uttrycker man ett okat behov av
dylika platser och pa sju sjukhus utreds
fragan.

Onlinekurser

or halso- och

sjukvardspersonal.

www.medster.se

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

pé ritt stille pd sjukhuset.

— Om vi kategoriserar patienterna si
dr det ldttare att fora deras talan
gentemot huvudminnen utifrin att det
finns ett behov av att skapa en organisa-
tion som kriver vissa resurser, siger han.

Johnny Hillgren fir av medhall Bjorn
Orrhede, likare och sektionschef pd
intensivvdrdsavdelningen pd Skdnes uni-
versitetssjukhus i Malmé, som menar att
man miste enas om en defintion pa vad
som dr intermedidrd. (Se nista uppslag).

Anna Sofia Dahl

M Atta av landets 40-tal lansdelssjukhus
uppger att man har renodlade inter-
mediarvardsplatser.Tre av dem uppger att
det finns ett behov och pa fyra sjukhus
sager man att fragan utreds.

3 Medster

Region Norrbotten

Intermediarvards-
platser i regionerna

Fem (tre 6ppna) finns pa intern-
medicin pa Sunderby sjukhus. ..,

Region Vasterbotten
Finns enbart pa universitetssjukhuset.

",

Region Jamtland/Harjedalen
Finns inga intermediar-

..
‘e
0
.
.

vardsplatser i regionen.

0
.,
0
0
.,
.

Region Vasternorrland

RegionDalarna A0 =0 8 SN Finns inga intermediarvardsplatser i regionen.
Finns inga intermediar- 4 a0 e
vérdsplatser i regionen. .., Region Gavleborg
""" Finns inga intermediarvardsplatser i regionen.
Region Virmland ™) i 0@ L

Region Uppsala

Finns fyra (tva 6ppna) pa Sex pa Lasarettet

. Region Vastmanland
Centralsjukhuset Karlstad.

......... Tre pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras.

Region Orebrolén ™~ JA L &f.
Utover TIMAoch NIMA finns tva - 1R e s Stockholms lins landsting
IMA-platser pa Lindesbergs lasarett. AN Sju pa Danderyds sjukhus. Sju pa Capio St
‘:. ' Gorans sjukhus. 14-17 pa Sodersjukhuset.
Vastra Gotalandsregionen _ s e Upp till fyra pa Sodertilje sjukhus.
Finns fyra i NU-sjukvarden i .= ! .....................
Trollhattan. Tre pa Alingsas .. Region Gotland " Region Sérmland
lasarett. Tre pa Kungalvs sjukhl-lfl ........ ‘ / Finns inga intermediar- Fyra (tva pa helgerna) pé
____________ ' : "".‘ vardsplatser i regionen. Malarsjukhuset. Fyra p3
Region Halland -~ . "“ Kullbergska sjukhuset. Ett
Finns inga intermediar- .:' . | " Region Ostergdtland par pa Nykopings sjukhus.
vardsplatser i regionen. :-" "x“ Tva pa Vrinnevisjukhuset
d "\,_ i Norrképing.

Region Jonkopings lan ; . .
Finns inga intermediar- . . Region Kalmars lan

+ Region Blekinge
Finns inga intermediar- pa Oskarshamns sjukhus.
vardsplatser i regionen. %

vardsplatser i regionen. Finns tva som passar beskrivningen

Region Skane
Finns tva pa
Ystads lasarett.

Region Kronoberg

Fyra platser som kan
anvandas till intermediarvard
pa Centrallasarettet Vaxjo

Fakta: Kartldggningen av antalet intermedidrvardsplatser
Sjukhusldkaren har fragat landets regioner om antalet intermediarvardsplatser idag, hur utvecklingen har sett ut de senaste tio respektive fem ar sedan samt hur

man tanker kring framtiden. Vi har bett om att fa svaren uppdelade pa respektive sjukhus. Om definition har efterfragats har vi gett foljande: "platser riktade till
patienter som ar for sjuka for vanlig vardavdelning, men samtidigt inte kraver full intensivvard". Ovan visas resultatet exkluderat universitetssjukhusen.

CC rfogem
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Bjorn Orrhede, sektionschef o
pa intensivvardsavdelningen g
pa Skanes universitetssjukhus i Malma:

"Vi befinner
oSS 1 en

Carl von
Linne-fas”

99 utan en definitio—ﬂ
gar det inte att fa resurser |

eller att kunna foljaupg

Foto: Li Fernstedt

P34 Skdnes universitetssjuk-
hus 1 Malmo har man precis
avslutat arbetet med att
inventera intermedidrvards-
platserna pd sjukhuset. Med
en bredare definition som

resultat.

