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"Att dansa
balett paminner )
mycket om ¥
lakarrolien

- 1 den gar det
inte heller

att tappa fokus”

> MAtt bli verksamhetschef
var som att kliva in i en snostorm”’

> Forskare: Detta gor en ledare bra
> Hélso- och sjukvardsdirektoren som kom
utifran och fick lamna efter bara atta manader
> Sa arbetar Lakarforbundet

for att lakare ska kunna bli chefer

SIDORNA 6-23

-oto: Jeanette Dahlstrom
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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
beddms dverstiga 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 hog 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,

Aam

Xa relto

rivaroxaban

kliniskt signifikant blodning. Organskada eller tillstand, som anses utgora en okad risk
for storre blddning. Samtidig behandling med andra antikoagulantia, férutom vid byte
av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla
en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom forknippade med koagulopati
och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och
C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med
forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto
hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om 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.

BAYER
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Lakares lojalitet
och ansvarskansla
utnyttjas av ledningen

jukhuslikaren skrev om likares

arbetstider i forra numret.

Likarforbundets lokalféreningar

hade svarat i intervjuer och i
enkitsvar om det omfattande obetalda
arbete som dagligen gors av landets
likare. Faktisk arbetstid registreras inte.
Flextid missbrukas grovt och évertid
ersitts inte enligt avtal.

Enligt regionernas statistik arbetar
over 1200 likare mer dn 200 timmars
overtid forra dret men detta dr bara den
synliga toppen av ett gigantiskt oregi-
strerat tidsberg.

I lokalféreningarna dr man medveten
om det stora morkertalet och det
beskrivs som ” folk bara jobbar och
jobbar, flextiden ir ett svart hél, det ir
under all kritik att arbetsgivaren har ett
system som inte kan registrera arbetstid
pé ritt sitt, varje medlem ger minst fem
timmar i veckan, kollegor flexar ut vid
normaltidens slut men sitter kvar efter
for att inte synliggdra timmarna, rutan
dir overtidsersittning skrivs bort dr
forikryssad i anstillningsavtalet, stort
problem med dold 6vertid i flextids-
berg” for att ge ndgra exempel.

Det dr lag pd att arbetstid ska regi-
streras men det gors alltsd inte och
ersitts foljaktligen inte heller. Mdnga
registrerar visserligen tid i flextids-
system men manga timmar av dessa
brinner inne, dvs nollas utan ersittning
vid varje avstimningsperiod.

Avtalen siger ofta att man ska ta ut
sin flex och 6vertid ”dé verksamheten sa
tilldcer”. Ndgot som sillan eller aldrig
hinder. Dessutom ska annan ledighet
tas ut forst som jourkomp och da finns
det inte heller utrymme i verksamheten
innan flexen nollas. Overtidsarbete ska
vara beordrat antingen innan eller i
efterhand for att ersittas, men dven vid
tvingande 6vertid dvs arbete som madste
avslutas innan man gdr hem sa

uppmanas manga att istillet, felaktigt,
flexa ut.

Sjukhuslikarna fick i dr igenom en
motion i Likarférbundet om att néd-
vindigt patientarbete, som inte kan
vinta, skall ersittas som beordrad
overtid. Det giller exempelvis dd man
opererar eller har mottagning som
madste avslutas eller annat patientarbete
som helt enkelt inte kan vinta till nista
dag.

Det var flera motioner frin ménga
delféreningar om nonchalansen med
ersittning for dvertid, oregistrerade
arbetstider och regelverk som inte {6ljs.

Likare har i forsta hand patienterna
som uppdragsgivare. Man limnar inte
over en operation till ndgon annan eller
gér hem frdn en mottagning innan man
har tagit emot alla inbokade patienter.
Man slutfor ocksd de uppgifter som
mdste goras for att patientens vird ska
bli ritt innan man gér hem for dagen.

Minga likare berittar att de kommer
tidigare pd morgonen — obetalt forstds —
for att hinna ldsa pd om de patienter
som ska komma pd mottagningen, eller
i ovrigt vad som ska ske under dagen.
Denna lojalitet och ansvarskinsla
utnyttjas av ledningen. Likare slar knut
pé sig for att for ate f2 patientvdrden att
bli s& bra som méjligt och detta med
den egna hilsan som insats.

Det blir ocksa forstds en storre press
pé yngre likare som dnnu inte fact fast
tjinst och som dérfor dr mindre benigna
att protestera utan biter ihop och jobbar
pa. Annu virre kommer det bli med
hoten om varsel som nu vintar for hela
likarkollektivet. Intressant dr att det
stora foretaget Essity, tidigare SCA, i
hostas bestillde en undersskning av
Yougov bland 1000 arbetstagare i
Sverige ddr man visade att mer dn
varannan svensk arbetar mycket 6vertid
och med dnnu hogre andel i yngre
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aldersgrupper. Essitys ndgot Gverras-
kande pressmeddelande, i alla fall f6r
mig som offentliganstilld, gick ut pd
att det var positivt att de yngre var bist
pé att ta ut kompensation i tid eller
pengar och att man uppmuntrar arbets-
givare och alla arbetstagare att ta tag i
overtidsproblemen och hur man kan
skapa en bittre balans mellan arbete och
fritid eftersom en for hog arbetsbelast-
ning under ling tid dr en hilsorisk.
Tink om regionerna kunde gora
ndgot liknande.
Vi inleder girna en dialog om arbets-
innehdll, flextid, dvertid och bemanning
s& vi fir ordning pd kombinationen
arbetsliv-privatliv.

Sa for att borja med att

fa ordning pa arbetstiden

¢ Registrera all arbetstid.

o Flextid fir inte nollas utan ska ersittas
i tid eller pengar.

e Folj regelverket — det ir skillnad pd
flextid respektive overtid.

o Arbete som for patientsikerheten
maste utféras ssamma dag men efter
ordinarie arbetstid skall ersittas som
beordrad dvertid.

e Fler kombinationer av
komp/flex/6vertid ska tilldtas for att
underlitta.

o Chefer som har medarbetare som
kommer upp i flextak maste redovisa
atgirder.

KARIN BATELSON
ordférande
i Sjukhuslakarna
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Kostnader, utgifter och priser
— ar det nagon skillnad pa dem?

egionerna gdr back och SKL

har tryckt pd larmknappen.

De siger att det beror pd

“att vi blir allt dldre”. Det
dr forvisso sant, men troligen inte den
viktigaste orsaken till mangmiljonbe-
sparingarna som nu annonseras. Faktum
ar nog att pd manga omraden har kost-
naderna for att leverera vard sjunkit.
Debatten bygger delvis pd begreppsfor-
virring, som hir ska redas ut.

Men forst lite nationalekonomisk
mikroteori 101. For ekonomer betyder
kostnader ndgot vildigt speciellt,
namligen resurser av mdnga olika slag.
Dessa kan mitas i priser givet att ett
antal mycket speciella villkor har upp-
fyllts ”pd marknaden”. Det har bland att
annat att gora med antalet kipare och
siljare, frinvaron av tvdng och, inte
minst, god information om varan eller
tjansten som handlas.

Det kriver inte mycket funderande
for att inse att pd minga marknader for
hilso- och sjukvérd s idr de hir villko-
ren langt ifrén uppfyllda. Mycket kan
hinda pé sddana "misslyckade” markna-
der, men det viktiga dr just att priset
inte lingre speglar kostnaderna for att
producera varan eller tjdnsten.

Om vad som hidnder ndr hilso-
marknader misslyckas har det skrivits
mdénga och linga textbocker. De bygger
ofta pd mer eller mindre spekulativa
studier om vad som péverkar kostna-
derna inom hilsovdrden. Hur stor del av
kostnadsokningarna som till exempel
den teknologiska utvecklingen egentli-
gen stdr {or dr fortfarande okidnt. Mer
sikert dr att vissa kostnader nog har
sjunkit, nimligen de s.k. "styckekostna-
derna”. Det 4r med all sannolikhet

mindre dyrt att idag leverera en enhet
vard dn det var nir seklet var ungt. Det
giller nog mdnga typer av vérd, dven
specialistvdrd, men tydligast dr det i
delar av 6ppenvérden dir allt mer idag,
atminstone potentiellt, kan levereras pd
ett mycket billigare sitt dn for bara kort
tid sedan, inte minst med hjilp av vil
anvind digital teknik.

Men om pris- och kostnads-

okningar inte kan forklara

budgetunderskotten, vad dr det

da som hela tiden 6kar? Det

som onekligen stiger och det

som SKL egentligen borde tala

om ir utgifter.

Att dessa 6kar beror pd flera faktorer,
bade pa efterfrigesidan (6kade behov,
forvintningar och krav) och utbudssidan
(ny teknik, individanpassning av
terapier, ddliga lednings- och styz-
system). Men om det finns en sak som
driver utgiftsokningarna inom hilso-
och sjukvarden sd ir det ineffektivitet.

Jag drar mig inte for att kalla
hilso- och sjukvérden den mest
ineffektiva sektorn av alla.

Det finns tva typer av effektivitet:
teknisk och allokeringseffektivitet. Den
forsta handlar om hur saker gors och hir
finns nog, ska vi sidga, visst utrymme for
okad effektivisering.

Den andra handlar om vad som gors
inom varden och hir finns, milt
uttrycke, stor forbattringspotential.
Modern vérd allokerar alldeles for
mycket resurser till sjukvard i
forhallande till folkhilsa, dvs. forebygga
ohilsa och frimja hilsa. Och det finns
tyvirr mycket lite som talar f6r atc det
hir monstret kommer att fordndras i
framtiden, tvircom. Istillet panik-

besparas det i kommuner och regioner
och inga av de hir neddragningarna
kommer att leda till skade folkhilso-
insatser.

S&, hur skulle da svensk vird kunna
oka allokeringseffektiviteten?

Ett sitt dr act sluta finansiera
behandlingar som det inte finns god
evidens f6r. Mdnga hundra miljoner per
ar skulle kunna besparas pa sa sitt.

Ett annat dr att byta ut byrakrater
mot folk som faktiskt kan lika och skéta
sjuka minniskor.

Men de riktigt stora effekterna
kommer man inte att fa forrin mer
resurser allokeras till effektiva folkhil-
soinsatser, inte minst sddana som riktar
sig till barn och unga. Det ir ocksd en
central rittvisefrdga.

Spelar det da ndgon roll om det dr
priserna, kostnaderna eller utgifterna
som Okar? Ja, det gor det! Inte for att
ritt ska vara ritt, utan for act om man
vill komma dt ett problem s& dr det bra
om man vet vad man faktiskt talar om.
Det giller ocksa inom hilso- och
sjukvirden.

BJORN EKMAN, HALSOEKONOM

NYHET!

Det forsta godkanda kombinationslakemedlet
med paracetamol och ibuprofen i Norden

Dolerin® 500 mg/150 mg
for akut smartlindring

Recept-
belagt

Snabbare och dverlagsen smartlindring??

En kontrollerad studie visar att Dolerin® ger en snabbare och
overlagsen smaértlindring 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 nasta steg
i behandlingstrappan svaga opioider.® Med Dolerin® kan patienter i lampliga fall, fore insattande av
opioidbaserade lakemedel, erbjudas ett receptbelagt och icke opioidbaserat alternativ.

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

Vanlig dos av Dolerin® &dr 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. Likemedelsboken, Smirta och sméartbehandling, augusti 2015

Dolerin® filmdragerad tablett innehaller 500 mg paracetamol och 150 mg ibuprofen. Rx, EF, ATC-kod NO2BE51. Vanlig dos av Dolerin dr 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 ar indicerat for tillfallig lindring av akut smarta
forknippad med: huvudvark (ej migrén), ryggvark, tandvark, muskelvark och halsont. Dolerin dr indicerat for feber. Rekommenderas inte till barn under 18 ar. Patienten bor
kontakta Idkare om symptomen kvarstar i mer an 3 dagar eller férvarras, eller om produkten kréavs i mer an 3 dagar. Varningar och forsiktighet: Biverkningar kan eventuellt
minimeras genom att anvanda den lagsta effektiva dosen under kortast méjliga tid, som kravs for att kontrollera symtomen. Dolerin ska inte anvéandas tillsammans med
andra NSAID preparat pga. 6kad risk for allvarliga gastrointestinala blédningar. Dolerin ska inte anvédndas tillsammans med andra likemedel 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 hjarnbl6dning, annan aktiv blédning, 6kad blédningsbenigenhet eller blodkoagulationsstérningar, patienter med svar hjartsvikt, eller till
patienter med Gverkanslighet mot ingaende substanser eller andra NSAID-preparat. For fullstandig forskrivarinformation se fass.se. Produktresumé uppdaterad 2019-02-

11. Karo Pharma AB, Box 16184, 103 24 Stockholm.
SE-DOL-2019-08-6
For akut
smaértlindring
Dolerin

paracetamol 500mg / ibuprofen 150mg

For mer information besok var hemsida
www.dolerin.se
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Nationalencyklopedin:
Olikt manga andra dansstilar uppkom baletten for att berétta en historia.

1 baletter, som Svansjon (1877) har historien ett tema dar berattelsen framst
handlar om kampen mellan kirleken och ondskan. Just for att baletten ska fylla

funktionen att berditta en historia adr det viktigt att stegen och rorelserna ar noga

kombinerade och utarbetade.

| edarskap,
en balanskonst

dar varle ste

nar stor betydelse

"Nej, nej, nej” var hennes
forsta reaktion nir kolle-
gorna uppmanade henne att
soka jobbet som chef. 13 ér
senare viljs Tina Crafoord

till ordforande for Sveriges

Lakarforbunds chefsforening.

V Att intervjua Tina Crafoord idr som
att sdtta pa ett sjdlvspelande piano. Att

Text: Katarina Arnstad EImblad

hon har ett brinnande engagemang for
att kollegorna i hogre utstrickning ska
vaga sitta sig i forarsitet och ta titen
och bli chefer dr en understatement.

— Sjukvérden stdr for enorma utma-
ningar, och vill du vara med och
péverka hur hilso- och sjukvarden ser ut
om fem, tio ar s behover du kliva in
tidigt och bli delaktig, siger Tina
Crafoord, som i grunden ir dverlikare i
anestesi- och intensivvard vid Central-
sjukhuset i Karlstad, men som just nu
arbetar med att utveckla och forbittra
kontaktvigarna in i virden och dr medi-

cinskt ansvarig for den prehospitala
varden i Virmland.

Nir hon sjilv blev klar likare i
bérjan av 2000-talet hade hon inte en
tanke pd att bli chef. Dirfor blev hon
bade forvdnad och smickrad nir kolle-
gorna horde av sig under hennes
forildraledighet och tyckte att hon
borde soka jobbet som likarchef och
bitridande verksamhetschef AnOpIVA.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Utover att leda sjukvérden dansar Tina Crafoord, bade
salsa, flamenco och klassisk balett. Men det &r baletten
som ligger henne varmast om hjartat.

"Nar man gar in i en balettsal med en klassiskt skolad och
strang larare finns inget utrymme att tanka pa nagot
annat an dansen. Da géller det att skarpa till sig och vara
hér och nu. Annars tappar du bort dig. Att dansa balett
paminner pa det viset mycket om lakarrollen. | den gar
det inte heller att tappa fokus. Dansen med sin styrning
och disciplin tilltalar mig véldigt mycket”, sager hon.

Foto: Jeanette Dahlstrom
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— Min forsta reaktion var nej, aldrig i
livet. Inte kan vil jag bli chef 6ver mina
idldre och mer erfarna kollegor. Men
mina kollegor sig uppenbarligen chefs-
egenskaper i mig som jag sjilv inte upp-
fattat, siger Tina Crafoord som idag
dlskar att sitta i forarsitet.

Men, papekar hon, det far inte gd
prestige i chefsrollen.

— Det ligger inget egenvirde i att
vara chef. Den dag du kdnner att
ansvaret inte lingre kidnns rimligt dr det
viktigt att viga kliva av.

