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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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Coronakrisen gor att sjukvarden i Sverige behover fungera som en enhet

et ar mycket som dr

annorlunda och det

hinder snabbt.

Regeringen tar starkare
grepp med nationella styrmedel vilket
dr positivt men vissa saker dr dnda
otydliga. Likarnas, professionens och
experternas roll 4r allt starkare och det
ir fantastiskt med alla frivilliga som
rycker in och alla initiativ frin foretag
och privatpersoner.

Samtidigt dr det extremt tufft lige
for personalen i de virst drabbade
regionerna. P4 manga héll har man
infort alle fler jourlinjer, lingre och
titare arbetspass med hird belastning
trots att man kallat in mer personal.

Det nyligen péskrivna krisligesav-
talet dr aktiverat i Stockholm for viss
IVA-vird. Men arbetsgivaren har
ansvar for att all personal ska orka inte
bara den nidrmsta veckorna utan for
lang tid framover. Begir av arbets-
givaren att listor pd all arbetad tid ska
skickas médnadsvis. Ta kontakt med
skyddsombuden, de ir insatta i regel-
verket. Lokalféreningen bor begira att
regionen aktiverar krisligesavtalet om
overtidsuttag och annat borjar bli
okontrollerbart.

Det pagar hirda diskussioner om
skyddsutrustning. Utan personalen
stannar sjukvarden och diskussionerna
om osikerhet att bli smittad pa
arbetet, asikten om att riktlinjer
dndras i takt med minskad tillgdng
och att ansvaret dr otydligt ir for-
odande for fortroendet.

Kunskapen om graden av aero-
solsmitta, sikerhetsavstdnd och vilket
skydd de olika skydden ger diskuteras
och dr inte helt klarlagda. Det giller
likavil att inte bli smittad som att
inte sprida smitta. De ldkare som har

kinda riskfaktorer ska skyddas med

extra skyddsutrustning eller anpas-
sade arbetsuppgifter. Men alla risk-
faktorer dr inte kinda. Dirfor anser vi
att forsiktighetsprincipen ska gilla for
alla arbetstagare. Och de likare som
arbetar 1 forsta ledet, som ofta kan
vara yngre kollegor, maste alltid
kunna kinna st6d frin mer erfarna och
inte limnas ensamma i besvirliga
kliniska situationer. Man bor ocksa
testa vardpersonal for smitta i mycket
storre omfattning och upprepat.

Nu dr det huggsexa i virlden med
bud och 6verbud om sjukvirdsmate-
rial samtidigt som Socialstyrelsens
krisanteringsadress dr nermailad med
olika initiativ och forslag som inte
hinner virderas eller att man tackar
nej da kvalitetcertifiering saknas pd
produkterna.

Socialstyrelsen behover skala upp
sin kapacitet och Arbetsmiljoverket
har kommit med forslag till reger-
ingen om ett snabbspdr med en ny
instans for kontroll och godkinnande
av utrustning. Det ir ett bra.

Om medarbetare blir smittad har
arbetsgivaren skyldighet att snabbt
dokumentera vad som skett. Covid-19
har nu fatc den ndst hogsta smitt-
skyddsklassningen, 3. Skydds-
ombudet bor vara delakrig. Ar man
smittad ska man sjilv anmiila till AFA
och det ricker med misstinkt smitta
och dven om man bara har milda
symtom.

Vid allvarligare sjukdom eller
dodsfall dr det i nuliget oklart om
AFA kommer att hantera Covid-19
som arbetsskada eller ej, vilket borde
vara sjilvklart.

Vid en eventuell arbetsskada stills
den ansvarige pa enheten for arbets-
miljofrigorna till svars. Hogre chefer
anger ofta att ansvaret ir delegerat

neddt och det ska i sé fall visas skrift-
ligt. Arbetsmiljobrott dr sndrigt men
arbetsgivaren mdste bevisa att det vid-
tagits ratt dtgdrder och att gillande
foreskrifter foljts.

Vira jurister och ombudsmin pé
Likarforbundet har via samtal med
riksenheten for arbetsmiljomal
forstdce att det kan komma att liggas
ganska stor bevisborda pd den
enskilde medarbetaren om att smittan
verkligen skett pd arbetet. Vira
jurister limnar ddrfor foljande
konkreta rdd: dokumentera dagligen
att du och anhoriga dr friska, som
temp och franvaro av symtom, och att
du isolerar dig utanfor arbetet, exem-
pelvis inte dker kollektivt. Men, sista
ordet dr inte sagt! I de fall likare och
annan vardpersonal som arbetat med
coronasjuka och sedan sjilva drabbas
av svar coronainfektion eller avlider sa
bor regelverket vara generdst och hir
madste regeringen ga in och fordndra.

Regeringen har ocksé begirt
utokade befogenheter for att snabbare
kunna stifta lagar utan riksdagens
godkinnande. Regeringen ska till
exempel kunna hindra folksamlingar,
stinga verksamheter och omférdela
sjukvirdsmateriel och likemedel
mellan kommuner och regioner och
fridn privata vardgivare.

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndig-
heten och Myndigheten for samhills-
skydd och beredskap dr myndigheter
som har stillt sig positiva medan SKR
ir starke kritisk till omfordelnings-
forslaget dd de anser att myndigheter
saknar den kompetensen, men stiller
sig i 6vrigt med tveksamhet positiv.

Forskjutningen av makten skall
dock ses i ljuset av att det dr tillfil-
ligt, att riksdagen kan stilla reger-
ingen till svars for besluten i efter-

hand och att vi i kris méste se
landet som en helhet och inte som
21 olika bitar.

Det giller ocksd de si kallade
“nya prioriteringsriktlinjerna” som
egentligen inte dr sd nytt for IVA,
dir man sedan linge prioriterar hért
pé grund av for fd vardplatser. IVA-
vard inleds aldrig utan noga stall-
ningstaganden om forutsittningar
och prognos.

For corona dr det ocksa svira
stillningstaganden di det ofta
innebir mycket lang vardtid och en
patient kan vara ganska opaverkad
tills urakut behov uppstar. En risk
med de sd kallade "nya riktlinjerna”
ar om man mycket tidigare i vard-
kedjan sallar bort patienter till
enbart palliativ och stédjande vard.
Detta far inte ske innan taket for
antalet patienter pd IVA med
adekvat 6vervakning har ndtts, och
det kan bara infalla dd behovet dr
overskridet i hela landet och inte
bara inom en region.

Plotsligt kan snart alla sjukhus
kommunicera digitalt med patien-
ter. Det dr medicinskt indicerat nu i
coronatider och kan goras pd ett bra
sidtt, men forstds bist nir man
kinner patienten. Att allt detta
plotsligt gér, att tillstdnd ges, inkop
gors och anpassningar mojliggors dr
ett mycket tveeggat betyg it regio-
nernas IT-utveckling. Varfor sker
inte samma snabba utveckling
utefter medicinska behov, lika effek-
tive i vanliga tider?

Kanske kommer det bestdende
positiva saker ur detta hemska. Kan
vi hoppas pd att “forpappringens
tid” — for att citera Bornemark — dr
rejilt forsvagad ndr det tydligt
framgatt vilken utvixling det blir

ndr professionen driver forindring
och anpassning efter patienternas
behov, utan for mycket att mita och
dokumentera.

Vi madste trots allt fortsatt ta
ansvar for att den vanliga virden
fungerar hjilpligt nu och maximalt
efter pandemin. Efter pandemin
kommer vi std infor en gigantisk
puckel av sjukvardsbehov for alla
som vintade redan innan och alla
som nu trings undan. Aven Covid-
patienterna kommer sannolikt
fortsatt vara i stort virdbehov under
lang tid. Vi startade inte frin ndgot
bra utgdngslige.

Forskning och utveckling maste
héllas igdng. Det pagar otrolig
utveckling av ny forskning som ror
coronas livscykel och makalos
vaccinutveckling, men det krivs
ocksa forverkligandet av life-
sciencestrategin, garanterad tillgdng
till likemedel, forbittrad IT,
arbetsmilj6 och kompetensforsorj-
ning.

En annan vinkel dr att ytterligare
forstirka chefsled i virden och myn-
digheter med experter. Det bor ges
mojlighet att anstilla fler likare i
projektform, tidsbegrinsat eller som
deltider med aktiv klinisk tjanst.

Vi kommer ocksd att arbeta
betydligt mer digitalt 4n innan till
stor fordel. Men jag ldste just en
kollegas sorgsna inldgg om kinsla av
otillricklighet i att limna ett
cancerbesked via datorn. Vi har ofta
ldrt oss att vara raka och inte linda
in eller fara med halvsanningar. Men
det giller inte for alla patienter och
man maste kunna kidnna av patien-
tens reaktion som avgor ndr man
helt enkelt ska vara tyst, trosta eller
hantera sinnesrorelse fran anhorig

som kanske inte ens syns i bild. Det
ir inte bra over Skype.

Vi ska haélla fast vid bade de
synliga bevisen for professionens
otroliga forindringskraft vid medi-
cinskt motiverade forindringar och
insikten om likarens omtanke om
varje enskild patient, nir vi planerar
for post-corona vard.

Karin Batelson,
ordfoérande i Sjukhuslikarna
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olj var Corona-bevakning pa natet

Spridningen av det nya coronaviruset sdtter en enormt stor press pa

sjukvdrden. P4 sjukhuslakaren.se kan du lisa fler reportage, fordjupande

intervjuer, nyheter, kronikor och inligg om utvecklingen kring covid-19

och den rddande krisen.

Den svenska vaccinfabriken o oo oo e

Aret dr 2005 — och Sveriges hilso- och
sjukvardsminister Morgan Johansson
tillkinnager att Sverige ska bygga en
vaccinfabrik i Sverige och att det dr
brattom. Det ska goras sa snabbt som
mojligt.

V Budskapet till media ir: "Det idr bista
sittet att garantera att tillrickligt mycket
vaccin kan produceras om och ifall den
stora epidemin bryter ut, idag uppgar
virldens vaccinproduktion till 300
miljoner doser, vilket ir helt otillrick-
ligt”.

En som var med i diskussionerna var

Sverlge ska bygga vaccinfabrik

samfinansicrad med ett eller flera vaccinbolag. Det

Syerige ska  snabbi som miiligt bygeauppcncgen
.. .. . beik fiir tillverkning av influensavaccin, helst
Bjorn Olsen, 6verlikare och professor i % @ oovioa nordiska Rer ach girns

infektionssjukdomar, som i boken
"Pandemi, myter, fakta och hot”
berittar hur ambitionerna att bygga
vaccinfabriken, som enligt honom skulle
kostat motsvarande tvd JAS-plan, dog ut
i samma stund som viggarna slutade do
utanfor Oskarshamn.