V — Vi befinner oss i en Carl von Linné-
fas, dir vi behover sidtta namn pé saker
Nir sjukhusforvaltningen tidigare i ar
initierade en process for att se 6ver det
anstringda intensivvdrdsplatsliget pd
sjukhuset var Bjorn Orrhede en av de
som deltog i arbetet. Mlet var att soka
efter 1osningar pd problematiken,
kanske utan att inritta nya intensiv-
vardsplatser. Svaret blev bland annat att
se over intermedidrvardsbegreppet.

Enligt Bjorn Orrhede behover det
egentligen inte vara s svart att defini-
era, det handlar kanske helt enkelt om
att forhdlla sig till vad intensivvard dr.

— Lackmustestet dr nir en patient blir
simre pd en vanlig vdrdavdelning eller
ska skrivas ut frin intensivvérds-
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avdelningen. Ar patienten for sjuk for
en vanlig virdavdelning, men inte i
behov av full intensivvird, handlar det
om intermedidrvard.

I och med den definitionen hamnar
nu exempelvis bdde HIA och neurologi-
avdelningsobservationsplatser i Malmé
under intermedidrvdrdsparaplyet. Det
gor att Skdnes universitetssjukhus
sticker ut 1 statistiken med sina 69
beslutade och 62 disponibla
intermedidrvardsplatser, pd sjukhusen i
Lund och Malmo tillsammans.

En definition &r a och o
Men for Bjorn Orrhede ir inte siffrorna
det vidsentliga.

— Det ir vitalt att ha en definition.
Hur ska man annars {4 beslutsfattare att
fatta beslut om att allokera resurser?
Och hur ska man kunna f6lja upp kvali-
teten pd virden om vi inte kan folja de
hir patienterna ndr de inte ligger pd
IVA? Den nationella debatten i frigan
har pdgdct i manga dr, utan att en
anvindbar definition formulerats.

Han liknar det vid Carl von Linnés
systematisering av terminologin for
vixter och djur i Sverige.

kvaliteten pa vardek . .

— Historien ir full av exempel pd att
man kan ta nista steg forst ndr man
borjar sitta ritt etikett pd saker.

Bjorn Orrhede understryker att man
inom sjukhuset "pd ett konstruktivt sitt
dr oeniga om definitionen”, vilken i sig
dn sa linge dr prelimindr. Ddremot ser
han optimistiskt pd det fortsatta arbetet
i frigan. Inte minst med den kultur av
att stotta varandra 6ver avdelnings-
grinserna som han menar finns pd sjuk-
huset.

— Hiir i Malmg finns en attityd att vi
forsoker hjilpa varandra hela tiden — vi
stracker oss lingre dn vért absoluta
ansvarsomradesgrins, vilket dr en nyckel
till intermedidrvard utanfor IVA. Vi har
till exempel en intermedidrvards-
avdelning pd AVA kallad IMA som
medicinkliniken driver, och sedan
mdnga dr intermedidrvardsplatser pa
vart sjukhus infektions-IVA. De vill ta
sin del av bordan pd ett sitt som ir fore-
domligt. Vi planerar att inom kort ha
ett system ddr vi pd IVA kan vara kon-
sultativt stod 4t IMA om de onskar.

Samarbetet dr betydligt dldre 4n de
tre mdnadena, men Bjorn Orrhede
menar att frdgan i och med initiativet

frin forvaltningsledningen har det fétt
ett “nytt momentum”.

— For tio r sedan insdg fler dn idag
att IVA ir en gemensam och mycket
kostsam resurs, som man maste hushélla
med. Och fyller vi upp IVA med fel
patienter kan vi inte ligga nista, dnnu
sjukare, patient ddr. Alltsd méste vi
ansvara for att det ligger ritt patienter
pd IVA. Idag gor det mer anstringda
platsliget pa sjukhuset att patienterna
ibland blir kvar pd IVA lingre dn nod-
vindigt. D4 ir kanske fler intermedidr-
vardsplatser kopplade till specialist-
klinikerna en del av lsningen — man
breddar kinslan av ansvar tillbaka till
respektive organspecialistklinik.

