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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, R (B01 AF01). Tabletter 15 mg och 20 mg
(F). Indikation: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patien-
ter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sésom hjartsvikt,
hypertoni, alder = 75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk
attack. Dosering: rekommenderad dos 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa &r den
rekommenderade maxdosen. For patienter med nedsatt njurfunktion (kreatininclearance
15-49 ml/min) &r den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Behandling
med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behdva konvertering.
Rekommenderad dos for patienter med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI
(perkutan koronarintervention) med stentinlaggning: Det finns begrénsad erfarenhet om
anvandning av reducerad dos, 15 mg Xarelto en ga gligen (eller 10 mg Xarelto en gang
dagligen for patienter med mattligt nedsatt njurfunktion [kreatininclearance 30-49 ml/
min]) med tillagg av P2Y;,-hdmmare i hogst 12 manader till patienter med icke-valvulart
formaksflimmer som behandlas med oral antikoagulation och som genomgar PCI med
stentinlaggning. Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre blodning. Samtidig behandling

Xa relfo

rivaroxaban

med andra antikoagulantia. Leversjukdom forknippade med koagulopati och kliniskt
relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C. Graviditet
och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter
med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om blédning inte kan kontroll-
eras kan antingen tillforsel av ett specifikt medel for reversering av faktor Xa-hammare
(andexanet alfa), som motverkar den farmakologiska effekten av rivaroxaban, eller ett
specifikt prokoagulativt medel, sasom protrombinkomplexkoncentrat (PCC), aktiverat
protrombinkomplexkoncentrat (APCC) eller rekombinant faktor Vlla (r-FVIla), 6verva-
gas. Datum for senaste dversynen av produktresumén oktober 2019. Bayer AB. Box 606.
169 26 Solna. Tel. 08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
Fore forskrivning vanligen Ias produktresumén pa fass.se.
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K Detta lakemedel &r foreméal for utékad 6vervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

BAYER
E

XARS0215- Bilbo

Vartor ska man gora
nagot enkelt, nar man
kan gora det sa

vackert komplicerat?

filmen Benjamin Buttons

otroliga liv dldras huvudperso-

nen baklinges, men for oss

andra spinner Klotho livets trad

och utan Iduns dpplen kapas den
ena telomeren efter den andra till den
dag da vi spelar schack med déden.

Ungefir lika kringlig som inled-
ningen av denna ledare upplever jag de
regler som styr pensionen, vilket idr
huvudtemat for detta nummer av Sjuk-
huslikaren. Inte helt osokt kom jag nu
att tinka pd ett av mina tyska favoritut-
tryck: "Warum soll man es einfach
machen wenn man es so schén kompli-
zieren kann?”

Av forklarliga skil dr intresset for
pension svalt eller rentutav kyligt tidigt
i karridren for att sd sakteliga variera
kraftigt fran fortsact kyligt till
brinnande hett fram till den dag d& man
gér och képer prinsesstartan till pen-
sionsfikat och pensionen ir fait
accompli. Detta trots att mdnga beslut
lings vdgen och en mer ldngsiktig
strategi kan ha mycket avgérande
inverkan pa pensionens storlek under
mycket ling tid.

Det var inte lingesedan som en bety-
dande andel av den svenska likarkdren
nistan uteslutande var anstilld inom
landstingen och gick i pension pa sin
65-drsdag. Men omvirlden ir forinder-
lig och idag dr arbetsmarknaden betyd-
ligt brokigare. Cirka 40 procent av

likarkdren arbetar vidare efter 65. For
varje decennium blir medellivslingden i
Sverige ungefir ett r hogre och frén i dr
har man bérjat hija anstillningsskyddet
till 68 ar och 2023 hojs grinsen till 69.
Samtidigt hojs succesivt ribban for att fa
ta ut allmin pension frin 61 till 63.

Ett hallbart arbetsliv s& att man bade
kan och vill arbeta lingre pd hel- eller
deltid ir till nytta for manga fler dn
individen sjdlv. Tidnk all den erfarenhet,
kontinuitet och specialkunnande ett
yrkesliv byggt upp till nytta for patien-
ter och yngre kollegor som kan behéva
antingen rdd, stod eller avlastning.

Tyvirr dr det i dessa dagar dé varslen
haglar tdtt just denna grupp som kan
komma i klim. Jag instimmer till fullo
i professor Eva Vingdrds nyliga kom-
mentar i Likartidningen ddr hon kon-
staterar att "Det ir ett organisatoriskt
misslyckande att vilutbildade likare
som har god hilsa och i grunden édlskar
sitt arbete slutar for att arbetsforhéllan-
dena ir for daliga”.

Om man med kloka aktiva val sett
om sin pension i tid 6kar ocksd mojlig-
heten att gora andra val. Man kanske
vill ta ut del av sin pension lite tidigare,
gé ner i tid och fokusera pd de mest
meningsfulla arbetsuppgifterna men
dnda fortsitta vara yrkesverksam ldngt
lingre dn 65.

Det finns gott om bade sprangbridor
och fallgropar som fler borde ta sig till
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livs. Vad kan exempelvis parallella
anstillningar ha for inverkan eller byte
av arbetsgivare utanfor regionerna ndgra
ar fore pensionen ha for betydelse.

Jag slar girna ett slag for [6nevixling
till pension f6r de som redan ordnat sitt
boende och har en slant 6ver var manad.
Man kan dven g& ner i tid om man tar ut
allmin pension utan att den forméans-
bestimda tjinstepensionen paverkas
nimnvirt om man dven borjar ta ut en
del av tjinstepensionen eftersom berik-
ningen lases pd det hogre loneliget
innan man gick ner i deltid.

Mihinda lite vil sammanfattat vill
Sjukhuslikarna verka for att man har
kul pd jobbet och en guldkant pd
alderns host nir det vil dr dags att ligga
kniven eller stetoskopet pa hyllan.

i/

BENGT VON
ZUR-MUHLEN

Forste vice ordférande
i Sjukhuslékarna
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Om sjukvardssystem
och speciallésningar

dlso- och sjukvarden

omnidmns ofta som ett

"system”. Det dr nog inte

helt fel, men vad betyder
det egentligen och har det alltid varit
sa?

I begynnelsen varde en rapport, en
stor och viktig en. Det nya drtusendet
var ungt och WHO:s flagskeppsrapport
The World Health Report med titeln
Health Systems: Improving Perfor-
mance hade just ldttat ankar. Det var
inte forsta gdngen ndgon diskuterade
hilso- och sjukvardssystem (Milton
Roemer var en tidig pionjir), men det
var forsta gdngen WHO gjorde det, pd
en sadan hdr hog niva.

WHO tyckte sikert att de varit
vildigt duktiga (vilket de pd ménga sitt
ocksd varit) dd de i rapporten dels defi-
nierade vad sjukvérdssystem egentligen
ir ("ett lands alla aktiviteter vars huvud-
syfte dr att forbéttra hilsa”, typ) och dels
hade en fin figur som férklarade hur ett
sddant system sig ut. Figuren var enkel
for att inte siga lovligt naiv. Den bestdr
av sju fyrkanter forbundna med pilar
frin vinster till hoger. Vad som motive-
rar forbindningarna framkommer inte
sarskilt vil av den omgivande texten. En
grupp fyrkanter kallas "Funktioner”
(systemet styr, skapar resurser, finansie-
rar och levererar vardtjinster) och en
annan grupp rubriceras "Mal” (systemet
ska vara Responsivt, Rittvist och frimja
Hilsa).

Om WHO hade ngjt sig med den
hir of6rargliga bilden och menlésa
texten hade nog allt varit frid och fréjd.
Tyvirr gick forfattarna vidare och lade

till en lista som rankade virldens hilso-
system frdn bist till simst. WHO:s hil-
sorapporter ska alltid godkidnnas av alla
linder under drsmétet och att presentera
en ranglista ddr inte alla linder kom etta
kunde forstds bara sluta pd ett sitt. Ett
stort portugisisttalande land i Sydame-
rika hotade med att inte godkinna rap-
porten. Och danskarna upprordes éver
att Sverige hamnade higre dn dem.
Efter lite diplomati (ddr bl a "lillebror
talades tillritta...”) godkindes rappor-
ten och den kan ses som startskottet pd
en omfattande forskning och diskussion
om vad som utgér ett hilso- och
sjukvardssystem och hur sddana kan for-
bittras.

Det underlittade nog ocksé att man
for brassarna forklarade att osikerheten i
madtten var sé stor att Frankrike som
kom pd forsta plats lika vil kunde ha
hamnat pa plats 82. WHO har sedan
dess avhillit sig frin att rangordna
linders hilso- och sjukvirdssystem,
vilket dr bra da sddana 6vningar idr bland
det mest meningslésa man kan dgna sig
ar.

Vidare sd fanns det i WHO:s rapport
frén 2000 inget som hette patienter.
Information var ndgot som bara antogs
finnas och vardpersonal kunde tydligen
petas in ddr det passade. Det var mdnga
som tyckte att det hir kindes lite tomt,
sd 2007 publicerade WHO en ny
rapport dir de hir sakerna fanns med
som egna fyrkanter och dir Funktio-
nerna nu kallades for systemets "Byggs-
tenar”.

Det var inte en revolutionerande
rapport, men tvd ar senare kom en ny

publikation med titeln Systems
Thinking for Health Systems Strengthe-
ning. Det hir var ett stort steg i ritt
riktning dd den faktiske fokuserade pa
sjilva systematiken och vad det innebir
att det faktiske dr ett system vi talar om.

I rapporten frin 2009 finns givetvis
ocksd en fin figur. Systemets olika delar
hinger nu samman i en cirkel och man
forklarar ocksd noggrannare hur dessa
fakeiskt utgor ett system. Och framfor-
allt sd finns det en fyrkant i mitten som
heter Minniskor. Det tog alltsd knappt
10 ar for virldens hilsomyndighet att
uppticka att det finns sddana inom
hilso- och sjukvédrden. Hur lng tid det
ska ta for svenska huvudmin att gora
detsamma fér vi vil se.

Att tinka systematiskt dr svdrt, men
n6dvindigt om man vill forsoka for-
bittra sjukvarden. Det pekar ocksa pd
det meningslosa med att forsoka finna
speciallosningar pa enskilda problem.
Att t ex infora listningstak kan anses
lovvirdigt, men det kommer sannolikt
att fd andra effekter dn de man i forsta
hand tinkte sig. Men det finns faktiske
ytterligare en aspekt pa detta som
troligen bidrar till
att just sjukvardsre-

former sillan blir ~ + ™

annat dn symtombe-
handlingar,
och det
tinker jag
taupp i
min nista
kronika.
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Dolerin®

500 mg paracetamol/150 mg ibuprofen
for akut smartlindring

INGAR NU | LAKEMEDELSFORMANEN*

*Galler 50 férpackningen

Snabbare och overldgsen smartlindring?2

En kontrollerad studie visar att Dolerin® ger en snabbare och
overlagsen smartlindring jamfort med motsvarande dagliga dos

av paracetamol eller ibuprofen*.

*Vs. paracetamol: i viloldge, p<0,007, vid aktivitet, p<0,006. Vs. ibuprofen: i vilolige,
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, fére 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® ar 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 ingdende aktiva substanserna var for sig.

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

Dolerin® filmdragerad tablett innehaller 500 mg paracetamol och 150 mg ibuprofen. Rx, F (50 fp), EF (30 fp), 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 férknippad med: huvudvark (ej migran), ryggvark, tandvark, muskelvark och halsont. Dolerin ar indicerat for feber. Rekommenderas inte till barn
under 18 ar. Patienten bor kontakta lakare om symptomen kvarstar i mer an 3 dagar eller forvarras, eller om produkten kravs 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
anvandas tillsammans med andra NSAID preparat pga. 6kad risk for allvarliga gastrointestinala blédningar. Dolerin ska inte anvandas tillsammans med andra lakemedel
som innehaller paracetamol pga. 6kad risk for allvarlig leverskada. Dolerin ska ej ges under de tre sista manaderna av graviditeten, till patienter med aktiv alkoholism,
patienter med svar leversvikt eller svar njursvikt, patienter med hjarnblédning, annan aktiv blodning, 6kad blédningsbenagenhet eller blodkoagulationsstérningar, patienter
med svar hjartsvikt, eller till patienter med 6verkanslighet mot ingaende substanser eller andra NSAID-preparat. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.

Produktresumé uppdaterad 2019-02-11. Karo Pharma AB, Box 16184, 103 24 Stockholm.
SE-DOL-2019-08-6
For akut
smadrtlindring
Dolerin

paracetamol 500mg / ibuprofen 150mg

For mer information besok var hemsida
www.dolerin.se
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"Det ar orimligt | ett
upplyst samhalle att inte
informera om riskerna
med kusingifte”

”Om jag hade vetat att av pakistanskt ursprung dog eller foddes

med kongenitala avvikelser. 31 procent

risken var hOg re att fd ett av skadorna hos barnen kunde forklaras

sjukt barn hade ]ag inte glft av att fordldrarna var kusiner. Risken for
. . . . kongenitala avvikelser var férdubblad
mig med min kusin. Varfor om fordldrarna var kusiner (3 procent

sa ingen nﬁgot?” respektive 6 procent).

et var modern till en av mina
patienter pd BUP som
stillde den frigan under

min randning som ST-likare. Hon

I Enhanced genetic services project i
Birmingham 2014 sig man att risken
for dod fodsel och barndod till f61jd av
autosomalt recessiva defekter var 40

génger forhojd for modrar av paki-
stanskt ursprung jamfort med f6r

och dotterns pappa var forsta " .~  modrar med europeiskt ursprung.
gradens kusiner och dktenskapet I Pakistan uppskattas cirka 70
hade arrangerats av familjen. procent av dktenskapen ske
Deras barn hade en utveck- inom slikten.
lingsstorning. Fordldrar som dr

Alla vill vi att vdra forsta gradens

kusiner delar
\.\ cirka 12,5

procent av sina
arvsanlag, men i
slikter som prakti-

serat kusiniktenskap i

barn ska vara friska.
Dirfor kan man tycka

att information om
riskerna med kusinikten-
skap borde utgora en sjilv-
klar folkhilsofrimjande och
samhillsnyttig insats. flera generationer och dir
I nuliget lyser dock sddana . traditionen sedan linge dr
rekommendationer med sin " A samhillsnorm kan den
frdnvaro frdn myndigheternas siffran vara hdgre och
sida. Socialstyrelsen skriver i dirmed ocksa riskerna.
materialet Reproduktiv hilsa Kusingifte dr en del av
ur ett folkhilsoperspektiv: hederskulturen, dir giftermal
"Bland forstfoderskor dver inom slikten anses gynnsamt
35 dr dr det ndgot storre risk
for fosterdod, for dalig
fostertillvixt och for att
barnet fods for tidigt.” Man

informerar om risker med

for familjens rykte och heder.
Att gifta sig inom slikten kan
vara forvintat och bestimt
sedan fodseln. Ibland accepte-
ras det av parterna som under-
dldre médrar men inte om kastat sig familjens normer och
riskerna med kusinforildrar. ibland gér man motstind. I
I en stor studie i virsta fall mordas den som
Bradford 2013 sokte man

svar pa varfor en

vigrar. Ibland gir parterna med
péd ndgot de egentligen inte vill.

ovintat hog andel barn Sedan 2014 #r det straftbart

med upp till fyra drs fingelse att utdva
dktenskapstving. Antalet domar idr fa
men antalet anmilningar kar varje ar.
2018 anmiildes 131 fall i Sverige.
Jag menar att en folkhilso-
upplysande strategi kring
riskerna med kusingifte skulle
bidra till att hindra fort-
plantandet av hederskultur i
Sverige. Den som inte vill gifta
sig med sin kusin skulle kinna
mer stod fran samhillets sida i
att sdga "nej”. De som inte
hotas med vald kunde sjilva ta

fighten med familjen littare.

Hederskulturen ir ett fenomen dir
utdvare dven ir offer och det finns ingen
uppsida for ndgon. Alla fortjanar upp-
lysning och att gora vilgrundade val nir
man bildar familj. Annars kan det
drabba inte bara barnet utan hela
familjen pd ett allvarligt sitc. Alla i
Sverige fortjinar bittre.

Norska regeringen skriver pd sin
hemsida: "It is not against the law for
cousins to get married but it is impor-
tant to note that if the parents are
related to each other there is an
increased risk of having children who
are ill or have congenital deformities
and of stillbirths, cot deaths and
children with reduced life expectancies.”

Det ir orimligt i ett upplyst samhille
att inte informera om riskerna med
kusingifte. En visentlig andel av befolk-
ningen har dessutom ursprung i linder
dir kusingifte dr vanligt. Det ir
orimligt att vi inte anvinder oss av den
kunskap som finns for att forhindra att
barn dor eller blir sjuka och att
hederskultur styr minniskors liv. Jag
hoppas att vi framéver ser dndring, for
allas val.

Camilla Starck

om ni kanske ldst om tidigare hir i

Sjukhuslikaren dr jag engagerad i

ett nystartat projekt pd Zanzibar.
Detta drivs helt ideellt och vi 4r tre ini-
tiativtagare, alla narkoslikare.

Vi ir totala nybérjare och amatorer
inom vilgorenhets- och bistindsarbete,
men vi har det senaste dret kommit en
bra bit pd vig och behévt, inte minst for
oss sjilva, svara pd ett flertal frigor for
att definiera vad vi hiller pd med. Vi
snitslar med andra ord vir egen vig
medan vi hankar oss fram och det enda
ledsagande ljuset lings vigen dr var inre
kompass samt goda rdd frin andra med
mer erfarenhet.

Det forsta som vi behovt friga oss
sjilva dr vad virt projekt egentligen ska
innehélla? Vilgorenhet eller utbild-
ning? Eller bdda? Och vilka krafter ska
fa driva oss — altruism, vdra egna intres-
sen eller en blandning av dessa?

For att 6ver huvud taget kunna nirma
sig detta behover man nog veta vad ordet
vilgorenhet egentligen innebir. P&
Wikipedia ir definitionen foljande:

"Vilgorenhet (eller filantropi) dr
privat allminnyttig verksamhet. Den
bedrivs for att hjilpa behgvande
personer av enskilda eller juridiska
personer som ideella foreningar, allmin-
nyttiga stiftelser och religitsa samfund.
Den som genomfor arbetet kallas
bistdnds- eller hjilparbetare.”

Idén med virt projekt dr ju forstas att
vi i slutidndan ska hjilpa behévande
personer, dvs. patienterna pa Zanzibar.
Och vi gor det ideellt och dr numera
inom ramen for en stiftelse. S8 ldngt dr
allt bra.

Hur hjdlper vi d&? Vi gor det
indirekt genom att ka kunskapen,
kompetensen och férmagorna hos nar-
kospersonalen pé sjukhuset. Tanken dr
att daglig bedsideundervisning med
fokus pa patientsikerhet och rutiner i
slutindan skall f& morbiditet och morta-
litet att minska pd sjukhuset. Men ir vi
da definitionsmissigt bistdndsarbetare?
For médnga (inkl oss sjdlva) dr dock driv-

kraften inte bara att hjdlpa behévande

utan ocksd att sjilva oka sitt kunnande
genom att se och handligga fall som
sillan dyker upp pa véra svenska
sjukhus. Vi blir forstds ocksa bittre nar-
koslikare av att ta hand om fler kompli-
cerade kejsarsnitt, storre akuta blod-
ningar och fler svira luftvigar.

Nu kringlar det till sig — kan projek-
tet dd verkligen kallas vilgorenhet i
ordets ritta bemirkelse eller skor vi oss
pé Zanzibars fattiga befolkning for egna
intressens skull?

Frigan behover besvaras varje dag
och i varje enskilt moment vi utfor, och
svaret maste alltid vara att var viktigaste
uppgift dr att hjilpa andra. Om virt
fokus slipps frén denna kidrnfriga maste
vi omedelbart packa ihop projektet och
aka dirifrén.

S Ja! De som dker till Zanzibar med
oss kan rikna sig som bistdndsarbetare.
Med 6msesidigt lirande som arbetsverk-
tyg.

En annan friga vi stillt oss dr vad
som egentligen driver oss? Ar vi altruis-
ter eller bara sjdlvuppfyllda egon med
drivkraft att sld oss for brostet och vilja
visa upp att vi dr duktiga? For det forsta
maéste man veta vad altruism innebir,
vilket pd Wikipedia definieras som:

”Altruism (medminsklighet, oegen-
nytta, osjidlviskhet) dr i motsats till
egoism att hjilpa andra utan att 6nska
ndgot i gengidld.”

Svaret blir nog att altruister dr vi
inte. Vi drivs inte av att bara ge utan att
fa ndgot tillbaka. Tanken vi har idr ju
bl.a. att perioden dé en ST-likare dr dir
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ska vara s& givande och s lirorik att den
t.o.m. ska kunna riknas som en
randning i ”Anestesi med begrinsade
resurser”. Balansen dr inte ldte — vi vill
alltsd hjilpa behgvande samtidigt som
det ska oka virt egna lirande. Altruist
eller ego? Grinsdragningen ér hérfin-
om det senare viger tyngre dn det forsta
fir man en fadd smak i munnen och vips
ir vi en vit kolonialmakt som utnyttjar
sin stdllning och anvinder de mest
utsatta for egen vinnings skull.

S& hur vet vi att det vi gor verkligen
dr ritt och hur kryssar vi oss fram bland
dessa grynnor? For det forsta kan vi inte
siga att vi VET att det vi gor verkligen
AR ritt. Vi dr som sagt bdde nybdrjare
och amatérer, men det faktum att nar-
koskliniken pd Zanzibar faktiskt har
efterfrigat vdra tjinster gor att vi har
bérjat segla i en kurs som kinns bra.

Vi har tillsammans med dem
utformat en plan vilket far oss att tro att
vidr pa vig dt rice hall. Vi har forstdce
att med sméd medel kan man {3 till en
stor forindring med stora konsekvenser
for patienterna.

Klinikchefen efterfrigar kunskap och
vill inte att vi kommer med varken
arbetskraft, maskiner eller metoder som
gor dem beroende av oss och av utrust-
ning de inte har.