Det har nu géct nistan dcta mdnader
sedan hon i april tog dver stafettpinnen
frdn Thomas Lindén och tackade ja till
att bli ordférande i Likarforbundets
chefsforening.

En av de saker som Tina Crafoord dr
bekymrad ver att for £ vagar bli chefer

MER OM TINA CRAFOORD

Alder: 44

Familj: Gift (med en lakare), tre
barn, 8, 11 och 13 ar.

Bor: Karlstad.

Gor: Overlakare i anestesi och

och manga hoppar av under resans gang.
For att stoppa den negativa spiralen av
avhoppare och for att f2 fler att dlska att
leda har Chefsforeningen i Likarforbun-
dets regi och pa Tina Crafoords initiativ
dragit igdng “ledarskapsraketen” (se
faktaruta nista uppslag). Det ir kort
uttryckt en chefs- och ledarskapsutbild-
ning i tre steg dir det primira syftet dr
att fAnga upp savil unga som ildre
likare inom alla nivder som kanske
tinkt tanken, men inte vdgat ta steget
fullt ut och bli chef.

Varfor dr det sa svart att fa likare
att hoppa pa chefstaget? Kan det
vara ridslan for att det administra-
tiva ska bli dig 6vermiktigt?

— Ja, de farhdgorna finns sikerligen.
Nir inkorgen dagligen 6versvimmas av
mejl som du forvintas svara pa forstdr
var och en att vi chefer behdver ett bra
administrativt stod for att orka med,
sager hon.

Att bli chef ger ofta inte heller ndgot
plus i kassan.

— Tyvirr tvingas en del gd ner i 16n
eftersom de forlorar sin jourersittning.
Detta dr naturligtvis inte acceptabelt,
menar Tina Crafoord.

Ett annat "aber” for att fa likare att
bli chefer dr det faktum att manga som
kidmpat hart for ate bli bast inom sitt
yrke inte har lust att "pausa” frén den
kliniska verksamheten.

— Jag forstdr hur de tinker och ddrfor
dr det viktigt att det finns méjlighet till
en reaktiveringsperiod nir du vil

intensivvard vid Centralsjukhuset i bestimmer dig for att dtergd i din speci-

o

Karlstad, men arbetar just nu med att {

utveckla och férbattra kontakt- alistroll, sdger Tina Crafoord som dock

vagarna in i varden, bland annat via
1177. Hon ar dessutom medicinskt
ansvarig for den prehospitala varden

betonar vikten av att som chef stindigt . A Jl i /
— 4 N w
Det &r manga smé steg och manga detaljer som kan ha betydelse. Hér pratar Tina Crafoord med ambulanssjukskoterskor om var lakemedel bast ska placeras i ambulansen.

"ha 6rat mot golvet”.

Nir jag undrar hur hon sjilv dr som Foto: Jeanette Dahlstrom

i Varmland.

Aktuell: Ny ordférande i Lakarfor-
bundets chefsforening. Nyligen invald
till ledamot i Lakarférbundets for-
bundsstyrelse.

Gor pa fritiden: "Da dansar jag
balett, flamenco, salsa, springer och
stottar mina tre barn i deras fritidsak-
tiviteter.”

Chefskarridr: Lakarchef och bitra-
dande verksamhetschef AnOplVA
(Anestesi Operation och Intensivvard)
Karlstad 2011-2013. Verk-
samhetschef AnOplIVA Karlstad och
Arvika 2013-2017.

chef lyfter hon adjektiv som visioniir,
kommunikativ, driven, positiv, oridd.

Medan andra skyr konflikter ser hon
dem som uppfriskande diskussioner som
berikar samtalet. Hon ilskar att argu-
mentera for sin sak.

Om hon rids att fatta obekvima
beslut? Inte d&. Tina Crafoord ir inte
"bange” for att sitta ner foten nir det
krivs.

— Jag vill vildigt mycket och sporras
av att driva saker tillsammans med
andra. Jag ir girna ute i verksamheten
och pratar med kollegor och annan vérd-

personal for att forhéra mig om vilka
forindringar de vill se. Jag drivs av att
stindigt kunna forbittra och se till att
andra fér vixa och utvecklas nir de far
ansvar. Det dr det jag brinner for!

Som chef beskriver hon sig dven som
prestigelds, vigar erkinna och backa om
hon tagit ett ogenomtinkt beslut.

— Om man ir lite ivrig som jag girna
blir, ir det lict hidnt att det blir fort men
fel och da ir det viktigt att man vigar ta
ett steg tillbaka.

Hon tror ocksd att det finska pabriet,
som hon fétt frdn sin mamma, avspeglar
sig i hennes ledarstil.

— I Sverige idr vi mycket for att
samarbeta och samverka, medan man i
Finland mer pekar med hela handen.
Jag dr nog lite mer finsk i min ledarstil,
med den skillnaden att jag lyssnar in
och tar till mig allas synpunkter innan
jag fattar beslut. Det ir inte alltid alla
beslut kan tas i konsensus, siger hon.

En bra chef idr, enligt Tina Crafoord,

den som oavsett kompetens omger sig
med bra personer i ledningsgruppen, ir
synlig i verksamheten, dr mottaglig for
andras synpunkter samt kan lyfta
blicken och tinka strategiskt inom
sjukvardens alla verksamhetsomrdden.
— Som likare och chef forvintas man
girna ha svaret pd och kunna allt, men
vi ocksd méste vdga erkinna att vi inte
kan allt. En riktigt bra chef kan siga
"jag har inte svaret pd din friga men jag
lovar ta reda pd det och dterkoppla”.

Medarbetarna vill ha en tydlig chef och
en chef som man kan lita pd och som
vigar std for sina beslut. Man fir inte
vara ridd for kritik och man maéste vara
tydlig och transparent i sitt budskap.

Som en forebild nimner hon den chef
och mentor hon hade under sin
specialistutbildning.

— Han var extremt tilldtande. Vira

Fortsdttning nésta uppslag >>>
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Tina Crafoord férelaser om: "Ambulans i tiden — God och nara vard pa riktigt!”.

samtal handlade vildigt mycket om
ledarskap och vi bollade ofta ledarskaps-
frdgor. Han lirde mig att det inte
behdver vara sd komplicerat att vara
chef.

Inte en enda gdng har hon dngrat sitt
beslut att bli chef. Och hon uppmanar
andra att inte tveka att axla ett
chefskap.

— Det ir sd roligt, och du har jitte-
mycket att siiga till om, tro inte annat,
skrattar hon.

Behovs det fler kvinnliga likare
som chefer?

— Absolut, men framfor allt behover
vi chefer i alla dldrar och fran olika etni-
citet men det dr ocksd viktigt att fram-
hilla vikten av varierande chefsegenska-
per. Det ir skillnaderna som berikar,
sdger hon.

Nu har vi pratat jittemycket om
chef- och ledarskap. Om vi skulle ta och
grotta ner oss i vilka utmaningar hilso-
och sjukvirden star for. Det dr ju ingen
hemlighet att vdrden brottas med
enorma ekonomiska problem.

Vilka ser du som de storsta utma-
ningarna inom sjukvarden?

— Idag har vi inte en levande och
jamlik vdrd i hela landet. Det behéver vi
indra pd, ddrmed inte sagt att vi ska
arbeta likadant overallt. I glesbygden
madste vi forhélla oss till de specifika
problem som finns didr medan titorter
stiller andra krav. Alla ska ha en bra och
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god hilso- och sjukvérd oavsett var man
bort, siger Tina Crafoord.

Nir det giller de 6kade ekonomiska
sparbetingen inom virden menar hon
att det dr dags att tinka om och tinka
nytt.

— Det ir underskott i nistan varenda
region, men istillet for att forst ligga en
budget borde man vinda pd begreppet
och bestimma vad vi forvintas gora och
sitta budgeten utifrdn det.

Uppvuxen i en familj med en pappa
som var distriktslikare och mamman
sjukskoterska kindes det naturligt for
unga Tina Crafoord att soka till likar-
programmet. Fran borjan ville hon bli
barnlikare, men det var innan en
kollega som arbetade inom anestesi
dvertalade henne att testa jobbet som

narkoslikare.

— Jag kiinde direkt att det var ett
jobb som passade mig eftersom ingen
dag ir den andra lik och som anestesio-
log kidnner du verkligen att du gor
skillnad. Det ir vildigt omvixlande och

du tvingas till ménga och snabba beslut,

siger Tina som en passant papekar att
det idag finns fler anestesiologer som ir
verksamhetschefer dn det finns anestesi-
kliniker.

Saknar du aldrig
patientkontakten?

—Jo, det gor jag. Det ir en fantastisk
kinsla att fi jobba med patienter, men
samtidigt, som chef och med de led-
ningsuppdrag jag har nu kan jag dstad-

komma s& mycket mer f6r ménga fler dn

endast en patient.

Fakta | Ledarskapsraketen
En chefsutbildning i tre nivaer

V¥ Sedan tidigare har Chefsforeningen en
uppskattad chefskurs som riktar sig till
verksamhetschefer och lakarchefer.

Men Tina Crafoord tyckte det vara
viktigt att fanga upp aven andra lakare
och tog darfor kontakt med Sjukhus-
lakarna, Distriktslakarforeningen, SYLF,
samt SLF -student for att diskutera hur
man kan fanga upp lakare pa olika nivaer
som ar intresserade av att bli chefer i
sjukvarden.

Initiativet blev starten pa ett samarbete
kallat "Ledarskapsraketen”, en chefsut-
bildning tankt i tre nivaer.

Steg ett riktar sig till studenter och
lakare som ar intresserade av chefs- och
ledarskap, medan steg tva ar tankt for de
som har ett medicinskt ledningsansvar
och studierektorer och som vill ha mer
kunskap for att kunna ta nasta steg och
steg tre ar den nuvarande verk-
samhetschefskursen.

&

Sveriges
Kommuner
och Landsting

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

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

0
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Fredrik Lennmyr, verksamhetschef
pa Akademiska sjukhuset:

For verksamhetschefen
Fredrik Lennmyr handlar
det om att hamna rétt i
nyanserna. Speciellt
eftersom frigan om
betydelsen av att ha likare
som chefer inte dr svartvit.

V I ett av de dldre husen pd Akademis-
kas sjukhusomride — dir det fram till
1997 fanns operationssalar — har Fredrik
Lennmyr sitt kontor. Han har arbetat pd
sjukhuset i snart 20 &r och de senaste sex
som verksamhetschef for thoraxkirurgin
och -anestesin.

Han beskriver steget dit, frdn att ha
varit forsta linjens chef, som att kliva in
i en snostorm.

— Det dr en s stor mingd saker som
man exponeras for och vildigt mycket
handlar om att kunna sortera — det ir
inte mojligt att svara pd allt i den takt
som det strtommar in.

Han menar att verksamhetens
komplexitet ocksd kriver en viss percep-
tion for de frigor som dyker upp och att
ha likarbakgrund ddrfor underlittar.

— Man behéver kunna forstd samban-
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den, hantera konsekvensanalyser och
bottna i de medicinska delarna. Just det
kommer nog mer naturligt for en speci-
alistlikare, jimfort med om man
kommer frin en annan bakgrund.

Och det ir just den analytiska viljan
och férmdgan som Fredrik Lennmyr tror
dr grunden for ett bra ledarskap,
atminstone en bit upp i en organisation.
Det behovs for att kunna hantera verk-
samhetens fragor utifrin mél och strate-
gier samt att bygga en verksamhet som
bade loser sin egen uppgift och bidrar
till sjukhuset som helhet.

— Mycket i att f& organisationen att
dra &t samma héll bygger pd ens egen
overtygelse och att man har en viss kon-
sekvens i ledarskapet. D3 dr forstdelse
och analys grundldggande ur mitt pet-
spektiv.

For verksamhetens men dven for sin
egen motivations skull forsoker Fredrik
Lennmyr stindigt koppla chefsfrigorna
till det kliniska arbetet som gors i verk-
samheten. For att ha kvar den kopp-
lingen brukar han vara med pa morgon-
motena och, nir det finns mojlighet,
jobba kliniskt. Den bista mojligheten
brukar vara under semestertid d& han
hinner bli lite "varm i klidderna och
fingrarna”.

En chef ska kunna ,
utmana och utmanas |

Sedan en organisationsforindring for
ett antal dr sedan rapporterar han nu
direke till sjukhusdirektoren, vilket
gjort att utrymmet for att delea i det
dagliga arbetet i verksamheten mindre.
Men han dr noga med att pdpeka att
forankringen i verksamheten méste
finnas med mentalt i varje beslut.

— Diremot kan man kan inte begira
att en klinisk doktor ska ha mitt per-
spektiv pd det — de frdgor som jag
jobbar med kan vara ganska svirgenom-
tringliga utifrdn ett kliniskt perspektiv.
Jag tror att man ibland underskattar hur
komplex organisationen dr och hur trogt
det kan vara att ta sig framdc i frigor,
dven de som ir viktiga.

For medan det kliniska arbetet
handlar om upprepade valsituationer dr
det typiska chefsmomentet snarare det
motsatta.

— D4 handlar det oftare om att balan-
sera frdgor, hélla ihop och se till att
jobba utifrdn ett helhetsperspektiv.

Han menar att man madste takta dven
med lingsamma skeenden och inte
missa de frigor som kan {2 stor bety-
delse lingre fram i tiden.

Fortsdttning ndsta uppslag >>>
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¥4 Om den medicinska
kunskapens betydelse...

\\
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En mingdrig friga som krivde

mycket ledarskap och dir jag

tror att dven mitt medicinska
perspektiv fick stor inverkan var digita-
liseringen av journalen pd IVA och ope-
ration. Man kan jimfora med mina fore-
tridares arbete for att 2 till en tillrdck-
ligt stor hiss till vira skrymmande IVA-
patienter for 20 4r sen. P4 samma siitt
insdg vi att kapaciteten i det nya jour-
nalsystemet skulle bli avgirande for oss
som ibland har extremt mycket dver-
vakning och apparater.

Detta gjorde att vi frdn forsta stund
betraktade hela frigan som strategiskt
viktig och agerade sd proaktivt vi kunde
gentemot det sjukhusévergripande pro-
jektet. En viktig aspekt dr att om inte
verksamhet bidrar med kunskap och
perspektiv sd kan ingen annan ersitta
detta. Alltsd var det centralt med bra
kommunikation mot projektledning,
att formulera behov och krav och att
tillféra kvalificerad kompetens for att
stotta framdriften. Det kunde handla
om allt frdn upphandlingskraven till
detaljer i det framvixande systemet.
Vilket urval av "ettor och nollor” frin
varje apparat, tex blodtrycksmitning,
som skulle importeras, utformning av
likemedelmodul och att utveckla
anvindbara grinssnitt.

Vir stora involvering gjorde att vi
kommunicerade mycket kring projek-
tet, vilket forstds gav draghjdlp i imple-
menteringen. Jag ville dven docka pro-
jektet mot linjeorganisationen och gav
dirfor i uppdrag till en erfaren avdel-
ningschef att linka projektet mot led-
ningsgruppen. Tack vare detta kunde vi
pé ett organiserat sitt hdlla oss informe-
rade over tid och vara tillrdckligt
lyhérda mot vad som fungerade och
inte. Exempelvis fungerade var samlade
hantering av IVA och operation bara till
en viss grins och tack vare att medarbe-
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tarna uppmirksammade oss pa detta
kunde vi strukturera om arbetet och ta
oss i mal.

Vi lade ned mycket méda pd att som
forsta klinik fd igenom projektet och vi
ir flera som fortfarande ir stolta ver att
inforandet kunde goras i ett svep utan
kvalitetstapp eller instillda operationer.
Det hela byggde forstés ytterst pd alla
medarbetares proffsiga arbete och
samarbete — och det ir ju for att ge detta
arbete ritt forutsittningar som det dr
viktigt med ett strategiskt perspektiv
som riktning for alla operativa beslut
lings vigen.