Och 2009 gav regeringen och KD-
ministern Maria Larsson planerna pd en
vaccinfabrik den slutliga dédsstoten med
orden: "Det tillforlitligaste och det mest
kostnadseffektiva sittet att sikerstilla
tillgdngen till influensavaccin vid en
pandemi i nulidget ir en s kallad

! beskedet gav folkhiilsominister Morgan Johansson

tisdagen.
[ep— p L
Redban i newensber ska de nordiska hilsoministranna mitas fr at
diskaitera i en samnordisk produktion av infuensavacein ska kinsa
efter det an Soci
= olika forskag hur tillghngen
s i farad viirldsepidemi av en
sunt v fhgelimfluensaviruset, det som kallas pandemin
‘:um-lum.-.u et & Fulh mflign a1t byga spp o my fabeik, sager
IIIl'I Ar basta saeict att garantera o1 am tillrscklign myckes
s e ach all den stor epidensin bryter ut, Idag uppgds

i
ukthom 1l 300 miljomer doser. vilket & hely otllirickligri

pandemigaranti. Sverige har ingdct ett
sddant avtal for de kommande tre dren
med option i ytterligare tre ar.”

e |as artikeln pd www.sjukhuslakaren.se

Lundaforskare forsoker ta reda pa hur corona dverlever i luften

Den radande pandemin drabbar savil
patienter som hilso- och sjukvard-
spersonal. For att motverka smitta
mellan dessa grupper har Jakob
Londahl, docent i aerosolteknologi
vid LTH, Lunds universitet, och hans
kollegor med kort varsel borjat
studera hur det nya coronaviruset
overlever i luften.

V — I verkligheten dr det ju i princip
otinkbart att det sprids droppar utan att
det samtidigt bildas mingder av sma
partiklar. Frigan dr hur viktiga de smd
partiklarna idr och hur mycket virus som
finns i dem. De flesta mitningar som
finns publicerade hittills har inte hittat
virus i luft, men datamaterialet dr fortfa-
rande ganska litet, siger Jakob Londahl.
For ndrvarande gor forskarna mit-
ningar pa infektionskliniken pd Skdnes

universitetssjukhus i Lund. De miter i
korridorer, luftslussar och patientrum
vid olika typer av behandlingar. En
viktig aspekt i sammanhanget dr det
faktum att det dr olika ventilation i olika
rum. Enligt WHO:s rekommendationer
ska intensivvérd av patienter med covid-
19 bedrivas i rum med undertryck for att
ge savil hilso- och sjukvardspersonalen
som patienterna bista mojliga skydd.

— Har man undertryck pd salen licker
inte lika mycket ut i omgivande lokaler,
dn om det dr dvertryck. Men att dstad-
komma undertryck ir inte helt enkelt. I
praktiken kommer det att vara svart pd
mdnga stillen.

— Det finns andra risker som ir storre.
I detta sammanhang dr det viktigast att
man har bra luftfléden i forsta hand, s&
att luften inte stdr stilla. Sedan ir det
avgorande att man tar pa sig skydd i de

vardmoment didr det skulle kunna
spridas aerosol som innehéller virus i
luften. Ndgot annat som kan gora nytta
ir dubbla dorrar.

Jakob Londahl menar att det idr
viktigt att veta vilken typ av skyddsét-
girder som man ska anvinda sig av.

— Men det handlar ju ocksd om smitta
mellan patienter. Om viruset ror $ig ut
frdn patientrum mdste man fundera pd
patientfléden. Den hir smittan har ju
tyvirr ocksd drabbat andra patienter pa
sjukhus, siger Jakob Londahl.

— Jag hoppas att vi kan hjilpa virden
att ta informerade beslut om hur den hir
smittan ska hanteras.

Adam Ohman

e |as en langre version av artikeln
pa www.sjukhuslakaren.se

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

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

® V/id profylax av recidiverande DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant
battre effekt och jamforbart antal allvarliga blédningar mot placebo”

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Bristol-Myers Squibb @

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av
aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® ar kontraindicerat vid: 1. Pagaende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning

och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for stérre blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat
antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omstandigheter under byte
av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehéalla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller d&d UFH ges under kateterablation foér
formaksflimmer. Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos
som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 17 februari 2020. F6r fullstandig information och
pris se fass.se. Bristol-Myers Squibb Aktiebolag, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Aktiebolag, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Sodertalje sjukhus
byggde upp antalet
IVA-platser fran
5-50 pa rekordtid

ANMALAN AR OPPEN!

Anmal dig till Sveriges storsta kongress
med ST och fortbildning i fokus

Bengt Cederlund, tillférordnad cheflakare,
visar upp skyddsmask 90 som man forsoker
anskaffa till personalen.

Stora delar av svensk
sjukvard har omorganiserats
pa grund av covid-19. Vid
Sodertilje sjukhus har man
tiodubblat antalet mojliga
IVA-platser — fran fem till

narmare 50.

V¥ Man har ocksa begirt att fa hjidlp med
utrustning i regionen och nationellt,
och soker efter l6sningar for att fa perso-
nalen att ricka.

— Viir otroligt tacksamma for att vi
fick lite framforhéllning och inte
hamnade i det lage dir Italien dr. Och
om man ges en mojlighet att forbereda
sig sd tycker vi att man ska ha sd
optimala férhallanden som man kan ha,

Vérdplatser i uppvakningsavdelning som ska anvandas for covid-19-patienter.

siger Bengt Cederlund, tillférordnad
cheflikare.

Man skulle kunna kalla det en aning
tur att Sodertilje sjukhus befinner sig i
ett ombyggnationsskede. Genom att
ateranvinda material — bland annat
dorrar och genomrickningsskédp — frin
de ildre lokalerna har man kunnat
bygga om uppvakningsenheten, den
dagkirurgiska mottagningen, opera-
tionssalar och intermedidrvardsplatserna
till fullskaliga intensivvdrdsavdelningar
med luftslussar.

Bide WHO och Surviving Sepsis
Campaign rekommenderar att intensiv-
vird av patienter med covid-19 ska ske i
infektionsrum med undertryck. Och pd
en dryg vecka kunde Sodertilje sjukhus
bygga om for att skapa 20 sidana inten-
sivvardsplatser for luftburen smitta.
Covid-19 ir inte luftburen i normalfal-

let, men eftersom det vid IVA-vird
bildas aerosoler som inte sedimenterar
dr det en annan situation i de miljderna.
Ytterligare 24 IVA-platser, med samma
funktion, kan skapas genom att stilla
om ventilationen i fyra operationssalar.

Av linsdelssjukhusets fem ursprung-
liga intensivvardsplatser hade endast en
ventilation pé det sitt som man bor ha
for att varda patienter som smittats av
covid-19 innan ombyggnationen. Men
ventilationssystemen har byggts om —
dels for att skapa undertryck, dels for att
oka luftomsittningen — dven for de helt
nya intensivvardsplatserna.

— Det hiir dr lokaler som nu ir fulle
utrustade for intensivvdrd av gravt
smittsamma patienter. Vr malsdttning
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dr att det ska vara ligre risk for var
personal att bli smittad pd jobbet @n vad
det dr att bli smittad pd bussen, siger
Bengt Cederlund.

Han hinvisar till en intervju med
Maurizio Cecconi — chef for anestesi och
intensivard vid det italienska sjukhuset
Humanitas Research Hospital och ordfo-
rande i European Sociey of Intensive Care
Medicin — som JAMA, Journal of the
American Medical Association, publice-
rade den 13 mars.

— Budskapet frin honom ir glasklart,
det dr en stor risk att personalen blir
smittad och man mdste gd mycket ldngt
for att undvika att det blir sd. Dels ir vi
s& otroligt beroende av vér personal i det
hir liget, dels har man ett ansvar infor
varje anstilld att skydda dem sd ldngt
som mojligt, siger Bengt Cederlund.

Ombyggnaden gick pa tio dagar
Det tog drygt tio dagar fran det att
beslutet om att anpassa sjukhusets
lokaler togs till det att ombyggnatio-
nerna vara klara. Med ett "enormt stéd
frdn vért fastighetsbolag i den hir proces-
sen” och "intensivt mélmedvetet arbete”
menar Bengt Cederlund att man pé sd
siitt har kommit en bit pd vigen.

— Vi bytte franluftfliktar och satte in
extra frinluftdon, men ska man bygga
om pd fem dagar kan man inte ens
bestilla dorrpartier till luftslussarna — s&
vi tog dorrar frin gamla lokaler som just
var tomstillda. Vi byggde om i tvd
lokaler med sex respektive fjorton vard-
platser pa nio dagar for en kostnad pd 1,5
miljoner, siger han och fortsitter:

— Vi har tvingas till en del kompro-
misser. Till exempel prioriterade vi att
nd mélet for undertryck 2,5 kPA. Fran-
luftsfléden ndr > 160L/s per vardplats
vilket ir okej for dldre infektionsrum,
men ligre in rekommendationen vid ny-
och ombyggnation.

Men en hel del dterstdr nir Sjukhusli-
karen pratar med Bengt Cederlund i
slutet av mars. Nista steg dr att tillsam-
mans med Region Stockholm ordna den
medicintekniska utrustning och personal
som saknas till en del av de nya intensiv-
vardsplatserna.
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— For 50 intensivvédrdsplatser handlar
det om en vildigt stor personalgrupp.
Jag tror att vi ocksd kommer att behdva
ldra upp personal 6ver specialitetsgrin-
serna i den hir processen, siger han.

Av den anledningen har en del av
sjukhusets kirurger utbildats i intensiv-
vard. Tanken ir att den mer oerfarna per-
sonalen ska ingd i team med mer erfaren
dito vid de vardtorg som kommer att
bemanna en del av de nya intensivvard-
splatserna.

— Vi vet att WHO rekommenderar
enkelrum, men forsoker man gora det vi
gor i enkelrum kommer det ate bli
betydligt knepigare, siger Bengt Ceder-
lund.

Man har ocksa lyckats fa fram special-
kliddsel sd att personalen som arbetar pd
avdelningarna ska vara helt skyddade.
Niégot som enligt Bengt Cederlund dr
helt avgorande.

— Dels ir det de absolut mest smitt-
samma patienterna som finns inom IVA
— ju sjukare man ir, desto mer smittsam
ir man. Dels gor man saker med patien-
terna pd IVA som man inte gér ndgon
annanstans. Det vi tror idag dr att sé fort
man borjar anvinda andningshjilp med
overtryck pd de hir patienterna skapar
luftldckage aerosoler i miljon dir de
befinner sig, och de méste man skydda
personalen mot.

Man kommer att anvinda olika typer
av andningsskydd; Engdngsmasker
FFP3, friskluftshuvor med HEPA-filter
och flikt. Planen ir ocksd att anskaffa
skyddsmask 90 fran forsvaret for ate bli
oberoende av leveransproblem av kon-
ventionell skyddsutrustning.

— Vi har gjort ett mindre test och
bedémer att den kommer att vara bra att
arbeta i. Skyddsmasken ir ett bra person-
ligt skydd, den dr snabb att ta pd sig i
samband med akutlarm, du ser bra i den,
det ir helt okej att andas i den, den har
talmembran och dessutom ett sugror s&
att man kan dricka om man har den pé sig
sig lang tid. Vi dr fortfarande i tidigt
skede med planeringen och vet inte vilka
forutsiteningarna kommer att bli, sidger
Bengt Cederlund.

Just att kunna dricka genom skydds-

masken dr ndgot som kan gora skillnad
for arbetsmiljon. Eftersom det tar sd
lang tid att ta av skyddskliderna efter
att man varit bland de smittade patien-
terna har personalen svart till pauser,
varken for toalettbesok eller for att
dricka. Bengt Cederlund berittar att
man till exempel i Italien arbetar sex
timmar utan ndgon paus.

—TIen global pandemi finns dven en
risk for forsorjningsproblem for and-
ningsskydd. Det virsta som skulle
kunna hinda ir att andningsskydden tar
slut och vi tvingas vilja mellan vira
anstilldas sikerhet och att ge vard.
Genom att ha tillgdng till skyddsmask
90 stiller vi oss inte i den situationen,
siger han och fortsitter:

Hakan Kalzén verksamhetschef IVA lar upp Elin Karlsson, Johanna Lindel6f, Katina Klempetsanis och Stavros Jamalakis

— Nu har vi ett lige som ingen av oss
har erfarenhet av och vi héller pd att
anpassa rutinerna for att hélla personalen
frisk genom det hidr. Vi har inriktat oss
pé att hantera ett mycket stort virdupp-
drag. Och vi har dgnat veckan till att
trina av- och paklidning och scenario-
trining.