Diremot kan kunskapen bestd, om
den forvaltas ritt, oavsett livslingden i
projektet. Som klinikchefen sjdlv
uttryckte det: "Knowledge is know-
ledge.”

Stiftelsen Life Support Foundation dr
ett bra bollplank for oss. De har varit
nirvarande och aktiva i Ostafrika i snart
tva decennier och gjort en liknande resa
som den vi nu pdbérjat. De har stillt sig
dessa frigor och noggrant kryssat sig
fram och star nu bakom oss i var dverty-
gelse om att vi dr pd vidg dt rdce hall.

Stod girna virt projekt genom att
swisha ett bidrag till 1234610804 och
miirk ditt bidrag "Zanzibar”.

Sarah Jevrém
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“Inte hallbart att enskilda
ska dra hela lasset sjalva”

Lakaren och forskaren

Markus Waldén kraver att regionerna
inrattar forskningsoverlakartjanster

pa mindre sjukhus

o

Markus Waldén, ortoped
och idrottslikare 1 Hassle-
holm, fir numera efter
overenskommelse med sin
chef forska inom ramen for
sin overldkartjanst. P4 grund
av situationen pa arbetsplat-
sen forskar han dock till stor
del pd sin fritid.

V Tydligt definierade och finansierade
forskningsoverlikartjinster skulle for-
bittra situationen for sdvil ménga likare
som kliniker pd mindre sjukhus,
betonar han.

Sedan bérjan av 2000-talet arbetar
ortopeden och idrottslikaren Markus
Waldén pd Hissleholms sjukhus. Han
skrev sin avhandling, som i korthet
handlar om skadeproblematik inom
elitfotboll, under sin tid som ST-likare
pé ortopeden. Forutom kurserna som
han tog bedrev han dock all forskning
pé sin lediga tid.

— Det funkade, men det ir givetvis
inte optimalt. Det héller under en
begrinsad period, men inte under en
livsling karriir, siger han.

I dag arbetar han som &verlikare pa
ortopeden och fér efter en verenskom-
melse med verksamhetschefen sedan
forra dret bedriva forskning en dag i
veckan inom ramen for sin tjinst.
Kliniken finansierar siledes hans forsk-
ning, men i praktiken forskar han fort-
farande mycket pd sin fritid.

En anstringd ekonomi, schema-

luckor som madste fyllas — kort sagt:

vardagen pd arbetsplatsen — medfor att

han ofta dgnar del av forskningstid &t
kliniskt arbete.

— Jag jobbar pa flera sitt som
forskningsoverlikare redan i dag,
men det ir inte tillrdckligt stabilt.
Jag tycker att man borde kalla min
tjanst vid ritt namn, definiera den
tydligt och samtidigt se till att finan-
sieringen blir sikrare, siger han.

— Region Skéne borde ronmirka
pengar, sd att det inte landar pd moder-
kliniken som det gor i dagsliget. Det
skulle innebira att klinikledningen inte
behover kinna att “men vi har ju kder
dir, eller underskott dir”. I stillet kan
den anvinda pengarna till att anstilla
ndgon mer. Det dr sd ldtt att allting
blandas ihop i den allminna budgeten.

Markus Waldén ir en produktiv
forskare och publicerar, antingen som
forfattare eller medforfattare, mellan
fem och tio vetenskapliga artiklar per dr.
Men han betonar att det inte idr fraimst
for sin egen skull som han dr engagerad i
frigan om forskningsoverlidkartjidnster.

Verksamhetsomride Ortopedi pd
Hissleholms sjukhus dr en relativt stor
klinik pd ett litet linssjukhus. Kliniken
bedriver egen forskning och anstiller
ndr mojligheten ges forskarutbildade
personer utifrdn, men alla anstillda som
forskar eller har intresse for forskning
har dock inte samma uppligg som
Markus Waldén.

Om forskningséverlikare inférs som
befattning skulle sjukhusets forut-
sittningar att behdlla och anstilla likare
med forskningskompetens forbittras
markant. Arbetsplatsen skulle helt

enkelt bli mer attraktiv, framhdller han.

— Det skulle bli en enorm morot och
samtidigt forbittra mycket for de
mindre sjukhusmiljderna. Vi har ju
dven ett stort utbildningskrav pd oss.
Framfor allt vdra ST-likare har ganska
hoga krav pd sig att gora vetenskapliga
arbeten och driva kvalitetsprojekt, och
d& behover vi ha ritt kompetens for
handledning pé sjukhuset. Det dr inte
bara universitetsklinikerna som behover
det, siger han.

Verksamhetsomride Ortopedi i His-
sleholm bedriver sedan ett antal ar uni-
versitetssjukvard. Markus Waldén siger
att han och ndgra kollegor bedriver
"high volume, low budget-forskning”,
vilket har lett till att man uppfyller kri-
terierna.

— Vi hade aldrig blivit utsedda till
universitetssjukvirdsenhet om vi inte
hade gjort jobbet innan. Vi har 4 ena
sidan pd sitt och vis visat hur bra det
kan fungera utanfor universiteten — utan
att vi har haft forskningsoverlikartjins-
ter, 4 andra sidan vet jag ju hur vi har
fatt arbeta for ate f2 det att fungera,
siger Markus Waldén.

Fragan om forskningsiverlikare dr
inte direkt ny, och har i omgéngar
behandlats inte minst pd Likarforbun-
dets fullmiktigemsten. Nu senast i
november ville Sjukhuslikarna, mot
bakgrund av att andelen forskande
likare minskat under en lingre period,
fa gehor for en motion i frigan.

Fullmiktige beslutade dock att i
stillet jobba for fler s& kallade kombina-
tionstjdnster, alltsd tjdnster ddr en region
star for den kliniska delen och ett uni-
versitet for forskningsdelen. Men
Markus Waldén siger att det inte ricker.

— Forskningen behover breddas och
bedrivas pa fler stillen. Med befatt-
ningen forskningsoverlikare skulle det
bli betydligt smidigare for likare
utanfor universitetssjukhusen att
bedriva forskning.

Adam Ohman
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Stockholmsuppropet vaxer
och sprider sig till ovriga landet

B Hittills har mer dn 19 000 personer engagerat sig i
Stockholms sjukvardsupprop, som startades efter att Stock-
holms tre storsta sjukhus meddelat att de ska skira ner
markant pd personalstyrkorna — och initiativet véixer i snabb
take.

B Nu planerar ST-ldkaren Laura Bjornstrom,

en av initiativtagarna, och hennes kollegor en ny
demonstration och i G6teborg, Skane, Linképing och
Jamtland/Hirjedalen har liknande upprop startats (Se sidan
18).

“ Sa fort nagot intraffar Nu planerar
blir stora delar initiativtagarna
av verksamheten
korridorvard

V ST-likaren Laura Bjornstrom, som andra héll, exempelvis frin Danderyds va r s I e n

arbetar pd Sodersjukhuset, beskriver sjukhus och Karolinska universitets-

en ny demonstration

situationen pd akutmottagningarna i sjukhuset i Huddinge. Det ir ett

Stockholm som mardromslik, bade for
personalen och patienterna. Under
veckor nir liget inte dr kaosartat blir
det tydligt att marginalerna dr sma. S&
fort ndgot intriffar — ett it-haveri, ett
influensautbrott eller en blixthalka —
blir stora delar av verksamheten i prak-
tiken korridorvard, patienter tvingas
vinta dtskilliga timmar pd akuten och
de svérast sjuka far inte ritt vard.

— Vi far liknande vittnesmal fran
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extremt pressat lige med oerhort
mycket patienter. Virdplatserna ricker
inte till, och vintan bade pd vardplats
och pé att fa triffa likare dr enormt
langa, siger Laura Bjornstrom, och fort-
satter:

— Det finns stora studier som visar
att vardskadorna 6kar mycket nir pati-

Fortsattning nasta uppslag>>>

maste dras
tillbaka”’

11

Foto: Stefan Nilsson
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’ ’ Det ar hanfullt mot oss anstillda och patienterna
att envist havda att patientsidkerheten inte ar hotad ’ ’

enter ligger pd fel avdelning. Ligger
man pa akuten ligger man ju definitivt
pa fel avdelning, och vi méste hela tiden
ta hand om nya patienter som kommer
in. Det dr fruktansvirt att se hur patien-
terna lider.

Efter trettonhelgen, som var extremt
pressad pé Sos-akuten, sade tvd av
hennes likarkollegor upp sig pa stdende
fot, och fler dr inne pd en liknande bana.
Samtidigt har personalomsittningen pa
omvirdnadssidan varit pdtagligt stor.

— Ménga dr uppgivna. Det hade varit
en annan sak om politikerna faktiske
lyssnade, men det idr uppenbart att de
inte har samma bild av verkligheten.

Forutom att fler an 19 000 personer
har engagerat sig i Stockholms
sjukvardsupprop har ungefir 4 500
vardanstillda i staden stillt sig bakom
en dsiktstext pd uppropets hemsida dir
det betonas att virden maéste rustas upp,
inte ner. Varslen pd Karolinska universi-
tetssjukhuset, Sodersjukhuset och Dan-
deryds sjukhus méste, enligt gruppen,
dras tillbaka med omedelbar verkan.

S& hir stdr det bland annat i asikts-
texten pd uppropets hemsida:

"Beslutsfattarna i Stockholmsregio-
nen har en strategi som gar ut pd att
varden ska flyttas ut frdn sjukhusen och
ndrmare patienter, till vdrdcentraler,
hemsjukvérd och specialistmottag-
ningar. Men primirvirden dr redan
pressad. (...) En omstillning till mer
nira vird méste foregds av stora sats-
ningar pd primirvérden. (...) Omstill-
ningen kan omdjligen ske genom varsel
pa akutsjukhusen.”

— Problemen med virdplatsbrist ir ju
inte direkt nya, och situationen dverlag
blir inte bittre nir man drar ner dnnu
mer pé personalen. Frigan dr storre dn
varslen, men steg ett ir att dra tillbaka
dem. Det ir hdnfullt mot oss anstillda
och patienterna att envist hivda att
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patientsikerheten inte dr hotad och att
varslen dr nodvindiga, sdger Laura
Bjornstrom.

Kort tid efter att regeringen tillsam-
mans med samarbetspartierna Libera-
lerna och Centerpartiet meddelat att
vilfirden ska f2 ytterligare 5 miljarder i
ar —varav 1,5 miljarder till regionerna —
gick oppositionspartierna ut med att de
enats om en extra indringsbudget med
satsningar pd 7,5 miljarder kronor, en
andring som har st6d av en majoritet i
riksdagen.

Fran bide miljopartistiskt och social-
demokratiskt héll har det horts roster
om att neddragningarna och varslen nu
kan stillas in. Irene Svenonius (M),
finansregionrad i Stockholm, har dock
meddelat att sjukhusens budgetar inte
kommer att paverkas av ett extra till-
skott. I stillet ser hon framfor sig att
pengarna ska gora det littare for patien-
ter att komma till virdcentraler, 5ppna
fler nirakuter och fler geriatriska vard-
avdelningar.

"Inte aktuellt

att stoppa varslen”

Anna Starbrink (L), hilso- och
sjukvardsregionrad (bilden), ir inne pd

en liknande linje.

— Den ekonomiska utvecklingen for
Stockholm ser inte ljus ut. Vi méste
anpassa verksamheterna utifrin vira
ekonomiska forutsittningar. Sjukhusen
madste fullfolja sitt arbete med att
minska kostnaderna och gora den
omstillningen. Vi ser 6ver kostnaderna i
véra virdval, och vi behéver se hur vi
langsiktigt stirker primirvirden, siger
hon.

— Det hir dr pengar som innebir att
vi slipper gora nya besparingar det hir
aret. Men det ir inte aktuellt att stoppa
varslen. Det ir styrelserna som bestim-
mer Gver det.

"Stockholm bygger

en vard for de friska”

Laura Bjornstrom ger dock inte mycket
for det resonemanget.

— Kommer pengarna pa riktigt vard-
centralerna till gagn dr det en sak, men
vi uppfattar att nirakuterna till stor del
blir vérd for de friska. Vi hivdar att
Stockholm héller pd att bygga en sddan
vird, en vird for patienter med privata
sjukforsikringar och inte f6r de som har
storst behov, siger hon.

Nu planerar initiativtagarna bakom
Stockholms sjukvardsupprop att
anordna en ny demonstration den 29
mars. Samma dag planeras en marsch i
Goteborg. Manifestationen som
gruppen ordnade i december mobilise-
rade cirka 3 000 personer, parallellt
med ett liknande méte i Goteborg,
vilket har gett mersmak.

Laura Bjornstrom och hennes
kollegor avser dessutom att hitta nya
sdtt att sprida vittnesmal som har
samlats in. De tittar inte minst pd moj-
ligheten att dramatisera vittnesutsagor.

— Vi kimpar pa for patienternas
skull, men vi far se hur linge folk orkar.

Adam Ohman

Svart att svalja tabletter?

Lugn.

MEDCOAT ‘hjilper dig!

» MEDCOAT ®Tablett'0verdrag (latt att anvanda for alla aldrar) gor tabletten hal,
vdlsmakande och lattare att svdlja.

Personer som har svart att svilja tabletter

o kan nu f& MEDCOAT utskrivet kostnadsfritt.
I N GAR Prata med din ldkare eller sjukskdterska.

| I LAKEMEDELS- |

-

TABLETTOVERDRAG |
—
ILETTOVERDRAG

» Studier visar att 98% upplevde att det var l4ttare att svilja tabletter med MEDCOAT.®

FORMA
m
» Drageringen l6ser snabbt upp sig i ventrikeln och har inga kdnda interaktioner med MEDCOAT

ladkemedel TABLETTOVER

i

B | SVENSK
MEDCOAT.SE - INFO@MEDICANATUMIN.SE - 036-387470 b T e TNNOVATION




Sjukhusldkaren 1,/2020

"Patientsakerheten
ar inte hotad”

"Vi far hora det om och om igen. Vid varje neddragning, varje
stingning, varje avsked och oavsett hur mycket mer som lastas pa
vardpersonalens allt firre ryggar. Men vi vet att det inte stimmer.”
Sa skriver Stockholms sjukvardsupprop pa sin hemsida.

Den 5 februari, senaste dagen hemsidan uppdaterats, fanns 373 vitt-

nesmal. Har ar nagra av dem:

Vittnesmal fran akuter

Patienten hittades likstel
bakom ett draperi pa akuten

En patient hittas avliden pa

akutmottagningen pa
morgonen nar morgonskiftet borjade.
Hen var stabil vid ankomst. Blev lagd
pa ett bas dar hen sedan dragit for
draperierna. Pa grund av dverbelast-
ning pa akutmottagning hade ingen
hunnit titta till hen innan morgonen, da
var hen kall och hade begynnande lik-
stelhet. Ett halvar senare genomfordes
neddragning av bemanningen pa akut-
mottagningen i besparingssyfte, de
uppgav att patientsakerheten ej var
hotad. /Lakare, akuten

Ibland har man tur och det
gar bra, men inte alltfor
sillan kommer patienterna
tillbaka forsamrade eller
avlider

Det hander mig varje skift

att jag bedomer att patien-
ter behover laggas in men eftersom det
inte finns platser forsoker jag hitta
andra losningar. Ibland har man tur och
det gar bra men inte alltfor sallan
kommer patienterna tillbaka forsam-
rade eller avlider. En onddig dod, en
onddig forlust for anhoriga och en
onodig angest hos mig.
/Lakare, akuten

Fanns bara plats for en av tva svart hjartsjuka

Blir uppringd av personen med

platsansvar pa sjukhuset da jag
jobbar pa akuten. Endast en plats kvar pa
hjartavdelning och jag har dnskat plats for 2
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patienter. Den ena har en pagaende hjartin-
farkt, den andra har en grav hjartsvikt och ar
instabil i syresattning och blodtryck. Vem ska
fa platsen och vem ska vanta kvar pa akuten
till nasta dygn? /Lakare, akuten
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Overbelagt overallt

i hela Stockholm
Tvingas skicka hem
patienten som grater

Aldre patient kommer in pga

tilltagande orkesloshet och
sjukdomskansla. Klarar sig inte hemma
langre. Men prover, varden och rontgen
ar normala. Det ar dverbelagt overallt, i
hela Stockholm. Inklusive geriatrik.
Tvingas skicka hem patienten, som
grater och sager att hen inte klarar sig.
Ovardigt. Varsta ar att patienten
aterkommer tva dygn senare pga blivit
liggande hemma och nu fatt ett svart
sjukdomstillstand av detta. /Lakare,
akuten

Hinner inte komma i tid
Patient blir medvetslos
av syrgashehandling

Patient som inkommer pa
) grund av andningsbesvar.
Ar vid ankomst helt stabil i vitalparame-
trar, men behéver syrgas. Da jag ar
ensam lakare pa akutmottagningen och
inte har tid att bedoma patienten fort-
satter sjukskoterskan administrera
syrgas till patienten i enlighet med
ambulansens behandling. Nar jag
hinner komma till patienten ca 30-60
min senare ar hen medvetslos pa grund
av for hoga halter av koldioxid i blodet
(en komplikation av syrgasbehandlin-
gen). /Lakare, akuten

30 patienter ligger utan
oversyn pa hjartakuten
Tva med pagaende
hjartinfarkt

Ensam lakare som

bemannar hjartakuten pa
natten. En patient dras som internlarm
och jag medfoljer pa akutrummet.
Utanfor ligger 30 patienter utan lakar-
eller sjukskoterskeoversyn (da de
ocksa ar pa larmet), varav 2 patienter
med pagaende hjartinfarkt. /Lakare,
akuten

Tiden gar innan patient
med hjartinfarkt behandlas
Far pa grund av det gravt
nedsatt hjartfunktion

Patient som soker for

brostsmarta. Placeras i
vantrum och far vanta lange pa att EKG
tas. Ingen lakare bedomer EKG,
noteras forst efter flera timmar att
patienten har en pagaende hjartinfarkt.
Pga detta fick patienten i efterforloppet
gravt nedsatt hjartfunktion. /Lakare,
akuten

Fler vittnesmal néasta uppslag >>>
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Vittnesmal fran akuter

Aldre patient skickades hem
Kom tillbaka pa aterbesok
Da fanns vardplats, men
tyvarr var det for sent

En aldre patient sokte till

akuten for feber och ont i
ryggen. Hen hade inga kroniska sjukdo-
mar, var pigg for sin alder och klarade
sig i hemmet helt utan hjalp. Infektion-
sproverna var mycket hdga, men
patienten kunde ga och var inte helt
forvirrad. Vid en rimlig platssituation
hade patienten kunnat laggas in for
overvakning ett dygn eller tva, for att se
till att antibiotikan man valt fungerade
val.

Detta ar i synnerhet viktigt hos aldre
som ar skora. Istallet skickades patien-
ten hem med tabletter och uppféljning
med aterbesok om tre dagar, det var
det basta akutlakaren da kunde ordna
med. Nar jag traffade patienten pa
aterbesoket hade antibiotikan inte haft
effekt, infektionen hade stangt av
njurarna och patienten var mycket illa
daran. Nu fick hen en vardplats, men
tyvarr var det for sent. Patienten dog
nagra dagar senare./Lakare akuten

Aldre far ligga kvar
pa akuten i livets slutskede

Jag har inget specifikt fall

utan flera exempel dar aldre
patienter tvingas kvar pa akuten for
vard i slutskedet av livet pa grund av
vardplatsbrist. Patienter som tvingas
vara kvar pa akuten for intensivvard pa
grund av brist pa intensivvardsplatser.

Vinter efter vinter kommer patienter

och fyller vara lokaler pa akuten, influ-
ensa och magvirus som trangs ihop
med andra patienter (aldre, patienter
med nedsatt immunfdrsvar) och smittar
da de vantar pa enkelrum pa avdel-
ningar. Pa akuten har vi ingen mojlighet
att isolera dem. /Lakare, akuten

Allvarlig saltbalansrubbning
atgardades inte pa 6 timmar

Patient som inkommit for

6h sedan pga allvarlig salt-
balansrubbning, hogt kalium med EKG-
forandringar. Prov togs i samband med
ankomst men ingen sag svaren varfor
saltbalansrubbningen ej atgardats pa
6h. /Lakare, akuten

Ung patient i behov av intensivvard maste bli kvar pa akuten
over natten i brist pa plats, vilket betyder livsfara for patienten

En ung patient kommer in

medvetslos till akuten. Med-
vetslosheten bedoms bero pa att hen
har tagit droger. Patienten ar sa gravt
medvetslos att hen inte kan hélla luftva-
gen fri och 6ppen. Patienten har ett
sjalvklart behov av intensivvard men pa
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grund av platsbrist blir patienten kvar pa
akuten hela natten. Pa akuten har man
inte mojlighet att 6vervaka patienten i
den utstrackning som behovs vilket
betyder livsfara for patienten.

/Lakare, akuten

"Patientsaker

Vittnesmal fran
vardavdelningar

Intensivvardslakare
nerringd av likare som
behover hjalp med svart
sjuka patienter, men det
finns inga vardplatser

Arbetar som lakare pa hjart-

intensiven. Bade lakare fran
akuten och avdelningar ringer med
instabila patienter; pagaende tillstand
med vatska i lungorna, svara lung-
inflammationer, hjartinfarkter som far
behandlas inadekvat och provisoriskt
da hjartintensiven eller vardavdelningar
ej kan ta emot ytterligare patienter.
/Lakare vardavdelning

Patientfarligt att lata
uppvakningsavdelningen
vara sjukhusets
intermediarvardsavdelning

Varje vecka laggs patienter

pa uppvakningsavdelningen i
brist pa intensivvardsplatser. 'Uppis’ ar
saklart battre an att skrivas ut till vard-
avdelning, men har kan en nyutexamin-
erad sjukskoterska jobba till skillnad fran
en vidareutbildad intensivvardsskoterska.
Det ar patientfarligt.