DET \\/\U\_T\D\SC\PL\NARA

. _\‘\\"
pROJEKTET "ENVAG
Forra hosten startade vi tillsam-
mans med kardiologerna pd
hjirtsektionen det multidisci-
plindra projektet "En-vig-in”. Det
handlade dels om att samla remissvi-
garna fran andra sjukhus for 6ppen
hjirtkirurgi och kateterburna klaf-
fingrepp, dels om att fortydliga vér pre-
operativa beslutsprocess i allminhet, for
vilket reformbehovet var uppenbart
sedan flera &r men tiden inte varit
mogen. Medicinskt sett bottnade frigan
i vikten av den initiala, multidiscipli-
nira bedomningen for det fortsatta for-
loppet. Utmaningen lag i att fa fram

kompletta beslutsunderlag till de mul-

tidisciplinira konferenserna i ett system
dir manga patienter kommer fran olika
sjukhus dir traditioner och forutsitt-
ningar skiljer sig at. I praktiken tende-
rade utredning, beslut och planering
ofta att verlappa varandra, vilket var
suboptimalt och i sin tur forsvarade
enhetlighet i besluten fran vir sida.

Flera faktorer befiste denna proble-
matik, 4nda tills ndgra saker kom att
skifta pd kort tid. Forbittrade mojlighe-
ter till telemedicinska moten, 6nskemdl
om att samla remissvigarna, fortydligade
internationella riktlinjer samt utgkade
mojligheter till avancerad radiologi -
detta sammantaget gjorde att vi sdg en
Oppning att omstrukturera processen och
successivt fa fram allt mer kompletta
beslutsunderlag i tidigt skede.

Vinsterna ir flera - beslut kan fattas
snabbare, behovet av att komplettera
utredningarna och risken for forlingd
vintetid till operation minskar. Med de
nya forutsictningarna var det inda ett
digert arbete att & allt pd plats och har
krivt nistan ett ars fokuserat samarbete
mellan thorax och kardiologi, likare,
chefer, verksamhetsutvecklare och
administratorer. I host fasar vi ut och
till rsskiftet planerar vi att avsluta pro-
jektet och lata ordinarie organisation ta
over fulle ut.

Fortsdttning ndsta uppslag >>>
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2 0m rollen som kan bli omvélvande gentemot kollegor

2 0m skillnaden mellan chefskap och ledarskap

& Om legitimitet

& 0m vem som bast ser sarbarheten i verksamheten

>>> Fortsittning fran foregaende uppslag
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edan steget att bli verk-
samhetschef var som att
kliva in i en sndstorm

beskriver Fredrik Lennmyr forind-
ringen i att bli forsta linjens chef
som lika omvilvande pd det person-
liga planet, dven om det organisato-
riskt sett dr ett mindre steg. Inte
minst for att det forindrar den roll
man har i forhdllande till de tidigare
kollegerna.

— Om man tinker sig alla yrkes-
relationer som ett mixerbord, dir
varje person ir en egen kanal, sd
kommer alla reglage att stillas om.
En del mycket, andra lite — man vet
inte pa forhand hur det kommer att
péaverka och det méste fa vara olika
for varje medarbetare.

For honom ir det skillnad pd
chefskap och ledarskap. Medan det
forstnimnda mer handlar om det
formella verksamhetsansvar som
finns i hans uppdrag, dr ledarskap
ett vidare begrepp som handlar om
att fa verksamheten att dra 4t samma
héll. Ndgot som han menar ocksd
finns naturligt i det kliniska arbetet.

— Jag tycker att vi inom sjukvir-
den inte beaktar tillrickligt att det
finns en beslutsprocess i varje pati-
entfall. I forhdllande till hur viktigt
det dr borde vi kunna jobba mer och
intressera oss mer for det. Som likare
ar man medveten om det, men orga-
nisatoriskt dr det inte lika sjilvklar,
vilket okar risken for skiktningar i
verksamheten.

For att kunna driva ett forind-
ringsarbete krivs att man som verk-
samhetschef har en viss legitimitet i
verksamheten, menar Fredrik
Lennmyr.

— Det giller att matcha dven
likarprofessionen ledningsmissigt.

Dir finns vildigt mycket kompe-
tens, mycket kraft och uppfattningar
som inte alltid helt enhetliga. Da
mdste man bide vdga utmana och
kunna bli utmanad, men #nd3 roéra
sig framdt. Den matchningen tror
jag i manga fall kriver att man har
likarbakgrund sjilv, siger han och
fortsitter:

— En del pratar om mandat, men
jag vill hellre se det som legitimitet.
Det siiger sig sjilvt att det finns ett
mandat kopplat till chefskap men
jag tycker legitimitet som begrepp
signalerar mer av 6msesidighet.

Men det ir sjdlvklart inte givet
att alla likare blir bra chefer. Fredrik
Lennmyr menar att de kliniska kun-
skaperna ir viktiga men méste kom-
pletteras med andra delar sd att man
kan agera pd ett konstruktivt sitt i
organisationen. Inte minst HR-
frdgorna pekar han pd som extra
viktiga, eftersom det dr en kompe-
tenstung organisation och medarbe-
tarna som “stdr for fiolerna”. Att
dirfor kunna se de olika verksam-
hetskritiska resurserna som finns och
den sdrbarhet som det f6r med sig i
verksamheten menar han ir vital.

— Som chef gér man den inventer-
ingen och analysen upprepade
génger. Vad har vi for sdrbarheter
nu? Vilka kritiska kompetenser har
vi nu? Rimligen forsoker man sen
bygga bort de sdrbarheter som finns.
Den analysen tror jag kan se olika ut
beroende pd om man ir likare eller
inte vad giller betydelsen av sam-
bandet mellan beslutspunkter och
kvalitet. Risken kan vara storre att
ta detta for givet om man inte har
likarbakgrund sjilv.

Anna Sofia Dahl

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

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

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

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

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

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant padgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for storre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 18 juni 2018. Fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Jonas Holm vande underbemanning till en valbemannad klinik

For att vara en framgangsrik chef dr
det centralt att kombinera uppdraget
med eget kliniskt arbete. Det menar
Jonas Holm (bilden), kirurg pa
Skelleftea lasarett, som under sin tid
som verksamhetschef lyckades fa bukt
med underbemanningen av likare och
ridda kliniken, som var pa fallrepet,
genom att bland annat locka ST-likare
att stanna i Skelleftea med hjilp av for-
tbildningssatsningar.

V Att vara verksamhetschef handlar till
stor del om att jobba med "brandkarsut-
ryckningar”. Man ska lsa problem varje
dag. Men det handlar ocksd om att fatta
betydande beslut infor framtiden. I bdda
sammanhangen ir likares medicinska
kompetens av stor vikt, enligt Jonas
Holm.

Sjukhuslikarna Goteborg
inbjuder till arsmote

Sjukhuslakarna Géteborg inbjuder

Foto: Adam Ohman.

— Det kan handla om allting frin krav
pé likemedelsbesparingar till att man ska
spara in pd saker som man gor. Nir man
tar sddana medicinska beslut ir det
sirskilt viktigt att man tar dem pa ritt
grund.

En annan viktig aspekt dr trovirdig-
heten. Likare har i regel stor trovirdig-
het bland sina likarkollegor, men dven
bland &vrig personal, vilket utgor en god
grund i arbetet, inte minst vid mer
genomgripande beslut och fordndringar.

— Baksidan med att vara chef idr att
man ibland ir tvungen att gora saker som
man inte tror pd. Vi var vid ett tillfille
till exempel tvungna att gora neddrag-
ningar av personalen. Atta underskoters-
kor och sjukskoterskor, som vi hade
jobbat linge med, tvingades att g&. Det
var tufft, siger Jonas Holm.

— I de fallen maste man gora det bista
av situationen. Det giller att 16sningarna
dr vil avvigda. Acc kunna mycket dr en
stor fordel som inte gdr att forringa, men
sen innebir inte det att man per automa-
tik dr en bra chef. Man madste inse att

Sjukhuslikarna
i Ostra Skane

och Lund

till arsmote den 20 januari 2020 med

start kl 17.30 i aulan Hjartat pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

B Arsmotetstalare: Ragnar Lindblad,
programigare for FVM (Framtidens Vard Miljo)

Program:

kallar till arsmote

Ostra Skane:
Tid: 22 januari 2020, kI 17.30.
Plats: Cineteket, Elis Nilssons Vag 8, Ystad.

man mdste lyssna pd personalen och se
till att man fér ett bra stod.

—Ibland kan det vara ensamt att vara
chef. Det dr bra att ha kollegor att kunna
fora samtal med. Men i slutindan dr man
ju den som bestimmer.

Under de sex dr som Jonas Holm
arbetade som verksamhetschef pd kirurg-
och ortopedkliniken i Skellefted, dren
20009 till 2014, jobbade han cirka 30
procent kliniskt parallellc. Han betonar
att det dr viktigt att som chef vara synlig
i relation till personalen, vilket kan vara
svdrt om man inte jobbar kliniskt.

— Om man iven jobbar som likare blir
det naturligt att man gér runt bland
dvriga. Annars blir det lite mer "ja, nu idr
chefen hir och undrar om ndgonting”.
Det funkar inte lika bra. Jag ir 6vertygad
om att man dr bidttre pd att lyssna in

saker och ting nir man ocksé dr med i det
dagliga arbetet pd ett konkret sitt.

Jonas Holm har trivts bra i Skellefted.
En bidragande orsak dr smaskaligheten
pé ett mindre sjukhus. Det dr nira till
kollegorna pa medicin, réntgen och
intensivvardsavdelningen. Likargruppen
ir forhdllandevis liten, teamkinslan desto
storre.

— Jonas var en bra chef. Vi har jobbat
mycket ihop, sd jag ir kanske lite partisk.
Men han var nirvarande och hade mandat
att ta beslut. Han har alltid haft en
omtanke om personalen och har trott pd
sina idéer, siger Ulrika Svensson, dverli-
kare pd kirurgkliniken och ledamot i
Visterbottens lins likarforening.

Smadskaligheten har samtidigt innebu-
rit utmaningar, inte minst bemannings-
missigt. Under Jonas Holms tid som

verksamhetschef lyckades kirurgen dock
utvecklas frdn att vara en arbetsplats med
fa likare till att bli vilbemannad. En
central orsak var att man under ett antal
ar utbildade manga ST-lidkare som i dag
dr fast anstillda specialister i Skellefted.

— Det kinns bra. Vi var pd fallrepet.
Vi var en kirurgklinik som riskerade att
forsvinna, som manga andra har gjort,
sidger han.

— Jag jobbade mycket med att vi
skulle fd en bra stimning, att folk skulle
vilja vara kvar hir. Jag satsade ocksd
mycket pd fortbildning, inte minst bland
de nya som kom hit. De fick dka pa
mdénga utbildningar. Jag tror att man
som ldkare, 6verlag, har storre forstdelse
for att man mdste vidareutbilda sig.

Adam Ohman

kommer att tala om Vistra Gotalands nya digi-
taliseringssatsning, nya patientjournalsystemet.

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

Varmt vilkomna!

Styrelsen for
Siukbuslakarna Giteborg,
Shokoufeh Manouchehrponr,
ordforande.
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17.30 - Mingel och lattare tilltugg.

18.00 — Arsmatesforhandlingar.

18.45 - "I Walanders fotspar” - rundvandring i Cineteket.
19.30 - Middag pa restaurangen Litemer.

Mare Johansson, handlaggare, Ostra Skanes lakarforening
Mobil: 044 309 26 80

E-post: mare.johansson@skane.se

Lund:

Tid: 15 januari 2020, kI 17.30.

Plats: Representationsvaning, Plan 12, Centralblocket,
Lund.

Gasttalare:

Camilla Martensen, ordférande, Sjukhusstyrelsen SUS.

vardmodell for
behanaling av
Kroniska

livsstilssjukdomar

Fortbildning for ldkare online startar 15 januari samt 9 september 2020

Funktionsmedicin adresserar de underliggande orsakerna bakom kroniska livsstilssjukdomar. Den vilar pa en evidens-
baserad grund och vaxer fort med allt fler ldkarmottagningar och ett okat intresse hos forsakringsbolag och allmanhet.
For att effektivt mota den explosionsartade utvecklingen av kroniska livsstilssjukdomar behdver funktionsmedicin och
en patientcentrerad vardmodell implementeras inom sjukvarden. Vi anordnar forelasningar och digitala fortbildningar
for legitimerad vardpersonal. Anmilan & information pa fmvu.se

VARDUTBILDNINGAR

@ FUNKTIONSMEDICINSKA

08-4113200
www.fmvu.se
info@fmvu.se
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> Halso- och sjukvardsdirektoren som
kom utifran och fick lamna efter bara atta manader

"Dagens vardapparat
kommer inte
att klara framtiden”

Anders Karlstroms dryga
halvar som hilso- och
sjukvardsdirektor gjorde
honom 6vertygad om att
dagens viardapparat inte
kommer att klara av framti-
den.

— Jag brukade alltid sdga
att virden fungerar trots

organisationsstrukturen

V Nir Anders Karlstrom klev in i
rollen som hilso- och sjukhusdirektor i
Region Gotland under viren 2012
hade han 6ver 20 4rs erfarenhet frin
ledande befattningar inom likemedels-
branschen bakom sig. D4 beskrevs han
som ett ledarskapsproffs och hade som
viktigaste utmaning att fa ekonomin i
balans. Men att komma frin det privata
in i offentlig forvaltning visade sig vara
minst sagt en omstillning.

— Jag hade satt ett for hogt mal nir
jag gick med pd att vinda en budget
som inte hade gétt ihop de senaste 39
aren. Det dr ett helt annat organisa-
tionsklimat och hade jag fatt gora
ndgot annorlunda hade jag inte haft
malsdteningen att gora det arbetet pd
ett r. Man madste inse att det tar minst

20

Den administrativa

birdan med mdtetal och
rapportering gor att
[fokus hamnar pa fel saker

tre, fyra ginger sd lang tid som man
tror, siger han.

Redan efter nio manader fick han
dock limna posten. Enligt regionen var
orsaken en ledarskapsfriga. Sjilv tror
han att det handlar om att han satte for
hoga krav pd tjinsteminnen i forvalt-
ningens ledningsgrupp.

— I vil fungerande ledningsgrupper
inser man virdet av att jobba for
helheten och inte bara inom sitt eget
stupror, sdger han och fortsitter:

— Tjdnsteminnen i forvaltningen
var, precis som jag, vildigt hogarvode-
rade och nir det giller vira skattemedel
madste alla bidra till hilso- och sjukvir-
den som helhet och jobba mot uppsatta
mal. Offentlig forvaltning finns ju inte
till for att forvalta en massa personer
till pensionen — vi var dir for att utfora
ndgot 4 medborgarnas vignar.

En av de lirdomar som Anders Karl-
strom tar med sig frin sin tid som
hilso- och sjukvardsdirektor dr att det
finns alldeles for lite utrymme for stra-
tegiskt forbitcringsarbete. Istillet
menar han att "brandkérsutryckningar”
och "cykelstillsproblem” tar frustre-
rande mycket av tiden.

— Om man som i mitt fall kommer
in i en organisations som ar helt omst-
rukturerad, dir alla maste hitta sin roll,
sin funktion och komma fram till hur
processen fungerar, kommer det alltid
att finnas saker som maéste forbittras
omedelbart. Och de frigorna gér alltid
fore ett langsiktigt strategiske arbete,

Det finns alldeles

[or lite utrymme

for strategiskt

forbattringsarbete

sdger han och fortsitter:

— Men det strategiska
arbetet gor man ju for att
utveckla befintlig verksam-
het, sd att man gor saker
bittre om tva till tre dr dn
vad man gjorde for ett &r
sen. En verksamhet som inte
ar under utveckling dr
under avveckling.

En annan insikt var att
den administrativa bordan
bidrar till att fokus hamnar
pa fel saker — pd mitetal och
rapportering istillet for pd
verksamhetsutveckling och
kvalitet.