Att efterfrigan pd intensivvard
kommer att 6ka i framtiden, samtidigt
som de ekonomiska ramarnas tillvixt
héller en annan take, ir en ekvation som
blir svér att 16sa utan forindring. Och
att skapa tillrickligt med intensivvards-
platser tror Bjorn Orrhede sannolikt blir
svért att dstadkomma i praktiken.

— T en ideal virld med obegrinsade
resurser far man sdklart storst flexibili-
tet om man har den hdgsta nivan pa
ménga platser. Men nu har vi en verk-

lighet, delvis ekonomiskt, men ocksa i
att vi fakeiske inte hittar utbildad IVA-
personal. D& méste vi komplettera med
intermedidrvard.

Det finns risker dven

med intermedidrvard

Han pdpekar samtidigt att man mdste
beakta de risker som finns med inter-
medidrvdrd. Till exempel att det kan
blir en glidning som gor att patienter
tvingas ut till intermedidrvarden ndr
ldget dr kirvt i intensivvarden, trots att
de skulle borde ha legat kvar pd IVA.
Viktigt dr ocksd att kunna sikra funge-
rande intermedidrvardsplatser under
dygnets alla timmar och pd sommaren.

— Men dessa risker tror jag att man
kan minska genom att ha tydliga krav
pd vad en intermedidrvardsavdelning
ska ha for ministandard. Och se till att
iva dr en viktig spelare i det sjukhus-
overgripande arbetet sd att man hela
tiden hjilper varandra att sikerstilla att
man har rict patienter pa ritt plats.

En viktig nyckel till att man pd
Skanes universitetssjukhus i Malmé nu
skapat ett aktivt arbetet med att defini-
era intermedidrvdrdsplatser har enligt

Bjorn Orrhede varit en i frigan drivande
och intresserad forvaltningsledning. "En
fin vixelverkan mellan management och
profession”, som han kallar det.

— Vi har under ndgra &r uppmiirk-
sammat att vi har haft ett mycket
anstringt platslige for intensivvarden i
Region Skédne och det har gjorts utred-
ningar som definierat att vi méste ha
bittre tillginglighet. Forvaltningsled-
ningen har haft detta i dtanke, de har
lyssnat pd professionen, och forstdct att
de miste ta ett initiativ.

Nista steg dr att enligt Bjorn
Orrhedes forhoppning att sjukhuset ska
inrdtta mer intensivvardsnira
intermedidrvéardsplatser for kirurgiska
patienter, vilket saknas i Malmé. Och
kanske kan diskussionerna om definitio-
nen ha en positiv paverkan.

— I och med detta definierande
kanske sjukhusledningen pé ett dnnu
tydligare sitt ser fler intermedérvardsp-
latser som en 16sning. Det handlar ju
faktiskt om att tilldela resurser i en
anstringd ekonomisk situation och da
vill man ju veta vad man viljer mellan.

Anna Sofia Dahl



Sjukhuslikaren 5/2019 INTE N S IVVAR D

7 | forra numret rapporterade Sjukhuslikaren att
intensivvardspatienter dor pa grund av brist pa vardplatser.
Men hur ser det ut utomlands med antalet intensivvards-

platser i jamforbara lander?

Sverig

e och Storbritannien

har gjort omvanda resor

Sverige har fa intensivvards-

platser i forhédllande till
jamforbara linder i Europa.
Det menar Lars Engerstrom
(bilden), overldkare pa
intensiv- och anestesi-
kliniken pd Vrinnevi-
sjukhuset i Norrkoping
samt pa Thorax-Kirl-
kliniken vid Universitets-
sjukhuset i Linkoping.

V Tre ginger per dr samlar Svenska
intensivvardsregistret, i vilket Lars
Engerstrom dr en av ledaméterna,
bland annat in siffror pd antalet vird-
platser runt om pa landets
intensivvardsavdelningar.

Arets siffror visar att den hogsta
snittnoteringen av antalet disponibla
intensivvéardsplatser per 100 000
invanare hittills ligger pd fem. Det ir en
minskning frin forra drets snitt pd 5,15.

Om barnintensivvardsplatserna tas
bort ur statistiken hamnar siffran dnnu
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ldgre — pé 4,89 vardplatser per 100 000
invédnare for 2018.

De siffrorna kan jimforas med snittet
for Europa pd 11,5. Forvisso dr den
siffran frdn 2010-2011, men enskilda
linder rapporterar firskare siffror att
jimfora med.

Exempelvis Tyskland, som ligger
hogt 6ver andra europeiska linder i
genomsnitt med sina 30 intensivvard-
splatser per 100 000 i 4r. Dock menar
Lars Engerstrom att det dr svért att gora
en jaimforelse med just Tyskland,
eftersom de har ett ekonomiskt incita-
ment att ge mycket vird som saknas i
Sverige.