Uppvaket kan inte vara sjukhusets
"intermediar avdelning” (avdelning med
hogre overvakningsmojlighet) i brist pa
sadana platser, da personalen pa
uppvaket inte har den kompetens som
kravs. Men sa blir fallet ofta, da en sjukare
patient behover intensivvardsplatsen. Tills
den pa uppis blir samre och tranger ut
nagon annan fran intensivvarden...
/Lakare, vardavdelning

Larmen har duggat tatt, men
vardplatskrisen har bara forvarrats

Sjukhustikaren

Brist pa
vardplatser
tog

deras liv

Sjukhuslaka

Sjukhuslakarens
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P4 grund av vardplatsbrist och personalbrist

Nu méste IVO och landstingen agera

ar alltid overfulla

Madde daligt nastan varje
vecka over hur de allra skoraste
och sjukaste patienterna
skickades hem for tidigt

Hog press fran akuten ledde

till att jag mer eller mindre
blev tvingad frén dverlakare att byta fran
intravenos antibiotika till antibiotika i
tablettform trots att infektionslakaren
avratt. Resultatet blev att manga patienter
(samtliga aldre och skora) skickats hem
for tidigt, manga kom tillbaka till akuten
inom nagra dagar forsamrade. Andra
skickades hem i fortid trots att inte
hemtjanst var beredd att ta emot. Madde
daligt nastan varje vecka dver hur de allra
skoraste och sjukaste patienterna skick-
ades hem da de inte kunde prata for sig
medan yngre och friskare fick stanna for
att de stod pa sig. /Lakare, vardavdelning

Patient hade lagts in

for att paborja utredning,
men skrevs ut utan att
undersokningen gjordes

Pa avdelningen traffade jag

en patient som lagts in for att
pabdrja utredning av en kronisk sjukdom.
Man misstankte en akut episod av sjuk-
domen och man kan da ta prover, och
ibland satta in behandling tidigt. Jag
tankte genomfora undersokningen sjalv,
men detta hanns inte med eftersom jag
tackte for en kollega som var sjuk. Nasta
dag upptackte jag att patienten skrivits ut
av Overlakaren, en halvtimme efter att jag
gatt hem, utan att undersokningen gjorts.
Det fanns manga svart sjuka patienter pa
akuten som behdvde sjukhussangen mer.
/Lakare, vardavdelning

heten inte hotad”’

80-arig patient vicks ki 03.00
pa natten och flyttas skrikande
och forvirrad med transportbar
till annan avdelning. Ar det
vardig och god sjukvard?

KI 03.30 flyttas patienter

som somnat for natten pa sin
avdelning till en annan ny avdelning
eftersom andra patienter behover deras
platser. En av dem, en aldre patient,
skriker och ar forvirrad av situationen.
Hen har varit frisk hela sitt liv fram till nu.
Betalt skatt hela sitt liv. Ar det vardigt att
flyttas pa en transportbar mellan tva
avdelningar kI 03 pa natten?

Ar det god sjukvard nar man ar dver 80
ar? Patienten vardas for en invartesmedi-
cinsk sjukdom och placeras nu pa kvin-
nokliniken (helt annat specialistomrade). kl
03 pa morgonen.

/Lakare, vardavdelning

Patienter som var pa vig
att tippa over till att bli
intensivvardskravande
fick ligga kvar pa akuten

Som intensivvardsjour pa vart

sjukhus ingar att ga och
bedéma patienter pa akuten, avdelningar
etc som ar daliga och potentiella kandi-
dater for intensivvardsplats. Under en
sadan jour nyligen fanns det redan fran
borjan inga intensivvardsplatser, och vi
var tvungna att prioritera att ta emot
patienter som annars skulle do eller fa
svara men, och tvungna att lata de som
var pa gransen och kanske snart skulle
tippa Over till att bli intensivvardskravande
ligga kvar pa akuten med rad om over-
vakningsgrad som inte kommer vara
mojlig att genomfora eftersom lakarna
och personalen ofta ar upptagna pa andra
larm eller med andra patienter.
/Lakare, vérdavdelning
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Sjukhusliakaren pejlade vardplatslaget

For att fd en fdrsk bild av
vardplatsliget samlade

Sjukhuslikaren in 6gon-
blicksbilder frin ldnets

akutsjukhus fjarde veckan
1 januari.

V Pa Sodersjukhuset fanns vid ett
specifike tillfille under den aktuella
veckan — vecka fyra — 583 disponibla
platser med ritt bemanning, om man
riknade in platser pd intensivvérdsav-
delning (IVA), postoperation och
patienthotell.

P4 sjukhuset finns totalt 653 fast-
stillda virdplatser som det finns
beslut om, inklusive tekniska platser
som exempelvis pd IVA. Enligt
berikningar fran chefslikarhall dr
vanligtvis cirka 15 procent av virdp-
latserna stdngda, vilket frimst hinger
ihop med bristen pa sjukskoterskor.
V Capio S:t Gorans sjukhus har
345 faststillda vardplatser plus dtta
platser pa IVA. I samband med Sjuk-
huslikarens nedslag under vecka fyra
fanns 334 disponibla platser plus 4tta
IVA-platser. Vid tillfillet var 70
patienter pd akutmottagningen, varav
fyra vintade pd virdplats. Sjukhuset
ligger med cirka 101 000 patienter
pa akutmottagningen per &r i toppen
bland akutsjukhusen i Sverige.

— Det har 6kat de senaste dren.
Samtidigt vintar vi fortfarande pa
vira nybyggnationer, som ju ska vara
klara 2021, siiger chefslikare Mans
Belfrage.

— Det var nagra riktigt besvirliga
dygn under trettonhelgen i samband
med IT-stérningar pd andra sjukhus i
regionen. Jag har forstdelse for oron i
sjukvardsuppropet. Manga dr ridda
bade for sin egen och sina kollegors

skull och for patienternas skull. I
nuldget dr det ju inte klart var alla
patienter ska tas om hand i och med
omstruktureringen av patienter frin
akutsjukhus till andra virdgivare.

V Karolinska universitetssjuk-
huset har totalt 1 433 fysiska virdp-
latser, och utifrdn gillande avtal for
2020 har ledningen gjort bedom-
ningen att sjukhuset ska ha 1 150
oppna vardplatser, inklusive tekniska
platser som exempelvis pd IVA.
Alltsd 80 procent.

Medeltalet for disponibla vard-
platser under vecka fyra (tisdag till
torsdag) var 1 097 stycken. I samband
med Sjukhuslikarens nedslag fanns
74 patienter pd akutmottagningen i
Huddinge, varav 17 patienter vintade
pa vardplats. P4 akutmottagningen i
Solna fanns 10 patienter, varav tvd
vintade pd vardplats.

V Danderyds sjukhus:

Vid tidpunkten under vecka fyra dd
dgonblicksbilden inhimtades fanns
104 patienter pa akutmottagningen,
varav sex patienter vintade pd inldgg-
ning.

— Patienterna blir kvar pd akuten
betydligt lingre nu idn tidigare, siger
Richard Fletcher, medicinskt
ansvarig overlikare.

Det ir, i likhet med péd andra hall,
inte ovanligt att patienter fir vinta
mellan dtta och tio timmar pa akuten.
Cirka 50—60 procent av patienterna
ir i genomsnitt klara pd akuten under
fyra timmar.

Vid tidpunkten fanns 547 dispo-
nibla vardplatser (av 567 budgete-
rade) inklusive platser pd IVA, for-
lossningen, BB och de nya geriatri-
kavdelningarna. I tolv fall handlade
det om BB-hotellplatser som var
bemannade av barnmorskor.

V Sodertilje sjukhus:
Tillférodnade cheflikaren Bengt

Cederlund uppger att man haft det
lugnare dn vanligt under veckan —
100-procents beliggning, men inga
Overnattare pa akuten. Sjukhuset
hamnar regelbundet i situationer dér
alla fysiska platser beliggs, vilket
motsvarar 121 procents beliggning
av disponibla virdplatser.

Det skapar en tuff situation.

— November och december var de
simsta mdnaderna ndgonsin gillande
dvernattningar pa akuten — trots att
vi har 6kat antalet vardtillfillen med
11,5 procent pa tvd dr, och det inom
budget. Vi har aldrig haft vernatt-
ningar pa akuten pad det hir sittet
tidigare, siger Bengt Cederlund.

Vid nedslaget fanns 40 patienter
pd akutmottagningen. Tre vintade pa
vardplats, varav en hade vintat i tolv
timmar. Akutmottagningen har upp
till 180 besok per dygn, men den
relativt nybyggda mottagningen ir
dimensionerad for 130 patienter.

Sodertilje sjukhus har budgeterat
for 185 vérdplatser under &r 2020.

Under den aktuella veckan fanns
183 disponibla vardplatser inklusive
BB- och IVA-platser.

Enligt avtal ska sjukhuset i dr 6ka
produktionen med ytterligare 6,9
procent, totalt sett, for att fa full pro-
duktionsbaserad ersittning, medan
budgetupprikningen ir en procent.

— Vira vérdresurser ricker inte for
att vi ska klara vart uppdrag som okar
kraftigt, siger Bengt Cederlund.

V Norrtilje sjukhus har vid full
bemanning 96 vérdplatser plus tre
IVA-platser, men har emellandt
mellan 8 till 16 platser stingda pd
sdvil helger som vardagar beroende
pa hur situationen ser ut. Ndr tid-
ningen kontaktade sjukhuset vintade
inga patienter pa vardplats.

Adam Ohman

FAKTA |

Overbelaggningar
och utlokaliseringar

V¥ SKR har i uppgift att registrera och
publicera fakta om dverbelaggningar
och utlokaliseringar for att visa pa
bristen av vardplatser. Vid denna
tidnings presslaggning var inte SKR:s
statistik klar for januari 2020 sa vi
redovisar hur situationen var tva
manader bakat och motsvarande
méanad (jan) 2019 for att ge en bild av
laget pa nagra av de storre
sjukhusen.

Karolinska
Overbeldggningar i procent:
Jan. 2019: 10,6

Nov. 2019: 8,9

Dec. 2019: 7.3
Utlokaliserade

patienter i procent:

Jan. 2019: 6,4

Nov. 2019: 6,4

Dec. 2019: 5,6

Sodertilje
Overbeléggningar i procent:
Jan. 2019: 7,7

Nov. 2019: 6,1

Dec. 2019: 3,8
Utlokaliserade

patienter i procent:

Jan. 2019: 5,6

Nov. 2019: 2,8

Dec. 2019: 3

Capio S:t Goran
Overbelédggningar i procent:
Jan. 2019: 34

Nov. 2019: 1,7

Dec. 2019:2,4
Utlokaliserade

patienter i procent:

Jan. 2019: 0,5

Nov. 2019: 0,3

Dec. 2019: 0,3

”Antalet faststallda
vardplatser sager
valdigt lite om behoven
— det ar imaginara tal”

Johan Styrud, ordférande for
Stockholms likarférening, menar
att det finns alldeles for fa budgete-
rade vardplatser i Stockholm,
vilket dr ett medvetet sitt att bade
spara pengar och snygga till siff-
rorna. Antalet disponibla platser ir
tidvis sa lagt att patientsikerheten
ir hotad, betonar han.

V — Vi har en beliggningsgrad som ir
over hundra procent hela tiden. Det
hor vi frin manga hall. Vira medlem-
mar far ta ett extremt stort ansvar.

Johan Styrud menar att antalet fast-
stillda, budgeterade vardplatser egentli-
gen siger vildigt lite om hur behoven
pa sjukhusen ser ut.

— Det dr imaginira tal, ett
planerings-
instrument. Det dr
ju antalet disponibla
platser som ar
intressant. Hur
manga platser finns
det att anvinda pa
mandag morgon nir
man kommer till arbetet?

Man har dragit ner siffran pa fast-
stillda platser bara for att man ska
spara pengar, och att det ska se bittre
ut, enligt Johan Styrud. Regionen har
for linge sedan kommit under grinsen
for vad som dr rimligt att ha, siger
han, och podngterar att det dr svért att
verkligen fa en korrekt bild av
vardplatsliget i Stockholm.

— SKR vill ge en bild av att vi har
hog kvalitet och hog patientsikerhet —
att vi inte alls dr drabbade av att det dr
ett osikert lige. Men de stér ju inte
sjdlva nere pd golvet och ser hur kvali-
teten och patientsikerheten drabbas.

Sjukhuslikaren har forsoke att fa en
muntlig intervju med ansvariga pa
Sveriges kommuner och regioner men
bara fatt ett svar av Fredrik Lennarts-
son, chef f6r avdelningen f6r vard och
omsorg pd SKR, via ett mejl som
kommer frdn presstjinsten.

I mejlet svarar han att SKR delar
bilden av att en varaktigt allt f6r hog
beliggningsgrad och fluktuationer i
tillgdangliga vardplatser utgor en stor
utmaning for hilso- och sjukvarden:

— Denna bild méste kunna férmed-
las samtidigt som vi konstaterar att
svensk hilso- och sjukvard haller hog
kvalitet och dr patientsiker. Men ska
behovet av vird i dag och i framtiden
kunna hanteras krivs inte bara
acgirder i akutsjukvirden. For att
sikerstilla att utskrivningsklara pati-
enter kommer hem si snart som
mojligt och att kroniskt sjuka bereds
mojlighet att undvika slutenvard
krdvs samverkan mellan regioner och
kommuner och en vilja att utveckla
arbetssitten.

Johan Styrud sdger att han dr
besviken pd att man inte tar akut-
krisen pa storre allvar.

— Vi har kommit under ribban {6r
vad som dr ett rimligt antal vard-
platser for att hédlla en hog kvalitet och
patientsikerhet. Nu hinger allting
bara pa att de enskilda likarna kidnner
ett vildigt stort ansvar for sina patien-
ter. Den dagen alla likare inte kidnner
s& kommer det hir att rasa som ett
korthus, siger han.

— Att bygga upp virdkedjor med
kommuner kommer bara att hjilpa en
liten patientgrupp.

Adam Ohman
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Vi vill visa allmanheten var verklighet,
vara arbetsforhallanden — nar de medel som finns pa
arbetsplatsen inte racker till maste vi gora nagot

nspirerade av sjukvardsuppropet i
IStockholm sjosatte Ingrid Ohlson,

sjukskoterska, facklig representant
och skyddsombud pé
akutmottagningen vid
Skanes universitetssjuk-
hus i Malmo, Skines

sjukvardsupprop den 4

februari, tillsammans

3%

3l med kollegan Anders
Willysson, skyddsombud vid akutmot-
tagningen i Lund.

— Syftet med initiativet ir att samla

in vittnesmal frdn virdpersonal for att
utan filter visa allmidnheten hur allvarlig
situationen dr, siger Ingrid Ohlson.

Hon siiger att sjukvérden i Skdne
lider av en ond cirkel som drabbar savil
personal som patienter. Problemen
kinns igen frdn ménga andra hall: Vird-
platsbrist, patienter som blir kvar pd
akuten alldeles for linge, patienter som
inte far ritt vard, sjukskoterskor som
sdger upp sig med dnnu firre virdplatser
som foljd...

— Alla har ritt till en jimlik vard,

Vi har natt smartgransen
for vad som kravs for att kunna bedriva
en fungerande sjukvard runt om i landet

edan tidigare finns Goteborgs

sjukvardsupprop, som startades

infor protestmarschen i staden i
december. Gruppen, som ocksa dr
aktiv i sociala medier, arbetar for en
rdttvis vard, rimlig arbetsmiljo for
véardpersonal och tryggad patientsi-
kerhet.

Initiativtagarna planerar att borja
samla in och sprida vittnesmal pd
liknande sitt som uppropet i Stock-
holm.

Vi har ndtt smirtgrinsen for vad
som krivs for att kunna bedriva en

20

fungerande sjukvard runt om i
landet, sidger Sven Svedmyr, specia-
listldkare i internme-
dicin pd Sahlgrenska
universitetssjukhuset
och en av initiativ-
tagarna till Gote-
borgs sjukvards-
upprop.

— Virden far for lite pengar. Poli-
tikerna har systematiskt monterat

ner den gradvis under 6ver 10 dr, och
det dr inte bara en sida av politiken
som har gjort det — alla partier har

men det kan vi inte bedriva i dag. Om
en patient kommer in tvd timmar for
sent kanske platserna redan ir slut, och
da fir man inte samma vird som andra,
siger Ingrid Ohlson.

Hittills finns initiativet pa sociala
medier. Men det dr inte omdjligt att
gruppen anordnar en protestmarsch
eller liknande lingre fram.

— Vi vill visa allmidnheten vér verk-
lighet, véra arbetsforhdllanden. Nir de
medel som finns pd arbetsplatsen inte
ricker till méste vi gora ndgot.

gjort det. Det drabbar bide patient-
sikerheten och den medicinska kvali-
teten.

Likartade initiativ har dven tagits
i Linkoping och Jimtland Hirjeda-
len, dir cirka 3 500 personer vid skri-
vande stund har stillt sig bakom en
namninsamling i protest mot forsim-
rade arbetsvillkor for anstillda inom
varden.

— Det ir bra att det startas upprop
pd andra hill. Vi behover en enad
front. Problemen finns ju inte bara i
Stockholm och Géteborg.

AVTALSRORELSEN IGANG

Sjukhusldkaren 1,/2020

Lakaryrket ska kunna utforas
pa heltid utan hilsan som insats

dkarforbundet dr i en ny avtals-

rorelse. Tidningen Sjukhusli-

karen har i tidigare nummer

tydliggjort den oregistrerade
arbetstiden, den obetalda 6vertiden
samt den omfattande totalt regelvidriga
sammanblandningen av ofrivillig
overtid och flextid, dir dessutom méanga
minga flextimmar helt enkelt nollas,
alltsd bara tas bort, vid avrikningsperio-
den slut. Hur dr detta mojlige? Hur kan
man sd totalt undervirdera insatserna
frén den hogsta medicinska kompeten-
sen i varden.

Stockholmsuppropet, startat av tva
ST-likare, 4r en annan vinkel dir man
ger en bild av vad som hinder vid
resursbrist, ett tillstdnd som delas med
de flesta akutsjukhus i landet. Nir det
inte finns tillrickligt med vardplatser,
inte tillricklig kompetens pa ritt
vardniva, nir IVA-platserna inte ricker
till, nér patienter stindigt omprioriteras
mot varann eller bara forvaras med
simre tillsyn pd akutmottagningen,
medan all vdrdpersonal stindigt
forsoker ricka till trots att forutsice-
ningarna dr ohéllbara och prioriteringar
gors ldngt utanfor grinserna for vad som
ir god vérd.

Vir loneférhandling sker med SKR,
tidigare SKL alltsd, som idr bade
intresseforening for sjilvstyrande
regioner och kommuner men ocksd
arbetsgivarpart nir det kommer till
loneférhandlingar. Utan likare stannar
varden men vi vill inte att likaryrket
ska utforas med hilsan som insats, eller
att yrket bara gér att genomfora pd
deltid. Vara krav ticker in olika faser av
en likares karridr.

Vi vill se ett ldngt avtal men bara om
det ir en bra procentsats per r. Vi foljer

fortsatt nivan med industrin, det s&
kallade mirket, men det kan komma att
andras framover. Kanske dr det dags att
istillet folja ett tjinstemannamirke?

Likarforbundet har hittills stravat
mot niva med industrins utfall, det
sk "mirket”. Men framéver dr det
kanske mer strategiskt att félja nivan
for tjinstemin som administratorer,
utvecklare och konsulter.

I ar yrkar vi 3 procent. 3 procent kan
lata lite men tidnk att detta giller hela
kollektivet. Vi vill att alla likare ska
lonerevideras drligen, dven AT-likare
och ocksd att medstud-avtalet ska
riknas upp ordentligt.

Avseende arbetstid sd kan man idag
schemalidgga kl 07-21, men da arbets-
innehéllet forindras efter kl 17 eftersom
de flesta i personalen limnar och gar
hem och sjukhuset alltsd ir i jourlige, sd
anser vi att en mer rimlig schemaldgg-
ning idr kl 07-17 och att allt ddrutéver
ska betraktas som just jour.

Vi vill dessutom héja jourfaktorn till
1,5 efter kl 17 pd vardag och for helg
till faktor 2. Avseende beredskap A och
B, som tillkom i en svunnen tid d4 man
hade personsokare, forvintas man idag
att svara ganska omedelbart i telefon. S&
oavsett instillelsetid, som ju bestims
lokalt utifrin den aktuella jourkompe-
tensen, anser vi att alla bor ha ersittning
enligt beredskap A och att B avskaffas.

Vi vill ocksd se en hdjning av bunden
beredskap méndag till fredag k1 07-16
till faktor 0,2, fredag kl 16 till mandag
k1 07 samt kl 16 vardag fore helgdag till
k1 07 vardag efter helgdag till faktor
0,35. For jourer har vi som tidigare krav
att gravida lakare ska undantas frin jour
pé egen begiran, liksom ildre likare
frdn nattarbete och att vi vill se 6kat

inflytande 6ver komputtag.

Det finns ett avsevirt problem med
obetald 6vertid och oregistrerad arbets-
tid och vill ddrfor ha ett partsgemen-
samt arbete for detta. Det giller ocksd
forutsiteningar for likare som dr chefer
dir vi vill se en bittre l6neutveckling
och villkor.

Vid resor till mer dn en arbetsplats
skall dessa foretas pd arbetstid och vi vill
ocksd att huvudarbetsplatsen anges i
anstillningsavtalet.

Dessutom vill vi ha kompletterande
loneersittning for tio dagar per ar vid
vard av barn samt mojlighet att lokalt
avtala om maltidsuppehall istillet for
obetald rast. Vi vill ocksd att minga ska
arbeta lingre och lyfter dérfor frigan om
delpension exempelvis 80-90-100 (80
ptocents tjanstgoring, 90 procents 16n
och 100 procents pension) vilket bor
rymmas inom den normala budgeten
och underlitta for en person att vilja
vara kvar lingre.

Minga av oss har lokala avtal och
lokala avtal kan skrivas om de dr bittre
in de centrala. Det gors ofta eftersom
bade arbetsgivare och arbetstagare har
verksamhetens bista i fokus. Vi hoppas
att ocksd SKR nu har verksamhetens
bista ifokus. Vi ir redo for forhand-
ling.