Som docent i medicinsk
vetenskap hade Anders Kar-
Istroms tidigare kontakt
med sjukvdrden primirt rort
sig pd den akademiska
arenan, men med en medi-
cinsk bakgrund upplevde
han positiva reaktioner frin
professionen.

— Jag hade insikt i deras
kompetens och forstar att
det idr de som utvecklar
verksamheten. Lednings-
gruppen ir egentligen bara
dir for att stodja och under-
ldtta for ett verksamhetsnira
forindringsarbete, siger han
och tillagger att det i
motsatts till manga politi-
kers uppfattning inte dr de
som utvecklar varden.

— Vérdprofessionen
kriver en av de mest avance-

rade utbildningarna som
finns och det finns en anled-
ning till det. Det dr vad som
behovs for att utveckla
vérden.

For att komma framdt for
svensk sjukvird tror han att
det behovs en gemensam
grund att std pd och en
samsyn i vad som behover
goras. I dag jobbar han med
en teknologi som i korthet
kan beskrivas som ett virtu-
ellt beslutsstod som dkar
engagemanget hos alla
intressenter genom okad
samsyn om var man
befinner sig idag, vart man
ska och hur man tar sig dit.
Teknologin sparar bade tid
och pengar och har anvints
for att skapa samsyn i
grupper fran fem upp till 15
000 personer, bland annat
infor lanseringen av Obama
care.

— Nir alla dr 6verens har
man en storre kraft att
genomfora saker. Att ta en
vardapparat frin dagens
nulidge till framtidens 6ver-
enskomna maél, kriver att
alla dr med pd tdget och har
fatt siga sin dsikt. Om alla
bara ifrigasitter och debat-
terar overordnade beslut
kommer man ingenstans.

Anna Sofia Dahl

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

A Azathioprin

Azathioprin 1A Farma

azatioprin (f.d. namn Immunoprin)

ar den enda azatioprin-
produkten som
tilhandahdlls i styrkorna

75 mg och 100 mg.

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

I Azathioprin 1A a 75 mg och 100
mg ar inte utbytbara mot andra styrkor av
azatioprin. For att patienten ska f& styrkorna
75 mg och/eller 100 mg expedierat krévs ett
aktivt val vid férskrivning.

*Dosen ska justeras efter kliniskt svar (vilket kanske inte ses
férran efter veckor eller ménader) och hematologisk tolerans.
Nar det terapeutiska svaret ar uppenbart bor det dvervagas
att minska underhdlisdosen till Idgsta mojliga som dr férenlig
med uppratthallen respons. !

1Ref: SPC for Aztahioprin 1A Farma

SANDOZ: ;"

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, forpackningsstorlek 100 st. tabletter. (Rx/F). Indikationer:
Azathioprin 1A Farma &r indicerat i kombination med andra immunosuppressiva dmnen som pro-
fylax mot transplantatavstétning hos patienter som fétt allogena njure-, lever-, hjart-, lung- eller
pankreastransplantat. Svér, aktiv reumatoid artrit som inte kan kontrolleras med mindre toxiska
substanser (sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel, DMARD), svér eller méttligt svar
inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom eller Ulcerds colit), systemisk lupus erytematosus,
dermatomyosit och polymyosit, autoimmun kronisk aktiv hepatit, polyarteritis nodosa, autoim-
mun hemolytisk anemi, kronisk refraktar idiopatisk trombocytopen purpura. Kontraindikationer:
Overkénslighet mot den aktiva substansen azatioprin, 6-merkaptopurin (metabolit av azatioprin)
eller mot n&got av hjdlpdmnena, svéra infektioner, svért nedsatt lever- eller benmargsfunktion,
pankreatit, alla levande vacciner, sérskilt BCG, smittkoppor, gula febern, graviditet om inte nyt-
tan dvervdger 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 dérfor inte forskrivas om inte patienten
kan kontrolleras pé lampligt sétt for toxiska effekter under behandlingstiden. Under de férsta étta
behandlingsveckorna ska en komplett blodstatus, inklusive blodplattar, tas minst en gang i veckan.
For aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se Datum for senaste dversyn av produktre-
sumén 2018-11-01

Sandoz A/S Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Kdpenhamn S, Danmark www.sandoz.se
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Tittar man pa ledarskapsutveckling dverlag finns ingen
studie som visar att det ar bra att enbart kopa in
externa ledarskapsprogram. Programmen maste ligga nara de

personer som ska utveckla sitt ledarskap.

22

Det dr av stor vikt att ta
tillvara pd de unika
férmagor som finns bland
likarchefer — formagan att
basera verksamheten i
medicinsk kunskap och
anvinda vetenskaplig
problemlosning — i stéllet
for att forlita sig pd
ledarskapsprogram fran

andra omraden.

V Det betonar Mairi Savage, doktorand
vid Karolinska institutet, och hennes
forskarkollegor som har studerat frigan.

Mairi Savage har tillsammans med
kollegor genomfort semistrukturerade
intervjuer med 20 dokumenterat fram-
géngsrika likarchefer for att utforska
vilka egenskaper och formégor som
cheferna tillskriver sitt ledarskap.

Egenskaperna som forskarna

identifierade var uthallighet,

positiv instdllning, dkthert,
formégan att grunda verksam-
heten i medicinsk kunskap, att
engagera andra, att vara tydlig
med syftet att forbittra varden,
samt formagan att agera utifran
en vetenskaplig approach i pro-
blemlésning och utvirdering.
I en relativt nyligen publicerad artikel i
BM]J Leader lyfter forskarna fram vikten
av att dessa forméagor faktiskt tas
tillvara.

— Tittar man pd ledarskapsutveckling
overlag finns ingen studie som visar att
det idr bra att enbart kdpa in externa
ledarskapsprogram. Programmen mdste
ligga nira de personer som ska utveckla
sitt ledarskap, deras vardag, deras utma-
ningar. Det dr sd kontextberoende.

Vad gor en ledare bra?

Forskaren Mairi
Savage har
undersodkt vad

som skapar framgang

Mairi Savage fortsitter:

— Risken dr annars att det inte blir
ndgon positiv effekt 6verhuvudtaget.
Men det kan ocksd bli en negativ effeket.
Det finns sddana exempel.

Tillsammans med medarbetare har
Mairi Savage, som dr doktorand vid
Institutionen for lirande, informatik,
management och etik dven gjort en
kartliggande studie och analyserat
vetenskaplig litteratur om ledarskap
inom hilso- och sjukvérden och likares
roll i detta sammanhang.

I en ny artikel, som nyligen skicka-
des in for granskning till tidskriften
BM]J Open, argumenterar forskarna for
att likarchefer verksamma pd sjukhus
kan bidra till positiva utfall inom en rad
omraden — 6kad vdrdkvalitet, hantering
av finansiella och verksamhetsmissiga
resurser, minskad personalomsittning,
samt forindringsbenidgenhet.

I studien framhaller forskarna att
detta inte minst hinger ihop med
likarnas medicinska trovirdighet. P4
liknande sitt lyfter en litteraturstudie
frin tidigare i dr fram att lakarchefer i
primirvirdsorganisationer frimjar tillit,
teamarbete, koordinering och transpa-
rens, och bland forklaringarna nimns
just trovirdighetsfrigan.

— Det handlar mycket om att man
upplevs ha branschkunskap. Man kan
fora en dialog om ledning och styrning
pé ett sprak som likare och annan
sjukvirdspersonal kan kinna igen, siger
Mats Brommels, professor i medicinsk
lednings-, organisations- och innova-
tionskunskap vid Karolinska institutet.

Adam Ohman

Sa arbetar Lakarforbundet

for att skapa bhattre
forutsattningar for
lakare att bli chefer

Chefskap ir en prioriterad
fraga for Sveriges Likarfor-
bund som under vintern ska
forhandla om ett nytt centralt
kollektivavtal om likares 16n
och arbetsvillkor med
Sveriges kommuner och
landsting och Pacta.

V Enligt férbundet behovs fler
likare som chefer pd alla nivéer
inom hilso- och sjukvérden.
Men det forutsitter, enligt for-
bundet, inte minst att 16n och
villkor méste vara konkurrens-
kraftiga, samt att chefer har
goda forutsittningar och bra
stod.

Forbundet presenterade i sep-
tember en enkit bland medlem-
marna, som visar att de flesta
tillfrdgade lakare vill bli chef,
men att det finns en rad faktorer
som stdr i vigen, diribland
orimlig arbetsbérda och
avsaknad av ritt redskap for
organisationsutveckling och per-
sonalansvar.

Vid sidan av exempelvis for-
bundets mentorprogram for
likarchefer och Chefsforeningens
ledarskapskurser finns just nu
flera lokala exempel som syftar
till att bidra till att fler likare
ska bli chefer, diribland i
S6rmland. En projektgrupp,
med medlemmar fran bide
likarforeningens styrelse och
arbetsgivarsidan, har bland
annat tittat pd mojligheterna att
skrdddarsy ledarskaps-

utbildningar for likare, inte
minst i kommande upphand-
ling.

— Med projektet vill vi bidra
till att ge likare bittre forutsitt-

ningar att bli
chefer. Det dr
otroligt
viktigt,

siger Marie
Engman,
(bilden) ord-
forande for

Sérmlands
lakarforening.
Ett annat exempel dr Kristi-
anstad. Efter att inga likare sokt
de lediga tjdnsterna som
verksamhetschefer pa kvinnokli-
niken respektive 6gon- och
oronklinikerna finns planer pa
att organisera en chefsstodgrupp
bestdende av erfarna likarchefer.
— Utover en lokalpolitik som
ska uppmuntra ldkare att soka
chefs-
befattningar

ska det finnas
ett nitverks-
stod, sdger
Sten
Ostenson,
(bilden)

ledamot 1

Ostra Skénes likarforening och
Sjukhuslikarnas styrelse.

Adam Ohman
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gr " 7 .M Hur virdefulla dr virdegrunder och
visioner?

‘Och hur néara och unika for

“verksamheten ar de?

-[~ M Sjukhuslikaren har kollat upp

- visionerna och vardegrunderna for

-~ samtliga regioner och landsting och
= |- regionsjukhus.

"~ |. mVad utmarker dem? Vi fann en stor

: trend. : A

| For de som styr smkvarden och ar langst
ifran den dagliga verksamheten galler
det att vara bast! 1 Sverige, i variden.
H Listan pa SM i basta hélsa, basta livs-
kvalitet, bast av nagot slag ar lang.
H Och.aven riktigt problemtyngda
regioner och landsting néjer sig inte
med sma forbattringar utan siktar hogt.

#De vill vinna VM och bli bast i varlden!
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I Skane blev den vata
drommen skﬁrm_sléickare

Vivar "
tvungna aitt

dra ur sladden”

....och i Lund var det nagot som skavde
mellan verkligheten och virdegrunden:

"Vi ska vara
valkomnande”

Pa dorren till den har

<<< akutkorridoren

méttes patienterna

av den har skylten .



Visioner och virdegrunder fran norr till syd

Vision: Bista livet, basta halsan. £
Vardegrund: Alla ménniskors lika .
vdrde. Kreativitet, engagemang, A !
delaktighet och ansvarstagande. '
Oppenhet, samverkan och ~—
hallbarhet. & |

\ b4 : . .
e Vision: Ar 2020 har Vasterbotten vérldens basta

hélsa och varldens friskaste befolkning.

Vision efter arsskiftet: Fran fjll till kust skapar vi
gemensamt en attraktiv region med goda livsvillkor
for alla.

Virdegrund: Stindigt bittre — patienten alltid forst.
Det finns utvecklade perspektiv for patienten,
medarbetaren och organisationen.

/

Se reportage sidorna xx-xx

Vision: Liv, hdlsa och héllbar utveckling i Vésternorrland.
Vérdegrund: Region Visternorrland ska ta ett saval

B N
= socialt, ekonomiskt som ekologiskt ansvar. Agenda
» 2030-mélen ska vdgleda oss i detta arbete. Stindiga
= férbdttringar i ekonomistyrning och verksamhets-

styrning ska sakerstilla att Region Vésternorrland kan
erbjuda en trygg, jdmlik, modern och ndra vard, en hallbar
ekonomi, en god personalpolitik, en hallbar region i
utveckling och samarbete med andra regioner.

Vision:

En region =N leva och utvecklas
att langta till Vardegrund: Var inre kompass — Professionalism och .
och véxa .

Vardegrund: Regionens
medarbetare ska i dagliga
moten och samtal handla med
respekt for alla manniskors lika
varde, visa fortroende for andra
och utgd fran en helhetssyn pa
regionen och de som regionen
ar till for”

Vart gemensamma ansvar for var patient.

Vision: God hdlsa genom trygghet,
kvalitet och hallbar utveckling ndra . eee®
invanarna i Dalarna "~

Motto: Region Dalarna — for din och

Dalarnas framtid. &r -
Vision: Livskvalitet i varldsklass f cescsee e
Vardegrund: For alla i Varmland, - e o0®
tillsammans, framat, vi bryr oss och kvalitet. .__..-""
Vision: Tillsammans skapar vi ett battre liv. Leeestt *
Vardegrund: Vi skapar fértroende genom att vara lyhdrda, .......-- :
oo’ F

oppna, samspelta och engagerade i en utveckling for
manniskors bdsta. Vi visar respekt for allas lika vdrde och
delaktighet. Vi finns ndra medborgarna under hela livet. Vi
ser behoven hos varje person.

Karlskoga lasarett:

Vision: Delar regions Orebro l4ns vision och virdegrund
med tilldgget: Karlskoga lasarett ska vid varje tidpunkt vara

26 ett vél fungerande lasarett! Grafik: Christer Bark

ansvar, oppenhet och drlighet, Respekt och ddmjukhet. = e®
Gemensam malbild Halso- och sjukvarden och Iinet:.,.'"

Norra sjukvardsregionen
1. Norrbotten.

2. Visterbotten.

3. Vasternorrland.

4. Jimtand/Hdrjedalen.

Uppsala - Orebro
sjukvardsregion
5. Gavleborg.

6. Dalarna.

7. Virmland.

8. Orebro.

9. Vistmanland.
10. Uppsala.

11. Sérmland.

.« Vision: Ett livskraftigt Gévleborg — Hela Gévleborg ska

Missa inte
Sjukhuslakarens
jultavlingar!

M [ vira tio jultdvlingar om visioner och virdegrunder
tdvlar du framforallt i kreativitet, analytisk och
humoristisk formaga.

B Vi efterlyser, limerickar, julvisor, snapsvisor, fritt
jonglerande, egna berittelser och tyckande. Inget
behover var sant eller falskt, férutom fd undantag.

B Enda kravet dr att ditt tdvlingsbidrag ska handla
om visioner och viardegrunder.

Mest gripande, eller fyndiga, eller for dmnet trovirdiga,
eller minst trovirdiga bidrag kommer att belonas.

B Och kinner du att din kreativitet dr stdrre dn var och
vill ha en egen gren i tivlingen s& kan du komma att
belonas extra. Ange da bara siffran 11.

Jultdvlingarna hittar du pa sidorna 36-38

"Vi ska hija vart gemensamma
sikte, for att dven andra
ska fd veda pa hur bra vi &r”

Vision: Ett gott livi en nyskapande _ -~

kunskapsregion med internationell D/ '/‘ T N \
lyskraft.Vi ska inte férandra alla de saker | e

som vi redan gor fantastiskt bra. Men vi i# ‘
ska hoja vart gemensamma sikte, for att '
dven andra ska fa reda pa hur bra vi ar.

Lasasa .

..o Vision: Livskraft for framtiden.

Vardegrund: Region Vistmanland ska alltid
utga fran att alla manniskor &r lika varda och
ska bemdtas med respekt. Alla manniskor ska
ges forutsdttningar for god livskvalitet. En
viktig faktor for livskvalitet dr samverkan
mellan alla involverade parter. Regionen ska
hushalla med de gemensamma resurserna
och férdela dessa efter behov.