Diremot ir en jimforelse med Stor-
britannien relevant. Dir har man i dr
runt 8 intensivvéardsplatser per 100 000
invanare. Och Australien, som ocksa ar
ett jamforbart land, snittar pd 8,9
platser for 2018.

Just Storbritannien har gjort en resa
forbi Sverige i antal intensivvardsplatser
sedan borjan av 2000-talet. Sverige hade
dé 5,8 intensivvardsplatser per 100 000
invanare och Storbritannien hade under
fem.

— Men de fann att den 6kande bristen
pd intensivvirdsplatser gjorde att allt
fler patienter skrevs ut nattetid och att
det gick simre for dessa patienter. De
fann ocksd att transporterna mellan
intensivvardsavdelningar 6kade liksom
antalet operationer som skots upp pa
grund av brist pd intensivvardsplatser
och detta gjorde att man successivt
okade antalet intensivvardsplatser till
dagens nivé, sdger Lars Engerstrom och
tilligger:

— I borjan av denna process gjordes
dven en dndring av definitionen av

intensivvard i Storbritannien, vilket gor
att antalet intensivvdrdsplatser inte dr
helt jimforbar ver tid.

Varfor vi i Sverige fortsitter att ligga
pa ett for ldge antal intensivvardsplatser
menar han till stor del beror pé bristen
pa intensivvardssjukskoterskor. De
fysiska platserna finns kvar, men perso-
nalen som ska bemanna dem saknas pd
mdénga hall.

Vid en enkit frin SIR 2017, ddr 79
av Sveriges intensivvdrdsavdelningar
svarade, uppgavs att 126 intensivvards-
platser ej holls 6ppna. 41 avdelningar
angav att skilec till att platser var
stingda var brist pd intensivvardssjuk-
skéterskor. Atta avdelningar angav att
skilen var ekonomiska

En verklighet som manga runt om i
landet ocksd vittnade om i Sjukhuslika-
rens tidigare granskning av transporter
av patienter mellan intensivvardsavdel-
ningar pa grund av resursbrist.

— Intensivvarden ir dyr, s& det kan
ocksa vara en anledning till att man vill
hélla nere antalet platser, sdger han.

Anna Sofia Dahl

FAKTA | Statistiken

V¥ De svenska siffrorna kommer fran
Svenska intensivvardsregistret.

Tre matningar gors arligen — en gang
pa varen, en gang pa sommaren och
en gang pa hosten — da intensivvards-
avdelningarna sjalva rapporterar in
data.

De internationella jamforelserna
kommer fran olika undersokningar som
tidigare gjorts samt fran samman-
stallningar gjorda av myndigheter och
register.
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beloppet for 2019 4r 46 500 kronor.
Fran understodsfonden kan

V Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens Understods-

Vi ber Dig att noggrant svara pd
uppgifterna i ansokningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt bedomning begir

fond och Stiftelsen Lasarettslikaren understdd vidare utga till medlemmar

Gustaf Wennerstroms donationsfond. som har sirskilt behov.
Behovet av understdd bedoms frin
fall till fall utifrdn den totala familje-

ekonomin.

Fonderna delar ut medel till behs- vi ocksd att Du bifogar kopia av Din

vande medlemmar i Sjukhuslikarna senaste slutskattsedel samt — om Du ir
eller till medlemmars efterlevande studerande — en plan dver utbildning

varje 4r. Sirskild ansokningsblankett samt och redovisning av studieresultat.

Som behovande enligt Skatteverket  riktlinjer for fondutdelningen kan Vid fragor gar det bra att kontakta
rekvireras frén Sjukhuslidkarna pd
telefon 08-790 34 50 eller e-post

wendela.zetterberg @slf.se eller laddas

Sjukhuslikarnas kansli,

tel 08-790 34 50.

Sista ansokningsdag dr den 28
december 2019.

anses en person vars sammantagna
inkomst understiger fyra prisbas-
belopp och férmdgenheten under-

stiger ett prisbasbelopp. Prisbas- ner frin www.sjukhuslakarna.se
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Alma - en digital lakarassistent som ska
hjalpa lakare att ha tid att vara bra lakare

— Likare ska, som jag ser
det, anvinda hjirnorna till
att 16sa problem och vara
kreativa. Det dr onodigt att
likare hela tiden ska kolla
igenom att riktelinjer
uppfylls och liknande, siger
Fredrik Holmberg, likare
och systemutvecklare, som
tagit fram en digital lakar-
assistent, dopt till Alma.