Bakgrunden till att Bengt Cederlund
och hans kolleger tog beslutet att utoka
intensivvarden i den utstrickning man
nu gjort var de rapporter som kom frin
just de italienska kollegerna i borjan av
mars.

— Den information som kom frin
Kina var svirbedomd. Och den forsta
rapporten frin Italien var skakande.
Under 90-talet och 00-talet var de

virldsledande i forskning, utveckling och
behandling av andningssvikt. Nir de
beskrevs situationen i ett brev kunde
man inte annat dn att ta situationen pa
stort allvar, siger han.

Overraskande siffror fran Italien
Men det var en del av siffrorna i rappor-
ten som fick Bengt Cederlund att studsa
till. De visade att mediandldern f6r de
patienter som hittills vardats i intensiv-
varden i norra Italien pd grund av covid-
19 var 65 dr, samtidigt som de hade ldg
dodlighet for patienter under 60 &r.

— Det betyder att vi har en stor
patientgrupp som ir i arbetsfordlder och
som har en god prognos, om de kan
vardas pd en intensivvardsplats. Och

dirfor méste vi gora allt vi kan for att fa
till de platser som behovs.

Han betonar dock att det fér 80
procent av de som drabbas av covid-19
kommer att handla om en besvirlig
influensa med mycket hosta, som mest.

— Som det ser ut idag dr risken for den
enskilda individen 1ldg. Men det kommer
att vara ndgra som trillar igenom, dven
yngre, och d@ mdste vi ha resurser att ta
han om dem.

Elin Karlsson, andre vice ordférande
for Sjukhuslikarna, ir en av kirurgerna
som snabbutbildat sig inom intensivvard
vid Sodertilje sjukhus. Nu har hon gjort
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sitt forsta arbetspass pa covid-IVA.

— Det kinns ind4 bra att komma
igdng pa riktigt. Jag tycker att vi blir
intrinade i det hir pd ett vildigt bra sitt
och gradvis fir ett okat ansvar, siger hon.

Sedan mitten av mars har den plane-
rade verksamheten pd kliniken for
kirurgi, ortopedi och urologi vid Soder-
tilje sjukhus dragits ner till ett
minimum, sdvil pd mottagningen som
operation. Eftersom sjukhuset inte utfor
cancerkirurgi har majoriteten av ingrep-
pen kunnat skjutas upp och mottag-
ningen har, utéver mottagningsbesok
som inte kan vinta for stunden, dven
funktion som en littakut for patienter
inom klinikens omrade.

I samband med att den elektiva verk-
samheten minimerats fick klinikens
likare anmila intresse frivilligt for att

ldra sig att arbeta inom intensivvarden.
Majoriteten erholl direfter en epide-
miplacering pa anestesin eller akuten for
att kunna ticka upp nir det finns behov.

I borjan av april har Elin Karlsson
gjort sitt forsta arbetspass pd en av de
nyoppnade intensivvardsavdelningarna
for patienter med covid-19 och ir nu helt
bortplockad fran den vanliga verksamhe-
ten.

— Vi kirurger och ortopeder som ir
hir gér pd ect schema med 12-13
timmarspass. Just nu idr det ganska
lugnt, men vi tror att det kommer att
dndras ganska snart.

Eftersom covid-19 ir en helt ny
sjukdom ir kunskapssokandet hos perso-
nalen stort och diskussionerna om vad
som kan goras bittre stindigt levande,
enligt Elin Karlsson. Det finns ocksd en

oro for att situationen kan komma att bli
ohdllbar.

— Jag upplever dnda att det dr mycket
ldttare att fa en roll och kunna gora
ndgonting aktivt som férhoppningsvis
gor skillnad, jimfore med att std bredvid.
Och det kinns skont att vi paborjade for-
beredelserna i s& god tid, siger hon.

Hon menar att en férdel med att vara
ett litet linsdelssjukhus dr att det blir
tydligt vem som har mandat i ett lige
som det har.

— Det idr ett vildigt tydligt medi-
cinskt ledarskap, vilket gor att man
kinner en tillit. Man tinker hela tiden
atta steg framdt och informerar oss i per-
sonalen hela tiden.

Anna Sofia Dahl

"F6rb5ttra

Bengt Cederlunds tips for att skydda personalen

Vv Vardatgarder inom intensivvarden ger
aerosoler. Det finns tydliga rekommen-
dationer fran WHO och European Society
of Intensive Care att anvanda rum med
specialventilation. Vid konstruktion: utga
fran de rekommendationer for Airborne
Infection Isolation som finns fran CDC.
¥ Kompromissa — med den har tids-
pressen och eventuellt redan patienter
inne i lokalerna kommer ni inte att na
hela vagen.

V¥ Strava efter avgransning av omradet
for covid-19 patienterna — undertryck,
slussar och luftomsattningar. Skydda de
patienter som inte har covid-19 och ge
personalen mojlighet att komma ut i
omraden dar de vet att smittan inte
finns.

V¥ Det finns manga satt att starka upp
ventilationen:

V Kraftigare flaktar och nya don i
ordinarie system.

¥ Har man redan patienter inne i
lokalen: lyft ut ett fonster och montera in
franluftsflaktar i fonsterkarmen utifran
med hjalp av en skylift.
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¥ Anvand en mobil luftrenare med
HEPAfilter — 1000 m3/h tillfor ca 12
luftomsattningar per timme i ett 35 kvm
rum.

V¥ Gor en bedomning av hur franluften
evakueras, rekommendationen fran CDC
ar HEPA-ilter pa franluften. Tyvarr har
dessa lang leveranstid. Gor en
riskbedomning av placering i forhallande
till luftintag. Se till att fonster pa fasaden
halls stangda.

V Bygg luftslussar. Har ni till- eller fran-
luftsdon i slussen: bygg en vagg tat och
en otat. Tank pa hur luften kommer att
stromma. Finns det inget luftdon i
slussen: se till att bada vaggarna ar
otata och skruva upp franluften i vard-
lokalen lite till.

V¥ Tank: sopor, spolo, genom-
rackningsskap.

V Sikta pa att skapa vardtorg med
manga platser i samma rum. Det ger en
lagre personal atgéng och lagre for-
brukning av skyddsmaterial.

V¥ Personalen tar av sig
skyddsutrustningen i luftslussen.

V | Iltalien arbetar man pa vardtorg vilket
gor att personalen kan anvanda samma
personlig skyddsutrustning medan de
vardar flera patienter, sedan byter man
det yttersta lagret for att uppratthalla
hygienen. Skilj pa personligt skydd, med
andningsskydd och ett inre lager, och ett
yttre for att undvika kontaktsmitta.

V¥ Ventilationssystem i operationssalar
har overtryck och lackage — overluft - till
operationskorridoren. Stall om till under-
tryck och anvand uppdukningsrum till
sluss.

V¥ Det finns en stor risk for smitta nar
man tar av sig skyddsutrustningen.
Mycket viktigt att man ar noga med
handsprit och arbetar systematiskt. Man
kan sannolikt inte vara anestesijour bade
for patienter med covid-19 och for en
forlossningsverksamhet.

Jav: Bengt Cederlund har ett foretag
som bedriver forskning och utveckling
av ventilationssystem for opera-
tionssalar.
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Nu hanger al
oss inom varden...

drlden stér infor en kata-

strof. Det finns inget

annat sitt att beskriva det.

Minskligheten kommer
pd ndgot sitt att ta sig igenom den,
men forlusterna orsakade av SARS-
CoV-2 kommer att skapa stora hél i
den samhallsvav vi tillsammans vivt
under det senaste seklet.

Den virld som bestér efter de sista
dyningarna av den infektigsa flodvig
som nu skoljer 6ver oss kommer att
vara skakad ned i sina grundvalar.
Det ir troligt att mycket av '
det vi tidigare tagit for
givet kommer att vara
annorlunda. Alle fran
internationell makt-
balans via nationella
forsdrjningsstrategier
ned till individers enskilda
val riskerar att vara forandrat =
efter det hir har passerat.

Infektionen som nu
lamslar hela virlden stéller
dven ledarskapet pd extrema
prov. Linders statséverhuvu-
den reagerar blint i vad som
kan anses vara nira panik. |
Vissa ledare infor dtgirder som |
r langt mer uttalade 4n vad :
rddgivare onskar. Andra gor
nistan ingenting pd ett nationellt §
plan — samtidigt som lokala ledare §
smutskastas nir de forsoker 16sa en
situation som dr dem i det
nirmaste 6vermiktig.

Den stig som Sverige
valt att gd har inte
trampats av andra linder, men
verkar vara kantad av en tro pd
vetenskap och fortroende for en

svensk kultur dir en majoritet foljer
instruktioner.

Ingen vet sikert vilken metod som
ir den bista och informationsstormen
som piskar upp debatten gor att
vildigt fa str stadigt. Ena dagen ir en
medicin den enda boten och nista dag
ir effekten forsumbar samtidigt

-

som biverkningarna verkar all-
varligt skadliga. I paniken att fa

-
’de knapphindiga resurserna att

“riicka till fods desperata atgirder,
s& som att koppla ihop

. maskiner pd ett sitt som i
bista fall kan beskrivas
som experimentellt.

Spridningsmekanismer
diskuteras vilt pd alla olika
nivder och beslut som
paverkar hela nationer kan
ibland vara baserade pd rena
anekdoter. De skrivna order
som gdr ut ena dagen dr inte
virda pappret de ir skrivna pd
dagen efter.

Ien tid dir allting samtidigt
ir sant och falskt, dir riadslan for
att den osynlige fienden finns
overallt och ingenstans, krivs det
att vi samlar oss bakom ett
ledarskap.

Vi har som likare ett mycket
stort ansvar att vara del av
ledarskapet i den kris som nu
uppstatt. Hela var utbildning
handlar om att samla kunskap om
medicinska utmaningar, analysera
utfall och sedan formedla det medi-
cinska beslut som vi med den
samlade erfarenheten siger oss dr
den bista.

I det dagliga arbetet pd avdelnin-

It pa

gen, akutrummet eller pd mottag-
ningen ir likarna en naturlig del av
ledarskapet. Det ér vi som bir det
medicinska ansvaret, har legitimitet
att fatta beslut och dger ledarskapet i
vardsituationen. Nu dr det extra
viktigt att ta detta ansvar pd storsta
allvar eftersom alla blickar vinds mot
oss, inte bara inom vardens organisa-
tion utan dven frdn stora delar av civil-
sambhallet.

Ute i samhiillet har allmidnheten
generellt ett mycket stort forcroende
for alla som arbetar inom védrden. Och
i den situation som nu uppkommit ir
det otroligt viktigt att vi alla forvaltar
det fortroendet genom att agera i
enlighet med vir utbildning och vir
etiska kompass. Vi behover anvinda
var kunskap for att beskriva den
gemensamma fienden, men ocksd
vilka dtgirder som krivs for att mota
den medicinska utmaningen. Ingen
annan kan beskriva den bittre dn vi
som stér i frontlinjen och som ser vad
som kan hinda.

I en situation dir hela organisa-
tionen kommer att skaka duger
inte ett ledarskap pa avstand. Inget
beslut som fattas i ett konferens-
rum nagonstans kommer att fa
genomslagskraft om det inte
formedlas och forstirks tydligt av
lokala ledare.