KARIN BATELSON
ordforande
i Sjukhuslakarna
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Hang med pa var guidning genom
pensionsdjungeln! Vi borjar med grunderna

Tjans

tepensionen

har storst betydelse

for din pension

—men se upp for fallorna langs vagen och i slutet

av pensionsdjungeln dar du kan ga pa nagra riktiga minor

Av Anna Sofia Dahl

Lét oss borja fran borjan.
Dagens pensionssystem ar
uppdelat i tre delar — den
allmédnna pensionen, tjinste-
pensionen och det privata

pensionssparandet.

V Den allminna pensionen ir kort
uttrycke det du ser i ditt orangea
kuvert. Den forvaltas av pensionsmyn-
digheten.

Tjdnstepensionen regleras i
kollektivavtal och betalas av din arbets-
givare. Det finns flera olika avtal och
vilket du tillhér bestims utifrdn vilken
sektor du arbetar inom. (Se grafiken pd
nista sida) och vilket ar du 4r fodd.

Det privata pensionssparandet skoter
du helt sjilv.

Eftersom tjinstepensionen dr den del
som har storst betydelse for de flesta
ldkare dr det ocksd dir du kan gora
storst skillnad.

Merparten av Sjukhuslikarnas med-
lemmar omfattas av tjinstepensionsav-
talet KAP-KL — det vill siga det avtal
som giller for dig som arbetar inom
kommun/regionsektorn och ir fodd

22

Las pa om pensionen i god tid for att kunna
gora sa genomtankta val som méjligt. Det
menar Shewen Aziz, pensionsansvarig hos
Sveriges lakarforbund, &r en av de viktigaste
sakerna att tanka pa géllande pensionen.

1985 eller tidigare. 1998-2005 hette
avtalet PFA och innan dess PA-KL.

For dig som arbetar inom kommun
och region, men ir fo6dd 1986 eller
senare, giller avtalet AKAP-KL — som
ir en helt premiebestimd tjdnstepension
dir arbetsgivaren sitter av en summa
varje kvartal.

KAP-KL dr ddremot till storst del en
forméansbestimd pension for dig som

tjanar over 7,5 inkomstbasbelopp, det
vill siga 41 750 kronor i mdnaden
(2020), vilket innebir att pensionen
utgor en andel av din [6n. Anledningen
till att grinsen gar vid just 7,5 inkomst-
basbelopp har att gora med att det ir
dir den allminna pensionen har sitt tak.

KAP-KL innehéller ocksd en premie-
bestimd del, vilket innebir att arbets-
givaren sitter av 4,5 procent av hela din
16n oavsett loneniva.

Den forménsbestimda delen av
KAP-KL baseras pa tre ben — tids-
faktor, genomsnittlig slutlén och
fodelsedr — som avgor hur stor din
tjdnstepension blir.

Sa riknas din

pension ut i KAP-KL

Lat oss borja med tidsfaktorn. For att
maximera den delen krivs det att du har
arbetat 30 &r inom kommun och region
och arbetar inom sektorn fram till du
borjar ta ut din formansbestimda
pension. Du kan alltsd inte sld dig till ro
nir du har arbetat 30 &r inom kommun
och region. Anledningen 4r att det, om
du avslutar din anstillning tidigare utan
att avgd med pension for att exempelvis

Fortsattning nasta uppslag >>>

PENSIONEN

— en snabbguide

© EGET SPARANDE

Frivilligt sparande som du gir sjalv i bank eller via farsakringsbolag.

® TJANSTEPENSION

Pension som betalas in av din arbetsgivare och regleras i kollektivaavtalet, eller
direkt med dig som anstalld. Varje arbetsgivare star far sin del och har avtal med
olika tjanstepensionsbolag. Du kan allts ha din tjanstepension pa olika stillen.
Den ser olika ut beroende pa inom vilken sektor du arbetar och vilket ar du ar fadd.

@ ALLMAN PENSION

En inkomstgrundad del av pensionen som kommer fran staten och skits av
Pensionsmyndigheten. Bestar av inkomstpension () och premiepension ().
Det ar den allménna pensionen du ser i ditt orangea kuvert.

TJANSTEPENSION — OLIKA AVTAL

Vilket avtal for tjanstepension du tillhor beror pa
vilken sektor du arbetar inom och vilket ar du &r fadd.

ANSTALLD INOM KOMMUN OCH REGION PRIVATANSTALLD TJANSTEMAN STATLIGT ANSTALLD
Fodd Fodd  Fodd Fodd  Fodd Fodd
1985 1986 1978 1979 1987 1988
eller tidigare eller senare eller Ilidigare eller ?enare eller Ilidigare eller ?enare
KAP-KL AKAP-KL  TTR2 M1 PAIGAVE2 P16 Avd1

© KAP-KL Entill stirst del firmansbestimd pension, vilket innebr att pensionen bestams utifran en andel av din ldn, fran det att du tjanar
mer n 41 750 kronor (2020). Arbetsgivaren satter dven av 4,5 procent av hela din manadslan upp till att du tjanar 147 000 kronor i
manaden (2020). Du tjanar in den premiebestamda delen av pensionen mellan 21 och 68 ars alder (LAS-aldern) eller sa lange
anstallningen bestar. Den farmanshestamda delen tjanar du in mellan 28 och 65 ar.

© AKAP-KL En premiebestamd pension, vilket innebar att arbetsgivaren satter av 4.5 procent av din manadslan upp till 7.5 inkomst-
bashelopp (41 750 kronor 2020). Tjanar du mer &n 41 750 kronor (2020) i manaden sétter arbetsgivaren dessutom av 30 procent av de
lénedelar som dverstiger den gransen. Du bérjar tjana in pensionen fran firsta arbetsdagen. Fortsitter du jobba efter 68 ar (LAS-éldem)
satter arbetsgivaren av 4,5 procent av din manadslan, oavsett hur mycket du tjanar, sa lange anstillningen bestar.

©® [TP2 Bestar av bade en firmanshestimd och en premiebestamd pension. Den firmansbestamda delen innebar att du far en viss procent
av din slutlon (dér bade tjanstetid och [dn spelar in for storleken pa pensionen). Du birjar tjana in formanshestdmd pension vid 28 ars alder
och fram till du &r 65 ar. Den premiebestamda delen (ITPK) innebar att arhetsgivaren betalar in tva procent av din an fran att du ar 28 ar.

@ [TPT 1P1 éir en premiebestimd pension dr arbetsgivaren satter in 4,5 procent av din ldn upp till 41 750 kronor i manaden (2020).
Pa lonedelar dver den gransen satter arbetsgivaren in 30 procent. Du bdrjar tjana in din pension vid 25 ars alder och fram till 65 ar.

© PA16, Avd 1 och Avd 2 PA16, Avd 1 innebr att arbetsgivaren sitter av sex procent av din 6n upp till 41 750 kronor i manaden (2020).
Overtiger din ldn den gransen sétter arbetsgivaren in 31,5 procent pa de linedelar som Gverstiger. Pensionen &r uppdelad i tre delar, varav
en &r valbar. Du borjar fjdna in din pension nér du bérjar arbeta och fram till 68 &r (LAS-aldern). PA16, Avd 2 3r ocksa uppdelad i tre delar,
dér en del &r farmansbestamd. Arbetsgivaren satter ocksa av 4.5 procent av din ldn. Du tjanar in pensionen mellan 23 och 65 ar.
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— en snabbguide

KAP-KL

-@ Galler for dig som arbetar inom kommun eller region och ar fadd 1985 eller tidigare.
En till starst del formanshestimd pension, vilket innebér att pensionen bestdms utifran
en andel av din [6n (dver 7.5 inkomsthashelopp (ibb)). Den premiebestimda delen
innebar att arbetsgivaren satter av 4.5 procent av hela din lon. Du tjanar in den preimie-
bestamda pensionen mellan 21 och 68 ar (eller sa lange anstallningen bestar). Den
farmanshaserade delen tjanar du in mellan 26 och 65 ar.

"Man far helt enkelt forsoka anpassa valen till hur man tror att ens arbetsliv ska vara, men det ar anda 30-35 ar framat i tiden. Vi fran Lakarforbundet
kan aldrig rekommendera hur du ska géra, men vi kan ge dig den information du behéver”, sager Shewen Aziz, pensionsansvarig hos Sveriges Lékar-

forbund.

g till privat sektor, istillet riknas en
livranta. Och livrdntan dr ligre dn sd
kallad férmansbestdimd dlderspension
(FAP).

De 30 anstillningsdren behover dock
inte vara pé rad och du behover inte ha
arbetat som likare. Aven visstidsanstill-
ningar och vikariat riknas in, men de
mdste ha varit lingre dn tre manader.

— KAP-KL bygger pd en arbetsmark-
nad nidr man inte flyttade pd sig lika ofta
och var i samma sektor hela yrkeslivet.
Léng och trogen tjdnst gav en hdgre
pension, siger Shewen Aziz som
ansvarar for pensionsfragor pa Sveriges
likarforbund.

Det andra benet, den genomsnittliga
slutlonen, har ocksa stor paverkan pé
din tjinstepension och riknas fram
utifrdn drsloner under den sd kallade
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berikningsperioden. Berikningsperio-
den dr de nio sista dren av din senaste
anstillning hos din arbetsgivare.

De tva sista dren stryks och av de sju
aterstdende anvinds de bista fem dren
for att rikna ut en genomsnittlig
slutlon; pensionsunderlaget.

En viktig aspekt att ha med sig dr att
det enbart dr den senaste anstillningen
som riknas. Har du bara jobbat fem &r
hos din sista arbetsgivare blir berik-
ningsperioden alltsd istdllet tre ar,
eftersom de tvd sista dren stryks.

Det dr nu det blir lite bokigt. Utifrin
antalet tjinstgoringsér riknas en tids-
faktor ut. 30 dr ger en tidsfaktor pa 1,0
medan exempelvis 25 ir ger 0,83
(25/30). Pensionsunderlaget multiplice-
ras med den forutbestimda procentsats
som ditt fodelsedr ger som direfter mul-

Foto: Stefan Nilsson

tipliceras med tidsfaktorn.

Om du dr exempevis ir f6dd 1955
ger det 59,29 procent (Se tabell sidan
26) och andelen anvinds direfter for att
rikna ut hur mycket av den genomsnitt-
liga slutlonen over 7,5 inkomstbasbe-
lopp du fdr i forménsbestimd tjdnste-
pension.

— Om du byter sektor kanske du fir
en ligre pension inom KAP-KL jimfort
med din prognos, men tanken ir att du
da ska tjina in annat tjinstepensions-
kapital frin ndgon annan sektor. Man
madste sjilvklart 6verviga mellan-
skillnaden mellan det forlorade intjd-
nandet och det intjinandet du fér frin

Fortsattning nasta uppslag >>>

BERAKNINGSPERIODEN

—vad innebar 9-7-5?

Berakningsperioden &r sammanlagt nio ar
och raknas bakat fran berakningspunkten.

Av de sju ar som aterstar (efter De tvé sista
att de tva sista aren raknats bort)y  aren innan

anvands de fem &r da du haft du gari
hogst inkomst for att berdkna din pension
genomsnittliga slutlon. raknas bort.

Berakningsperioden gdrs pa din sista anstllning hos
arbetsgivaren. Har du arbetat fem ar dér tas tva av
dem bort ach den genomshnittliga slutlonen berdknas
istillet pa tre ar.

Om du &r fodd i januari blir berdkningsperioden
forskjuten ett ar bakat. Vill du ga i pension vid 65
riknas alltsa berakningsperioden fran 64 och bakat.

W —— W

Varje arbetsgivare star far sin del. De tidigare
arbetsgivarna star alltsa for den del som motsvarar
intjanandet dar.

OVRIGT
~ smatt och gott om KAP-KL

PENSIONSGRUNDANDE LON: | korthet réiknas all utbetald l6n in,

alltsa dven jour- och beredskapsersttning. Vid ledighet pa

grund av foraldraledighet, sjukdom/olyckalarhetsskada eller

fackligt fortroende uppdrag raknas Gnebortfallet som
pensionsgrundande ldn.

DA RAKNAS TIDEN: Du tjdnar in din tidsfaktor dven under

foraldraledighet och sjukskrivning. Aven visstidsanstallningar

och vikariat som & lingre &n tre manader raknas och du
behdver inte ha arbetat som lékare.

OLIKA ARBETSGIVARE: Tank pa att varje arhetsgivare ansvarar

fior sin del, dven om det &r inom samma sektor. Arbetar du

deltid hos olika arbetsgivare under berakningsperioden kan

du alltsa ga miste om den formanshaserad delen i tjanste-
pensionen fran dem, eftersom din l6n méste dverstiga 7.5
inkomsthasbelopp hos varje arbetsgivare .

KAP-KL:S TRE BEN

— det har paverkar din formanshestamda pension

Fadelsear handlar om att du kan fa mellan 55 och
FﬁDE],SEAR 60 procent, beroende pa nar du ér fodd, av din
genomsnittliga slutlin dver 7,5 inkomsbasbelopp.

Tidsfaktor handlar om hur ldnge du har arbetat inom
KR-sektorn. 30 ar &r max ach ger en kvot pa 1,0.
FAKTOR Har du arbetat 25 ar inom sektorn far du istallet en
Tios kvot pa 0,83 (25/30). For att fa full tidsfaktor krévs
det ocksa att du arbetar inom KR-sektorn fram fill
att du bérjar ta ut den firmansbestimda pensionen.

Din genomsnittliga slutlgn bestams utifran din lGn
GENOMSNITTLIG under den sé kallade berékningsperioden. Den
SLUTLON  formanshestamda tidnstepensionen beraknas pa de
ldnedelar som dverstiger 7.5 inkomstbasbelopp (ibb).

Lanedelarna dver 7.5 ibb av din genomsnittliga slutlon
multipliceras med det angivna procenttalet, som
bestams av ditt fodelsear, som dérefter multipliceras
med kvoten fran tidsfaktorn.

PARALLELLA ANSTALLNINGAR
— en fallgrop inom KAP-KL

En av fallgroparna i KAP-KL kallas parallella anstéllningar. Enkelt uttryckt
handlar det om att du har haft tvé aktiva anstéllningar samtidigt. Om det
sker bdjar du om pa nu kula gallande tidsfaktorn hos den nya arbets-
givaren. Du far alltsa inte rakna samman tjanstearen, vilket vanligtvis sker
i KAP-KL. Det gar i sin tur att din tidsfaktor vid utrdkningen av din
farmanshestimda tjanstepension hos den nya arbetsgivaren blir lgre.

Magnus har arbetar 15 ar i Region Skane. Han far ett nytt jobb i Region
Blekinge, men de tva anstéllningarna dverlappar. Han

arbetar ylterligare 15 ar hos Region Blekinge och

nar det &r dags att ga i pension upptécker han att

tjanstepension blir [agre &n farvantat. Nar han

klev i fallgropen med parallella anstallningar

fick han inte fick ta med dig den intjanade tiden

han haft hos Region Skane. Tidsfaktorn hos Region

Blekinge blir darfdr 15 ar, vilket innebar en kvot pa

0.5 (15/30), istallet for 30 ar, vilket ger en kvot pa 1,0.

Fotnot: | utrdkningen av din farmansbestamda tjanstepension hos din gamla arbetsgivare
finns givetvis dina 15 ar kvar och ligger till grund for hur mycket du ska fa fran dem.

Illustration: Lina Schnaufer
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ett annat hdll, men man ska inte ldsa sig
vid ett system eller pd ett scenario. Det
kan ju bli sd att man flyttar i framtiden,
siger Shewen Aziz och fortsitter:

— Man kan ocksa férhandla om
tilliggspremie frin arbetsgivaren om
tjdnstepensionen blir ligre — alltsd att
arbetsgivaren betalar in extra i pension
for att kompensera den totala behill-
ningen. D4 riknar man ut hur mycket
man skulle ha fitt inom exempelvis
kommun och region respektive den
privata sektorn och jimfor totalsum-
morna.

Man ska dock komma ihdg att varje
arbetsgivare stdr for sin del. Diremot
kan man tillgodorikna sig tiden frin
ena arbetsgivaren over till ndsta. Det
som kan & konsekvenser for tillgodo-

Aldersfaktorn
bestims av fodelsearet

V Eftersom yngre lakare hinner spara
ihop mer av den avgiftsbestamda delen
i tjanstepension far aldre lakare en
storre procentandel i pension av [onen i
den féormansbestamda delen med hjalp
av det som kallas aldersfaktorn.

Har ar fodelsearens forutbestamda
procentandelar.

Fodelsear Aldersfaktorer

Mer an 7,5 och Mer an 20 och
1945 "B, om0
1947 62,14 31,07
1948 61,79 30,89
1949 61,43 30,71
1950 61,07 30,54
1951 60,71 30,36
1952 60,36 30,18
1953 60,00 30,00
1954 59,64 29,82
1955 59,29 29,64
1956 58,93 29,46
1957 58,57 29,29
1958 58,21 29,11
1959 57,86 28,93
1960 57,50 28,75
1961 57,14 28,57
1962 56,79 28,39
1963 56,43 28,21
1964 56,07 28,04
1965 55,71 27,86
1966 55,36 27,68
1967- 55,00 27,50
Kalla: KPA.se

IBB = Inkomstbasbelopp
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riknandet av tid dr parallella anstill-
ningar, ndgot som Shewen Aziz beskri-
ver som en av fallgroparna i nom KAP-
KL. (Se sidan 30).

Kortfattat innebir en parallell
anstdllning att tvd anstdllningar over-
lappar varandra i mer dn 30 kalenderda-
gar. Gor tvd anstillningar detta kan det
fa konsekvensen att man inte "fdr med”
sig tiden frin forsta arbetsgivaren och
tiden inte tillgodoriknas in i intjinan-
det hos nya arbetsgivaren.

Att byta jobb titt inpd pensionen
kriver ocksé en del eftertanke pensions-
missigt. Shewen Aziz menar att det
bade kan finnas faror, men ocksi
tordelar med det.

Eftersom berikningsperioden, alltsd
den period din genomsnittliga slutlon
beriknas pd (inom KAP-KL) alltid
baseras pd din senaste anstillning hos
arbetsgivaren, hos kommun eller region,
kan de val du gor i slutet av karridren
gora stor skillnad.

Om du till exempel erbjuds ett
arbete med betydligt hogre 16n, men
bara har ett fital ar kvar av arbetslivet,
innebir det att du fir en hogre genom-
snittlig slutlon. Men ocksé att du dr mer
sarbar om du skulle behéva g ner i tid.

Men det aldrig gdr att sidga att det
blir det ena eller det andra per automa-
tik, eftersom pensionen baseras pa sd
maénga olika faktorer under hela yrkesli-
vet. Det beror ju pd hur man arbetat
bakdt, siger Shewen Aziz.

Att tianka pa om du

jobbar at bemanningsforetag

En annan friga som Shewen Aziz
miirker en 6kning av dr bemanningsfo-
retag, dven om utvecklingen avstannat
ndgot sedan momsfrigan vixte sig
storre. Hon menar dock att det tidigare
primirt handlat om bisysslor snarare dn
heltidssysselsittningar for de allra flesta
och att det ddrfor hittills inte haft s&
stor paverkan. Men dven hir finns det en
brasklapp som ir viktig att ha i bakhu-
vudet.

— De flesta bemanningsforetag har
inte har kollektivavtal och d& tjinar
man inte in ndgon tjanstepension over-
huvudtaget. D4 krivs det ett eget
sparande och det gor du pd redan

skattade medel, siger hon och fortsitter:

— Det dr ocksd viktigt att komma
ihdg att man som behovsanstilld bara ir
anstilld under de arbetspass som man
arbetar. For att komma upp i den for-
ménsbaserade tjinstepensionen, dir du
har storst behdllning, behéver du ha en
anstdllning som dr tre manader eller
lingre.

Vad giller dd om du vill bérja ta ut
din pension? Den allminna pensionen
tjanar du alltid in sd linge du arbetar,
oavsett om du tar ut pension pa deltid
eller jobbar heltid.

Nir det giller den formansbestimda
delen i tjanstepensionen inom KAP-KL
slutar du tjdna in den om du borjat ta ut
den. Dock fortsitter du att tjina in den
premiebestimda delen, det vill siga 4,5
procent av hela din 16n.

Viktigt att komma ihdg att du inte
kan pausa utbetalningarna nir de vil har
borjat betalas ut. Det partiella uttaget
kan 6ka, men inte minska, pd grund av
skatterittsliga regler.

Den allminna pensionen dr mer
flexibel, dir du bade kan 6ka, minska
och helt pausa frin ditt pensionsuttag.

— Enligt avtalet star det att nér du tar
ut pension ska tjinstgoringsgraden
minskas i motsvarande man. Det vill
sdga att om du tar ut 20 procents
tjanstepension kan du inte jobba mer in
80 procent, siger Shewen Aziz.

Nar du tar ut allmén pension

paverkas sjukersittningen

En annan viktig del som skiljer sig
mellan uttag av tjinstepension respek-
tive allmin pension handlar om hur du
riknas i civilsamhillets 6gon.

— Om du bérjar ta ut allmidn pension
riknas du som pensionir och det kan
komma att paverka andra ersdttningar,
till exempel sjukersittningen om du
blir sjuk, sdger Shewen Aziz.

Hon vill ocksé poingtera att det
finns annat som ir viktigare dn pensio-
nen.

— Tink pd pensionen, men lev inte
for den. Man mdste orka leva hir och nu.
Aven om du kan tinka pd vad du kan
gora for att ha det bekvimt den ska det
inte vara pd bekostnad av hela ditt
yrkesliv.

(@ Galler for dig som arbetar inom kommun eller region och &r fodd 1986 eller senare.
A KA P - K L . En premiebestamd tjanstepension som innebdr att arbetsgivaren satter av 4.5 procent av
reeeeeee, i [6n upp till 7,5 inkomstbashelopp, vilket motsvarar 41 750 kronor i manaden 2020.