Vision: For jamlik halsa och
levande kultur i en hallbar,
livskraftig region.

Néista uppslag >>>

Vistra sjukvardsregionen
17. Véstra Gotaland.

18. Halland (norra delen).
Vistra sjukvardsregionen
18. Halland (s6dra deklen).

Vistra sjukvardsregionen
17. Vaéstra Gétaland.

18. Halland (norra delen).
Vistra sjukvardsregionen
18. Halland (s6dra deklen).

19. Blekinge. 19. Blekinge.
20. Kronoberg.. 20. Kronoberg..
21. Skane. 21. Skane.
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Vision: Det go.da livet — med
sdrskilt fokus pa en god hdlsa.

Danderyds sjukhus
Vision: Samma vision
som Stockholms ldns landsting.
Virdegrund: Oppenhet, kompetens, palit-
lighet och samverkan.

Motto: | trygga sdkra handen

Capio St Gorans sjukhus

Vision: Capio S:it Gorans Sjukhus driver
framtidens sjukvard.

Mission: Vi ger bittre vard genom att
ldra, utmana och fornya.

Vérdegrund: Du &r viktig — din asikt gér
skillnad.Vi @r nyfikna och modiga.Vi vill
alitid bli battre.

Sodersjukhuset AB

Vision: En attraktiv, hallbar och vixande
Stockholmsregion med frihet for inva-
narna att sjélva forma sina liv och fatta

ukhusi§t c !nol_ s!éinsl n:lsting

avgorande beslut.

Virdegrund: Patienten forst, respekt for
individen, undvik sléseri och samhdllsan-
svarn

Mission: Sédersjukhuset — landets
ledande akutsjukhus.

TioHundra Norrtilje sjukhus

Vision: Halsa, vard och omsorg dér du ar.
Viardegrund: Hog kvalitet i alla vara
insatser genom delaktighet.

God tillgdnglighet skapar trygghet.
Genom ett jamlikt bemotande visar vi
respekt.

Sodertilje sjukhus AB

Vision: Din ndra specialistvard.
Virdegrund: Patienten forst, varje
medarbetare gor skillnad, engagemang
for helheten och kvalitet

Vision: Béista.livsplatsen.

Vardegrund: Vi KAN — kompetens,

ansvar och nytdnkande.

Vision: For ett bra liv i en attraktiv region.

Grundldggande vérderingar:

Kundorientering. Engagerat ledarskap. Allas
delaktighet. Kompetensutveckling. Langsiktighet.

Samhdllsansvar. Processorientering.

Forebyggande dtgdrder Standiga forbattringarn
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Ldra av andra. Snabbare reaktioner.
Faktabaserade beslut och Samverkan.
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STOCKHOLM

Vision: En attraktiv, hdllbar och vaxande
stockholmsregion med frihet for invanarna
att sjélva forma sina liv och fatta avgdrande
beslut.

]

»

Vision: Drivkraft for hallbar
=" utveckling och livskvalitet.

|
i')r

seeesscccsccs
/

; oot Vardegrund: Attraktivitet,
e handlingskraft och goda
O el livsvillkor:
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Vision: Livskvalitet i varldsklass.
Virdegrund: Vilkomnande,
drivande, omtanke och respekt.
Mission: Nojda medborgare.

Véstra sjukvardsregionen
17. Vastra Gétaland.

18. Halland (norra delen).
Syddstra sjukvardsregionen Vistra sjukvardsregionen
14. Ostergétland. 18. Halland (s6dra deklen).
15. Kalmar. 19. Kronoberg..

16. Jonkoping. 20. Blekinge.

21. Skdne

Stockholms sjukvardsregion
12. Stockholm.
13. Gotland.

¢ Vision: Gotland ar Ostersjdregionens mest

¢ kreativa och magiska plats praglad av nérhet,
:  hallbar tillvaxt och fylld av livslust.

¢ Vérdegrund: Omtanke, Fértroende och

¢ Delaktighet.

: Vision, sjukvarden: ... gotldnningarna har bra
: hélsa och mar bdst i landet

Vardegrund,
0 sjukvarden: Varde
\F»\ for patienten. Varde
SN f6r medborgaren och

(_:»Q

respekt for individen.

veeseessssssssssesVision: Tillsammans for ett friskare, tryggare och

rikare liv.

Virdegrund: Oppet, engagerat och kunnigt.
Strategi: Varje dag lite battre — kraften hos
manga.

........“---...Vision; Ett gott liv i ett livskraftigt Kronoberg. Det

ska vara attraktivt att bo, arbeta och leva i vart lan.
Vardegrund: Respekt for manniskan.

Uppdrag: Att frimja hilsa, hallbarhet och tillvaxt

i Kronoberg.

* Vision: Den bista livsmiljon for hallbar tillvaxt och
god hilsa
Vardegrund: Engagemang, kvalitet och samarbete.

REGIONSJUKHUS & 7% i

Akademiska sjukhuset

Vision: Vara det ledande universitetssjukhuset som
skapar storst varde for patienterna.

Vardegrund: Skickliga, 6dmjuka och langsiktiga.

Karolinska

universitetssjukhuset

Vision: Patienten forst — tillsammans skapar vi den bésta
varden.

Vardegrund: Ansvar — vi tar ansvar for vara patienter,
uppgifter och varandra. Vi sdger ifrdn om vi anser att
nagot ar fel.

Medmansklighet — vi m&ter vdra patienter och varandra
med omtanke och respekt. Vi utgar fran varje patients
unika behov.

Helhetssyn — vi arbetar tillsammans dver granser for att
ge bdsta mdjliga vard.Vi uppskattar varandras insats och
ber om hjdlp ndr det behdvs.

Norrlands universitetssjukhus

Vision: Ar 2020 harVisterbotten vérldens basta hilsa
och vérldens friskaste befolkning.

Vision efter arsskiftet: Fran fjall till kust skapar vi gemen-
samt en attraktiv region med goda livsvillkor for alla.
Virdegrund: Stindigt bittre — patienten alltid forst. Det
finns utvecklade perspektiv for patienten, medarbetaren
och organisationen.

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Vision: Sjukvard, forskning, utveckling och utbildning med
hogsta kvalitet.

Vardegrund: Tillsammans — for patienten, med patienten.

Skanes universitetssjukhus

Vision: Basta mojliga hdlsa i livets alla skeden.
Vardegrund: Vilkomnande, drivande, omtanke och
respekt.

Universitetssjukhuset i Linkoping
Vision: Drivkraft for hallbar utveckling och livskvalitet.
Virdegrund: Attraktivitet, handlingskraft och goda
livsvillkor.

Universitetssjukhuset Orebro

Vision: Bli det personliga universitetssjukhuset.
Virdegrund: Professionalism, engagemang, laganda och
stolthet.
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Sa gick Vasterbotten fran "varldshast” till: "Fran fjall till kust
skapar vi gemensamt en attraktiv region med goda livsvillkor for alla”

3

- \ var
\% 7 detinte

Ar 2000 satte politikerna i

Visterbottens ldns landsting
en minst sagt ambitiGs
vision: ”Ar 2020 har Vister-
botten virldens basta hilsa
och virldens friskaste
befolkning”. Men under de
forsta dtta dren hiande inte
mycket. Inga storre projekt
drogs i gdng, ingen utvir-
dering genomfordes.

V — Tjinstemannaledet blev lite blekt
om nosen, och kinde att “vad4, bista
hilsan?”. Tidnk dig sjdlv, med den anda
som finns hir i Visterbotten... Vi
visterbottningar sidger inte "det var fan-
tastiskt bra”, vi siger "det var inte
déligt”. Man ska inte gora sig former.

30

Och sen sitter de "bist i hela virlden”
som vision, siger Maria Falck, enhets-
chef pé folkhilsoenheten.

— Det var en tuff puck.

Levi Bergstrom, som i borjan av
2000-talet och ndgra &r framdt var soci-
aldemokratiskt landstingsrdd, siger att
ménga inom politiken upplevde att &r
2020 lag langt fram i tiden. Ménga
kinde att det kanske inte var ndgon

storre bradska.

— Vi hade sedan
1980-talet haft
vara hilsounder-

f'# sokningar for 40-,
B’ s 50- och 60-
g W aringar. I
\ N\ ovrigt

8
K_ tal om
~

o
sa

mycket satsningar de forsta dren. Men
det fanns en bred politisk vilja att nd
langt, siger han.

Forst dr 2008 beslutade politikerna
att gora en storre specifik satsning
utifrin visionen, den si kallade Hilsa
2020-processen, dir Maria Falck blev
ansvarig. Pengar skots till pd olika hall.
Ett antal utpekade omraden, ddribland
sexuell och psykisk hilsa, skulle priori-
teras.

Vid sidan av ordinarie folkhilso-
anslag fick folkhilsoenheten sirskilda
visionsmedel, som bland annat har lagts
pa en webbportal med forebyggande rad
och satsningen fysisk aktivitet pd recept,
FaR, dir enheten har utbildat vard-
personal som forskriver recepten.

Budgeten for detta visionsarbete har
legat pa cirka 84 miljoner kronor sedan
2008.

Landstinget bjod dven in forskare,
samt foretridare for bland annat
Virldshilsoorganisationen, WHO, och

Socialstyrelsen, for att hitta limpliga
definitioner, variabler och mitningar for
att kunna f6lja och utvirdera befolknin-
gens hilsa.

Utifrdn inriktningsmal, ansvarsom-
rdden och drliga utvirderingar som folk-
hilsoenheten héller i har den politiska
ledningen direfter forsokt att folja
utvecklingen.

Omriden med svaga resultat har i
vissa fall kunnat fa extra insatser
foljande dr. Exempelvis stack Visterbot-
tens kvinnor ett r ut vad giller
riskbruk av alkohol. Aret direfter satte
landstinget in extra resurser for att
utbilda vdrdpersonal i frigan.

For sjukvérdens del finns sedan
borjan av 2000-talet inriktningsmal
som handlar om god och jimlik vird
och hilsa, som inte minst regionstyrel-
sen, hilso- och sjukvdrdsnimnden och
patientnimnden har ansvaret for.

Utifrdn regionplanen och hilso- och
sjukvirdsnimndens verksamhetsplan idr
det sedan upp till varje basenhet, alltsd
varje klinik, att i praktiken gora verk-
lighet av visionen. Det finns dock inga
sirskilt avsatta medel i detta samman-
hang.

— Man gick ut med ett allmint
uppdrag till alla verksamhetschefer. Vi i
ledningen skickade med anvisningar i
samband med verksamhetsplanering,
dir cheferna ska fylla i hur man tinker
arbeta mot visionen, siger Ann-Christin
Sundberg, som under ndgra r i borjan
péd 2000-talet var ansvarig for omradet
specialiserad sjukhusvard i linet.

Ar 2009 startade exempelvis Hjirt-
centrum ultraljudsscreening av pulsd-
derbrick i buken kopplat till de dver-
gripande mélen. P4 Neurocentrum tog i
sin tur idéer om att uppritta en hand-
lingsplan for sjukskrivningsprocessen
form. Och Medicincentrum meddelade
att man bland annat skulle "uppnd mal-
blodtryck och metabolkontroll hos risk-

Johanna K Léfbom, barnlakare och medicinsk chef pa barnkliniken vid Skelleftea lasarett, framfér Region Vasterbottens vision, som for henne var

obekant. — Jag tycker att det ar bra att man siktar hogt, men hur realistisk den ar kan ju diskuteras, sager hon.

grupper”, som det heter i verksam-
hetsplanen.

— Jag upplever att det fanns ett helt
annat sitt att tinka kring folkhilsoar-
bete kring 2008-2009, @n vad det hade
gjort tidigare. Nidr man borjade satsa
mer togs det emot vil, upplever jag,

siger Ann-Christin Sundberg.

En viktig del i arbetet, enligt regio-
nens folkhilsoenhet, dr organisationens
folkhilsopolitiska program, utifrin
vilket hela regionen ska arbeta hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande,
samt de dterkommande hilsoundersok-

Foto Adam Ohman.
ningarna, VHU, som har i syfte att fore-
bygga hjirt- och kirlsjukdomar.

Men nir Sjukhuslikaren stiller frigor
om den totala tidsdtgdngen och resurser

Fortsdttning nésta uppslag >>>

31



Sjukhuslékaren 6/2019

kopplat till arbetet med att striva mot
visionen blir svaret frin regionens folkhil-
soenhet kort att organisationen har cirka
10 000 medarbetare, och att ndgon detal-
jerad sammanstillning inte finns tillging-
lig.

Och faktum ir att Region Visterbotten
i praktiken idag inte dr i nirheten av att
ha virldens bista hilsa ar 2020, eller
Sveriges bista hilsa for den delen.

I sjilva verket ir regionen enbart bist i
landet vad giller en av sina egna elva
hilsoindikatorer for min och tvé for
kvinnor.

Och nir det giller upplevd hilsa ir
man simst i landet f6r kvinnor, enligt
patientenkiter.

Aven om Visterbotten ligger under
rikssnittet pa flera omrdden har flera
virden forbittrats, sett dver tid, exempel-
vis vad giller medellivslingd och
sjilvskattad hilsa for min, men ocksa vad
giller rokning under graviditet. Den
senaste tiden har regionen ocksd kunnat
notera positiva resultat i friga om exem-
pelvis dodlighet i flera forebyggbara sjuk-
domar, ddribland lungcancer, cancer i
matstrupe och levercirros, enligt
folkhilsoenhetens egna siffror.

Vid drsskiftet byter Region Visterbot-
ten vision. Den tidigare formuleringen om
virldens bista hilsa finns kvar, men har
petats ner till forman {6r "Frén fjill till
kust skapar vi gemensamt en attraktiv
region med goda livsvillkor for alla”. T och
med att landstinget numera dr region och
har det regionala utvecklingsansvaret ville
det politiska styret se ndgot nytt.

Bortsett frdn sjilva framtagandet av
den nya visionen, vilket har skett inom
ramen for den politiska processen, har det
pé tjdnstemannasidan dock inte varit tal
om ndgon storre aktivitet kopplat till den
nya visionen dnnu.

Adam Ohman

Las mer:

> Vasterbotten avskedar
100-tals anstallda.

> Storsta underskottet historiskt.

> Tvingas spara en halv miljard
kronor pa tre ar.

> Sidorna 40-41
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Hur valkand ar visionen?

Sofia Eriksson, AT-lidkare
pa Skelleftea lasarett

|

Kanner du till regionens

nuvarande vision?

— Nej, det gor jag inte.

Ar 2020 har Visterbotten virldens
basta halsa och varldens friskaste
befolkning.

- Jo, forresten, jag har hort den! Den ar
valdigt ambitios. Det ar fint att ha en sa
ambitios vision. Men man marker inte av
den sarskilt mycket... Och fragan ar hur
man ska utvardera det. Det ar inte helt
enkelt.

Kanner du till den nya? "Fran fjall till
kust”.

— Nej, det gjorde jag inte. Det ar en
rimligare vision.

Johanna K Lofbom,
barnlédkare

och medicinsk chef,
barnkliniken

pa Skelleftea lasarett

Kanner du till regionens

nuvarande vision?

- Jag borde kanna till den, men... Jag
kommer inte pa det.

Ar 2020 har Vasterbotten varldens
basta halsa och varldens friskaste
befolkning.

— Visst ja. Och vi ar ju snart dar. Det vore
ju fantastiskt om vi hade vérldens basta
halsa, men vi har ju inte natt sa langt. Jag
tycker att det ar bra att man siktar hogt,

men hur realistisk den var kan ju
diskuteras.

Kanner du till den nya? "Fran fjall till
kust”.

— Nej, den hade jag inte hort. Den ar
valdigt viktig. Eftersom vi bor i Sverige
och vi stravar efter jamlikhet och kvalitet
inom sjukvarden ar det en bra vision.