Det dr viktigt att lokala styr-
grupper har ett tydligt mandat och
leds av den hogsta medicinska kompe-
tensen. Beslut ska fattas efter
avvigning av bdde vetenskap och
medicinsk prioritering. Dirfor dr det
viktigt att likare finns med och aktivt
tar en del som ledare i det arbete som

utfors. Samtidigt dr det manga fler
aspekter som behover avvigas och led-
ningsgruppen behdver bestd av flera
kompetenser.
Jag har aldrig varit mer stolt
Over min egen organisation dn
den dagen da beslutet togs att
den lokala arbetsgruppen pa
sjukhuset skulle fa ett storre
mandat att faktiskt forbereda
infor den kommande stormen.
Kloka och avvigda beslut
fattades och hela organisationen
borjade spela som en orkester.
Under loppet av timmar och
dagar hinde saker som i den
vanliga organisationen skulle

tagit veckor och manader.

Den hir viren kommer inte att likna
ndgot vi tidigare upplevt och ingen vet
hur det ser ut pd andra sidan vigen.
Risken dr att ménga av oss kommer att
bira pd sorg nir det hir dr ver — det dr
ndgot vi maste forbereda bade oss sjdlva
men ocksd hela samhiillet infor.

Men det idr bara vardpersonalen som
har kompetens att ta oss igenom detta.
Det finns ingen annan situation ddr det
dr tydligare att vi som vardpersonal
behover kliva fram och anvidnda oss av det
fortroendekapital vi byggt upp under alla
ar. 84, ta det utrymme som behdovs for att
fatta nodvindiga beslut och anvind hela
ert register for att leda — inte bara arbets-
gruppen utan dven for att formedla vart
ledarskap ut till hela samhallet.

Nir virlden dr ett stormpiskat hav dir
morka moln skéljer 6ver himlavalvet dr
vardpersonalen lotsen som kliver ombord
pa samhillets skepp med kinnedom om
alla de grund och hinder som kan finnas
pa vigen in mot hamnen. Det édr vi inom
varden som kommer att 15sa det hir. Det
finns inga andra. Och nidr stormen river
som virst behover ni komma ihdg att ta
hand om er sjilva for att ha mojlighet att
hjilpa andra.

Var forsiktiga.

Lars Rocksén,
narkoslakare

Sjukhusldkaren 2/2020

Sa tycker nagra
av varldens experter
att coronaviruset

ska bekampas

Bruce Aylward, epidemiolog och
senior radgivare till WHO:s
generaldirektor, har mer an 30 ars
erfarenhet av att slass mot polio, Ebola
och andra sjukdomar, och nu ar hans
fokus att stoppa spridningen av covid-
19 internationellt.

Han har meddelat att landers forsta
prioritet maste vara att testa sa manga
personer som misstanks vara smittade
som mojligt.

— Testa misstankta fall, testa mis-
stankta fall, testa misstankta fall.
Isolera sedan de bekraftade fallen. Den
tredje delen handlar om karantan, har
han sagt till Time.

Marc Lipsitch, professor i epidemi-
ologi vid Harvards School of public
health, framhaller att en helt central
atgard ar att utoka kapaciteten att gora
tester. Inget land har kontrollerat sprid-
ning effektivt utan en massiv test-
ningskapacitet.

Samtidigt understryker han att olika
delar av varlden befinner sig i olika situ-
ationer. Den basta metoden beror pa i
vilken fas landet befinner sig i, samt
hur mojligheterna att genomfora tester
ser ut.

— Intensiv social distansering maste
vara mittpunkten i USA:s strategi for
tillfallet, framholl han i slutet av mars i
Washington Post.

Christian Drosten, chefsvirolog vid
sjukhuset Charité i Berlin och tyska
regeringens radgivare i fragor om
coronaviruset, utvecklade tillsammans
med sin forskargrupp det forsta covid-
19-testet for fri anvandning, ett test
som ocksa rekommenderas av Varlds-
halsoorganisationen WHO, och spred
redan i januari det till sina kollegor i
landet.

Medan testverksamhet i Sverige har
paverkats negativt av begransade prov-
tagningsresurser — bland annat brist pa
reagenser och personal — har Tyskland
i storre utstrackning kunnat mota
WHO:s rekommendation om testning i
stor skala.

Christian Drosten hyllar Tysklands
relativt dppna system for testverk-
samhet, som mojliggjort att lokala labo-
ratorium snabbt har kunnat borja

anvanda hans test.

Det faktum att Tyskland har en i sam-
manhanget lag dodlighet i relation till
antalet bekraftat smittade kan, enligt
Drosten, forklaras av landets moj-
ligheter att genomfora tester tidigt och
ofta.

- Jag tror att vi genomfor fler tester
an i andra lander, har han sagt till
National Public Radio.

Jung Eun-kyeong, chef for Centers
for disease control and prevention i
Sydkorea, understryker vikten av att
agera snabbt och beslutsamt.

Sydkorea har lyckats att hejda coron-
aviruset utan att vidta lika ekonomiskt
kostsamma atgarder som i USA och
stora delar av Europa. Receptet
bestar, i korthet, av snabba atgarder
innan krisen var ett faktum, tidig egen
produktion av tester, utbredd testning,
kontaktsparning, isolering, samt stod
fran medborgare.

En central, men inte okontroversiell
del, handlar om Gvervakning och mobil-
data.

— Vi kommer att balansera vardet av
att skydda individuella manskliga
rattigheter och integritet, och vardet av
att uppratthalla allmanintresset for att
forebygga massinfektioner, har Jung
Eun-kyeong sagt till New York Times.

Chris Whitty, epidemiolog, chefs-
lakare och ansvarig for Storbritanniens
arbete for att forhindra spridningen av
viruset, och hans kollegor intog till en
borjan en relativt aterhallsam hallning i
fraga om atgarder, med fokus inte
minst pa isolering och karantan av
misstankta fall.

Storbritannien andrade sedan
riktning, till stor del efter en rapport
fran Imperial College covid-19
response team med berakningar pa
hur méanga som kan tankas do pa
grund av viruset om inte fler atgarder
vidtas. Linjen har efter det karaktariser-
ats av langtgaende social distansering
och utokade tester.

— Stanna hemma for att radda liv,
sager Chris Whitty i ett officiellt
uttalande i sociala medier.

Adam Ohman
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"Vi har gc
har krise

"Medborgarna

har vatt att kPrava
ansvar for att vi
var sd tlla rustade”

Magnus Snickestrand,
intensivvardslikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set, menar att frigan om
bristen pd intensivvardsplat-
ser nu stdlls pa sin spets.

— Det dr uppenbart att vi
gick in i den hir krisen pad
knina och jag anser att med-
borgarna har ritt att utkriva
ansvar for att vi var sd illa
rustade redan innan, siger

han.

V I september publicerade Sjukhuslika-
ren en granskning av antalet transporter
som gjorts pd grund av resursbrist vid
landets intensivvardsavdelningar. D&
vittnade personal frin manga delar av
landet om ett pressat lige och en
ohéllbar situation for intensivvarden.
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Magnus Snickestrand, dverlikare vid
intensivvardssektionen pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg,
menar att man frin personalens sida vid
upprepade tillfillen lyft frigan om en
kritisk vardplatssituation utan att fa
gehor.

— Vi utgor den dyraste och mest
resursintensiva delen av sjukvérden,
men ind4 har det funnits minimala
marginaler for om det till exempel sker
en stor olycka i niromradet eller vid en
sddan hir kris, siger han och fortsitter:

— Det gér inte utesluta att medmin-
niskor kommer att avlida i onédan pé
grund av den hir bristen, dven om vi
alla gor vart yteersta for act det inte ska
bli sd. Just nu verkar insikten om inten-
sivvirdens centrala roll och betydelse ha
ndtt fram till alla i organisationen. Men
ndgonstans handlar det om att medbor-
garna har ritt att utkridva ansvar for att
vi var sd illa rustade redan innan den hir
katastrofsituationen.

Ansvaret, menar Magnus Snick-
estrand, ligger inte enbart pd sjukhus-
ledningar, utan gar hela vigen upp till

regionledning och politiker. Och dven
om han tror att de "precis som jag dr

ssuKsKOTERSKA
——

R

minniskor som gér till jobbet och
kinner att de vill gors skillnad for min-

A

niskor”, menar han att kontakten
mellan beslutsfattare och den verklighet

Anne Knudsen, intensivvards-
sjukskoterska pa CIVA, och Magnus
Snackestrand, Overlakare vid intensiv-
vardssektionen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, menar bada att
man fran personalens sida ldnge
larmat om det anstrangda laget pa IVA.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Infor ett moratorium for fler dyra sjukhusbyggen och

storprojekt... De blir bara luftslott om man inte forst ser till
att man kan bemanna dem med kvalificerad personal. Nista stora
projekt borde vara att fa basal sjukhusvard att fungera

personalen upplever gatt forlorad.

Att intensivvarden dr svir for midnni-
skor att forstd sig pa tror han gor det
extra svart att forklara vad de egentligen
behover.

— Att en kirurg behgver skarpa
knivar nir de gor sitt jobb ir inte sd
svért att ta till sig, men vad intensivvar-
den behover verkar vara sillsamt svart
att forstd.

Ett symtom pd just det, menar
Magnus Snickestrand, dr medias "fullt
forstdeliga men missriktade fokus pa
brist pa respiratorer”.

— Hade det bara varit att koppla pati-
enterna till en respirator och gé dirifran
s& hade det inte varit ndgot problem.

Han menar att det férvisso kan vara
livriddande att vara kopplad till en
respirator, men ocksa livsfarligt om det
inte hela tiden finns en specialistutbil-
dad intensivvardssjukskoterska och
underskoterska som dvervakar patien-
ten, hanterar de larm som hela tiden
varnar, vrider och vinder patienten,
overvakar kontinuerlig dialys, hanterar
mycket potenta likemedel och infusio-
ner.

— En erfaren IVA-sjukskoterska kan
dirfor inte behandlas som en dussinvara,
utan som en ovirderlig tillgdng och
forutsitening for en hogkvalitativ och
patientsiker intensivvard.

En av de erfarna intensivvardssjuk-
skoterskorna pd Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset ir Anne Knudsen. Hon
beskriver hur situationen pd CIVA, dir
hon arbetat de senaste elva 4ren, blivit
allt mer anstringd och att personalen
sedan ldng tid haft en orimlig arbetsbe-
lastning.
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— Vi lever med en stress som inte dr
sund i det ldnga loppet. Vi dr vana att
arbeta hart och under hogt tryck, men
det kan man inte gora hur linge som
helst utan att det fir konsekvenser.

Att ansvaret som det innebir att
arbeta som sjukskoterska inom intensiv-
varden inte syns i lonekuvertet tror hon
ocksd dr en central del i att manga viljer
att limna verksamheten for andra typer
av jobb.

— Man kan tycka att det dr trakigt att
vi upprepar det hir med 16n, men
det dr pd ndgot sitt ett kvitto pd
att man uppskattar det vi gor. Vi
har oerhort kompetent personal pd
CIVA som sliter hart, siger
hon och fortsitter:

— Nar det ar tuffa situ-
ationer ir manga
beredda att tinja sig sa
langt man kan. Men vi
har gjort det sa manga
ganger nu och man rdknar
med att vi ska losa
ganska mycket eftersom
det har funkat hittills.
Men det gor det inte
lingre.