— en snabbguide

Pa de lanedelar som dverstiger det avsétter arbetsgivaren istllet 30 procent, upp till
30 inkomstbasbelopp (167 000 kronor i manaden 2020). Du bérjar tjéina in pensionen

fran din firsta arbetsdag och fram till 68 ar (AS-aldern). Jobbar du efter det sétter
arbetsgivaren av 4,5 procent, oavsett hur mycket du tjnar, sa lange anstéllningen pagar.

TRYGGHET ELLER RISK

—var kan jag placera pengarna?

Du kan sjalv vélja om du vill placera tjanstepensionen inom
AKAP-KL i traditionell pensionsfarsakring eller i
fondforsakring. Den stirsta skillnaden @r att det &r en
forvaltare som skiter dina pengar i den traditionella
forsakringen, medan du i fondfrsakringar sjalv kan vilja
hur dina pengar ska placeras.

| den traditionella firsakringen &r du garanterad en
lagsta tjanstepension. Den garantin finns inte i

o fondfirsakringar. Dar styrs vérdet av hur dina valda
fonder utvecklas.

Du kan valja bland foljande tjanstepensionsholag for
traditionell forsakring i KAP-KL och AKAP-KL:

®Alecta ®AMF ®KPA ®@Skandia

Du vélja bland féljande tjanstepensionsholag for
fondfarsakring i KAP-KL och AKAP-KL:

® AMF @ Lararfonder (Folksam)

@ Danica ® Nordea

@ Folksam LO ® SEB

@ Handelsbanken @ Swedbank

® KPA ® Linsfirsakringar Fondliv

OVRIGT
— smatt och gott om AKAP-KL

PENSIONSGRUNDANDE LON: | korthet riknas all uthetald lén
in, alltsa &ven jour- och beredskapsersattning. Vid ledighet
pa grund av foraldraledighet, sjukdom/olyckalarbetsskada
eller fackligt fortroende uppdrag raknas lonebortfallet som
pensionsgrundande lan.

PLUS OCH MINUS: Eftersom AKAP-KL bygger pa ranta-pa-
ranta-effekten spelar deltidsarbete tidigt i karridren en
stirre roll @n vad det kan hai ett firmansbestimt system.
Daremot kan du senare i karridren ga ner i tid utan att det
har nagon dramatsik paverkan pa din pension, vilket det har
i ett farmansbestamdt system.

MANGA BACKAR SMA
— sa byggs din tjanstepension upp

Varje kvartal satter din arbetsgivare av 4,5 procent av din ldn, upp till att
du tjanar 41 750 kronor i manaden (7.5 inkomstbashelopp 2020). Pa de
lonedelar som dverstiger den gransen sétter arbetsgivaren av 30
procent (upp till 30 inkomstbashelopp). | AKAP-KL &r det alltsa den
slutgiltiga livslanen som spelar stiirst roll far din tjanstepension.

EXEMPEL: Plus 30 procent av 11 250 kronor
Manadslén: 53 000 kranor (53 000 - 41 750) = 3 375 kronor
4,5 procent pa lGnen upp
till 41 750 kronor/manaden = totalt sétter arbetsgivaren in
= 1679 kronor 5 254 kronor i tjanstepension.

| AKAP-KL finns mijligheten att komma dverens med arbetsgivaren
' om att justera gransvardet fir 7.5 inkomstbasbelopp (ibb) efter din
= sysselsattningsgrad. Detta ar dock ingen réttighet.

JOSEF

Josef arbetar deltid hos tva arbets-
givare och har en manadslan pa

53 000 kronor hos hada. Han har
kommit Gverns med bada om en
justering av brytpunkten for 7,5 ibb
och gar darfér inte minste om de

30 procent som avsitts pa lanedelar
over gransvirdet.

Illustration: Lina Schnaufer

Arbetsgivare A — sysselsittningsgrad 70 procent
Pensionsgrundande manadslan: 37 100 kronor (70 procent av 53 000 kr)
Justerat gransvérde for 7.5 ibb: 29 225 kronor (70 procent av 41 750 kr)
Arbetsgivare A betalar in filjande tjanstepensionspremier:

4.5 procent av 29 225 kronor = 1 315 kronor

30 procent av 7 875 kronor (37 100 - 29 225) = 2 363 kronor

Totalt betalar arbetsgivare A in 3 677,5 kronor

Arbetsgivare B — sysselsétiningsgrad 30 procent
Pensionsgrundande manadslan: 15 900 kronor (30 procent av 53 000 kr)
Justerat gransvarde for 7.5 ibb: 12 525 kronor (30 procent av 41 750 kr)
Arbetsgivare A betalar in féljande tjanstepensionspremier:

4.5 procent av 12 525 kronor = 564 kronor

30 procent av 3 375 kronor (15 900 - 12 525) = 1 012.5 kronor

Totalt betalar arbetsgivare B in 1 576.5 kronor
= totalt satter arbetsgivarna A och B in 5 254 kronor i tjanstepension.
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Nationalekonomen Mikael Elinders rad:

Satt dig in i hur pensionssystemet

fungerar sa tidigt som mo

ojligt,

annars kan det ga illa i onodan

Studier visar att det rader en
utbredd okunskap om
tjinstepensionen bland
svenska folket. Och dven om
man inte behover forstd
pensionssystemet till fullo
menar Mikael Elinder,
docent i nationalekonomi,
att det dr viktigt att veta
tillrdckligt for att undvika
fallgroparna.

V¥ Mikael Elinder, docent i national-
ekonomi vid Uppsala universitet, menar
att det handlar om att det dr ett beslut
som du lika gidrna kan ta en annan dag —
det gor ingen skillnad om du sitter dig
in i pensionen idag eller imorgon. Det
gor att man tenderar act skjuta pd det ar
efter 4r.

— Didremot spelar det vildigt stor roll
om du gor det idag eller om tio dr,
framférallt om du bérjar spara nu eller
sef.

Han har, tillsammans med kollegan
Johannes Hagen, skrivit SNS-rapporten
"Den komplexa tjinstepensionen” ddr
de undersokt vad svenskar vet om sin
tjanstepension. Och resultatet visar pd
en utbredd okunskap.

— Det dr tydligt att folk upplever det
som vildigt komplicerat. I pen-
sionssystemet finns det vildigt minga
termer som later ungefir likadant och
om man bara sitter sig in i det pd om po
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Bade yngre som aldre lakare bér satta sig in
i hur pensionssystemet fungerar sa fort som
mojligt, menar Mikael Elinder. De &ldre for att
undvika féllorna speciellt i slutet av yrkeslivet
dar storleken pa pensionen avgors, de yngre
for att forsta vardet av att arbeta heltid tidigt
och fa hog I6n for att kunna utnyttja ranta-pa
réanta-effekten.

Nationalekonomen

Mikael Elinders studie
visar pa utbredd okunskap
bland svenska folket

som kan straffa sig hart

dr risken att man glome allting till ndsta

gdng, siger han.
Istillet tycker han att man ska sitta

sig ostort i ett antal timmar framfor
minpension.se, dir all historik finns
samlad och det dr mojligt att gora en
prognos for den framtida pensionen, for
att forsoka skaffa sig en uppfattning om
hur pensionssystemet fungerar.

— En hel del kan man forstd, men det
kommer ocksa dyka upp fragor som
man inte kan ta reda pd. Det viktigaste
dr att man forstdr de grova bitarna, siger
han och fortsitter:

— Man behéver till exempel inte
forstd exakt hur den forménsbestimda
delen i tjdnstepensionen riknas ut, men
man behdver veta att man exempelvis
inom KAP-KL kan forlora mycket pd
att gd ner i deltid under de sista dren
innan pension.

Det finns ocksd en anledning till att
pensionssystemet dr komplicerat, enligt
Mikael Elinder. Varje regel bottnar i
goda skil och fyller en funktion, men
det gor inte systemet mindre svarover-
skadligt.

— Pensionsmyndighetens ambi-
tionsniva har varit att 2 alla att forstd de
absolut viktigaste grundstenarna: att
man ska jobba — ju fler &r man jobbar,
desto bittre pension far man — och att
det dr viktigt att jobba vitt. Men de
flesta som ir oroliga for sin pension vill
veta hur mycket de far ut, vilka de
viktiga valen som man kan gora ir, om
man har placerat pengarna ratt och om
man borde spara privat.

Han tror ocksd att den forflytening
som skett i samhillet, dir individen nu
forvintas ta ett storre ansvar for sin egen
situation, spelar in.

— Vi kommer fran en vilfirdsstat ddr
vi har haft ett kompakt skyddsnit for

individen utan stora fallgropar.

Men idag kan vi rdka illa ut om vi
inte tar ansvar for var egen pension,
dven om man inte blir limnad att svilta
kan man bli vildigt verraskad 6ver hur
déligt man far det. Den hir omstill-
ningen var vi inte riktigt forberedda pa.

I takt med att medellivslingden okar
sjunker ocksd pensionsutbetalningarna.
Idag ska pengarna helt enkelt ricka
betydligt lingre @n tidigare.

— Man kan ju vara pensionir i 40 ar
om man gér i pension tidigt och lever
linge. Det betyder att det dr 40 drsloner
som ska sparas in pd ett eller annat sitt
under de &r man jobbar.

Nir dr det dags att borja tinka pa
pensionen?

— Ju tidigare man bérjar pen-
sionsspara, desto bittre dr det ur pen-
sionssynpunkt eftersom de pengarna
som man sparar tidigt genererar rinta
under vildigt ldng tid. Med det sagt ska
man ocksd komma ihdg att det finns

ménga andra saker som dr viktiga i livet.

Jag brukar generellt sidga att det ir
superaktuellt att ta i tu med pensionen
ndr man har en stabil situation pd
bostadsmarknaden, nir man har tagit
sig igenom de stressiga smabarnsdren
och ir etablerad pd arbetsmarknaden.
Det gor stor skillnad att borja spara nir

man ir 40 jimfort med ndr man ér 50 ar.

Men Mikael Elinder papekar ocksd
att den som arbetat som likare hela
yrkeslivet egentligen inte behdver gora
s& mycket for att fi en okej pension. I
princip kommer personen att fa
maximal utdelning i det allmidnna pen-
sionssystemet och dessutom har de allra
flesta likare en bra tjdnstepension.
Snarare menar han att det handlar om
att ha koll pa ndgra praktiska trix nir
man borjar nirma sig pensionsdldern —
s& som att man kan bli hdrt bestraffad
om man gér ner till deltid eller byter
sektor under de sista nio dren i KAP-
KL.

— For de flesta likarna handlar det
mer om att fundera pd vilken levnads-

standard man vill ha efter pensionen.
Man ska komma ihdg att man kan bli
vildigt gammal och man kan vara frisk i
vildigt ménga dr. Har man haft en hog
inkomst under yrkestiden kan det bli
ett kraftigt fall i inkomsten nir man gér
i pension om man inte stoppar undan
lite under de goda dren, sidger han och
fortsitter:

— For den som har en bra ekonomi
finns det stora frihetsgrader i pen-
sionssparandet. Man kan amortera pd
boendet, sd att man bor billigt, spara i
aktier om man vill det eller kipa ett
sommarhus sd att man har ldga
semesterkostnader.

Men vad hinder da om regioner-
nas daliga ekonomi gar sa langt att
de i princip gar i konkurs och inte
kan betala ut pensionerna?

Enligt Mikael Elinder ir det inget
man som anstilld behéver oroa sig for.

— Den risken ir nist intill obefintlig.
Allt kan hinda i livet, men det dr inget
jag skulle oroa mig for som anstilld.
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V En av fallgroparna i KAP-KL idr det
som kallas parallella anstillningar.
Enkelt uttryckt handlar det om att du
har haft tva aktiva anstillningar samti-
digt under en period som 6verstiger 30
dagar.

Det kan vara klokt att inte ha ndgon
overlappning alls mellan anstdllningarna
och dirmed folja huvudregeln i avtalet.
Undantagen om 30 dagar och hel
ledighet (Se sidan 40) kriver att arbets-
givaren rapporterar in det pd ritt sitt.

For att inte riskera att hamna i fall-
gropen alls dr det dirfor bést att avsluta
den ena anstillningen ena dagen och
péaborja nista tidigast dagen efter.

Om du har rikat trampa i fallgropen

borjar du om pé ny kula

Har ar minorna
som kan forstora
din pension

Parallella anstillningar

gillande beridkning av anstillningstid
hos den nya arbetsgivaren. Du far alltsd
inte rikna samman tjinstedren, vilket
vanligtvis sker i KAP-KL.

Det gor i sin tur att din tidsfaktor vid
utrikningen av din férménsbestdimda
tjanstepension hos den nya arbetsgivaren
blir lagre.

Lét oss sdga att den fiktiva likaren
Lena, som dr fodd 1955, har arbetar 15 ir
i Region Skane. Hon fér ett nytt arbete i
Region Blekinge, men de tvd anstill-
ningarna dverlappar varandra i mer dn 30
dagar. Lena arbetar 15 &r hos Region
Blekinge och nir det nu idr dags att gd i
pension uppticker hon att hennes
tjdnstepension blir ligre dn vad hon for-
vantat sig.

-
vMinan som yngre lakare med AKAP-KL bor se upp for

V I AKAP-KL gér det att ha tvd

anstallningar samtidigt utan att
forlora tjinstepension, men det dr

faktiskt inte en rittighet skriven
isten.
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Det dr en mojlighet som parterna
enats om, men du maste sjdlv
forsikra dig om att bdda arbets-
givarna gir med pd det och
betalar in sin procentuella andel.

Anledningen ir att Lena, ndr hon gick
pd minan med parallella anstdllningar,
inte fick ta med sig den intjinade tiden
hon haft hos Region Skine nir den for-
ménsbestimda pensionen beriknas i
region Blekinge.

Hennes anstillningstid hos arbetsgi-
varen Region Blekinge riknas dirfor
separat i stillet for tillsammans med
anstillningstiden i Region Skéne. En av
poingerna vid berikning av forménsbe-
stamd pension dr dock att {2 rikna all
anstillningstid i kommun- och region-
sektorn utifrdn den 16n man har i slutet
av yrkeslivet eftersom den oftast dr hgre
an tidigare 16ner. Om anstillningsti-
derna istillet riknas separat riskerar pen-
sionen att bli ligre.

I utrikningen av Lenas forménsbe-
stimda tjinstepension hos Region Skdne
finns givetvis hennes 15 4r kvar och
ligger till grund f6r hur mycket tjidnste-
pension hon ska fa frdn dem. Nir hon
avslutade sin anstillning i Region Skane
beriknades en livrinta (arbetsgivarens
pensionsdtagande for Lena). Den ligger
naturligtvis kvar och "vintar” till dess
att Lena ansoker om pensionsuttag.

-

¥
-

-

* Deltidsanstallningar hos flera arbetsgivare

samtidigt under dina sista pensionsgrundande ar

V En annan konsekvens av parallella
anstillningar som kan paverka din for-
ménsbestimda tjinstepension ir att
arbeta deltid hos fler arbetsgivare under
den viktiga beridkningsperioden.

Anledningen dr att anstdllningarna
eller I6nerna inte liggs samman vid
utrikningen av pensionen. S4 trots att du
sammanlagt arbetar heltid kan du riskera
att gd miste om den forménsbestimda
delen i KAP-KL frin de arbetsgivare du
har under berdkningsperioden.

Eftersom varje arbetsgivare star for sin
del och den forménsbaserade tjidnste-
pensionen giller for dig som tjinar éver
7,5 inkomstbasbelopp (41 750 kronor
2020) kan din 16n hos en eller bada

arbetsgivarna helt enkelt bli for lag.

Lét oss anvinda den fiktiva likaren
Lena igen. Lena arbetar 60 procent i
Region Stockholm och 40 procent i
Region Uppsala. Hos bdda arbetsgivarna
har Lena en ménadslon pd 75 000
kronor, det vill siiga att hon far 45 000
kronor frdn Region Stockholm och
30 000 kronor frin Region Uppsala.

Eftersom brytpunkten for 7,5
inkomstbasbelopp gér vid 41 750 kronor
(2020) blir lonedelarna som &verstiger
den 3 250 kronor hos Region Stockholm
och 0 kronor hos Region Uppsala.

Om hon istillet skulle ha arbetat hos
en arbetsgivare under berdkningsperio-
den skulle lonedelarna som Gverstiger

brytpunkten varit 33 250 kronor.

Har du arbetat heltid hos tidigare
arbetsgivare och haft en 16n 6ver 7,5
inkomstbasbelopp dir kommer du dock
att fa forméansbestimd tjinstepension
frdn dem.

Om du arbetar deltid och direfter gir
upp till heltid igen nir du kommer in i
den viktiga berikningsperioden paverkas
inte din férméansbestdimda tjinstepension
negativt av tidigare deltid.

I AKAP-KL finns det en mdjlighet
att komma dverens med arbetsgivarna
om att justera brytpunkten efter syssel-
sittningsgrad. Det dr dock ingen rittig-
het, utan kriver en 6verenskommelse
mellan varje arbetsgivare och dig.
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Ytterligare en mina du
kan gé pd dr att gé ner i
tid under beriknings-
perioden. Anledningen
dr att det inte dr din
livslon, utan de sista nio
aren av ditt arbetsliv som
spelar storst roll for din
forméansbestimda
tjanstepension.

V Lena, den fiktiva likaren, har
arbetat hart hela yrkeslivet i

32

Region Givleborg och kinner sig

sliten. I januari i ar fyller hon 60 ar
och har bestimt sig for att ga ner i
arbetstid fram till pensionen.

Hon har en manadslon pd 75
000 kronor i grunden och efter att
hon gatt ner till 80 procent har hon
60 000 kronor i manaden.

Om Lena arbetar deltid frin det
att hon dr 60 &r och fram till
pension vid 65 dr kommer hennes
genomsnittliga slutlén och dirfor
ocksa hennes forménsbaserade
tjanstepension bli ldgre in om hon
arbetat heltid under samma period.

Genomsnittlig slutlon vid hel-
tidsarbetet: 900 000 kronor
(75 000 kronor i manaden)

Laga arsloner eller
Y\ deltid de sista aren

Galler alla som har KAP-KL och férmansbestamd tjanstepension

Genomsnittlig slutlon vid del-
tidsarbete mellan 60 och 65 &r:
828 000 kronor (69 000 kronor i
manaden).

Varje arsskifte riknas dock en sd
kallad &rsskifteslivrinta ut och den
formansbestimda pensionen kan
inte bli ligre in denna. Det ir en
“livtem”, men ir inte lika stor som
om hon arbetat heltid fram till
pensionsavgang.

Inom KAP-KL finns dock moj-
ligheten att gd i pension vid 61 &r
och en médnad. Om Lena istdllet
tagit den mojligheten och gétt ner
till 80 procent de tvd sista dren (60
och 61) hade hennes genomsnitt-
liga slutlon inte paverkats.

LONEVAXLING

— en snabbguide

VARFOR?

- det har innebar lonevaxling

Eftersom arbetsgivaren inte behdver betala arbetsgivaravgifter
(daremot en s kallad sérskild lGneskatt som ér lagre) for den
lon som ingar i lanevaxlingen bjuder manga pa ett antal procent
extra (vanligtvis mellan 5 och 7 procent). Det vill s@ga: om du
lonevéxlar 1 000 kronor och har ett avtal dir arbetsgivaren
bjuder pa 6 procent kommer arbetsgivaren istallet att satta in
1060 kronor i pensionspremier.

Fran och med 2018 kan lgnevéxling ske till en separat
fdrsakring till samma utbud och avgifter som galler far
den “vanliga™ tjanstepensionen. Om inget val gors

= hamnar de lonevixlade pengarna i samma forsakring
som din premiebaserade tjanstepension.

Till skillnad mot ett eget pensionssparande handlar

lonevéxlingen om pengar som du inte skattat far.

Det gar du istéllet da du birjar ta ut tjanstepensionen.
= Pa sa sitt kan ldnevixling gora skillnad for om du

betalar hdg eller [ag marginalskatt.

Lonevéxling ar tinkt som ett langsiktigt tagande och
ar ingenting som du dndrar manad till manad.
[ ]

RANTA PA RANTA

- sa vaxer pengarna

Sa hér véxer pengarna om du linevéxlar 1000 kronor i
manaden och arbetsgivaren bjuder pa é procent extra (det
vill séga att instattningen blir 1 060 kronor i manaden) i 30 ar.
Tabellen visar utfallet beroende pa vilken genomsnittlig
avkastning ditt sparande ger per ar.

Sparar du 1 060 kronor i manaden pa eft konto utan nagon
avkastning har du 381 600 kronor efter 30 ar.

Avkastning 2 procent/ar: Efter 30 ar har du 526 351 kronor
Avkastning 4 procent/ar: Efter 30 ar har du 741 935 kronor
Avkastning 6 procent/ar: Efter 30 ar har du 1 065 957 kronor
Avkastning 8 procent/ar: Efter 30 ar har du 1 556 253 kronor
Avkastning 10 procent/ar: Efter 30 ar har du 2 301 598 kronor

Det finns ett antal raknesnurror pa internet dér du sjalv kan
se hur ditt eventuella sparande kan vixa.

-@ Lonevéxling ar ett avstaende av lon till forman for
pensionsavsattning. Du sdger helt enkelt nej tack till en del av din ln
nu for att istéllet ta ut den nér du &r pensiondr. For att det inte ska fa
negativa effekter pa socialfarsakringarna br man inte efter
lanevaxlingen ha en bruttolan under 8,07 inkomsthashelopp. det vill
séga 44 923 kronor i manaden (2020).

TANK PA

— smatt och gott om lanevéxling

SKA DRAS PA BRUTTOLGNEN: Lanevaxling bior ske pé din
bruttoldn, det vill séiga innan skatt. Eftersom avtalsfrmaner och
tianstepension raknas pa din inkomst innan lgnevéxlingen
paverkas inte de inte negativt.