Cecilia Nordenson, allménkirurg
pa Kirurgcentrum vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea
Kéanner du till regionens nuvarande
vision?

— Det ar val den gamla vardegrunden som
galler. Det ar nagot om "patienten
forst”...

Ar 2020 har Visterbotten virldens
béasta hélsa och véarldens friskaste
befolkning.

— Den ja! Det fattade ju alla som jobbade
pa den tiden att "jaja, det ar val bra att ha
en san malsattning”, men det var valdigt
optimistiskt. Jag tycker att man ska ha en
hog ambitionsniva, men man maste vara
realist ocksa.

Thomas Brannstrom,
overlakare och professor i
patologi vid Umea universitet

Kéanner du till regionens nuvarande
vision?

— Nej, jag kanner inte till den befintliga
visionen.

Ar 2020 har Visterbotten virldens
basta hdlsa och varldens friskaste
befolkning.

- Jo, den ar gammal. Jag trodde att man
hade lamnat den sedan lange. Jag har
svarigheter med alla som sager att de
ska vara bast i varlden. Det ar ju bara en
som kan bli bast i varlden. Jag har klagat
pa den visionen anda sedan den kom.
Vid arsskiftet byter regionen vision till
"Fran fjall till kust”.

— Jag kande inte till den. Men jag tror att
den kanske kan vara nagot.

VALLKOMNA

Sjukhusldkarnas fullmiktige kallas harmed

till ordinarie fullméaktigemote.

torsdagen den 12 mars — fredagen 13 mars 2020.

Lokal: Lakarforbundets konferens, Villagatan 5 i Stockholm.

Karin Batelson med styrelse

e Av lokalavdelning eller féreningsmedlem vackta fragor,
som ska upptas pa féredragningslistan, ska enligt stadgarna l
ha kommit styrelsen tillhanda senast en manad fére métet,

det vill sdga senast den 11 februari.
Adress: Sjukhuslakarnas kansli,

Box 5610, 114 86 Stockholm

eller e-post: wendela.zetterberg@slf.se

Sjukhuslakarna
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Catharina Nystrom Hoog, professor och forskare:

"Kombinationen mellan
positiv laddning och vag betydelse
ar typisk tér vardegrunder”

En positiv laddning och en
vag betydelseavgrinsning ar
tydliga drag hos virde-
grunder, det menar
Catharina Nystrom Ho66g,
professor i svenska.

V Catharina Nystrom Hodg, professor i
svenska vid Hogskolan Dalarna, dr just
nu verksam i ett forskningsprojekt om
myndigheters virdegrundstexter. Hon
har tillsammans med kollegan Anders
Bjorkvall, professor i svenska vid Orebro
universitet, undersokt vilken funktion
virdegrunder hos myndigheter pd
statlig niva har. Detta genom text-
analyser, fokusgruppssamtal och en
enkitundersokning.

— Huvudsakligen har de interna
funktioner — det dr texter som talar med
myndigheten sjilv. Avsikten dr att driva
ett pdgdende samtal om myndigheten
och de anstilldas identitet och attityder.
De bidrar pd sa sitt till act forma en
gemensam identitet.

Tanken ir att virdegrunderna ska
skrivas fram som om de kommer fran
verksamhetens alla medarbetare, och
vara forankrat i verksamheten.

— Men det dr dubbelt tinker jag. En
enskild handliggare har sillan eller
aldrig vickt frigan om en virdegrund.
Initiativet kommer alltid uppifrin, men
det dr samtidigt viktigt att det finns en
rejil process eftersom det dr en del av
samtalandet.

Catharina Nystrom H66g menar att
det gdr att se tydliga sprikliga drag hos
virdegrunderna.

— Kombinationen mellan positiv
laddning och vag betydelseavgrinsning

34

ir typiske. Det finns ofta nigot begrepp
eller koncept som man méste diskutera,
sdger hon och tilligger:

— Men ska man jobba med ndgot
mdste man operationalisera det pd en
ganska konkret nivd. Om det handlar
om hiilsa till exempel, ir det d& frihet
frin symptom man syftar pa? P4 det
sittet kan man siga att de hir texterna
bjuder in till diskussion.

Hon liknar det vid samtal i det
privata livet och att man sd smaningom
bérjar likna de personer som man konti-
nuerligt samtalar med. Och att virde-
grunderna dirfor, om de diskuteras, kan
fungera som identitetsskapande och
identitetsdrivande.

Diremot menar hon att det kan vara
pé sin plats att stilla sig kritisk till vad
det egentligen dr man vill uppna.

— Ar det det hir vi vill ska fungera i
regionernas arbete eller dr det ndgot
annat?

Fragan varfor virdegrunder behovs
har varit svar att svara pd, menar Cat-
harina Nystrom Ho6g.

— Det finns inget entydigt svar pd
det. Men ett svar som florerar dr att det
har att géra med hela samhalls-
omvandlingen och att man tar upp idéer
frin privat sektor i offentlig sektor. D&
blir strivan efter en kommersiell identi-
tet en faktor, Zven om visioner och
virdegrunder inte har en primirt utdc-
riktad funktion.

Hon siiger ocksd att en del i svaret
kan ligga i att det skett en omstruktu-
rering ddr vissa organisationers mellan-
led bortrationaliserats och att ledningen
dirfor sitter lingre fran verksamheten
in tidigare.

— Man mdste hélla ihop hela
ekipaget. Och da dr det hir ett alterna-
tiv. Vi lever ocksd i en tidsdlder ddr en

Catharina Nystrom H66g, professor i svenska
vid Hogskolan Dalarna, har undersokt
svenska myndigheters vérdegrundstexter.

chef inte kan tala om hur folk ska vara
eller vad de ska gora.

Sjilva virdegrundsarbetet ir relativt
nytt. Catharina Nystrom Ho6g har inte
hittat ndgon virdegrund fore 2005 och
det var runt 2013-2014 som hon reage-
rade pd att den typen av texter borjade
dyka upp. Sjilva ordet virdegrund slog
igenom pd mitten av 90-talet i och med
ett betinkande inf6r en ny liroplan for
grundskolan.

— Jag noterar med spint intresse att
virdegrundsdiskussionen verkar vara pd
tapeten igen, sdger Catharina Nystrom
Hoog.

Diremot tror hon att framtiden
kommer att innehélla ndgonting annat
dn virdegrunder.

— Begreppet far just nu kli skott for
en viss typ av ledningsideologi. Och jag
tror att ledningsideologin kommer att
bestd, men att etiketterna kommer att

skifta.

Anna Sofia Dahl
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V Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens Understods-
fond och Stiftelsen Lasarettslikaren
Gustaf Wennerstroms donationsfond.

Fonderna delar ut medel till beh-
vande medlemmar i Sjukhuslikarna
eller till medlemmars efterlevande
varje r.

Som behdvande enligt Skatteverket
anses en person vars sammantagna
inkomst understiger fyra prisbas-
belopp och formogenheten under-
stiger ett prisbasbelopp. Prisbas-
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beloppet for 2019 4r 46 500 kronor.

Frin understodsfonden kan
understod vidare utgd till medlemmar
som har sirskilt behov.

Behovet av understd bedoms fran
fall till fall utifrdn den totala familje-
ekonomin.

Sirskild ansokningsblankett samt
riktlinjer for fondutdelningen kan
rekvireras frin Sjukhuslikarna pd
telefon 08-790 34 50 eller e-post
wendela.zetterberg @slf.se eller laddas
ner frdn www.sjukhuslakarna.se

Vi ber Dig att noggrant svara pd
uppgifterna i anstkningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt bedomning begir
vi ocksd att Du bifogar kopia av Din
senaste slutskattsedel samt — om Du dr
studerande — en plan 6ver utbildning
och redovisning av studieresultat.

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

Sista ansokningsdag dr den 28
december 2019.
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B Testa dina faktakunskaper, din humorférméga och din

fallenhet att 6vertyga andra ldsare i vdra jultavlingar om "Visioner

och virdegrunder”. Lycka till!

| Utmaningarna stills din kreativitet och
humorformaga pa spel. Utmaningarna bestar
av fem tivlingar om visioner och vardegrunder.

@ Julvisor

@ Limerickar
@ Snapsvisor
@ Vad du vill!
@ Videosnuttar

V¥ Du kan delta i en tivling eller alla. Enda villkoret ér att
ditt bidrag ska handla om visioner och virdegrunder.

Det blir priser i alla tdvlingar, och kanske édra och

berommelse! Sjukhuslidkarens vision dr att ditt och andras
bidrag ska bli till boken "Visioner och virde(fulla/lésa)

grunder”.

Kan du overtriffa
Anna Lehmusto?

1. Julvisor

”Vi komma, vi komma frin tomma ordens land,
pa vdgen vi vandrat med schablon i hand.
S& fina, s tomma de dro allihop,

med snémos och floskler vi grivt har viran grop”.

2. Limerickar

“Det var en vision fran Svedala,

som med fi ord ville tala.

Den sa ej ett smack,

begravdes i ett fack,

och administrationen fortsatte mala.”
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3. Snapsvisor

"Visionen sldr, och virdegrunden hianger pd,
visionen slar, och virdegrunden hinger pa.
Och den som ej vision forstd,

“hen heller inte 16nen fa.

Visionen slér, och virdegrunden hidnger pa.”
(Melodi: Helan gér)

4. Jonglera fritt

V¥ Hir dr det fritt fram for din
kreativitet bade i text och bild.
Hir finns inga bestimda tdvlings-
regler. Gor en illustration, teckna
en serie, skriv en poplat, kuplett, en
dikt, rappa, eller ndgot vi inte ens
kan forestilla oss.

5. Videosnuttar

V Bli viralkung eller viraldrottning! Spela in en
videosnutt, en musikvideo, en stand up, ett kort
litet tal... Scenen dr din. Ta chansen att
publiceras pa Sjukhuslakaren.se och YouTube.

Skicka dina bidrag i
samtliga tavlingar till:

Mejl: christer.bark@sjukhuslakaren.se
redaktionen@sjukhuslakaren.se

Post: Christer Bark

Herrebergavagen, 275 64

Blentarp.

WV Bidragen i aktivitetstavlingarna kommer att

publiceras lopande pa Sjukhuslakaren.se.

Vinnarkandiater kommer att publiceras i

Sjukhuslakaren nummer 1,/2020 som kommer ut i mitten av
februari.
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Sjukhusldkarens julberittelse och hyllning till Gosta
Knutsson, Pelle Svanslos, elaka Mans, men framforallt
till Bill och Bulls trendsédttande upprepningsretorik.

Av Christer Bark

Ni fattar ingenting morrade elaka Mans.
-Vad ar det som inte fattas? sa Bill.
- Ingenting, sa Bull glatt.

W Asch, varfér bryr jag mig om er. Ni ar ju helt utan visioner, fraste Mans
fran Uppsala, som satt som ordférande i SKR (Sveriges
katters regioner), som holl riksmote pa Uppsala hogar.
Han var nu ordentligt irriterad och véande sig till var och
en av de 21 katter som samlats till katt-tinget.

— Alla maste ha en vision, hur ska ni
annars kunna valja mig...hmm ratt vag ..sa elaka
Mans och skot rygg for att skapa pondus och fa de
forsamlade att inte marka felsagningen.

— Var vision ar ett livskraftigt Gavleborg, sa Greta
Graddnos fran just Gavleborg och slickade sig bela-
tet om nosen, trots att hon inte lapat gradde, bara
mest for att stalla sig in hos Mans som hon var
lite radd for. : = Z.

— Vi tycker man ska ha ett gott liv i ett livskraftigt Kronoberg, sa Kurre !5/?:::'::;:: f\((jarrvéfg ;l;::n?(:r' uppgifter och
Katt kavat och tittade belatet upp mot himlen, mycket nojd med sitt inlagg. varandra. '

— Bor det inte vara IivsJ«raftigt for framtiden, sa Vira fran Vastmanland med van Vi sager ifran om vi anser att nagot ar fel”.
rost och lade huvudet pa sned. ) L * Vad heter personen pa bilden som tvivlar pa

— Racker det inte med livskraftig region, sa sota Sara fran Sodermanland och vardegrunden? Och varfor tvivlar han?
putade allt hon kunde med lapparna, aven om det knappt syntes.

Men nu hade vassa Viggo fran Varmland fatt nog.

—Vad ar det for mesigheter jag hor! Det ska vara livskvalitet i varldsklass! Inget
annat mjauade han sa hogt han kunde och lade framtassarna i kors 6ver brostet.

— Livskvalitet i varlsklass! Det har ju vi! rét store Sure Sture, poliskatt fran
Skane. (Copy cats var det varsta han visste) och rusade argt mot vassa Viggo,
sé& elaka Méans var tvungen att gripa in och stoppa Sure Sture och vassa Viggo
fran ett riktigt rakurr som kunde slutat med en kattastrof.

Dumhuvuden, fattar dom inte att dom anvant samma konsult, tankte Mans som
inte hade haft nagot emot ett rejalt rdkurr, men nu var han ju ordférande och
tvungen att tassa fram forsiktigt. Sa han bet ihop och svansade tllibaka till sitt
podie, en trave strommingslador som han hittat vid Uppsala slott uppe pa Katta-
sen.

— Bra, har ni lugnat ner er nu, sa elaka Mans da det gatt en kvart och de arga
katterna slutat att frasas. Men det skulle han inte sagt. Vid ordet bra utbrot nya
dispyter: Vad var bast att saga: "Ett bra liv”, "Basta livsplatsen”, "Basta livsmil-
jon”, "Bésta livet”, "Det goda livet”, "Vérldens basta halsa”... Nu var det manga 0‘
katter fran manga regioner som rok ihop och anklagelserna att nagon stulit ens B‘ésta m
egen vision haglade. Och sa holl det pa. Men en katt satt tyst hela tiden och v““‘e\‘
langtade hem till sin region dar han vuxit upp och jamt trivts i och nu var mer
Overtygad an nagonsin att i den ville han bo och vaxa i.

Och hir kommer vara fragor i copy cat-tivlingen:
1. Vart lingtade katten? Som forresten hette Jan och jamt trivts i sin lugna region, ddr man inte hirjade runt Fortsittning
sa hemskt. 2. Vilken region tycker du ska utses till svenska copy cat-méstare? Fyndigast motivering vinner. nasta uppslag >>>
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" For patienter med typ 2-diabetes och

etablerad kardiovaskuldr sjukdom* -

KARDIOVASKULAR DOD
HAR FATT EN UTMANARE

simem sy VISTONER &Y G RUND A
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Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset slog man pa stort

dé virdegrunden "Tillsammans FOR patienten MED
patienten” skulle lanseras.

V Forutom gemensamma massmoten togs det fram en
"relationsldda” dir tanken var att i stillet for att vila pd
lunchrasten eller andra lediga stunder si skulle personalen
dgna sig at att diskutera olika dilemman pd jobbet och
reflektera kring frigor som: ” Vilka tankar vicker den hir
situationen?”, "Vad tror du patientfokus betyder fér mig?”
"Hur kan du dela med dig av kompetens i métet med mig?”

Nu undrar du kanske hur satsningen togs emot?...eller hur
du sjdlv skulle reagerat.
Det gor vi ocksa.

Sa har kommer vara tavlingsfragor:

1. Vilka tankar vicker den hir situationen hos dig och vad
skulle du gjort?

2. Har du varit med om nagot liknande pa ditt sjukhus?
3. ...och en specialfriga till er lisare som var anstillda

pé Sahlgrenska vid cillfillet.

Vad minns ni? Hur togs satsningen emot?