Aven det fakcum ate
man som sjukskoterska
pa CIVA arbetar treskift,
vilket "gér det svirt att
kombinera med familjeliv,
allrahelst om man arbetar
100 procent”, bidrar till att
erfaren personal viljer att
limna. Och det gor, till-
sammans med den
hérda arbetsbelast-
ningen och de liga

lonenivderna, att man har svart att
rekrytera personal.

— Minga unga som kommer till oss
orkar helt enkelt inte med arbetsbelast-
ningen. Det dr for tungt. Och ménga
viljer att gd ner i tid — det sdger ndgot
om hur tufft det ir.

Anne Knudsen beskriver det som att
man nu gir och laddar infér den topp av
covid-19-patienter som forvintas
komma.

— Vi kommer att gora det som krivs,
men vi dr inte fler n vad vi dr. Det dr
det som ménga ir oroliga for: Vad
hinder om vi inte ricker till?, sdger
hon och fortsitter:

— Nér det hér ar 6ver kommer
vi fortfarande att behéva upp-
backning pa CIVA. Nu kallar man
oss hjaltar och klappar i
handerna klockan 20:00, men vi
ar hjaltar dygnet runt, aret om
som har kimpat under sa
manga ar nar det varit riktigt
tufft.

Men vad dr det da dr som
behdvs for att intensivvirden
ska komma upp pé fotter igen.
Magnus Snickestrand pekar
framfor allt pd en sak: Sitt per-
sonalen och humankapitalet i
centrum.

— Det har funnits en hel del
gigantiska projekt som kostat flera
¥ miljarder styck och jag skulle vilja

sidga att man nu mdste infora ett
moratorium for fler dyra sjukhusbyg-
gen och storprojekt. Aven om det 4r
trevligt for politiker och byrdkrater
att sola sig i glansen nir de ir klara.
De blir bara luftslott om man inte

forst ser till att man kan bemanna dem
med kvalificerad personal. Nista stora
projekt borde vara att fa basal sjuk-
husvdrd att fungera, siger han.

Att ocksa sitta fokus pé erfarenhet
hos medarbetarna, snarare 4n antalet
medarbetare, dr en annan viktig del. I en
debattartikel, som publicerades i Gote-
borgs-Posten den 22 mars, kritiserar
Magnus Snickestrand bland annat hans
arbetsgivares personalpolitik och menar
att det dr den som fér erfaren personal
att limna Sahlgrenska universitetssjuk-
huset.

— Alla dr beredda att jobba hért och
accepterar att gora det. Men nir arbets-
givaren dr sd ogin mot sina egna medar-
betare gillande bide arbetstider, arbets-
forhdllanden och 16n sé flyttar till slut
folk med familj till mindre intensiva
verksamheter med bittre arbetstider och
bittre 16n. Det dr inte s& konstigt egent-
ligen.

Han gor en parallell till det privata
niringslivet ddr HR-organisationerna
"dammsuger arbetsmarknaden pd den
allra bista kompetensen for att kunna
bedriva sina verksamheter och ser till att
de har konkurrenskraftiga arbetsvillkor
och léner”. Och snarare fungerar som en
servicefunktion.

— Hos oss utgor HR snarare en
parallell beslutsorganisation till verk-
samheterna som gar hela vigen upp till
regionledningen. De hdller tillbaka
varje forsok att bittra pa lonerna och
nirma sig de nivder som finns i andra
delar av sjukvérdssverige. Man gommer
sig bakom argumentet att det rader
sjukskoterskebrist, men detta ir inte ett
hederligt argument. I sjilva verket rader
det bara en relativ brist pa skoterskor
som ir beredda att jobba under de
arbetsforhédllanden och loner som
erbjuds.

Magnus Snickestrand pdpekar att
béde likaryrket och omvéardnads-
professionerna ir erfarenhetsyrken och
att det dr de erfarna likarna, sjuksko-
terskorna och underskoterskorna som
bir upp verksamheten.

— Nir man kommer direkt frin
utbildningen har man ett skelett att
hinga upp tillvaron pd, men alla som
ndgon ging har tagit de forsta stapp-
lande stegen som vardmedarbetare vet

att man inte har cillrickligt med
kunskap fran bérjan. Det ir till och med
sd att man i viss man utgor en belast-
ning for verksamheten som bedrivs. Och
det dr ingenting som ir riktat mot de
nya medarbetarna, de gor sd gott de kan
utifrdn sina forutsittningar, jag minns
fortfarande hur det kindes att vara ny,
otrygg och osiker, siger han och fortsit-
ter:

— Ar man oerfaren ligger man in
patienter for sikerhets skull, man tar
extra prover for sikerhets skull, man
bestiller dyrare undersskningar for
sikerhets skull och man ringer egna och
andras jourer mer jimfort med en
erfaren medarbetare. Det dr kostnadsdri-
vande i sig och gor att varden blir
dyrare.

Han menar dirfor att “man skjuter
sig i foten om man tror att det ricker
med ett huvud och ett par hinder péd
varje schemarad”. Istillet behéver man
se till den erfarenhet och kompetens
som finns i verksamheten.

— Det tar minst fem ar att bli helt
sjilvgdende i ndgot av sjukvards-

professionerna. Ibland stoter vi pd
skoterskor som efter bara ndgot
halvirs erfarenhet handleder de som
har dnnu mindre, ensamma pd
natten i en fullbelagd virdavdel-
ning pa ett universitetssjukhus,
siiger han och fortsitter:

— Sahlgrenska dr det
sjukhus i landet som har den
hogsta koncentrationen av
hogspecialiserad riks- och region-
sjukvard. Vi kan inte bedriva den
typen av vird med kvalitet och
patientsikerhet om vi har en sd
hog andel oerfarna medarbetare
som vi har idag. Och det ir ett
resultat av den personalpolitik
som man har haft de senaste tio
till tjugo dren.

Magnus Snickestrand menar att \
det vore "en smal sak for vir HR-
organisation att rikna ut hur
mdnga "erfarenhetsdr” eller “erfa-
renhetsindex” som finns hos olika
sjukhus baserat pd de anstillda

yrkesgruppernas antal och - -
sammanlagda yrkeserfaren- ~— s M#—

het”.

— Min gissning ir att den sjunkit

stadigt de sista 20 dren, framforallt i
skoterskekdren, men jag skulle vilja
utmana ledningen att redovisa for med-
borgarna svart pd vitt hur de forvaltat
sjukvardens humankapital.

Forutom att sitta personalen i fokus
nimner Magnus Snickestrand ocksd
behovet av ett fungerande IT-system
som dr anpassat for intensivvarden.

—Ingen annan virdmiljo samlar sd
enorma mingder monitoreringsdata i sd
hog tidsupplosning som inom anestesi
och intensivvard. Ingen annan klinisk
specialitet har ett sd 18ngt eftersatt
behov av ett kompetent I'T-st6d. Och
det genererar data som vi egentligen
borde vara skyldiga att journalféra, men
dé maste vi fa ect adekvat digitalt stod
som klarar av det. Att det stiller hogre
krav dn det system VGR nu kopt in har
vi inte fate sirskilt mycket gehor for.
Sahlgrenska dr det enda universitets-
sjukhuset i Sverige och Norden som
fortfarande dokumenterar pa pappers-
kurvor, siger han.

Aven intensivvardslokalerna pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset

. skulle behdva uppdateras, eftersom
de enligt Magnus Snackestrand ar
"for gamla, tranga och risiga
for att ta hand om smitt-

samma patienter”.

—Redan innan den hir
pandemin brot ut var vi i
behov av lokaler for att
kunna isolera patienter. Det
dr vilkint att sjukhusforvir-

vade infektioner bidrar till
béde forlingd intensivvird,
forlingd sjukhusvard, skade
kostnader, 6kad morbiditet
och mortalitet, lingre efter-
vard och ett personligt
lidande hos patienten, siger
han och fortsitter:

— Vi vardar dubbelt sa
manga patienter pa den
golvyta som internationellt
rekommenderas vid den hir
typen av vard.

Anna Sofia Dahl
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CORONA-PANDEMIN

JOHAN GIESECKE — RADGIVARE TILL WHO:S GENERALDIREKTOR:

"Jag tror att vi klarar
den har utmaningen”

Johan Giesecke tycker att
Sverige hittills lyckats vl i
sin hantering av Coron-
akrisen. "Jag tror vi klarar
den hidr utmaningen”, siger
han.

V Islutet av mars dr Coronasituationen
i Sverige ungefir som forvintad. Vi dr
inne i bérjan av en stigande kurva,
enligt Johan Giesecke, rddgivare i
smittskyddsfragor till Virldshilsoor-
ganisationen (WHO) och tidigare stats-
epidemiolog.

— Det som mojligen dr anmirk-
ningsvirt, ir att en befolkningsgrupp
har en oproportionerligt stor andel
dodsfall. Samhillet kan ha missat infor-
mationsbiten; den hir gruppen borde ha
fangats upp tidigare. Forklaringen kan
vara att folk inte forstir svenska, alter-
nativt inte kan ldsa alls, siger Johan
Giesecke.

"]ag tror att det kommer att
finnas tillracklig IVA-kapacitet”
Han ir hoppfull om att de svenska vir-
dresurserna ska ridcka och tror att det
finns tillricklig IVA-kapacitet, samt
syrgasbehandling for ligre vardbehov.
— Det sker en vildig utbyggnad av
ldttintensiv vard nu. Samtidigt dr det
viktigt att f6lja utvecklingen dag for
dag for att se om det behovs fler restrik-
tioner betriffande rorlighet i samhiillet
for att forhindra en snabb smittsprid-
ning.
Ar det OK som det ir nu eller
behover fler jobba hemifrdn?
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Det vimlar av sjdlvutndmnda
experter i dessa tider; ett fenomen som
Johan Giesecke inte har mycket till
overs for.

— For ménga uttalar sig. Exempelvis
sd ska virologer inte prata om psykologi
i kriser, siger han.

Och forslaget att massvaccinera
riskgrupper mot lunginflammation,
som framforts av vissa infektionslikare,
avvisar han bestimt.

— Det ir ingen idé. Det dr tveksamt
om det har ndgon effekt.

Hur tycker du att Coronakrisen
hittills har hanterats?

— Jag tycker att Sverige har lyckats
bra. Ja, pd allvar, siger han med
eftertryck. De flesta andra linder tar till
drastiska dtgdrder med obevisad effekt.
Jag tror vi klarar den hir utmaningen,
siffrorna hittills pekar pd det. Jag tror
inte att vi ska behéva prioritera ner

ndgon gillande intensivvirden i Sverige.

Men hundraprocentigt siker kan jag
forstds inte vara, tilligger han.

Négon total enighet om hur situatio-
nen ska hanteras rider inte, varken 1
Sverige eller i omvirlden.

— Aven duktiga virologer tycker att
Folkhilsomyndigheten fattar felaktiga
beslut, siger Johan Giesecke.

"] Sverige fungerar frivillighet och da
agerar politikerna utifran det”

Att linder hanterar krisen olika, beror
enligt honom pa att det finns vildigt
lite vetenskap bakom vad olika dtgirder
leder till. Dirfor viljer politiker vad de
vill ur verktygslddan. En del stinger
skolor, andra stinger grianser. Folksam-
lingar begrinsas till hogst tvd personer
eller som hir 50; en siffra som Johan

Giesecke tror dr “ritt lagom”.