INGEN RATTIGHET: Fir att fa lgnevaxla forutsitts det att det finns
en dverenskommelse mellan dig som arbetstagare och
arbetsgivaren. Byter du arbetsgivare maste du fa till eft nytt avtal

UPPSAGNINGSTID: Du behiver ocksa beakta vad som hander om
du blir sjuk och den eventuella uppsagningstid som kan finnas i
avialet om lgnevéxling. Kontrollera ocksa sa att uppsagning kan
gadras nar som helst pa aret.

FOR FRAMTIDEN: Kom ihag att du inte kommer att kunna rora de
pengar du [anevéxlar innan du gar i tjanstepension.

EJ RETROAKTIVT: Lonevaxling kan bara ske pa framtida lon, man
kan alltsa inte [Gnevéxla retroaktivt.

ANN-BRITT
- vad blir
skillnaden?

Ann-Britt har e

gatt i pension och

far 60 000 kronor i

manaden (21000

kronor i allman pension

och 39 000 kronor i

tjanstepension fran KAP-KL).

Under 30 &r har hon lanevéxlat 1 000 kronor i manaden och den
genomsnittliga avkastningen har varit 8 procent. Ann-Britt har
bestamt sig fir att ta ut den delen av den premiebestamda
tianstepensionen under 15 ar och kommer dérfar att fa ytterligare
8 646 kronor i manaden under den perioden. Sammanlagt far hon
alltsa 68 646 kronor i pension fram till hon &r 80 &r.

Ilustration: Lina Schnaufer
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Vilken lon ar pensionsgrundande?

V All utbetald 16n riknas in, alltsd dven
jour- och beredskapsersittning.

Vid forildraledighet, sjukskrivning eller
tid till fackligt fortroendeuppdrag riknas
lonebortfallet som pensionsgrundande 16n.
Dock ej den eventuella jour- och
beredskapsersittning som du da gar miste
om.

Om du gér ner i tid av annan anledning dr
det lonebortfallet inte pensionsgrundande.

Du tjdnar dven in din tidsfaktor i KAP-KL
under forildraledighet och sjukskrivning.
Diremot riknas normalt inte tjinstledighet

utan lon eftersom du dé inte ir i tjdnst.

Hur ska man tanka kring Vl!ka Yanllga

komptid om man nirmar “."SSfo':.Sta“d

sig pensionen? finns gédllande
pensionen?

V Forst och frimst: komptid dr
menat som dterhimtning frin
arbete och den bor anvindas till
just detta. Men den som har

V Att alla har tjdnstepension

oavsett om kollektivavtal finns
sparade timmar kvar under eller inte.
berdkningsperioden i KAP-KL

kan fundera pd om hen antingen

V¥ Att tjdnstepensionen ser
likadan ut oavsett sektor.

kan anvinda den for att ga ner i
tid utan att den genomsnittliga
slutlonen paverkas eller for att
héja den genomsnittliga slutlo-
nen under ett antal ar.

V Att man inte behover tinka
pd pensionen innan det dr dags.
V Att det kridvs djupa matema-
tiska kunskaper for att forsta
pension. Att pension dr svart.
V Att pension dr ndgot som
loser sig av sig sjdlvt.

Vad hinder om
jag blir arbetslos?

V Du tjdnar inte in ndgon tjdnste-
pension nir du ir arbetslos, men de
pengar du tjdnat in finns sjilvklart
kvar. Om du far a-kassa riknas det som
en inkomst och ger pensionsritter i den
allmdnna pensionen. Diaremot ar ersitt-
ning frin en inkomstforsikring inte
pensionsgrundande.

Hur mycket behdver man jobba
for att det ska vara ett
tjanstepensionsgrundande ar?

V¥ Man behéver inte arbeta en
viss procent, men i KAP-KL
riknas enbart anstdllningstid for
anstdllningar som varat tre
mdnader eller lingre.

Vad hdander med min tjanstepension
om regionen ar i ekonomisk kris?

V¥ I AKAP-KL dr det pengar som avsitts
varje kvartal till en forsikring som inte
kan tas tillbaka av arbetsgivaren.

I KAP-KL ir den formansbestimda
delen en pensionsritt du tjanat in, det dr
alltsd inga pengar som sitter pd ett konto

och invintar din pension. Den premie-
bestimda delen avsitts drligen till en for-
sikring och kan inte tas tillbaka av
arbetsgivaren. Att anstillda inom offent-
lig sektor blir utan sin pension skulle
krdva att det sker ndgot exceptionellt.
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V¥ Man kontaktar sin senaste

arbetsgivare for att ansoka om att
ga i pension. Den allmanna pensio-
nen kontaktar man Pensionsmyn-

digheten for. Ansokan om uttag av

Hur gor man praktiskt for att ga i pension?

formansbestamd pension (livranta)
maste ocksa goras hos tidigare
arbetsgivare. Ansokan om uttag av
premiebestamd pension gors hos
forsakringsgivaren.

Ar det nagon skillnad nir det gller villkoren

for allman pension och tjanstepension?

V Den allmidnna pensionen tjanar du
alltid in sd linge du tjinar beskattnings-
bar inkomst, oavsett om du tar ut den
allminna pensionen pa deltid eller jobbar
heltid. Du kan ocksé ta ut din allminna
pension, men fortsitta att jobba heltid och
fortsitta att tjdna in din tjinstepension.

Nir det giller den f6rmansbestimda
delen i tjdnstepensionen inom KAP-KL
slutar du tjidna in den om du bérjat ta ut
den. Dock fortsitter du att tjina in den
premiebestimda delen, det vill siga 4,5
procent av hela din 16n.

Viktigt att komma ihdg att du inte
kan pausa utbetalningarna nir de vil har
borjat betalas ut. Det partiella uttaget
kan 6ka, men inte minska, pd grund av
skatterittsliga regler.

Du fortsitter dd dock att tjina in den
allmdnna pensionen. Den allmédnna pen-
sionen dr pd sd sitt mer flexibel, dir du

bade kan 6ka, minska och helt backa
tillbaka frdn ditt pensionsuttag.

For tjanstepensionen dr det antingen
in eller ut som giller. Enligt avtalet stdr
det att tjinstgoringsgraden ska
minska i motsvarande mén mot det
du tar ut i pension. Det vill siga att
om du tar ut 20 procents tjanste-
pension kan du inte
jobba mer dn >
80 procent.

En annan viktig
del som skiljer sig mellan uttag av

Har du vél bérjat tulla pa tjanstepensions-
kassan kan du inte tjana in mer aven om du
fortsatter att jobba.

tjinstepension respektive allmin pension
handlar om hur du riknas i civilsamhil-

lets 6gon. Om du bérjar ta ut allmin
pension riknas du som pensionir och det
kan komma att paverka andra ersitt-
ningar, till exempel sjukersittningen om
du blir sjuk.

Det dr viktigt att tinka pd att hand-

Hur gor jag for att inte tjanstepensionen
ska paverkas for mycket om jag under
beridkningsperioden i KAP-KL

kidnner att jag maste trappa ner?

V¥ Om du idr 61 &r och en manad
och gir i pension i pensionssyfte,
alltsd inte fortsitter jobba, kan du
fa tiden fram till 65 ér tillgodorik-
nad.

Lit oss sdga att du arbetat sam-
manlagt 28 ar inom kommun och
region-sektorn nir du fyller 61 och
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gér i pension riknas din tidsfaktor
anda upp till 30 ar.

Det gors dé en utrikning av
tjinstepensionen vid 61 4r.

Den genomsnittliga slutlonen
beriknas nio ar bakat frin det att
du gér i pension, det vill siga vid
61 drs dlder med 30 dr i tidsfaktor.

liggningstiden efter ansdkan om att ta ut
pension ir upp till sex ménader. Du kan
alltsé fa vinta ect halvar innan du kan fa
ut dina pensionspengar till fullo.

Vad kan jag sjalv
gora med min
intjinade
tjanstepension?

V I KAP-KL handlar det om en del
av din tjdnstepension som du sjdlv
kan vilja var du vill placera,
ndrmare bestimt den premiebase-
rade delen.

I AKAP-KL kan du vilja att
placera hela din tjanstepensions-
avsittning i en pensionsforsikring
eller fondforsikring.

De valbara forsikringsgivarna
har tillsammans ett stort utbud att
vilja bland.

Hur lange betalas pensionen ut?
— och vad kan jag styra sjalv?

V Premiebestimd tjdnstepension kan
man tidigast ta ut frin 55 dr. Den delen
kan man bestimma uttagstid pd, vilket
sker enligt 6verenskommelse med for-
sikringsgivaren. Du kan vilja att ta ut
den premiebestimda delen av tjinste-
pensionen i 5, 10, 15 eller 20 ars tid.
Om inget aktivt val gors dr default att
utbetalningen léper pa livsvarigt och
betalas ut ménatligen.

Den férméansbestimda delen av KAP-

KL betalas ut alltid ut livsldngt frin det
att du gér i pension, men du kan
bestimma hur mycket du tar ut i
procent. I avtalet stir det att du ska
minska arbetstiden i motsvarande grad,
det vill siga att du bara kan arbeta 75
procent om du vill ta ut 25 procent i
tjanstepension. Du kan 6ka det partiella
uttaget, men aldrig minska eller pausa.
Utbetalningen startar automatiskt nir
du dr 67 dr och en ménad.

Kan man byta mellan KAP-KL
och AKAP-KL och tvartom?

V¥ Om du tillhér KAP-KL kan du byta
till AKAP-KL, men det dr inte ndgon
rittighet som du kan &beropa och du kan
aldrig byta tillbaka igen hos samma
arbetsgivare. Diremot gar det att byta
frin AKAP-KL till KAP-KL igen om du
byter arbetsgivare.

Om man redan har manga tjdnstedr
inom KAP-KL ir det dock viktigt att
tinka pd att tjdnstepensionen vid ett
byte delas upp i tva olika sdckar — en for
KAP-KL och en for AKAP-KL.

Utriknandet av den slutgiltiga
tjinstepensionen for KAP-KL baseras dd
pé hur mycket du skulle ha fitt utifrdn
loneldget dd du byter, och rinta-pa-
rinta-effekten blir inte blir lika
gynnsam for den som sent kommer in i
AKAP-KL.

For den som redan tidigt vet om att
hen inte kommer att arbeta inom
kommun/regionsektor i framtiden kan
det dock vara ett alternativ att Sverviga
det premiebestimda AKAP-KL. Om du
funderar pd att byta gor du kloke i att
kontakta pensionsradgivaren i din
region eller Likarforbundets pensionsex-
perter, eftersom svaret pd frigan om det
ar gynnsamt dr valdigt individuellt.

Partsgemensamma ”informationspa-
ketet” har tagits fram som ir viktigt att
ldsa fore beslut om byte. Informationen

Se upp innan du tar steget. Istéllet for uppat
kanske det bar nedat, som i trappan upp till
Lustiga Huset pa nojesfaltet Grona Lund i
Stockholm.

finns pd Offentliganstilldas forhandling-
srads (OFR) hemsida. OFR har ocksa
forslag pd utrikningar som man kan
anvinda, men det dr alltsd ingen rictig-
het.

Du som tillhor AKAP-KL, det vill
siiga dr fodd 1986 eller senare, kan
diremot aldrig byta till KAP-KL.

[llustration: Myran

Hur paverkas min
tjdnstepension
om jag arbetar

i olika sektorer?

V Eftersom tjdnstetid paverkar hur
stor tjdnstepensionen blir i bide
KAP-KL (kommun/regionsektorn)
och ITP2 (privat sektor) dr det just
den delen som man behéver vara
uppmirksam pa.

Det dr ndimligen omojligt att
maximera anstdllningstiden i tvd
olika avtal och samtidigt arbeta
heltid — du kan enbart tjina in for-
ménsbestimd tjdnstepensionen
mellan 28 och 65 &rs dlder i KAP-
KL. Bide inom KAP-KL och ITP2
ar namligen 30 dr den anstillnings-
tid som ger maximal férmansbe-
stamd tjanstepension. En anstall-
ningstid som ir kortare dn 30 r ger
kort uttryckt en ligre kvot (tidsfak-
tor) i utrikningen av vad du far ut i
tjdnstepension, vilket paverkar den
negativt.

Det ska tilliggas att det ir
mojligt att forhandla om en
tilliggspremie frin den nya arbets-
givaren, som ir tinkt att viga upp
det tapp du gor om du inte stannar
kvar i den andra sektorn. Det dr
dock en forhandling som gors i
varje enskilt fall och ir inte en rit-
tighet som du kan dberopa.

Néir kan jag ga

i pension

och vad innebér
den dndrade
pensionsaldern?

WV Fran 2020 hojs lagsta aldern
for att ta ut allméan pension fran

61 till 62 ar. Ar du fodd 1958 eller
tidigare paverkas du dock inte av
detta. Det finns ocksa planer pa
att 2023 hgja till 63 ar och 2026
hoja den gransen till 64 ar.
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Vv | AKAPKL finns det ingen
kvalifikationstid, eftersom det ar

Hur manga dagar per ar maste man jobba
for att det ska vara tjanstepensionsgrundande?

[6nen. | KAP-KL behdver man ha
en anstallning som varar minst

premie pa den kontant utbetalda  tre manader.

Hur lange kan jag jobba
och vad hander efter 65 ar?

Oantastbar
livranta, vad
innebar det?

Vilka ar de storsta skillnaderna

mellan KAP-KL och AKAP-KL?

V Frin 2020 har du enligt Lagen om
anstdllningsskydd, LAS, ritt att som
anstilld arbeta fram till att du dr 68 &r. Frin
och med 2023 kommer grinsen att hojas till
69 dr. Men det finns ingenting som hindrar
dig och din arbetsgivare att komma Gverens
om att du far fortsdtta lingre 4n si.

Om du fortsitter att jobba efter 65 ar tjinar
du fortsatt in pensionsritter i den allminna
pensionen.

Inom KAP-KL tjinar du in den premie-
bestimda delen fram till 67 &r eller sd linge
anstillningen bestdr. Den formansbestimda
delen tjinar du som lingst in till du fyllt 65
ar.

Inom AKAP-KL fortsitter arbetsgivaren att
sitta av 4,5 procent av din 16n upp till 7,5

inkomstbasbelopp och 30 procent pa de
lonedelar som overstiger den gransen fram
till LAS-2ldern, 68 4r 2020. Fortsitter du
att arbeta efter 68 dr sitter arbetsgivaren av
4,5 procent av hela din 16n, oavsett hur
mycket du tjinar, s& linge anstillningen
bestar.

Om du vintar med att ta ut pensionen
okar den ménatliga utbetalningen bide
inom den allminna pensionen och tjdnste-
pensionen.

Frin och med 66 &r fir du ocksa en ligre
skatt pd dina inkomster.

Viktigt att komma ihdg dr dock att du inte
far A-kassa eller sjukersittning efter att du
fylle 65 ar. Det finns ocksd begrinsningar i
sjukpenningen efter att du fyllt 65 ar.

V¥ Om du som anstilld med
intjdnad forménsbestimd
pension, exempelvis KAP-KL,
slutar din anstillning innan
pensioneringen har du istéllet
rdte till livranta som motsvarar
den forménsbestimda pension
du tjdnat in déd du slutar. Sedan
riknas den upp med prisbasbe-
loppets forindringar ar per ar.
Det innebir ocksa att du dr
garanterad minst den pension
du vid varje rsskifte har tjinat
in och den kan aldrig bli ligre
an det du tjdnat in vid ndgon
tidigare tidpunkt.

D
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Hur fungerar efterlevandeskyddet?

V Det finns fler olika efterlevande-
skydd, men f6r dig som arbetar inom
kommun eller region ingdr ett sd
kallat dterbetalningsskydd i din pre-
miebestimda tjdnstepension.
Aterbetalningsskydd innebir att
din familj (make/maka/sambo och
barn) far ditt sparade pensionskapital
ndr du dor. Om din dod sker efter att
du gétt i pension far din familj det
virde av kapitalet som 4terstar, de
overtar alltsd dina utbetalningar.
Om du inte har ndgon familj eller
om din familj skulle klara sig ekono-
miskt om du dér kan du fundera pa
att ta bort dterbetalningsskyddet.
Om din déd sker innan du gar i
pension och du fortfarande dr

anstilld betalas pensionskapitalet ut
under fem &r.
Dérutover finns tre delar:
1. Efterlevandepension i KAP-KL
och i AKAP-KL ir det Familje-
skydd.
2. dterbetalningsskydd.
3. TGL-KL (Tjdnstegruppliv). Din
pension blir dd ndgot higre, eftersom
du far ta del av de arvsvinster som
kommer frin andra forsikringstagare
som avlider innan de tar ut sitt
kapital. De som har dterbetal-
ningsskydd fér alltsd inte ta de av
pengarna.Du kan ocksg vilja att
ldgga till dterbetalningsskyddet igen,
om din familjesituation forandras.
Om du dor fore 67 ars dlder och dr

anstilld inom kommun eller region
ingdr det ocksd en sd kallad tjinste-
gruppliviorsikring i tjdnstepensio-
nen. Den bestdr av tre delar — ett
grundbelopp, barnbelopp och
begravningshjilp. Hur mycket som
utbetalas beror pd din dlder nir du
dor, hur mycket du har arbetat och
vilka de efterlevande ir.

Om du arbetar inom privat sektor
ingdr inte efterlevandeskyddet i din
tjdnstepension, ddremot ingar en
tjanstegrupplivforsikring. Du kan
vilja att teckna ett sa kallat dcer-
betalningsskydd eller familjeskydd
om din familj inte skulle klara sig
ekonomiskt om du dor. Men tink pa
att din pension da blir ligre.

For yngre lakare i AKAP-KL som inte har en férmansbestamd pension som éldre lakare i KAP-KL

har, sa galler det att borja tjana pengar tidigt sa att det blir rénta pa réanta pa de arliga
pensionsinsattningarna innan det ar dags att ga i pension.

V Man kan enkelt uttrycke siga att

olika perioder i yrkeslivet ir olika
viktiga inom de tvd avtalen.

For anstillda som omfattas av KAP-
KL idr de sista nio dren innan pension

viktigast. Sdledes paverkar till exempel
forildraledighet, deltidsarbete eller

lingre sjukskrivning tidigt i karridren
inte din tjanstepension nimnvart.

Diremot paverkas den negativt av att
du gér ner i arbetstid under de sista
dren innan pension.

Inom AKAP-KL gynnas rinta-pa-

rinta-effekten av att du tidigt i karrid-
ren kommer upp i en hog 16n och
arbetar heltid under stora delar av din
karridr. P4 s sitt paverkas tjinstepen-
sionen mer av deltidsarbete tidigt i
karridren.

Sjuk- och forildraledighet paverkas

inte negativt. Det dr samma intjanande

som om man inte ir sjuk eller forildra-
ledig.

Tjdnstepensionen péaverkas inte lika

mycket av att du gir ner arbetstid i
slutet av karriiren som i KAP-KL,
eftersom det dr livslonen som dr vikti-
gast for hur pensionen blir.

Ytterligare en skillnad dr att du i

AKAP-KL har mdjlighet att ha flera
arbetsgivare samtidigt utan att det

péverkar din tjinstepension negativt.
Detta dr dock ingen rittighet och du
madste kontrollera sd att bida arbetsgi-
varna dr med pd upplagget.

Tink ocksé pd att 16n frin olika
arbetsgivare inte liggs samman i andra
sociala forméner, sd som sjuk-
ersittningen, vilket kan medfora att du
inte kommer 6ver de grinsvirden du
skulle ha gjort om du haft en anstill-
ning.

Vad betyder det att jag har en
intjanad pensionsratt innan 1997?

V Den sommvar anstilld inom offent-
lig sektorfore 31 december 1997 och
hade fyllt 28 4r har ocksd en sd kallad
intjinad pensionritt (IPR), vilket
innebir att du tjinat in pension enligt
de ildre pensionsbestimmelserna. Pen-

sionsritten baseras pa ett genomsnitt
av din pensionsgrundande l6n fore
1997 och den tid du arbetat innan 31
december 1997. Den betalas ut livsva-
rigt, men tidigast frin 61 dr och som
senast 67 &r.
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Vilka fallgropar
finns det inom
kombinations-
anstallningar?

En dkta forenad anstillning,
som det idag heter, bestir av en
statlig anstdllning ddr den
statliga arbetsgivaren fakturerar
regionen for den kostnad som
motsvarar den del likaren
arbetar kliniskt hos regionen.
Regionen betalar arvode till
likaren (16n) men betalar pen-
sionskostnaden till statliga
arbetsgivaren via fakturan. Det
ar allesd det statliga pensionsav-
talet PA16 som giller for dessa
anstallningar.

En fallgrop dr eventuellt om
man tror sig ha en forenad
anstallning, men egentligen har
tva deltidsanstillningar. En
dkta forenad anstillning har
vissa sirskilda krav och dr en
reglerad anstillningsform.

Spelar det nagon
roll nér pa aret
jag ar fodd?

V Januaribarn hinner inte
jobba in i januari sista dret
innan pension. De fir alltsd
aldrig rikna med sitt 65:e
ar utan maste dérfor tinka
frén 64 ar och nio &r bakat,
vilket kan vara bra att ha i
bakhuvudet.

Om jag har jobbat
utomlands,
vad galler da?

V Har du arbetat utomlands
giller reglerna som det landet
har. Tjdnstepensionssystemet
ir svenska regler for arbete
utfore hir i Sverige.
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Fallgropen parallella anstaliningar
— en f6ljd av snariga bestammelser

Cecilia Curtelius Larsson, pensions- och
forsikringsexpert hos Offentliganstilldas forhand-
lingsrdd (OFR), menar att frigan om parallella

anstillningar stindigt dr aktuell och att man kon-
tinuerligt lyfter den med motparten SKR.

Varfor inforde man en
sadan regel?

— Man har inte fort in
fallgropen i avtalet, den ir
snarare en f6ljd som har
blivit vid tillimpningen av
avtalets bestimmelser. Nir
man jobbar inom

SSTH

kommun/regionsektorn far
man rikna all anstillningstid
bakat, men det finns ocksa
en bestimmelse som siger
att arbetstagaren kan tillgo-
dorikna sig tid som hogst
motsvarar kalendertiden.
Det vill sdga att man inte

Ar du intresserad
av trombos och
hemostasfragor?