V Systemet ska nu under histen testas
pé Danderyds sjukhus. Det Alma ska
gora dr att varna och pdminna likare
genom att leta efter potentiellt farliga
kombinationer hos en patients
diagnoser, provsvar, mitvirden och
likemedel i patientens elektroniska
journal.

Vid sidan av varningar och forslag pa
sirskilda riktlinjer som bor efterlevas
ger mjukvarusystemet dven forslag pd
limpliga dtgirder och med endast ett
musklick, s& gér det att skriva en firdig
remiss till ritt instans, inklusive
patientdata frin journalen med upp-
gifter om aktuella besvir och tidigare
sjukdomar, s att undersdkningar och
prover bestills, likemedel sitts in och
likaren kan fokusera mer pd det mest
centrala i det specifika fallet.

Systemets idé ir ocksd att varningar
skriddarsys till specialitet, men ocksd
utbildningsniva hos likare. En akut-
likare kan exempelvis f en varning pad
skdrmen om att ett specifikt likemedel
inte bor ges vid forhdjda provsvar pa ett
blodprov och f forslag om att exempel-
vis under en kort tid sitta ut det.

Varningarna kan ocksd anpassas sd att
det dven visas om patienten soker for
ndgot helt annat besvir.

— Det ir en av de storsta fordelarna,
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Fredrik Holmberg, lakare och systemutvecklare, som hoppas att hans system ska ge mer luft i
systemet for lakarna séa att de kan gora ett dnnu baéttre jobb.

Kandidat nr 1 till
Think-differentpriset:

Fredrik Holmberg.

WV Tidigare har priset gatt till Per
Bleikelia, sjukhuschef i Norge,
for hans annorlunda ledarstil

och ortopedkliniken pa Oskar-
shamns sjukhus for att ha visat
vagen hur vantetiderna kan
kortas.

att det varnar for saker som pd sikt kan
vara potentiellt farliga, siger Fredrik
Holmberg.

Helge Brandberg, specialistlikare i
internmedicin och ST-likare i kardio-
logi pd Hjirtkliniken, dr en av tre pro-
jektansvariga pd sjukhuset. Han betonar
att tillimpningen av tekniken potenti-
ellt sett kan ge mdjliga hilsovinster for
en stor patientgrupp. Bland annat
genom stdd till patienter att uppnd
optimerad behandling efter genom-
géngen hjirtinfarke eller for sikrare
omvirdnad.

Rent tekniskt fungerar systemet i
relation till det storsta journalsystemet i
Region Stockholm.

Foto: Adam Ohman.

En farhdga, och som diskuterats i
olika forum en lingre tid, handlar om
oligenheterna med varningssystem som
slar larm i tid och otid, dven med var-
ningar som inte dr relevanta.

Men Fredrik Holmberg menar att i
och med att man i Alma kan skriddarsy
varningarna ska dessa problem kunna
minimeras.

En annan frdga giller ansvarsbiten.
Risken finns att likare kan invaggas i en
falsk trygghet. Men nir varningar dyker
upp maste man alltid dubbelkolla, siger
Fredrik Holmberg.

— Jag ir ju sjilv likare, och har
utvecklat systemet utifrén behov — inte
for att en politiker har fitt en idé. Alma
gor det mojligt ate spara mycket tid.
Min férhoppning ir att det i sin tur ska
ge mer luft i systemet for likarna, s att
de kan gora ett dnnu bittre jobb. Men
en farhdga ir ju att man ovanifrin bara
tar in fler patienter som likarna ska ta
hand om, siger han.

— Men ritt anvint kan ett sint hir
system medfora att det blir mindre press
pé likarna.

Adam Ohman

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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®’

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blédning
jamfort med warfarin®

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

ot Bristol-Myers Squibb @ =

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

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant padgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for storre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 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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UTOKAD SUBVENTION FR O M 1 JANUARI 2019!

Repatha® subventioneras som tilliggsbehandling for

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

e 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 sik pa Repatha® for
rekommendationen i sin helhet

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

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

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

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

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

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar
hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tillaggsbehandling till kostomlaggning:

| | 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
nar en statin inte tolereras eller ar kontra-
indicerad.

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

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

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

'V Detta lakemedel 4r foremal for utokad dver-
vakning.

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

AMGEN

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