— Det hiir ir delvis kulturellt
betingat ocksa. I Sverige fungerar frivil-
lighet och d& agerar politikerna utifrdn
det. Dessutom har vi en lang tradition
av att gora som myndigheterna siger.
Ett bra exempel idr svininfluensan for
elva dr sedan. 70 procent av svenskarna
vaccinerade sig dd pd rekommendation
av Smittskyddsinstitutet. I Danmark
var motsvarande siffra fem procent. Det
dr en stor skillnad pd tvd grannlinder!

Minst 30 italienska likare har
avlidit till f6ljd av covid-19. Hur ser
du pa det?

— Italien dr taget pd singen.
Utbrottet kom vildigt snabbt och helt
oférutsett av en ren slump. Jag tror att
ménga slarvade med skyddsutrustning i
borjan. Att utsittas for en vildigt stor
dos av virus pd kort tid, som att ndgon
hostar en rakt i ansiktet, eller en mindre
dos under ling tid med bristfilligt
skydd, kan kanske vara lika illa. En
annan mojlig forklaring dr att flera ital-
ienska likare var ildre eller hade under-
liggande sjukdomar. Dessutom finns
alltid risken att de smittats nigon
annanstans, exempelvis i hemmet, siger
Johan Giesecke.

Han har varit med om fem pan-
demier under sin karriir.

— Den forsta var aids pd ttiotalet.
Jag jobbade som infektionslikare d& och
triffade ritt mdnga smittade. P4 nittio-
talet kom galna kosjukan och det var
stor uppstdndelse. Folk blev vegetari-
aner till hoger och vinster. Ndr SARS
kom 2003 var jag statsepidemiolog.
SARS liknade covid-19 litegrann; det
var ndstan samma virus. Stimningen var
vildigt uppjagad, trots att vi inte hade

Johan Giesecke tycker att Sverige har lyckats bra.

ndgra fall i Sverige.

2009 kom svininfluensan och 400
barn fick narkolepsi efter att ha blivit
vaccinerade.

— Det dr det man kommer ihdg av
den. S& ifall vi fir ett vaccin mot covid-
19 kommer svenskarna att vara de sista
som vill priva det. I varje fall kommer
de att kriva ett vilprovat vaccin, sdger
Johan Giesecke.

"Befolkningstdtheten kommer

att skapa fler pandemier”

Han konstaterar att det dr svért att dra
ndgra slutsatser frin andra pandemier,
men ir 6vertygad om att det kommer
fler framover. En viktig orsak dr
befolkningstithet.

— Att minniskor lever titt dr en
grogrund. Befolkningstitheten dkar; vi
blir ju fler och fler pd den hir planeten.
Resandet paverkar ocksa i viss
omfattning.

Johan Giesecke sitter med i WHO:s
rddgivande grupp, som bildades for tva
ar sedan i samband med Ebolautbrottet
i Kongo. De tolv personer som ingér i
gruppen “frdn Sydkorea till Argentina”

"De flesta andra lander tar till drastiska atgérder med obevisad effekt”.

ska ge rad till generaldirektdren vid
utbrott av smittsamma sjukdomar.
Gruppen har telefonméten en ging i
mdnaden och brukar triffas i Genéve tvd
ganger om 4ret.

— Men nu har vi telefonkontakt
minst en gang i veckan. Vi dr éverens
om utvecklingen och diskuterar vilka
motdtgirder som behdver vidtas, siger
Johan Giesecke och tilligger att han
tror att generaldirektoren lyssnar pd de
rdd han far.

WHO:s agenda giller framfor allc de
fattiga linderna. I samband med Ebola-
utbrottet jobbade den rddgivande
gruppen mycket med att lyfta etiska
frdgor och ge synpunkter pd
overvakningen av sjukdomen.

"Corona-pandemin kommer att
forandra varlden for lang tid framat”
Johan Giesecke ir siker pa att Corona
kommer att forindra virlden for 1dng
tid framover. Det dr svért att siga hur,
men kanske kan krisen vi genomgar nu
fora med sig en bittre framforhdllning.
— "There is no silver bullet”. Men
overvakning ir viktig for act WHO sd

g,

Foto: Stefan Nilsson

snabbt som mojligt ska fd veta vad som
hinder i virlden. Det ir ocksd viktigt
att det finns forrdd av skyddsutrustning
och respiratorer, liksom tillgdng pa
utbildad personal.

Tror du att vara dagliga vanor
kommer att fordndras nir Coron-
akrisen dr Gver?

— Du menar att vi kommer att sluta
ta varandra i hand? Nej, det tror jag
inte. Men kanske kommer folk att ha
lite allmin beredskap hemma, exem-
pelvis mat och vatten for 72 timmar.
Jag tror inte att det blir ndgon storre
skillnad i vért sitt att leva framover.
Minniskor glommer s snabbt, siger
Johan Giesecke.

Hur kinns det att std bredvid nu
nir det blaser som virst?

— Det ir ganska skont. Jag behover
inte ta ndgot ansvar alls. Men jag pratar
med Anders Tegnell flera gdnger i
veckan. Jag var hans mentor och
anstdllde honom en géng i tiden. Ja,
dven Johan Carlson, Folkhilsomyn-
dighetens chef. Bigge tvd har varit mina
pojkar!

Ingemo Orstadius
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ltalien — april 2020

B Nir den hir tidningen gér till cryck dr Sverige pad vig in i ett allvarligare lige
och Region Stockholm har just aktiverat sjukvardens krisligesavtal.

Italienarna har d& suttit i karantin i fyra veckor, men dédstalen har trots det inte
minskat. Sjukhuslikaren bad journalisten Kristina Wallin, som sjilv sitter i
karantin i Empoli, att skriva en kronika frén landet med flest dodsfall i virlden.

"Det enda som
kanns helt sakert
det inte hjalper a
in hela befolknin
och stoppa upp e

ag smyger lingsmed vin-
rankorna och héller ett 6ga
. .. -
pa grusvigen nedanfor. For
att fA min dagliga motion,
utan att gd pa vigen dir

ndgon patrull kan se mig
och ge mig boter, traskar jag rad efter
rad i vindruvsodlingen, fram och
tillbaka, alltid med alla sinnen pé
helspdnn for att vara beredd att gémma
mig.

Overdrivet? Nej, hiromdagen fick
tva tjejer boter alldeles i nirheten av oss,
mitt ute pa landet, for att de cyklade
lingre dn 200 meter frin sin bostad.
Poliserna varnade dem for att det i fort-
sittningen kommer att bli kontroller
dven pd vara grusvigar, dir vi fi grannar
tills nu vandrat runt och héllit oss pd
avstdnd frin varandra.

Detta dr Italien i april 2020. Jag
anser mig dndd vara lyckligt lottad, for
jag kan i alla fall komma ut, dven om
det innebir ganska mycket stress. Mina
vinner i stiderna sitter instingda sedan
tre veckor tillbaka, och far bara gi
utanfor dorren for att dka och handla.
Inte ens barnen har ritt till lite utetid,
men regeringen har nu klarlagt att ett
barn far f6lja med en forilder till
affiren, hur det nu kan vara bittre for

22

hilsan dn en rejdl promenad.
Att vi gér ut och gér ska tydligen cka
smittorisken, som om vi limnade spér av
virus och did efter oss. Att vi i stillet
sitter inne, framfor datorn eller teven
och trostiter, ska enligt myndigheterna
oka folkhilsan hir i landet. Kassorskan
berittade att hennes man, som nyligen
har haft infarkt, har face tillstdnd att ta
en rejil promenad en ging i veckan.
Risken att han blir smittad dr kanske ldg
just nu, men jag antar att risken for att
han fér en ny infarke ir flerdubbelt hogre
dn om han hade friheten att rora pd sig.

Varfor dor sa

o L] °
manga i ltalien?
Varfor s& minga dor i Italien dr en
intressant fraga. Det finns flera teorier
om det, men de flesta dr Gverens om att
det finns tvd huvudorsaker. Forst och
frimst att smittan kom in pd sjukhus
och dldreboende snabbt. Nir de forsta
patienterna kom tog det tid innan
likarna insdg att det var covid19 och
sedan borjade de smittade flyttas runt
pa olika sjukhus i regionen, vilket
visade sig vara ett bra sitt att garantera
att viruset kunde sprida sig rejilt.

Sedan har vi problemet med att

de dldre inte alls isolerades hir
nere. Snarare tviartom. Ingen
myndighet har gatt ut tydligt
med att 70-plusarna bor stanna
hemma och lata andra handla
at dem, eller att det inte dr
limpligt att triffa farmor dven
om hon bor i huset bredvid,
som det ofta dr hir nere, och du
kan ga dit utan att bli sedd fran
gatan och riskera béter.

Affirerna ir fortfarande fulla av dldre
som glatt handlar sjilva mitt ibland
folk. Nir skolorna stingdes limnades
barnen med sina far- och morforildrar.
Jag har flera exempel omkring mig, dir
flera 70 + fortfarande tar emot barn-
barnen varje dag eftersom forildrarna
madste fortsitta jobba. En god vin tog
med sig sin 90-4rige pappa till sjukhu-
set for en rutinkontroll forra veckan, fast

det var dverfullt av viruspatienter.

Dessutom ir de ildre hir nere sjukare
dn i andra linder. Medan medeldldern
nir man borjar 8 dlderskrimpor dr 72 ar
i Sverige, dr den 61 4r hir i Italien. De
flesta av dessa personer har fler idn tre
sjukdomar som de reglerar med medici-
ner. 85 procent av de doda dr 6ver 70 ar
och har fler in tvd underliggande
hilsoproblem.

Nirmare tio tusen personer frin
sjukvirden har smittats, och antalet
likare som dott ndrmar sig hundra, men
ungefir en tredjedel var redan i pension.
Av de 6vriga var de flesta som smittats pa
jobbet huslikare, som besokt sina patien-
ter i hemmen utan ordentliga skydd.
Viildigt f2 har arbetat med de smittade
pé sjukhus. Den yngste dode likaren var
49 4r, men nistan alla var 6ver 60 &r.

Aven om nu alla de som arbetar med
bekriftade covid19-patienter har

skyddsklider, héller hygienreglerna pd
de italienska sjukhusen inte alls samma
standard som pd andra stillen. Innan
utbrottet var det ovanligt med hand-
sprit pd varje rum, patienterna har med
sig egna kldder och likarna byter sillan
om utan har en vit rock 6ver sina
vanliga klider. Undersokningar visar att
ventilationssystemen pa de flesta
sjukhus dr under all kritik.

Sé det kan finnas massor av

anledningar till att viruset

spridit sig sa snabbt och att det

har skordat sa manga liv hir i

Italien. Det enda som kinns

helt sikert ér att det inte hjilper

att stinga in hela befolkningen

och stoppa upp ett land.

Vi har suttit hir i fyra veckor,

skolorna har varit stingda i fem veckor,
medan smittade och doda inte minskar
alls. Det ger knappast en kinsla av att

karantinen fungerar. Och hur ska det bli
ndr vi kommer ut och viruset borjar cir-
kulera oss emellan igen?

Det enda jag hoppas pd dr att det
redan gatt laget runt innan de stingde
in oss, for vi har snart inget immunfor-
svar kvar. Om viruset gar till attack dd
kan situationen litt bli dnnu virre dn nu.

Vi vet fortfarande inte nir karan-
tinen kommer att ta slut, bara att det
inte blir den nirmaste manaden. Frigan
ir hur vi forildrar ensamma ska kunna
hantera barn och ungdomar som hela
tiden riskerar att hamna i djupa depres-
sioner. Och min virsta mardrom dr en
stekhet sommar hir nere, utan att
kunna &ka ndgonstans och utan att ha
triffat ndgon férutom mina soner pd
mdnader.