Valkommen till SSTH Symposium 14

Goteborg 2-3/4 2020

www.ssth.se
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kan rikna med samma tid
tvéd ganger, vilket i sig dr
rimligt. Sen finns det ocksd
en huvudregel som siger att
tid frdn en tidigare anstill-
ning riknas med i senare
anstillning endast om den
tidigare anstillningen avslu-
tats innan den nya tillerads.
Det vill sdga att man
avslutar den ena anstall-
ningen ena dagen och
paborjar den andra tidigast
dagen efter.

Diremot finns det
undantag frin detta, dels den
sd kallade 30-dagarsregeln
och dels regeln som siger att
det ir okej med en 6verlapp-
ning om man 4r helt ledig
frdn den gamla anstill-
ningen.

— Just de hir bestimmel-
serna dr vildigt komplexa att
tillimpa och ndr man prak-
tiskt har borjat tillimpa
avtalet har den blivit pd det
hiir sittet. Varfor den har
blivit som den har blivit ir
inte helt klart. Men vi frén
arbetstagarsidan menar att
konsekvensen inte blivit
utifrdn partsavsikten.

Hur manga ir det som
har hamnat i den hir fall-
gropen?

— Det dr inte sd mdnga
som dyker upp och vi vet
inte hur stort morkertalet dr.
De som reagerar ér i allmin-
het likare och det har nog att
gora med att det dr ldctare
att se skillnad om det
handlar om flera tusen i
madnaden dn om det ror sig
om ett antal hundra kronor.

— Det som kinns vildigt
frustrerande med parallella
anstillningar dr de fall ddr
personen har hamnat i fillan
nir de under tjinstledighet
gétt in och jobbat ett
jourpass hos sin gamla arbets-
givare for att hjilpa till.

Vad har ni gjort for att
fa ritsida pa det hir?

— Det vi har gjort dr att vi
2015 tog upp det i pen-
sionsnimnden for att {3 till
en tolkning. Dir nddde vi
fram till viss del gillande att
komma till ritta med undan-
taget som ror hel ledighet.
Dir har vi foreydligat att det
inte spelar ndgon roll om den
hela ledigheten under 6ver-
lappningen dr med eller utan
16n. Men vi har mirke att
dven den tolkningen har
varit svar att tillimpa,
eftersom det beror pd hur
arbetsgivaren rapporterar till
administratorerna, alltsd till
KPA Pension eller Skandi-
kon.

— Vi har frigan uppe med
jamna mellanrum med var
motpart SKR och begir att
vi ska 16sa den hir fallgro-
pen. Och vi hoppas att vi ska
fa gehor for att hitta en
l6sning. Vi behover gemen-
samt losa fragan tillsam-
mans.

Vad kan goras tills en
16sning dr pa plats?

— Allra siakrast dr arbetsta-
garen foljer huvudregeln, dvs
att avsluta sin anstillning
ena dagen och tilltrida den
nya anstdllningen tidigast
dagen ddrpa.

Dartér vill vi inte
tanka pa pensionen

Enligt Martin Hedesstrom,
docent i psykologi vid Gote-
borgs universitet, som
forskar om beslutsfattande
och ekonomisk psykologi,
finns det en rad psykologiska
faktorer bakom var ovilja att

tinka pd pensionen.

V¥ — Dels idr vi forlustaversiva, det vill
siiga att vi virderar forluster hogre dn
vinster. I kombination med nutidsbias,
alltsd act vi virderar vir situation idag
hogre dn hur den kan bli i framtiden,
gor det att vi skjuter upp exempelvis
sparande, siger han.

Eller kort uttryckt: att var nuvarande
spenderbara l6n minskar nir vi pen-
sionssparar viger tyngre dn att vi fir
mer pengar att spendera som pensionir.

Han gor en parallell till klimatfra-
gan.

— Det hir med nutidsbias genomsy-
rar vildigt mycket. Vi lever hir och nu
och ligger mindre vikt vid vad som
kommer att hinda. Det kan vara ratio-
nellt att tinka sd, i viss man ska man
sitta hogre virde pd hir och nu, men vi
gor det i 6verdriven utstrickning.

Troskeln att borja pensionsspara kan
ocksa kopplas till att vir nuvarande
situation dr vir referenspunkt, och att
det ir utifrdn den punkten som vi
virderar forluster och vinster. Detta
skapar, i kombination med forlustaver-
sion, det som inom psykologin kallas
status quo bias.

— Vi vill ogirna fordndra den situa-

Psykologen Martin Hedesstrom menar att det
finns manga psykologiska faktorer som gor att
vi manniskor ogarna vill tanka pa tiden som

pensionar.

tion vi har just nu, dven om det leder
till bdde vinster och forluster, siger
Martin Hedesstrom och fortsitter:

— Sd ett tips dr att borja spara delar av
loneskningar, eftersom vi dr mer okej
med en ligre 6kning 4n en reell minsk-
ning.

Andra faktorer som spelar in ir
inertia, vilket innebir ett motstdnd mot
att ta tag i saker och i vanligt sprakbruk
kan kallas prokrastinering, samt en filo-
sofisk idé om att vi bestdr av multipla
versioner av jaget.

— Dels jag, sd som jag dr idag, dels

Foto: Johan Wingborg.

mitt forna jag, sd som jag var i barndo-
men. Men ocks& mitt framtida jag, till
exempel jag som pensiondr. Bdde mitt
forna jag och mitt framtida jag ser vi
lite pd avstdnd, ndstan som om det dr en
annan person. Det kan gora att vi inte
bryr oss lika mycket om virt framtida
jag som det nuvarande.

Martin Hedesstrom berittar om ett
psykologiskt experiment som ror pen-
sionssparande didr man skapat tvd
avatarer — en Som ser ut som personen
gor idag och en som ser ut som personen
som pensiondr. Genom ett reglage kan
personen se hur de bdda jagens humér
skiftar beroende pa hur mycket pengar
som sparas till pensionen.

— Om jag sparar mycket nu och far
mindre kvar av l6nen blir mitt nuva-
rande jag ledsen, medan mitt framtida
jag blir glad och tvirtom. P4 sd sitt ska
man kunna se att det finns ett jag i
framtiden som man madste bry sig om. I
experimentsituationen visade det sig
gora att vi blir mer bendgna att spara
mer, sdger han.

For att komma dver troskeln till spa-
randet menar han att det kan vara en
god idé att sitta sig ner och reflektera
6ver hur man vill ha det som pensionir.
Helt enkelt forsoka forestilla sig en
vanlig dag och vad man kan tinkas vilja
gora.

En annan aspekt som kan spela in dr
att vi idag behdver ta betydligt fler val
in vad man gjorde for 100 ar sedan.

— Det kan géra att vi mittas pa val
och kan hos vissa minniskor skapa en
apati. En bra strategi for att undvika det
dr att leta efter val som dr tillrickligt
bra och néja sig med det. D4 sparar man
béde tid och energi.
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Min drivkraft ar att skapa forutsattningar sa att det
gar att gora ett bra arbete som lidkare dverhuvudtaget

Av Anna Sofia Dahl

Hon dr en evig tidsoptimist
som ibland later envisheten
ta for mycket energi. For
Yvonne Dellmark dr det
sjalvklart att forsoka
forindra det som inte
fungerar, dven om dygnets

timmar inte racker till.

V Nir Yvonne Dellmark klev pd ordfo-
randeposten for Karolinska universitets-
sjukhuset likarforening hade hon aldrig
kunnat ana vad de nidrmaste fem dren
skulle fora med sig. Nir arbetet med att
forindra verksamhetsmodellen for NKS
pabérjades, kort efter att hon tilltrite,
togs det forsta steget mot dagens turbu-
lenta situation. Och efter det har stor-
marna kring sjukhuset avlgst varandra.

— Vi har hela tiden tinkt "nu kan det
inte bli mycket virre, nu mdste det bli
lugnare sd att vi fr jobba ifred”. Men
det bara accelererar.

Mitt i virvlarna har Yvonne
Dellmark och hennes kolleger gang pa
géng tagit strid {or lakarkdrens rikning,
gjort det som har varit mojligt for ate fa
ritsida pd situationen och framfort de
problem som man sett.

— Det dr turbulent att std ddr mitt i.
Jag forsoker komma ihdg att jag och alla
som ir engagerade runt mig inte kan
gora mer dn vart bista. Vi dr inte mer dn
minniskor. Aven om man alltid vill
gora mer far man ibland ta ett kliv
tillbaka och fundera 6ver om vi faktiske
har gjort det vi kan, siger hon och fort-
satter:

— Vi har framfort vildigt mycket
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Yvonne Dellmark har varit ordférande for Karolinska universitetssjukhusets lakarférening sedan 2013. Under de turbulenta ar som varit har hon och hennes kollegor hallit stéllningarna och framfért konstruktiv kritik, som gjort
att det inte blivit riktigt sa illa som det kunnat bli. Foto: Stefan Nilsson.

konstruktiv kritik som inte har kunde ha blivit. Ibland f&r man vara sin egen person. Om man inte sjdlv mar procentig forbdttring med allt man gor.

beaktats, vilket dr vildigt frustrerande.
Men det vi faktiskt har dstadkommit idr

n6jd med det ocksa. bra kan man inte hjilpa andra pd ett bra Den instillningen har nog riddat mig en

Hur gor du for att sitt. Jag har forsoke formedla till mina

att motverka en del forsimringar, det orka med turbulensen? ombud att om man engagerar sig nir

har inte blivit riktigt s& daligt som det — Det dr viktigt att sitta en grins for ingen annan vill sd blir det en hundra- Fortsattning nasta sida >>>

Yvonne
Dellmark om...

... forandringen
av lakarrollen

V "Tidigare har likarrollen varit ett
uppdrag som slutforts oavsett hur
langtid det tog. D4 innebar arbetet ett
uppdrag som gick att utféra med god
kvalitet. Idag dr uppgifterna s manga
att det inte gdr att gora ett bra arbete i
alle.

Den yngre generationen dr som
kollektiv bittre pd att sdtta grinser. De
tar inte automatiskt pé sig en extra
uppgift utan att friga vad som kan tas
bort istdllet. De idldre forsoker oftare att
ricka till allt dven nidr det dr omojligt
for att inte patienterna eller nigon
kollega ska bli lidande.

Nir de som nu ticker upp och
fingar det administratorerna inte tinkt
pa i sina flédesscheman, inte orkar
lingre, vad hinder dd med varden?

Vir kunskap som breda specialister
gdr inte att bevara utan utbildning och
fortbildning. Morgondagens specialis-
ter kommer sannolikt att bli mycket
kunniga inom ett smalt omrade, med
mindre baskunskaper. Vem ska da gd
bakjour? Vem kan se hela patienten?”

... uppdraget

V "En klinisk heltidstjinst idag ir ett
orimligt uppdrag. Nir virden styrs av
det som miits och ger ekonomisk ersitt-
ning tappar man bort allt annat som ér
viktigt for att fa varden att fungera
béade idag och imorgon, undervisning,
handledning och forskning.

Nir vi bokas 40 timmar i veckan till
det mitbara och forsoker att gora allt
det andra inklusive de samtal som
behovs for att vi ska kunna kdnna att vi
gor ett bra arbete — pé obetald 6vertid,
da sliter det for mycket pa oss. Ligger
man till det vdra orimliga arbetstider
med jour och en arbetsmilj6 som inte dr
anpassad for vart arbete forstdr man att
fa orkar i lingden”.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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del, dven om jag egentligen inte dr ett
bra exempel pd att jobba lagom mycket.

For dven om det fackliga arbetet tagit
allt mer tid vill Yvonne Dellmark inte
slippa hela kidrnan i hennes yrkesval —
patientkontakten och mojligheten att
hjilpa patienterna. Idag har hon kvar tio
procents kliniskt arbete som reumatolog
pé Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge. En formiddag i veckan som
hon bade beskriver som "for lite” och
ndgot hon “egentligen inte har tid for”.

— Men det idr ju dirfor jag héller pd
med det fackliga arbetet — min drivkraft
ir att skapa forutsittningar s att det
gér att jobba som likare verhuvudtaget
och gora en bra insats for patienterna.
D4 handlar det om vér arbetsmiljo, var
kompetens, att man ska ha mandat att
faktiske fatta rict beslut for patientens
rikning. Vi kommer lingre och lingre
ifran det.

koo

Just den dir kinslan att vilja paverka,
inte bara prata om vad som borde for-
indras, har funnits med si linge Yvonne
Dellmark kan minnas.

— Det dr sjdlvklart fér mig. Om man
inte dr beredd att forindra ndgot, kan
man sldppa det helt. Da spelar det ingen
roll vad man siger.

Den instillningen syns ocksd om
man tittar pd Yvonne Dellmarks cv,
dven om engagemnaget gitt bdde upp
och ner under dren..

Under likarutbildningen var hon
"karhyperaktiv” och var ledig frin stu-
dierna for att vara kirordférande under
ett dr. I mitten av AT:n engagerade hon
sig i SYLF och blev ordférande for fore-
ningen i Orebro i ett par dr. Efter
flytten till Stockholm runt 2010 blev
hon klinikombud och kort dérefter
ledamot i styrelsen f6r Karolinska uni-
versitetssjukhusets likarforening. Nu
har hon suttit pd ordférandeposten
sedan september 2013 och har sedan
dess ocksd valts till ordférande for
SACO-radet i Stockholm och 1:e vice
ordférande i Stockholms likarforening.

— For mig dr det engagemanget ddr
man dr och stdr just nu som har varit
viktigt hela tiden. D4 finns det inte sd
ménga vigar att g& om man jobbar som
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likare — antingen engagerar man sig
fackligt eller sd forsoker man bli chef,
siger hon och fortsitter:

— Som fackligt ombud mdste man
veta vem man ska bli arg pa, annars kan
man inte gora ritt saker. Och eftersom
vi har kunskapen om vem som har
mandat och vilka som beslutar om vad
kan vi forsoka paverka de som bestim-
mer. Dir har vi som facklig organisation
en unik mojlighet som cheferna fakeiskt
inte har. De maéste f6lja besluten och har
en mycket snivare ram for vad de kan
gora. Sen dr det ibland vildigt trogt att
jobba fackligt, men om vi inte gor
ndgonting vet vi att det blir vildigt
mycket simre.

koK

Att Yvonne Dellmark blev just likare dr
en slump som ldg i slutet av en "ling
och krokig vig”. Efter gymnasiet
bérjade hon jobba extra pé lasarettet i
Koping, liste en bitrddeskurs, utbildade

sig till underskoterska och arbetade ett
par dr pd akutmottagningar i Stock-
holm. Nir lusten att lisa vidare kom var
siktet instillt pd sjukvdrden, men en
annan del @n dir hon befinner sig idag.

— Ganska linge tinkte jag att jag
skulle bli distriktsskoterska. Men sd
triffade jag en kandidat som skulle
vikariera som distriktslikare, som
kanske inte var den bista forebilden,
och tinkte att om han kan bli likare sd
kan jag ocksd det, siger hon och
skrattar.

Nir valet av specialitet kom var
tanken att hon skulle bli njurmedici-
nare, men att veckopendla till Orebro
dir hon gjorde sin ST, med tvd sma barn
i Stockholm blev till slut f6r bokigt.
Istillet sadlade hon om till reumatolog
och borjade jobba pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset.

— Jag har alltid dragits dt situationer
och specialiteter dir jag far titta pd
helheten for en individ. For mig dr det
hir med att individualisera och person-

centrera varden vildigt naturligt. Nu
har jag forménen att arbeta pa en
klinik ddr vi faktiskt har ett PAL:skap
och jag far f6lja min patient.

Trots sitt stora engagemang for
likarkdrens frigor dr hon inte en av de
som siger att de ir likare. Snarare
kliver hon in och ut ur likarrollen.

— Av ndgon anledning har jag
snubblat 6ver akuta tillstdnd i mitt
privata liv ocksd. Nir det hinder
brukar barnen siga att jag fir pd mig
min lakarrost. Jag dndrar tonldge och
tar initiativet pd ett helt annat site, ser
till att saker hidnder och fattar beslut
pé sekunden om det behovs. D4 blir
jag likare — det kan jag kidnna sjilv.

I grunden menar hon att hon
snarare dr mer avvaktande och ser
hellre att alla jobbar tillsammans mot
ett mal.

— Sa dr det i mitt fackliga arbete
ocksa, jag har inget behov av att sjilv
vara den som driver frigorna. Jag ser
mig sjilv snarare som en samordnare

-

Ve
-

Stormarna kring Karolinska universitetssjukhuset har de senaste aren avlost varandra. For att orka med det hektiska tempot nar det snurrat pd som vérst har Yvonne
Dellmark tagit ett steg tillbaka. "Det &r viktigt att satta en gréns fér sin egen person”, sager hon.

och det ir helt nédvindigt att andra
far driva sina hjirtefrdgor for att vi ska
fa ett bra slutresultat gemensamt.

koK

Om man gor en sokning pd Yvonne
Dellmarks namn i mediearkivet far
man fyra triffar frin 2013. For 2019
dyker det istillet upp drygt 200
artiklar. Att synas i tv-rutan, horas i
radio eller citeras i dagspressen har
blivit vardag.

— Nir vi sig hela monstret i det
som borjade hinda med Boston Con-
sulting Group och hur man hanterade
data skrev vi ett ganska stort antal
debattartiklar som publicerades. D&
var det vi frin foreningen som drev
det. Men efter att Anna Gustafsson och
Lisa Rostlund frén Dagens Nyheter
bérjade skriva om var situation idr det
allt fler som hor av sig och vill att vi
ska uttala oss, siger hon och fortsitter:

— Men om man ska vara helt krass
ir det ett misslyckande i den interna
kommunikationen ndr vi gdr ut med
ndgot i media. Om man ska dstad-
komma forindring lokalt méste man
samtala med de chefer som har mandat
att fatta beslutet. Och dir bérjar vi ju
alltid. Men nir vi inte ndr fram och
det handlar om en for oss viktig friga
madste vi g& vidare och vicka opinion
pd ndgot sitt.

Och hon tycker att det dr viktigt
att vaga kliva fram och gora forenin-
gens rost hord.

— For mig hor det till engage-
manget. Om man ska komma ndgon-
stans mdste man kunna framfora kon-
struktiv kritik och véra forslag.
Diremot dr det viktigt att vi framfor
just saklig kritik och det ir vi frin
likarforeningen vildigt noga med att
gora, siger hon och fortsitter:

— Det som ir svdrt med att vara
talesperson dr att man inte har sd
mdnga meningar pd sig att siga det
som dr viktigt for alla. Det kommer
alltid finnas ndgon som inte dr n6jd
med det du just har sagt och det giller
att hitta en medelvig dédr man sjilv
kinner att man #nd& har statc upp for
det som dr mojlige.

Fortsattning nasta sida >>>
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Yvonne
Dellmark om...

... skillnaderna
mellan konen

”An s4 linge 4r det ganska stor
genusskillnad i 6vrig personal och det dr
fortfarande olika forvintningarna pé en
beroende pd om man ir kille eller tjej.
Som man kan du siga att du ska gé och
himta péd dagis och ingen kommer att
ifrdgasitta det, men om du sdger det som
kvinna forvintas du ha 16st de uppgifter
som dterstdr innan du gér. Det dr ocksd
stor skillnad pd hur vi gor nir vi ber om
hjilp. En man ber bara om hjilp, medan
en kvinna ofta automatiskt forklarar
varfor man behover hjdlpen. Det dir tar
ett par minuter varje gang och om du gor
det flera gdnger om dagen s blir det indd
ganska mycket extra tid. D4 kan man
fundera pd vem som kan arbeta mest
effektivt.”

... vi natt punkten
for forandring

Vi dr inte riktigt ddr in. Men om det
inte dndras ndgot drastiskt snart sd
kommer det hir inte att fungera. D4 ir
det mer frigan om i vilken form sjukvérd
dteruppstar.

Man hade en plan for Framtidens hilsa
och sjukvird, som man fattat beslut om
2012 i Region Stockholm, men det dr
ganska ménga delar i den planen som inte
har gitt att realisera pd som tinkt.

Nu nir det dr tydlige act det inte gér
att genomfora fortsitter man i alla fall,
istillet for att ta ett steg tillbaka och
reflektera. Antingen vill man forstora all
landstingsdriven vérd for att skapa
utrymme for annat. Och om man tinker
sig att det ska vara ett privat alternativ
och privata forsakringar s dr vi pa ritt
vdg. Om man vill ha en gemensamt
finansierad sjukvard, dir alla har ritt till
vird mdste vi gora pd ndgot annat sitt.

Hur den virden ska drivas tycker jag
fortfarande dr en 6ppen friga, men
mycket talar for att delar behover forstat-
ligas. Inte allt, for dd hamnar ledningen
alldeles for langt ifrin den verksamhet
som ska bedrivas. Oavsett vilken vig som
tas mdste mdste professionen f& medverka
mer i besluten.”
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Yvonne Dellmark om...

... Kunskapsbaserad

vard och digitalisering

V ”Som ldkare ser man girna
att vi ska fa ett schysst jour-
nalsystem som tar ut det vi
behdver och forskriver
remisser och recept. Det
administratorerna ser dr stan-
dardiserade journalmallar sd
att det ska fa ldtt att ta ut
data som de kan styra virden
pd. Det dr ndgot helt annat
och hir pratar vi helt forbi
varandra.

Om journalen ska vara
standardiserad och fyrkantig
kan vem som helst utan
medicinsk utbildning fylla i
den och f2 fram en algoritm
som siger vilken behandling
du ska fi. Men det blir inte
bra. Alla de hir vard-
programmen bygger pd att du
har en diagnos och inget

annat som gor att du inte kan
folja programmet. Det som dr
likarkonsten ér att kunna
individanpassa sjukvérden,
till den patient som inte
passar i mallen. Man behover
en minsklig dialog for att
komma fram till den bista
behandlingen for varje
individ och den kommer inte
att vara till 100 procent efter
virdprogrammet.