I
| | -

~138%" |

| MINSKAD RISK =

| | FOR KARDIO-

"1 VASKULARDOD

\ RK (95% KI) 0,62 (0,49-0,77)
. P<0,0001 vs placebo'? /

N@mns i bade Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och Lakemedelsverkets behandling
rekommendation for typ 2-diabetes!®*4

Jardiance
(empagliflozin)

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

*Vuxna patienter med typ 2-diabetes och kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom eller tidigare hjartinfarkt eller stroke'2

tSom tilldgg till standardbehandling: Glukossdnkande lakemedel samt kardiovaskulara ldkemedel, tex ACE-hdmmare, ARB
(angiotensinreceptorblockerare) och statiner'
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. Lakemedelsverket. Ldkemedelsbehandling for glukoskontroll vid typ 2-diabetes - behandlingsrekommendation.
Information fran Lékemedelsverket 4: 2017.

Forskrivarinformation:

JARDIANCE® (empagliflozin). Tablett 10 mg och 25 mg. Rx, (F). SGLT2-hammare for behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad diabetes
mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion; som monoterapi ndr 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 6versyn av produktresumé: 02/2019.
Begrdnsning: JARDIANCE subventioneras endast som tilldgg till behandling med metformin.
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L (RRRARR:22%) LI i

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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"Vi befarar

ett scenario

likt Karolinska”

Region Vasterbotten ska spara
dver en halv miljard pa tre ar
— oro fér massuppsagningar

Region Visterbotten str
infor de storsta besparing-
arna ndgonsin. Totalt ska
over en halv miljard kronor
sparas in de narmaste tre
aren. En katastrof, enligt
Cecilia Nordenson, ordfo-
rande for Visterbottens lins
likarforening, som beskriver
en tilltagande oro bland

medlemmarna.

V Region Visterbotten har sedan ling
tid tillbaka ett underskott i sin
ekonomi. Den senaste deldrsrapporten
for augusti visade ett minus pd 75
miljoner kronor. Totalt vintas
underskottet for Region Visterbotten
2019 bli 545 miljoner kronor.

En betydande del av kostnaderna ska
minska genom personalnedskirningar
inom vérden.

Enligt budgetférutsittningarna for
2020, som verksamhetscheferna fick
tidigare i host, ska totalt 93 miljoner
sparas in, och den storsta delen — 81
miljoner kronor — handlar om personal,
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frimst inom specialistvirden.

— Vi funderar pd vilka "onédiga
tjanster” som ska plockas bort? Vilken
“onddig personal” pratar vi om? Verk-
samheterna har fitt det hir i sitt kni,
och ska kolla pd det nu. Vi har inte ftt
ndgon information alls, siger Cecilia
Nordenson, ordférande for Vister-
bottens lins likarforening.

— Vi har ett vardplatslige som i
perioder idr helt katastrofalt. Alla stora
kliniker ligger pd en bra bit 6ver 100
procents beliggningsgrad. Det ir ndgon
enstaka klinik som inte kommer 6ver 95
procent.

Till vardags arbetar Cecilia Norden-
son som allminkirurg pd Kirurg-
centrum vid Norrlands universitetssjuk-
hus. Kirurgen i Umed har formell
budget for 62 vardplatser, men i
nuliget dr endast 45 platser 6ppna pé
grund av personalbrist.

— Vérdplatsbristen gor att vi inte kan
gora ett bra jobb. Bristen pé personal
gor ocksd att varden blir onddigt dyr. Vi
kan inte gora ritt saker i rite tid. ..

Nirsjukhusomrade Skellefteds
budget ska nista dr reduceras med mer
dn 8 miljoner kronor, varav 3 miljoner
kronor tas frén psykiatrin och 4,2
miljoner kronor frdn medicinsk och
geriatrisk klinik. Nirsjukvédrden i

I R SRR -
Brita Winsa, hélso- och sjukvardsdirektor i
regionen sager att det ar svart att uttala sig
om exakt antal tjanster som maste bort, men
om man ska nédmna nagon siffra sa

kan det rora sig om ett par hundra.

Umeds reduceras i sin tur med cirka
26,5 miljoner kronor pa budget for
2020. Bup, barn- och ungdomspsykia-
trin, och psykiatrin tvingas spara 2,3
respektive 5,3 miljoner kronor péd
budgeten.

Den storsta besparingen — 32
miljoner kronor — stdr dock lins-
sjukvdrdsomrdde 1 infor, frimst Barn-
och ungdomscentrum (7,3 miljoner
kronor), Cancercentrum (8,7 miljoner
kronor) och Kirurgcentrum (6,7
miljoner kronor). Linssjukvardsomrade
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BPRGE Ohman.

“Vi funderar pa vilka “onédiga” tjdnster som ska plockas bort”. “Vi har ett vardplatslige som i
perioder ar helt katastrofalt. Alla stora kliniker ligger pa en bra bit 6ver 100 procents beldggnings-
grad. Det dr nagon enstaka klinik som inte kommer 6ver 95 procent” , sédger Cecilia Nordenson.

2 tvingas i sin tur reducera budgeten
med cirka 25 miljoner kronor. Neuro-,
huvud-, och halscentrum tvingas exem-
pelvis dra ner ndrmare 9 miljoner
kronor pd budgeten, och Hjirtcentrum i
Umed méste reducera budgeten med 6,5
miljoner kronor.

Brita Winsa, hilso- och sjukvirdsdi-
rektor i regionen, har tidigare meddelat
att motsvarande 160 tjinster ska bort i
och med nedskirningarna, men det
kommer inte att ricka.

— Det dr svért att uttala sig om exakt
antal tjinster. Vi behover bli firre men
ocksa reducera andra kostnader. Ska
man nimna ndn siffra sd kan det rora sig
om ett par hundra firre, siger hon.

— Vi ser naturligtvis till att vi bibe-
héller en hog patientsikerhet nir vi
genomfor véra forindringar. Vi kommer
att fortsitta med att utveckla samarbe-
tet mellan sjukhus, primirvard och med
kommunerna. Var kosituation ir inte

optimal men har forbittrats avsevirt
senaste aret.

Tidigare i host blev det kint att
regionen ska dra ner pd sina AT-platser
med 20 procent nista ir, som en foljd av
den ekonomiska situationen. Rent
konkret handlar det om en minskning
frdn 71 platser till 56 platser.

Visterbotten dr dock allt annat dn
unikt. 18 av 20 regioner vintas gd med
underskott inom hilso- och sjukvird-
somrédet i dr, enligt Sveriges
kommuner och landsting. Samtidigt
visar berikningar att Visterbotten har
den tredje hogsta kostnaden for hilso-
och sjukvard av landets regioner. Kost-
naden for hilso- och sjukvirden var
2017, enligt drets regionplan, 26 774
kronor per invdnare — 1 440 kronor mer
per invanare jimfore med genomsnittet
i landet. Det innebidr sammanlagt 387
miljoner kronor i hdgre kostnader.

Jonas Holm, 6verlikare i kirurgi

vid Skellefted lasarett, andre vice ord-
forande i Visterbottens lins likarfor-
ening och ledamot i Sjukhuslikarnas
styrelse, befarar att ett scenario
liknande det pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Stockholm vintar.

— Det ir klart att det finns en oro. |
landstinget i stort har det varit skoters-
kebrist. Om det blir uppsigningar ir
jag ritt siker pd att man frimst siger
upp underskoterskor och likare, och viss
administrativ personal, siger han.

— Man kan tinkas sig att man gor
storre omrdden och minskar antalet
chefer. Det dr ocksd tinkbart att man
flyttar resurser ut pd virdcentralerna,
eftersom bemanningen ir bittre pd
sjukhusen. I vilket fall kommer det att
sl hart mot verksamheten. Det akuta
och cancerdelen kommer vi att kunna
skota. Det som framfor alle drabbas ir
den vanliga standardsjukvirden.

Adam Ohman
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November 2019 blev en svart manad

for den svenska landstingssjukvarden

;)“anderyds Sju
100 anstall

Karolinska varslar
600 likare och
underskoterskor

Sodersjukhuset
varslar
100 anstallda

Det faktum att Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset
har lagt varsel pé cirka 100
tjdnster vardera har motts av
kraftiga reaktio-
ner. Andreas
Fischer (bilden),
ordférande for

Sjukhuslikarna i
Stockholm, ir en av dem
som har reagerat med kraft.

V — Mikael Runsid, vd for Sodersjukhu-
set, kan ju ta av sig kavajen och komma
ner till golvet och prova pa hur det ir
att jobba hir. Hans helikopterperspek-
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Danderyd
varslar
100 anstiallda

Sahlgrenska
meddelar att 400
tjanster ska bort

tiv dr inte forankrat hos oss som arbetar
pd golvet, siger han.

Mikael Runsid, vd for Sodersjuk-
huset, forsikrar emellertid att patient-
sikerheten alltid dr forsta prioritet.

— Vi kommer att f6lja effekterna av
forindringarna noga och agera direkt pd
eventuella avvikelser, bdde nir det
giller patientsikerhet och arbetsmiljo.

Andreas Fischer, som till vardags ir
verksam som kirurg pa Sédersjukhuset,
ger dock inte mycket for det beskedet.

— Nu blir det firre hinder som ska
gora samma sak. Fragan blir: Vad dr det
vi inte ska gora? Vad ska mina kollegor
och vdra medlemmar inte géra? Nu fir
vi se exakt var det hir landar, men
sannolikt blir det firre yngre likare. Det
betyder att vi mer seniora likare
kommer att f2 ticka ett storre spann. De
yngre som fér arbeta kvar méste jobba

dnnu hérdare, och vi seniora likare
kommer inte att ha samma resurser till
handledning, reflektion och annat kvali-
tetsarbete. Vi tvingas jobba mer med
kvantitet @n kvalitet, siger han.

Andreas Fischer betonar att det rader
kronisk vérdplatsbrist i Stockholm,
vilket kriver stora planeringsresurser
och skapar stor etisk stress hos likarna.

— For att kunna ha sjukhussingar
behovs fler hinder, inte firre. Att tro att
man kan l8sa problemen utan sjukhus
tror jag inte pd. Vissa saker kanske gér
att ordna, men det kommer att ta ldng
tid, och det behdvs mer resurser, siger
han.

— Niista dr ska vi ha en totalforsvars-
ovning i Sverige. Hela samhillet ska 6va
krisberedskapen. Da kommer det att bli
uppenbart att vi inte har ndgon kapaci-
tet alls om ndgot hdnder. Vi har inga
extraresurser.

Det hiir skapar en otrygghet, bdde
hos likare och patienter, siger Andreas
Fischer. Han ir ocksd bekymrad over
vilka signaler detta sinder ut. Traditio-
nellt dr likarkdren lojal, men varslen
skapar ytterligare incitament for inte
minst yngre kollegor att ifrigasitta om
det gér att lita pa sin arbetsgivare, reso-
nerar han.

Adam Ohman
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Khus varslar

Kort tid efter att Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset
lagt sina stora varsel stod det
klart att 400 tjinster nista ar
ska tas bort pa Sahlgrenska

universitetssjukhuset.

V¥ Karin Bételson (bilden), ordférande
for Sjukhusld-
karna, siger att

foljden av alla

J;' varsel blir att
fortroendet for
sjukvédrden

drabbas.

— Det ser

likadant ut pd
mdnga sjukhus.

Niir vi frdgar
vara lokalavdelningar ir oron stor for
vad som ska komma och man kinner att
nedskirningar och kanske varsel dr pa
ging. Med den hir typen av stora kris-
atgirder riskerar man fortroendet for
sjukvardens ledning, och det i sin tur
urholkar fortroendet for hela systemet,

erskiterskor
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det vill sdga att landstingen ska bedriva

sjukvard, siger Karin Bételson. Det ir
personalen som blir kvar som fér losa
allt. Det dr en helt orimlig situation.

— Nir man mdste agera med varsel
istillet for att forindra genomtinke
forlorar man ocksa mycket kompetens.
Minga trotenar och sidger upp sig, man
slinger ut alla timanstillda, det vill siga
mdnga likare som arbetar frivilligt efter
pension, med ovirderlig kompetens som
behdver foras vidare. Samtidigt plockar
man bort vikariat och tillsitter firre
AT- och ST-tjdnster. Det dr sillsynt
korttinkt.

— Minga anser ocksd att sjukhusen r
underfinansierade och vi frdn Likarfor-
bundet har ju i ménga ar krivt en parts-
gemensam dverenskommelse om
sjukvardens finansiering.

Hon betonar att en omstillning av
varden mdste goras i rdtt ordning av
minniskor som verkligen forstar den.

For ndrvarande pagdr det nationella
arbete som gér ut pd att mer vard ska
ske i primirvdrden och i 8ppen speciali-
serad vdrd — dven primirvdrden haltar
med allminlikarbrist och ménga
deltider och sjukskrivningar. Frin Sjuk-
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huslikarna har vi varit vildigt noga med
att man maste bygga upp primirvarden
forst innan man drar ner pd sjukhusvar-
den, siger Karin Bételson.

— Nir man bygger upp specialiserad
oppenvard som exempelvis vardvals-
system, kan man inte bara drinera sjuk-
husen utan att tinka pd vad som ska
ingd. Uppdraget ska innefatta en bred
case-mix av patienter. Utbildningsupp-
draget f6r AT och ST-likare ska ingd
och ersiittas skiligt. Det ska ocksd vara
mojligt for likare att arbeta bade i
vardval och pé sjukhuset.

— Aven om man vill att mer sjukvard
ska ske utanfor sjukhusen maste man
inda se till att sjukhusvdrden funkar. Vi
kommer alltid behova inneliggande
vard, bade planerad och akut. Den akuta
varden miste ocksd garantera heltdck-
ande och hog likarkompetens dygnet
runt. Inget annat dr acceptabelt idag!

Det forutsitter, enligt Karin
Bitelson, att jourerna kan uppritthallas
och att arbetsmiljon dr driglig for sjuk-
huslikare. Dessutom fér inte utbildning
och forskning raseras.

Adam Ohman
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Det ar nagot riktigt sjukt med sjukvardens

arbetsmiljo - och det verkar bara bli sjukare

Sjukskrivna for psykisk ohalsa
| olika yrken 2010 och 2014

— omsorg

frén Forsakringskassan 0 10 20 30 40 50 Antal per 1000 anstallda
B Statistiken talar sitt tydliga sprak. Hilso- och sjukvdrden »
ar tillsammans med skola och omsorg de yrkesgrupper dir o
flest anstillda dr sjukskrivna for psykisk ohilsa. s | . N- 3T,

B Medan kulmen ser ut att vara nddd for befolkningen i K =i = pro I m “:JI)JHH
stort ser den ut att fortsitta uppat for gruppen sjukvirds- ZB: e T TRESSIGYT
personal, det menar Alexander Wilczek (bilden) som S : 3
under flera dr arbetade med att bygga upp verksamheten

pa Ersta psykiatri.

B For nistan exakt ett dr sedan fick kliniken ligga ner och

idag finns ingen motsvarighet.

Fortsittning ndsta uppslag >>>
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Kanner stor sorg
att Ersta psykiatri
tvingades lagga ned

tanfor fonstret i Alexander
Wilczeks mottagningsrum
hors de karakteristiska
ljuden frén tvdrbanans
sparvagnar. Idag dr privatpatienter en
dag i veckan hans enda kliniska arbete.

Det har snart géct ett ar sedan han
och hans arbetskamrater gick ut frin
den psykiatriska kliniken vid Ersta
sjukhus for sista gdngen. Med sig tog de
med sig kunskap som byggts upp under
ett halvt sekel — de senaste dren med
speciellt fokus mot utmattnings-
diagnoser och stressrelaterad sjukdom
bland sjukvardspersonal.

— Jag tror att Ersta har fyllc en
oerhort viktig funktion for sjukvards-
personalen de senaste 50 dren. Tidigare
fanns bara landstinget och Ersta i Stock-
holm och d& var det skont att kunna
soka sin psykiatriska vird hos ndgon
annan in sin arbetsgivare. Innan vi la
ner var 99 procent av de som kom till
oss sjukvardspersonal och bland de med
en utmattningsdiagnos var likarna den
storsta gruppen, siger Alexander
Wilczek som tidigare arbetade som
verksamhetschef pd Ersta psykiatri.