Kristina Wallin
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Anders Johansson, ordforande i Svenska Hygienlakarforeningen.

Hygienlakaren Anders Johansson
om oron Over bristfallig skyddsutrustning:

"Det ar ingen
som chansar”

Det finns en oro kring frigan om skyddsutrustning for

sjukvirdspersonal. Men hur man jobbar dr vil sd viktigt som

vilken skyddsutrustning man har pd sig. Det menar Anders

Johansson, ordférande for Svenska Hygienlikarforeningen,

som ocksd poingterar att det dr av storsta vike att sjukvard-

spersonal har till ging till den skyddsutrustning som krivs.

V — Jag har respeke for att folk blir
ridda, men vi maste vara rationella. Det
ar ingen som chansar.

Anders Johansson, som ocksa dr
hygienlikare i Region Visterbotten och
docent i infektionssjukdomar, haller
dock med om att det ir olyckligt att
regionernas och Folkhilsomyndighetens
rekommendationer skiljer sig 4.

— Det handlar om vir myndighets-
struktur och att varje vdrdgivare dr en
egen myndighet. For ndgra ar sedan
flyttades ansvaret av just de hir frigorna
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frdn Socialstyrelsen till Folkhilso-
myndigheten och det har kanske inte
helt hunnit finna sina former dir nnu,
siger han och fortsitter:

— Det finns en mingd duktiga
experter pd Folkhilsomyndigheten, men
mitt intryck dr att det har funnits
problem med att hastigt éversitta inter-
nationella rekommendationer till en
klinisk verklighet och kinda vardhygie-
niska arbetssitt i Sverige. Det har inte
blivit tillrdckligt bra.

Han menar att de rekommendationer

Foto: Erik Abel

som Folkhilsomyndigheten har idag i
stort bygger pd WHO:s dito. De ir i sin
tur framtagna utifrdn analyser som gjort
av drygt 2 500 personer som arbetat
inom sjukvérden i Kina och smittats
under covid-19-epidemin och kunskap
frin tidigare liknande epidemier,
primdrt SARS, ddr man gjort samman-
stdllningar av hur ofta sjukvardspersonal
smittades under olika procedurer i
sjukvérden.

Eftersom covid-19 ir en helt ny
sjukdom anvindes frin borjan alla typer
av skyddsutrustning i Kina for att ta
hojd for ménga olika typer av smittsprid-
ning som alla kan vara lika viktiga.

Att rutiner for skyddsutrustning i
Sverige har dndrats dver tiden handlar
enligt Anders Johansson om att man vet
mer om smittan, inte om brist pd
skyddsutrustning.

Fortsattning nasta sida >>>

KARO

PHARMA
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paracetamol och ibuprofen i Norden.

Dolerin
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med smartspecialisten Peter Dahm.

Besok www.dolerin.se/webinar
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— De vardgivare som har dndrat har
gjort det for att de dndrat standpunkt
i vad som ir mest effektivt i att
skydda sina anstillda. Nagot annat dr
en missuppfattning.

Han pdpekar att det finns en risk i att
arbeta med skyddsutrustning som man
inte dr van vid, eftersom det d& 4r ldte acc
tappa fokus frin att folja de basala hygi-
enrutinerna som ir mycket viktiga for
personalskydd mot covid-19. Det finns
stark evidens frin interventionsstudier {or
att basala hygienrutiner ger stor skydd-
seffekt mot spridning av respiratoriska
virus.

— Att gbra som man brukar ir i de
flesta sidkerhetssammanhang det sikraste.
Om man dd infor en mingd nya typer av
personskydd, som folk inte ér vana vid,
kommer de elementira sakerna att funka
simre. Att skydda sig handlar inte om att
ha pd sig s& mycket utrustning som
mojligt, siger han, men poidngterar ocksd
att det dr av storsta vike att sjukvardsper-
sonal har till gdng till den skyddsutrust-
ning som krivs.

Att skydda sig handlar inte om

att ha pa sig sa mycket

utrustning som mojligt

Enligt WHO:s rapport gillande de

2 500 fallen av personer som arbetat i
sjukvérden, bland totalt 56 000 laborato-
rieverifierade fall i Kina, hade den
sjukvardspersonal som smittats fatt
covid-19 hemma eller i annan nira
kontakt med till exempel arbetskamrater
som i sin tur smittats av ndgon utanfor
arbetet. Eller sd hade de arbetat helt utan
skyddsutrustning med smittsamma pati-
enter.

Enligt Anders Johansson tyder
mycket pa att det kan vara en storre
risk att sjukvardspersonal smittar
varandra dn att de smittas av en
patient. Det verkar ha intriffat i flera
nordiska linder.

— Det viktigt med bra hygienrutiner
dven ndr man inte har direkt patientkon-
take, i till exempel personalrum, och att ha
tydliga “stanna hemma frdn jobbet regler”
vid symptom som kan vara covid-19.

Men det kommer ocksé rapporter frin
Ttalien om att en stor andel sjukvardsper-
sonal smittats av covid-19 och Anders
Johansson menar att det dven dr dr svért
att veta om personalen smittats i arbetet
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eller inte. Men att hjilpa till att
minimera den risken ingdr i en hygienli-
kares medicinska ansvar sd det ir inget
han tar ldct pa.

— Nir man har en situation med en
enormt utbredd samhillssmitta dr det
svart att avgora. Det betyder inte att vi
inom min disciplin negligerar risken for
arbetstagare pa ndgot sitt. Vi forsoker
analysera vilka de verkliga riskerna ir.
Kunskap fran SARS-utbrottet talar for
att bra rutiner och ritt skyddsutrustning
bidrar till att minska risken allvarlig
sjukdom hos sjukvirdspersonal, troligen
genom att minska smittdosen.

Han pdpekar ocksa att forekomsten av
resistenta bakterier i sjukvirden ir betyd-
ligt hogre i exempelvis Italien jimfore
med Sverige, vilket beror pd att man inte
foljer hygienrutiner pd samma sitt som i
nordiska linder.

— Man har inte lika bra rutiner pd att
exempelvis anvinda handdesinfektion
eller byta utrustning mellan varje
patient. Eftersom covid-19 till stor del
sprids pd samma sitt som resistenta bak-
terier sd kan man tinka sig att det
monstret forekommer nu ocksé. Jag tror
att vi stdr mycket bittre rustade, om vi
bara jobbar pd som vanligt med bra
basala hygienrutiner och ligger till de
extra skydd som vi foreskriver — till
exempel visir och vitskeavvisande
munskydd (ITR), sdger han.

Anders Johansson papekar ocksa att
smittrisken dr férsvinnande liten om man
héller avstind pd minst tvd meter och att
det egentligen dr dir skyddet f6r persona-
len borde borija.

— Om man skapar olika fléden for
de patienter som ir misstinkt infekte-
rade och de som inte ir det, och
skaffar rutiner sd att man tar anamnes
pa avstand sa skyddar det ocksa per-
sonalen, sdger han och fortsitter:

— Sddana dtgirder pratas det vildigt
lite om. Vi pratar direkt om skyddsut-
rustning och personal som inte upplever
att andningsskydd rekommenderas till-
rickligt ofta blir oroliga. Det ir irratio-
nellt, det dr inte s& man skyddar persona-
len mot smitta.

Anders Johansson berittar att den evi-
densen som finns inte talar for att covid-
19 dr luftburet pd lingre avstdnd,
alltsd att den kan smitta mellan
olika rum, men att det vid vissa

acgdrder som gors i sjukvérden kan
spridas smittsamma aerosoler med sma
partikelstorlekar som kan andas in.
Dirfor rekommenderas sjukvardsperso-
nal i sddana situationer att anvinda and-
ningsskydd FFP2 eller FFP3. I vrigt
riicker vitskeavvisande munskydd (IIR)
och stinkskydd i form av visir eller
skyddsglassgon for nirkontakt med pati-
enter med covid-19.

Det finns olika typer av traditioner nar
det giller vardhygien i olika linder
Och gillande rekommendationer om
langdrmade plastforkliden i WHO:s
rekommendationer med utgdngspunkt
frén Kina sd finns dir klara inslag av tra-
dition i rekommendationen.

— Det finns olika typer av traditioner
gillande vardhygien i olika linder. De
asiatiska linderna ir influerade av den
amerikanska traditionen och dir dr
standardforfarande att man mycket
oftare har engdngshandskar och lingir-
made forkliden. Men i Norden dr tradi-
tionen annorlunda, vi i Sverige anvinder
handdesinfektion av hinder och under-
armar vildigt ofta istdllet och
skyddshandskar om ndgot dr synligt
smutsigt, siger han och fortsitter:

— Och eftersom det inte finns nigra
tecken pd att viruset smittar via huden
blir inte heller ldngirmade plastforkliden
logiskt i ldgrisksituationer. Dessutom kan
de forhindra handdesinfektion pa ett bra
sitt. Att anvinda engdngs plastforkliden
utan drm som slings mellan patienter
foljer nordisk tradition av att forhindra
dropp- och kontakesmitta. T hogrisksitua-
tioner for stink didremot, nidr man arbetar
nira en patient med covid-19, ska man
anvinda l&ngirmat plastforklide.

Anna Sofia Dahl

Till

sjukskoterskor oc
lakare i karantan.

Har du tidigare arbetat som
sjukskoterska eller lakare men ar
pensionerad? Eller har du sjalv blivit
smittad nar du vardat dina patienter?
Till er som av olika anledningar just
nu inte kan arbeta pa er arbetsplats
inom den fysiska varden, men som
fortfarande kan och vill hjalpa till:
Anslut dig till oss pa KRY och hjalp
patienter fran ditt hem.

Nar regeringen, myndigheter och
fysiska vardinrattningar bekampar
spridningen av coronaviruset kan den
digitala varden spela en viktig roll. Fér
bade patienter och den fysiska varden.

KRY kan bidra till att den vanliga
primarvarden uppratthalls, bland
annat genom att informera om
egenvard, fornya recept och genomfoéra
undersodkningar som gar via video.

Nar fler manniskor valjer att ta
hjalp digitalt, istallet for att ta sig
till en mottagning, kan den fysiska
varden fokusera pa de som har storst
vardbehov.

Digitala vardmoten motverkar
dessutom en 6kad smittspridning av
viruset.

Har du en timme &ver per dag ar

den timmen ett valkommet bidrag. Hos
oss kan du fritt valja hur mycket du kan
arbeta och valjer sjalv nar pa dygnet
du ska gora det. Om du av nagon
anledning inte kan hjalpa till pa ditt
sjukhus eller vardinrattning

—anslut dig till oss.

Pa kry.se/jobba-hos-oss kan du lasa
mer om hur det ar att jobba
pa KRY och skicka in din ansokan.

{ (
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Vad

kan

B Corona-krisen visar att nir det giller sd star

sambhillet och faller med att proffsen far vara proffs.

B Hiir har Sverige minga lirdomar att ta hem frdn

Australien, menar likaren Anders Cervin, som sedan dtta ar

tillbaka arbetar i Brisbane 1 Australien. Hir 4r hans tio-

punktlista pa vad han tycker att Australien gor annorlunda

— och mycket bittre.