Kunskapsbaserad vard
later jdttebra, men nir man
tittar pd det och ser att det
handlar om standardiserade
vardprogram kan man bli
morkridd. For i lingden blir
det inte bra f6r patienten och
det frimjar inte framtida
kompetens.”

... varslen i Stockholm

V ”Aven om vi inte vet hur
det kommer att se ut skapar
det en stor frustration. Man
ska enligt ledningen styra
verksamheten efter budgeten
och inte efter verksamhetens
behov. Om man har haft tre
likarrader dir alla har haft
fullt upp sa tror man det helt
plotsligt ska ricka med tva.
Det skapar inga forutsitt-
ningar for att gora ett bra
jobb.

Minga kollegor borjar
krokna och fundera pd om
man verkligen ska vara kvar
ndr det bara blir forsimringar
och man inte kan gora ett bra
jobb for patienten.

Min bild ir att vi tappar
kompetens till andra arbets-

givare. Det hinder nu. Nir
varslet vil genomfors tror jag
att vi har tappat fler dn vad
man egentligen hade tinkt
sig och det kommer att fa
stora konsekvenser for verk-
samheten.

Nir jag var engagerad i
SYLF i Orebro la man ett
varsel pd 200 likare, det
slutade med att man ompla-
cerade fyra ST-likare. Alla
nyblivna specialister som
antog att de skulle {4 sluta
flyttade. De vintade inte pd
ndgot besked. Det gjorde att
det under lang tid efterdt
fanns ett glapp som paver-
kade alla jourlinjer och all
verksamhet.”

.

... vad som
behover goras

V¥ ”Man méste viga prioritera bort den
vard som inte dr helt nodvindig. Det vi
har framfore dr att Stockholm har for
maénga vardnivder. Stockholm ér helt
unikt pd det sdttet. Vi har egenvard,
primirvird, nirakuter, digital sjukvard,
vanliga akutmottagningar och hogspe-
cialiserad akutmottagning. Och den
som ska prioritera och skicka patienter
ritt i det hir systemet dr en sjuksko-
terska pa telefon. Det funkar inte.

I de linder man brukar jimfora sig
med ndr man pratar om den hogspecia-
liserade varden, har de en helt annan
utbyggd primirvard. Dir dr det husld-
karen som bestimmer vilken virdniva
du ska till. D4 dr du redan likarbedémd
och hamnar pa ritt stille frin borjan.
For att vi ska komma dit maste vi
utbilda manga fler distriktslikare och
se till att de som finns vill stanna.
Innan man har gjort det kan man inte
forindra systemet, for patienterna
madste fa vird ndgonstans.

Nirakuterna slukar jittemycket
resurser just nu, utan att tillféra ndgot
medicinskt virde. Det vi behover ir fler
vérdplatser och ddr resonerar SKR
vildigt bakvint. Man tittar pd statisti-
ken och ser att antal vardtillfillen har
minskat, bli effektivmen det beror ju pa
att vi inte har platser att ligga patien-
terna pd. Inte att patienterna inte finns.
Det hir har vi sagt i fler 4r, men nu har
det ndtt en punkt dir vi inte kan varda
patienterna lingre. Vi bara flyttar runt
dem i ett slags brickspel. Det ir virde-
lost for bade patienter och personal. Det
hindrar varden frdn att bli effektiv och
kostar en massa pengar.”
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Rattslakare riktar skarp
kritik mot att regeringens
utredning drojer

Mer dn ett dr har gatt sedan
Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) uppmanade
regeringen att tillsdtta en
oberoende granskning for att
se over de medicinska dlders-
bedomningarna av asylso-
kande ensamkommande
barn. I april forra dret medde-
lade regeringen att en utred-
ning skulle tillsdttas — men
det har fortfarande inte skett.

V Cyniskt och inte virdigt en rittsstat,
menar Tommie Olofsson (bilden),
tidigare avdelningschef pd Rittsmedici-
nalverket i Uppsala.

— Att ndgon utredning inte tillsatts
overraskar mig inte lingre. Efter alla
turer har jag forstdtt att detta inte
handlar om vetenskap eller att gora rite,
det handlar om politik. De medicinska
aldersbedémningarna utgér medlet for
att nd ett outtalat politiskt mal. Ect mal
som uppenbarligen dr viktigare dn att
regeringen tillsitter en opartisk utred-
ning, siger Tommie Olofsson. Anna
Ybo, éverlikare i rittsmedicin, dr av
samma dsike.

— Skamgrinsen idr nddd for linge
sedan. Det dr pinsamt for Sverige. Som
medborgare och som professionell blir
man skrimd av att det gdr till sd hir.
Sverige sdger sig vara en réttsstat. Alla
ska behandlas lika, dven flyktingar ska
bli behandlade korrekt. Och det hir ir
allt annat dn korrekt. Man undrar om
det verkligen dr sant. Man tinker att
sdnt hdr —att man struntar i vad exper-

— Skamgransen ar nadd for lange sedan
menar Anna Ybo och Tommie Olofsson.

tisen sdger — bara hinder i totalitdra
stater, men icke, siger Anna Ybo.

Ritesmedicinalverkets &ldersbedom-
ningar i asyldrenden, som myndigheten
utfor pd uppdrag av regeringen, har fatt
skarp kritik i omgéngar. En ldng rad
forskare har kritiserat metoden — som i
korthet bygger pa rontgenundersok-
ningar av visdomstdnder och magnet-
kameraundersskningar av knileder —
och betonat att den har bristfilligt
vetenskapligt stod.

En annan kritik som dterkommande
har ventilerats handlar om att réttsld-
karna inte har ritt kompetens for att
gora bedomningarna.

Under hosten 2017 och efterfoljande
var drabbades Rittsmedicinalverket
(RMV) i Uppsala av ett flertal avhopp.
Under viren 2018 slutade tre specialist-
likare inom rdttsmedicin och en ST-
ldkare i protest mot de medicinska
dldersbedémningarna. De var frin
bérjan dtta anstillda likare pd enheten.
Efter protesterna tilldelades rittslikarna
Tommie Olofsson, Anna Ybo, Fredrik
Tamsen, Ann-Sofie Ceciliason, Hikan
Sandler och Jacob Andersson forra viren
Sjukhuslikarnas pris Arets Visslare for
att de slagit larm.

Aven Svenska Likaresillskapet och

Barnlikarforeningen har krivt en
utredning.

Riksdagsledamot Christina Hoj
Larsen (V) har vid ett flertal tillfillen,
senast i december, formellt frigat
justitie- och migrationsminister
Morgan Johansson (S) om ndr utred-
ningen ska tillsittas, och fatt till svar att
det kan ske nir "beredningen ir
avslutad”. Enligt uppgifter till Sjuk-
huslikaren drar tillsdttningen av utred-
ningen till stor del ut pd tiden pd grund
av att Socialdemokraterna och Miljopar-
tiet dr markant oense om hur direktiven
for utredningen ska formuleras.

Christina H6j Larsen KU-anmilde i
oktober Morgan Johansson. Hon anser
att hans svar pd hennes frigor har varit
osakliga och otillrickliga, vilket utgor
ett allvarligt hinder for riksdagens moj-
lighet att utéva sin funktion som kon-
trollmakt.

— Jag tycker att man dr ovarsam med
barns och ungas asylritt. Det dr barnen
och de unga som har fitt betala ett
mycket hogt pris. Det dr oerhort allvar-
ligt, och gor mig bade arg och ledsen,
siger Christina Hoj Larsen.

— Foljden av att man drar ut pa tiden
pa detta sict blir ju att man kan fort-
sitta med den hir rittsosikra bedom-
ningen. Om man senare konstaterar att
metoden inte var rittssiker har minga
ungdomar hunnit fylla 18 4r, och d&
spelar det inte lingre ndgon roll. Det
kommer inte lika midnga ensamkom-
mande till Sverige lingre, men det har
ingen betydelse. Bedomningen har
samma tyngd for individen.

Sjukhuslikaren har utan framging
forsoke f2 en intervju med Morgan
Johansson, som via sin pressamordnare
hilsar att beredningen pagar.

Adam Ohman
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Ambulansbolag klarar inte malen — far anda fortsatt fortroende

Malet ér att 90 procent av
patienterna ska fa ambulans-
sjukvdrd inom 20 minuter —
men i storre delen av Skdne
tvingas ungefdr var femte
patient vinta langre dn sa.
Trots att Samariten
Ambulans AB giang pd
gdng noterar siffror langt
under malet har den privata
16sningen fdtt fortsatt fortro-
ende. Nu kriver kritiker att
politikerna borjar ta siff-

rorna pa allvar.

V Driften av ambulanssjukvarden i
Skéne ir indelad i fyra ambulans-
distrikt. Ansvaret dr fordelat mellan
Region Skéne (distrikt 1 och 3, Mal-
moomradet respektive Helsingborg och
nordvistra Skdne), Premedic AB
(distrikt 4, Kristianstad och 6stra
Skéne), samt Samariten Ambulans AB
(distrikt 2, Lund-Landskrona-Mellan-
skéne).

Fastin Samariten Ambulans AB under
avtalstiden gdng pd gdng har varit langt
ifran att klara centrala mélsiteningar gav
politikerna forra dret bolaget klartecken
att fortsitta. Avtalet om att skita ambu-
lanssjukvirden i distrikt 2 forlingdes och
giller nu i yteerligare ett r.

En central malsittning, det sd
kallade 90 procentsmalet, innebir att
minst 90 procent av invdnarna i Skdne
ska nds inom 20 minuter vid ett Priori-
tet 1-uppdrag, det vill siga ett uppdrag
som handlar om akut livshotande
symtom som kriver undersokning, vird
och behandling pa himtplats och under
transport.

Men under forra drets tre forsta
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Pé flera hall i Sk&ne nér inte Samaritens
ambulanser fram pa utlovade utrycknings-
tider vid livshotande "Prioritet 1-uppdrag”.

kvartal nddde Samariten denna malsitt-
ning endast i cirka 80 procent av fallen,
enligt SOS Alarms verksamhetsrapport
for Skdne och den aktuella perioden.

Inte pd en enda ort i distriktet nddde
Samariten 90 procentsmalet. Orter som
Ho6r (60 procent), Svalév (64 procent)
och Sjsbo (68 procent) ligger sirskilt
lagt i statistiken. Aven Kivlinge ligger
lagt (77 procent) — trots att bolaget har
fatt extra miljoner for att klara malet i
just Kdvlinge och Svalov.

— Allting dr ect skrivbordsuppligg,
bade frin regionens och ambulansens
sida. Alla vet exempelvis att ingen dr
hemma i Kivlinge och Svalov péd
dagarna. Det dr frimst nattetid som
man fir larm. Men man har inte
anpassat och fordelat fordonsflottan for
det, siger en ambulanssjukskoterska
verksam i distrikt 2 som vill vara
anonym.

Regionen klarar inte heller mélen i
sina distrikt, men ligger bittre till 4n
Samariten. Premedic, som har ett avtal
som stricker sig fram till 2023, noterar
de svagaste siffrorna i statistiken.

— Om var fjirde eller var femte
patient inte fir den vdrd som den
behover kan man sjilv rikna ut konse-
kvenserna. En person med hjirtstopp
som inte far hjilp inom 20 minuter far

inte en rimlig chans. Det dr uppenbart
att politikerna kinner till att man inte
ndr mélen — men de bryr sig inte om
det, siger ambulanssjukskoterskan.

En annat centralt mal handlar om s
kallad anspanningstid, det vill siga tid
frén utlarmning till uppdragets starttid.
Vid prioritet 1-uppdrag ska anspin-
ningstiden vara som mest 90 sekunder.
Hiir dr det tydligt att mdnga stationer
aterkommande inte lyckas att nd malet,
diribland i Lund, Ystad, Loddekoping,
Horby, Sjobo, Svalév och Ven.

— Men det malet siger inte sdrskilt
mycket, egentligen. Nir man kvitterar
ut siger ingenting om nir bilen faktiskt
rullar ivig, siger Ake Neman,
huvudskyddsombud for Vardférbundet
i distrike 2.

I de fall ambulanserna inte kommer
fram i tid kan larmcentralen ta hjilp av
riddningstjinstpersonal, som dker ut
till den sjuke eller skadade personen for
ett forsta omhindertagande. Rddd-
ningstjinstpersonalens forutsittningar
ir dock, som bekant, begrinsade.

Ulf Kanfjill, verksamhetschef pd
Samariten, siger att de liga siffrorna
frimst beror pé de yttre forutsittning-
arna. Distrikt 2 bestér till stor del av
glesbygd.

— Siffrorna for distriktet har inte for-
simrats i ndgon hogre grad dn andra
omrdden, om man tittar pd de senaste
tjugo dren. Det spelar ingen roll vilken
leverantor du sitter i dessa omraden,
sdger han.

Samtidigt kinde ni ju till bade
malsittningarna och att det var
glesbygd i samband med upphand-
lingen. Varfor lovar ni att ni ska
klara en sak, nir ni inte gor det?

— Man miste se till helheten. Jag kan
inte svara mer dn sd. Vi strivar hela
tiden efter att vara sd snabba som
mojligt.

Turerna kring ambulansdriften i
Skdne har varit ménga. Socialdemokra-
terna gick till val 2014 med ett 16fte om
att ta tillbaka all ambulansverksamhet

till Region Skdne. Partiet vill se ett mer
sammanhdllet system med mindre sét-
barhet, har man meddelat.

Mot bakgrund av det tog regionen
2018 over driften i Malméregionen som
tidigare skottes av Falck. Och samma 4r
beslutade det ddvarande rodgrona styret,
med stod frin Sverigedemokraterna, att
aven distrikt 2 skulle tas tillbaka. Det
skulle ske den 1 februari 2020.

Men i bérjan av forra dret skot
regionen dock fram overtagandet, och
avtalet med Samariten forlingdes till
februari 2021. Hilso- och sjukvards-
nimnden motiverade, med hdnvisning
till act Gvergdngen i Malmo hade
priglats av en del problem, beslutet
med att man ville ge regionens verk-
samhet mer tid att ta 6ver driften pd ett
planerat sitt.

Turerna stannar dock inte dir. I
somras stod det klart att regionen inte

kommer att ta ver driften éverhuvud-
taget. Sverigedemokraterna hade dndrat
sig, och i stillet valt Alliansens linje.

— Det har varit enklare med beman-
ningen, till exempel under semestern, i
de upphandlade distrikten. Det ér bra
med en blandning av privat och offent-
lig verksamhet. Har man allt i egen regi
dr det svért att jaimfora, siger regionrd-
det Niclas Nilsson (SD).

Men varfor tar ni inte siffrorna pa
storre allvar?

— Givetvis ir tanken att man ska nd
madlen, men regionens verksamhet ndr
inte heller alla. Vi tar siffrorna pd allvar.
Sen far vi se vem som vinner upphand-
lingen. Det vet vi ju inte i dagsldget.

En ny upphandling ir alltsd pd gdng.
Ambulanspersonal som Sjukhuslikaren
har varit i kontakt med beskriver en osi-
kerhet kring framtiden. De anstillda fir
arbetsro under ett antal ménader, men

de relativt korta och otydliga upphand-
lingarna ger varken trygghet eller ling-
siktighet, ndgot som bekriftas av Ake
Neman pd Virdforbundet.

— Det dr av yttersta vikt att man gor
ett sd detaljerat upphandlingsunderlag
som mojligt. Ju mer flytande kraven ir,
desto sdmre blir det ju. Det har linge
varit luddiga krav som har varit féremal
for mycket tolkning, siger han.

— Det krivs realistiska méal som
faktiskt mits och foljs. Politikerna
madste ta det hir pd allvar. Men det krivs
ocksd att man har forutsittningar att nd
mélen, inte minst utanfor storstiderna.
Hir finns det mycket att gora i friga om
inte minst dimensionering, transport-
ogistik och dirigeringslogistik. P4 sikt
behdvs en centraliserad ambulans-
sjukvédrd, men fram till dess behévs mer
tydlighet.

Adam Ohman

Sjukhuslakarens tavlingar i visioner och vardegrunder

Vinnare och bidrag publiceras i nista nummer av Sjukhuslikaren

b e

8

Var med i Sjukhuslikarens tivlingar!

Nu har tiden gatt ut for att sinda in
nya bidrag till Sjukhuslikarens tév-
lingar i visioner och virdegrunder.

V Vinnare och utvalda bidrag
kommer att publiceras i nista
nummer av Sjukhuslikaren, men ni

kan redan nu fa ndgra smakprov av
fyndiga julvisor, snapsvisor och lime-
rickar och mycket annat pa Sjukhusli-
karen.se. dir det kommer fler som
dnnu inte dr publicerade.

For de musikaliskt intresserade
finns Uffe Hylins hirligt siregna

acapella dir han sjunger kanon med
sig sjdlv. Missa inte den!

Du hittar den och alla andra
alster under rubriken:
"Har ar de forsta bidragen till var
visions- och virdegrundstavling.”
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Efter kritiken

— Nojda tongangar om
nationella patientsikerhetsplanen

Den forsta nationella handlingsplanen for 6kad patient-

sikerhet borjade vid manadsskiftet att gilla. Under arbets-

processen har planen kritiserats for att vara luddig i friga om

olika aktorers ansvar och mandat — ndgot som den har blivit

betydligt mer tydlig kring. Nu krévs ledarskap och

samordning for att goda kunskaper inte ska stanna lokalt.

V Det betonar Karin Pukk Hirenstam,
ordférande i Svenska Likaresillskapets
delegation for medicinsk kvalitet.

Handlingsplanen, som Socialstyrel-
sen har tagit fram pd uppdrag av reger-
ingen, behandlar grundliggande forut-
sittningar for en siker vard, samt fem
prioriterade omrdden med ett 30-tal
nationella dtgirder.

Planen, som giller 2020-2024, lyfter
fram att kunskapen om patientsikerhet
maste 6ka inom hilso- och sjukvirden,
att arbetet mdste forbidttras genom
analyser av vad som orsakar vardskador,
samt att det forebyggande arbetet maste
utvecklas.

Vad giller grundliggande forutsitt-
ningar som madste sikras anger hand-
lingsplanen inte minst en god arbets-
miljo, tillrdckligt med hilso- och
sjukvardspersonal med ritt kompetens
och ett tydligt ledarskap.

Betriffande nationella dtgirder lyfts
bland annat samordning mellan
huvudmin och lirositen kring
kompetensforsorjning, arbete med att ta
fram introduktionsprogram for vard-
personal och forbittrade insatser for
analys och utbildning.

Nu gér bollen vidare till regionerna
och kommunerna. Tanken ir att de
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utifrdn planen ska utveckla egna hand-
lingsplaner.

Under processen med att ta fram
handlingsplanen har en rad kritiska syn-
punkter mot centrala delar av planens
tidigare utformning ventilerats. Inte
minst under hostens remissrunda.

Svenska Likaresillskapet, som har
vilkomnat initiativet med en nationell
handlingsplan, framhdll i sitt remissvar
att planen inte var tillrickligt konkret
for att regioner och kommuner faktiskt
ska kunna anvinda den. Likaresillska-
pet efterlyste dirfor en distinkt beskriv-
ning av hur forutsiteningar och fokus-
omraden omsitts frdn ord till handling,
samt Over de olika aktdrernas mandat,
ansvar och mojligheter. Hir dr det
tydligt atc Socialstyrelsen har tagit fasta
pé synpunkterna.

— Planen ir konkret i en mingd
frigor. Den ger inte minst en bra ori-
entering i vad olika myndigheter och
organisationer har for uppdrag i dag och
hur ansvarsférdelningen ser ut framdt,
siger Karin Pukk Hirenstam, som ocksé
ir patientsikerhetsforskare och barnli-
kare.

Svenska Likaresillskapet understrok
i sitt remissvar dven att professionerna
och deras organisationers betydelse for

patientsikerhetsarbetet méste belysas
mer. Aven i dessa delar ir den nya hand-
lingsplanen relativt tydlig.

— Det faktum att man sa tydligt
skriver fram vilka forutsittningar som
krivs for en siker vard — inte minst led-
ningens engagemang — ger stod at pro-
fessionerna pa ett bra sitt, siger Karin
Pukk Hirenstam.

Hon betonar att det ir centralt att
det fortsatta arbetet krokar vid befint-
ligt arbete om orden de facto ska bli
handling. Professionerna mdste i detta
sammanhang spela en aktiv roll.

— Det krivs ett ledarskap och en
samordning i de hir frigorna for att
goda kunskaper inte ska stanna regio-
nalt eller kommunalt, siger Karin Pukk
Hirenstam, och tilligger att det faktum
att planen dr framtagen med bred
forankring badar gott infor framtiden.

Synnove Odegérd, forskare med
méngdrig erfarenhet inom patientsiker-
hetsomridet, och Irene Tael, beteende-
vetare med 30 4rs erfarenhet fran fore-
skriftsarbete, tillsyn och forskning, har
under processen ocksd efterlyst mer
klarhet i handlingsplanen. De vilkom-
nar att strukcuren i planen har forbitc-
rats. Exempelvis att olika nivéers ansvar
med tillgdng till sikerhetsexperter och
resurser for forskning och utveckling
har fortydligats, samt vikten av en
héllbar arbetsmiljo. Samtidigt saknar de
en beskrivning av sikerhetsutveck-
lingen.

— En utgdngspunkt i senare forsk-
ning skulle innebira en annan syn pa de
utpekade prioriteringsomridena, fram-
héller Synnove Odegérd.

Adam Ohman

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

* 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 tilliggsbhehandling for

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

o Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-kolesterol

>3,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar

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

hyperkolesterolemi. som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hdmmarna.?

Se https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och sok 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® ar avsett for behandling av vuxna med
etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for
att sdnka kardiovaskuldr risk genom att sédnka
nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer:

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

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

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

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

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

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

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

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

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

V Detta Iikemedel &r foremal for utokad dver-
vakning.

For fullstandig information vid forskrivning,
aktuella priser samt produktresumé, Amgen
november 2019, se www.fass.se?

AMGEN

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