Han beskriver vdren som en tung
period, ddr han s6rjde att ndgot "vi
byggt upp och som var vildigt bra” bara
raderades ut.

— Jag gick in som vanlig overlikare
mot slutet och jag fick triffa minga
patienter. Det var vildigt fint. Sen la vi
mycket tid pd att remittera dem vidare,
vi skrev ndrmare 2 000 remisser forra
hosten.

Medan kurvan 6ver sjukskrivningsta-
len for stressutlost sjukdom bland
befolkningen idag ser ut att ha nétt
kulmen ir Alexander Wilczeks upp-
fattning att den fortsitter uppdt for
gruppen sjukvirdspersonal. Och majori-
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Innan vi la ner var
99 procent av de som kom
till oss sjukvardspersonal
och bland de med en
utmattningsdiagnos var
likarna den storsta

gruppen.

teten av de som blir sjuka dr kvinnor.

— Drygt 16 procent var min pd
kliniken och skillnaden i sig ér forfirlig.
Den talar om att vi har en bra bit kvar
till jimstdlldheten. Andelen kvinnor
dominerar nir det giller andra sjukdo-
mar sd som depression och dngesttill-
stdnd, men inte alls pd det hir sdttet.

Han menar att svaret pa frigan varfor
inte dr enkelt och att det bara till viss
del kan forklaras med skillnaden i hur
min och kvinnor sgker hjilp. En annan
del av svaret tror han ligger i kulturellt
betingade skillnader i hur min och
kvinnor blir bemétta pd arbetsplatser.
Men ocksd att det fortfarande dr
kvinnorna som dr producenterna av
familjelivet.

— Det 4r manga faktorer som bidrar
till att en kvinnas utrymme for dter-
himtning blir mindre in mannens. Jag
brukar tinka pd en av mina patienter —
en dverlikare pd avancerad nivd som var
gift med en man pd samma karridrnivd
som hon, men inom en annan bransch.
De var vildigt noga med att dela 50/50
pé ansvaret for barnen och hemmet,
men nidr man bérjade g& pd djupet var
det dndd hon som sdg till att det var ritt
grejer i barnens gympapése och som holl
reda pd niir triningarna var. Aven om
det sen lika ofta var hennes man som

korde till triningen eller sdg till att
gympapasen kom med till skolan. Det
dir tror jag dr mycket vanligt.

Men det dr inte lingre

kvinnorna som star for den

storsta okningen av sjukskriv-

ningarna for stressrelaterad
sjukdom. De senaste aren har
minnens kurva pekat allt
brantare uppat.

— Jag tror och hoppas att det delvis
beror pa att fler min soker hjilp nu. Sen
hinder det andra saker i samhillet —
monstren haller pd act dndras. Till
exempel dr papporna i mina barns gene-
rationer hemma med sina barn.
Mammorna kriver en annan jimlikhet
och papporna vill ocksd ha den. Nir jag
var ung pappa i borjan av 80-talet var
jag den enda mannen i lekparken eller
pé 6ppna forskolan, sdger han och fort-
satter:

— Men jag hoppas ju att den forind-
ringen istillet ska leda till att bade
kvinnor och min blir mindre sjuka.

Att man pa Ersta psykiatri kom att
inrikta sig mot just stressrelaterad
sjukdom och utmattningsdiagnoser dr
en av Alexander Wilczeks tidigare éver-
likarkollegers fortjinst. Pd virkanten
2013 uppmirksammade hon honom pa
att valdigt médnga av de patienter som
kom till kliniken hamnade inom de
ramarna. Tillsammans med lednings-
gruppen for Ersta sjukhus sokte Alexan-
der Wilczek pengar frin landstinget och
tilldelades ett anslag pd sex miljoner for
att for att undersoka patientgruppen.
Bland annat engagerades Marie Asberg,
psykiatriprofessor med djup kunskap
om stress och utmattning.

Fortsittning nasta uppslag >>>
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"Det borde finnas
specialanpassade kliniker
for olika yrkesgrupper”

Arbetet resulterade i den behandlings-
och rehabiliteringsmodell som idag
kallas Erstamodellen.

— En sak som vi lirde oss var att var
fjirde patient hade varit sjuk i samma
diagnos tidigare. Risken ir alltsd att 25
procent av de som sjuknar nu dven
kommer att sjukna i framtiden. Vi
utvecklade dirfér en metod som vi
kallade for aterfallspreventiv metod och

Kollegiala
samtalsgrupper
kan leda till farre
sjukskrivningar

V¥ En metod som utvecklats av Ulla
Peterson, lektor vid Linnéuniversitetet,
som visat sig leda till en signifikant lagre
sjukskrivningsgrad pa arbetsplatsen ar
kollegiala samtalsgrupper.

Metoden gar ut pa att deltagarna
traffas tillsammans med en samtals-
ledare i grupper och utifran den
problembaserade tekniken diskuterar
olika problem pa arbetet.

Vad ar det pa min arbetsplats som
leder till utmattning? Deltagarna skriver
ner alla problem, ett per lapp, och
darefter sorteras dessa i tva olika
hogar — de man kan gora nagot at och
de man inte kan gora nagot at.

Lapparna fran bunten med problem
man kan gora nagot at satts upp pa
vaggen med en kort forklaring fran del-
tagaren om hur man tankt.

Dérefter sorteras problemen in i olika
omraden, sa som ledarskap, organisa-
tion och familjeliv. Varje omréde disku-
teras separat och deltagarna far med
sig en liten uppgift att prova till nasta
gang.

Sammanlagt traffas gruppen tio
ganger med ledare, men tanken ar att
deltagarna sen ska fortsatta pa egen
hand.
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fick till och med ett anslag frin lands-
tinget for att gora en fortsittning. Men
for att kunna utvirdera en sddan metod
kriver det att man kan f6lja sina patien-
ter och det gdr inte om man ldgger ner
kliniken.

Personal inom skola, omsorg och
vard dr de yrkeskategorier dir flest sjuk-
skrivs pd grund av psykisk ohilsa och
det dr stressjukdomar som stér for
okningen. Alexander Wilczek tror att
det 6verlag behovs fler kliniker for
stressrelaterad diagnos och utmatt-
ningsdiagnos for olika yrkesgrupper.

— Lirarna skulle till exempel behova
en mottagning dir personalen kan
ldrares existentiella behov och predika-
ment. Samma sak for socialtjinstens
personal, omsorgspersonal och poliser.
Min erfarenhet frdn Ersta dr att det var
en enorm hjilp i behandlingen, oavsett
diagnos, att vi hade en gedigen kunskap
om vdra patienter existentiella villkor.

Bland annat menar han att likarrol-
len och att "man inte jobbar som likare
utan dr likare” kan ha betydelse.

— For oss doktorer idr yrket en
pataglig del i vem jag dr och om den
funktionen borjar svikta s sviktar hela
jag. Jag vet att likare dr beredda att ga
vildigt langt innan man sldnger in han-
dduken, delvis har att géra med att det
ir en viktig del av ens identitet.

Han tror ocksé att det finns ménga
som inte vill "svika” arbetskamraterna
eller patienterna. For att komma till
ritta med den typen av tankar tror Alex-
ander Wiczek att kollegiala samtals-
grupper (se faktaruta) dr en vig framat.

— Jag provade det pd Ersta och det
var vildigt positivt. Inte minst hade jag
som chef glidje av det, eftersom medar-
betarna kom till mig med olika problem
de hade tagit upp.

En annan sak som han brukar hinvisa
till dr "lunchtving” och framhaller att
det ska vara trevligt att vara pa jobbet.

— Min dvertygelse dr att ju forr jag
borjar prata med mina arbetskamrater
desto bittre. Jag tror till exempel att
det ir en hilsofaktor om vi faktiskt
sitter oss ner och dter lunch tillsammans
och dé pratar om annat dn patienter. Ju
ldttare det idr ate fa till stdnd, desto
bittre dr prognosen fér den arbetsplat-
sen. Man behover inte hdlla med
varandra om allt, men man ska trivas
med varandra.

Utover det kliniska arbetet pd privat-
mottagningen dr Alexander Wilzcek
engagerad i fem stress- och utmatt-
ningsprojekt pa Karolinska institutet.
Bland annat har han varit inblandad i
ett pilotprojekt dir man kunnat se att
nivderna av mikropartiklar frin astrocy-
ter dr forhojda hos utmattade jamfore
med béde friska personer och de som ir
deprimerade, dir nivderna dr likvirdiga.

— Det vore vildigt skont att kunna
skriva att det finns objektiva fynd vid
utmattning, men det dr langt dit. Ana-
lyserna ir komplicerade och dyra och
det idr inget som kommer att kunna
hamna i rutinsjukvarden i ett nafs. Men
det dr ett steg pd vigen, siger han och
tilligger att forhoppningen att man ska
kunna publicera resultatet redan nista
ar.

Han hinvisar ocksd till en PET-
studie som visar att utmattning orsakar
en mitbar fértunning av hjirnbalken
mediofrontalt. Och papekar att progno-
sen och progressen ir ungefir den
samma som hos strokepatienter.

Utéver att objektiva fynd hos utmat-
tade hade underlittat i kontakten med
Forsikringskassan menar Alexander
Wilczek att det ocksd visar att utmatt-

Varningssignaler for utbrandhet

B Somnen idr nistan det viktigaste. sdga att man knaprar in pd sina lek-

Om du mirker att du inte sover platser.

gott och har med dig jobbet in i H Du kanske borjar mirka att du

somnen finns det anledning att hellre triffar dina vinner pa krogen
reagera. Problemen ska ha an att bjuder hem dem pd middag,
pagdct under en lingre tid. eftersom det dr jobbigt att laga mat
Till exempel att du inte och stida upp. Energin borjar tryta
kommer ihdg nir du sov pd omraden som man tidigare har
gott en hel natt senast. Det tyckt om att gora.
kanske ocksd ir sd att du B Minnet blir ocksé paverkat.
mdste medicinera for att Man tappar bort tankar som ir
sova gott och klara av sjalvklara, man far svdrare att halla
jobbet. D4 kan du vara inne i fler bollar i luften samtidigt.

en ond cirkel, iven om det inte B For oss i kontaktyrken kan det

behover vara si. Men man ska ocksd mirkas pd att man borjar bli

halla 6gonen pa det som varnings- mindre medkdnnande, vilket kan
signal. resultera i att man blir cynisk.
Viirk i nacke, rygg och axlar dr en M Det gar att gora ett sjdlv-
typisk markor. skattningstest som heter KEDS,

Karolinska Exhaustion Disorder Scale

tionen borjar man hoppa over saker.

M Det ir vanligt att magen borjar

joxa. Att man far magknip, blir for- Man orkar inte ga till gymmet, 9, ddr man svarar pd nio frigor for att

stoppad eller 16s i magen. hoppar 6ver joggningsrundan eller tar  se om man édr pd vdg in i riskzonen for

M Nir det giller den sociala situa- en termins paus fran koren. Det vill utmattning.

Vad gor man om varningssignalerna stammer?

B Forst: Helga vilodagen. Se till att
ha en ledig dag i veckan da du inte

pé nitet dir du kan f2 mycket infor- arbetskamrater. Chefer behover hjilp

mation. Hitta ndgot som kan hjilpa av medarbetarna att bli bra chefer och
dig att faktiske hitta en vilopunke.

inte storhandlar, inte stortvittar eller B Stdda upp i livet pd sd sitt att du
aker till IKEA. Dagen ir till for att

bara tar det lugnt. Lisa en bok, spela

arbetar, inte dppnar din jobbmejl, deras input dr ovdrderligt.

B Om du mirker att du trots vilodag

inte dppnar jobbmejl pd kvillen. och trots att du har borjat uppmirk-

Uppdatera inte Facebook precis innan ~ samma och @ndra pd saker andd

spel eller ser en film till exempel. du slidcker lampan. Gor allt sddant vaknar pd mdndag morgon och ir lika

M Skaffa dig kunskap om stress och fore middagen och dgna resten av trott som pa fredagskvillen dr det

utmattning och lir dig stress- kvillen &t att gd ner i varv. dags att soka hjilp. Kort sagt: nir din

hantering. Det finns appar eller sidor B Tala med din chef och med dina aterhimtning inte lingre funkar.

ningsdiagnosen dr ndgot annat dn depres-
sion.

Utmattningsdiagnoser ir ingen ny fore-
teelse. Redan pd 1860-talet beskrevs den
for forsta gdngen, men dé som neurasteni.

— Det blev en jittestor diagnos pa den
tiden. Man menade d4 act det inte dr
konstigt att folk blir stressade nidr man
kunde fara fram i 40 kilometer i timmen i
de nya dngtdgen. Det kan ocksd spela in

att man fick gasljus och elekeriskt ljus,
vilket i sin tur ledde till att man kunde
arbeta lingre.

Alexander Wilczek tror sjilv att det d&
och d& kommer utmattningsepidemier
och hinvisar till tydliga samband mellan
nedskidrningarna inom den offentliga
sektorn pd 90-talet och att sjuktalen
mellan fyra och fem ar senare skjutit i
hojden. I statistiken gar det ocksa att se

hur sjuktalen pd arbetsplatsen korrelerade
med hur mycket personal som skars ner.

— Jag dr ocksd vildigt upptagen av vad
New Public Management stiller till i vira
led och min tro ir att det i alla fall delvis
ir en orsak till den nuvarande epidemin.
Plotsligt skulle enhetens ekonomi vara
baserad p& produktion och manga av oss
hamnade da i etiska konfliktsituationer.

Anna Sofia Dahl
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Infektionslakare tilldelas

Sjukhuslakarnas klimatstipendium

&

Maria Furberg tillsammans med Sjukhusldkarnas ordférande Karin Batelson pa Nalen i Stockholm dar hon hyllades for sin forskning med diplom och

blommor under Lakarférbundets drsmétes galatillstallning.

Maria Furberg, forskare och
infektionsldkare pd Norr-
lands Universitetssjukhus,
tilldelas Sjukhusldkarnas
klimatstipendium. Hon fér
det for sitt engagemang och
sin forskning inom klimat
och hilsa med sdrskilt fokus

pa det arktiska omradet.
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V For Maria Furberg innebir det att
hon kan fortsitta engagera sig i klimat-
forindringarnas konsekvenser pé infek-

tioner och hon dr glad 6ver majligheten.

— Det kinns jdtteroligt att f& det hir
stipendiet. Och extra roligt att bli upp-
mirksammad for ndgot som annars inte
ir sirskilt prioriterat i Sverige, sdger
hon.

Sjukhuslikarnas vill 6ka mingden
vetenskapligt grundade fakta om sam-
banden mellan klimat, klimatforind-
ringar och hilsa.

Karin Bételson, ordférande i Sjuk-
huslikarna, motiverade foreningens val

Foto: Liisa Eelsoo

av stipendiat sd hir:

— Med sin forskning om férmodat
klimatkinsliga zoonotiska infektioner
och sitt engagemang i flera internatio-
nella organisationer dr Maria Furberg
ett utmirkt exempel pa sdvil forskning
om sambanden mellan klimat och hilsa,
som spridning av resultaten.

Stipendiet, som ir pa 30 000 kronor,
ska uppmuntra fortsatt forskning och ge
okad mojlighet till internationellt
samarbete kring kopplingen klimatfor-
dndringarna i Arktis, mikrobiologiska
hot och klimatkinsliga infektioner.

Anna Lehmusto

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®’

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

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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*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

ANASTA
STEG

UTOKAD SUBVENTION FR O M 1 JANUARI 2019!

Repatha® subventioneras som tilliggsbehandling for

e Patienter med aterosklerotisk hjart- och kérlsjukdom 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-hammarna.

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

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

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

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

| | 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 priméar
hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tillaggsbehandling till kostoml&ggning:

| | 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
blodfettssdnkande behandlingar
nér 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® &r avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 &r och aldre, i kombination med
andra blodfettssdnkande behandlingar.

V Detta Iikemedel &r 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

SWE-P-145-1118-070387(a) Aug 2019