Fotnot: Anders Cervins artikel skrevs innan Coronaviruset drabbade varlden sa hart,
men Sjukhuslakaren har valt att publicera det ograverat da jamférelserna galler synen
pa professionen och hur sjukvard kan organiseras - fragor som kommer att vara an
mer aktuella nér pandemin ar 6ver. /Christer Bark, chefredaktor.

| landet

"down under”
ar tanket helt

annorlunda

Av Anders Cervin

feer drygt 20 &r i svensk
sjukvard och snart dtta dr
som overlikare i australisk
sjukvard slds jag av de
stindiga larmrapporterna
om ddlig tillginglighet och personalbrist
i Sverige. Aven om allt inte 4r bra i
australisk sjukvérd si finns en del

Anda tycker jag att sjukvirden fungerar
bittre i Australien, med storre valfrihet
och ofta bittre tillginglighet och man
stoter inte s ofta pd missndjda lakare.
Vad kan det bero pé?

Kanske dr det att Australien har 4.0
sangplatser per 1000 invdnare medan
Sverige har knappt hilften 2.2 (OECD-

svensk sjukvard
lara sig av Australien?

1.

Inga byrakratiska
granser mellan
privat

och offentligt

— slutenvard

och dppenvard

V Det ir snarare regel dn
undantag att en likare arbetar

deltid pé det stora sjukhuset

for att sedan dgna ett par dagar
i veckan 4t att arbeta antingen
privat eller pd ett annat
offentligt sjukhus, eller ha en
specialistmottagning i anslut-
ning till en vardcentral.

egna erfarenheter och andra svenska

Flexibla
anstallningsvillkor
med sessions
ett effektivt satt
att utnyttja

medicinsk kompetens

V Arbetstiden idr uppdelad i s&
kallade sessions som motsvarar
en formiddag eller eftermid-
dag.

En anstillning kan bestd av
exempelvis tre sessions i
veckan eller i minaden, ofta
for att man vill ha in en
speciell kompetens till
kliniken men inte behover
denna pd heltid. Ett effektivt
sitt att anstilla kompetens.
Likaren 4 sin sida kan designa
sin egen arbetsvecka, i regel en
blandning av privat och
offentligt arbete.

. . . . . V¥ Anders Cervin ar rhinolog med oOverlakare pa Royal Brisbane & Women’s
lirdomar att Fa hem. . snittet 4r 4,7). Men .det finns andra lékare.l Australien har sannolikt andra mm cm endoskopisk skallbaskirurgi som special Hospital och &r professor p University of
Bade Sverige och Australien anvinder  faktorer som spelar in. historier att beritta. intresse. For narvarandde arbetar han som  Queensland i Australien.

cirka 10 procent av BNP till sjukvard. De hir reflektionerna speglar mina Fortsattning nasta uppslag >>>
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3.

Arbetsgivaren forstar att
siukvard ar en kunskapsorganisation

| Australien ar
vidareutbildning sjalvklart
och ingar som en del av lonen

V I bérjan av min karridr stod like-
medelsbolagen for mycket av vida-
reutbildningen. Den var ju forstds
vinklad men gav d@ven mojlighet att
besoka konferenser och lyssna pd
annat matnyttigt som annars inte
blivit av. Det ir trots allt bra att det i
stor utstrickning har tagits bort.
Men nédgon riktig ersittning for
den typen av utbildningsaktivitet
kom inte frdn arbetsgivaren. I Sverige
far man som lakare snillt friga kli-
nikchefen om det finns ndgra pengar
for vidareutbildning. Har man tur sd
finns det en slant, vissa &r finns det

ingenting, for landstinget gar back.

I Australien dr vidareutbildning
sjilvklart och i din loneférhandling
ingdr det en summa for “professional
development” som ir obligatorisk
och ett krav for att uppritthalla din
legitimation (uppfyllda krav pd vida-
reutbildning redovisas &rligen och
krivs for att legitimationen skall
fornyas, ganska sjdlvklart kan tyckas,
men existerar overhuvudtaget inte i
Sverige).

Man slipper skrapa med foten och
man vet att man varje dr har mojlig-
het att forkovra sig.

ST-lakare far genomtinkt och
strukturerat stod av erfarna specialister

V Att likaryrket ér en firdighet
som man i stora delar ldr sig genom
att arbeta under erfarna kollegor vet
vi alla. Trots det sé saknas ofta
strukturerad schemalagd tid till-
sammans med ildre kollegor i
Sverige.

Detta fungerar bittre i Austra-
lien, dir varje specialistmottagning
har en erfaren specialist nirvarande
och under denna arbetar ett antal

lakare under utbildning, dir den
erfarna likaren dr stindigt tillgdng-
lig, ofta utan egna patienter bokade,
for ate diskutera handliggningen av
olika fall.

Likadant pd operation dir alla
operationslistor dr under en specia-
list som dr ansvarig och nérvarande,
men sjdlva handldggandet av patien-
ten skots av likare under utbild-
ning.

| mitt kontrakt har jag
arligen tre veckors
betald ledighet och

120 000 SEK tillgangligt
for vidareutbildning.

S pd ett sitt kan man siga att
det dr ofta dubbelt i schemat med en
specialist tillsammans med en eller
flera ST-ldkare.

Detta dr ovanligt i Sverige, men
likaryrket dr ett gesillyrke och det
ir oerhort viktigt att arbeta ihop
med erfarna kollegor pa ett systema-
tiskt organiserat sitt for att {3 en
gedigen overforing av erfarenhet till
nista generation kollegor.

Fokus pa att triaffa patienter

V Under min tid som likare i
Sverige, sd gick efterhand som
man steg i graderna, allt mer
tid 4t ate sitta i moten. Dels
hade vi klinikméte varje
vecka, dels omorganisations-
moten titt som tatt.

P4 min klinik i Sverige
med cirka 50 anstillda likare,
dgnade vi ndrmare tvd timmar
i veckan 4t att diskutera
administrativa bordor.

Det motsvarar 100 timmar

b

vilket skulle kunna Gversittas

till 200 patientbesok i veckan
om vi tar en halvtimme per
patient och pd drsbasis 8 000
patienter om vi snille riknar
pa 40 veckor om iret.

Nu har jag ett klinikmdote
i kvartalet som ligger efter
arbetets slut. Det dr litt att
inse att antalet patientmoten
ganska enkelt kan ckas. Men
man skall forstds inte helt
avstd frin klinikmoten.

6.

Alla inom
varden har
betydligt
hogre loner
an i Sverige

— och brist pa
sjukskoterskor
existerar inte

V Loneldget dr betydligt hogre dn i
Sverige och det giller vardpersonalen
overlag.

Medianlonen for en skiterska
ligger pd 36 000 SEK i mdnaden, en
avdelningsforestindare far cirka
55 000 SEK i médnaden. En barn-
morska cirka 50 000 kronor och dr
man "Director of nursing” sa ligger
man sd hogt som 110 000 kronor i
ménaden. En 16n som fa svenska
likare ndr upp till.

Man forstar att det lonar sig att
utbilda sig till skoterska och personal-
brist ser vi inte.

Likarlonerna varierar kraftigt
beroende pi specialitet och hur stor
andel privat verksamhet.

Som firdig specialist i en kirurgisk
specialitet borjar 16nen pa cirka
80 000 kronor i manaden, men kan g
upp till flera hundratusen i ménaden.

Det dr mirkligt att trots det hoga

loneldget anvinder bdda linderna lika
stor andel av BNP till sjukvérd. Firre
anstillda?

31



Sjukhusldkaren 2/2020

7.

Stabilare
organisation

utan storre
omorganisationer

V Svenska politikers dvertro pd att
omorganisationer kan losa resursbrist
skapar det motsatta, d& odndliga
moten ersitter det patientnidra
arbetet. Klinikens energi gér at till att
losa konflikter skapade av politikernas
omorganisationslusta och istillet for
att agna sig at att triffa patienter
sitter man i olika kommittér for att
l6sa de problem som politikerna stillt
till med. Det ir betydligt stabilare
organisatoriskt i Australien och den

hir typen av stora omstruktureringar
har jag inte sttt pa.

Mindre krav pa
dokumentation

V Journalanteckningar ir dverlag
kortare i Australien Zven om hir finns
en hel del kryptiska forkortningar
som kan stilla till det. Dokumenta-
tionskraven i Sverige tar sig ibland
absurda uttryck och vi behover vinda
trenden. Vi arbetar ocksd med sjuk-
husgemensam journal i Australien

vilket underlittar att hitta relevanta
uppgifter.
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9.

Ett annorlunda finansieringssystem
som blandar privat och offentligt

V Det dr uppenbart att det blir allt svdrare
for en med skattemedel finansierad offent-
lig sjukvdrd att uppritthélla god tillging-
lighet och kvalitet. Se pd Sverige och se pa
NHS i England som kdmpar for att kunna
leverera god sjukvard.

Australien har valt en annan vig med en
privat delfinansiering av sjukvdrden men ;

ocksa en for alla tillgidnglig mestadels

gratis offentlig sjukvdrd med fokus pa
cancervard och akuta sjukdomar,
medan vintetiden for benigna

dkommor i det offentliga systemet
kan vara lang.

Over en viss inkomst blir det ett
skattetilligg (1 procent) om man inte
tar ut en privat sjukforsikring. De
flesta medel- och héginkomsttagare
har en privat forsikring dven om
andelen har minskat de senare dren.

Intressant dr att medan man i Sverige
har en debatt om griddfil och att smita
fore i kon sa rdder det omvinda i Austra-
lien. Det idr inte ovanligt att man helt
enkelt ser det som sin skyldighet att avlasta
den offentliga sjukvarden om man nu ir sd
lyckligt lottad att man har méjlighet till
privat sjukforsikring.

EREQUENTSS, | QANTAS
U;U,ER\; INSURANCE

How much would | need to pay?

Singles earning mare than $90,000 o year and co

a yeor may hove to pay the Medicore Levy Surcharge. The surcharge rafe increases with your income, as the

table below shows

uples, fomilies and single porents earning more thon $180.000

Hoginkomsttagare
med for liten privat
sjukvardsforsakring
far betala extra skatt

¢ Callme

Income Thresholds 2018-2019
Surcharge 0% 1% 1.25%

Singles $90,000 $90,001 - $105,001 -
or less $105,000 $140,000

Couples/
Fomilies/
Single parents*

$180,000 $180,001 - $210,001
or less $210,000 $280,000

1.5%

$140,001

or more

$280,001

or more

Bildmontage: Christer Bark

V | Australien anses privata sjukvardsforsarkingar avlasta den offentligt finaniserade sjukvarden. Hoginkomsttagare som inte har en
privat sjukvérdsférsakring som técker tillrackligt mycket sjukhusvard maste betala en extra skatt pa sina inkomster. Och ju mer man
tjanar desto mer maste man betala. Skatten for exempelvis en ensamstaende som tjanar 90.0001-105.000 australiska dollar ar en
procent. Se tabellen ovan.

* En australisk dollar ar vard cirka 6 svenska kronor.

10. Staten uppmuntrar privata sjukvardsforsakringar

V Staten har listat ut att privat sjukforsikring 16nar
sig for den offentliga sjukvérden och skjuter i
nuldget till ca 6,7 miljarder dollar vilket ir cirka 44
miljarder svenska kronor, dven om det pé senare ar
diskuterats hur stor andel som ir rimlig.

Jag tror att manga linder kommer att behéva
titta pd liknande modeller i framtiden med en privat
delfinansiering av sjukvdrden. Om jag inte tar fel s&
har redan 600 000 svenska privata sjukforsikringar.
Detta miste bejakas och konflikten mellan offentlig

och privat sjukvérd begravas, vi arbetar mot samma
mal. I Australien triffar i regel den privat forsikrade
patienten samma specialist som i den offentliga
sjukvirden eftersom likarna och dven annan vérd-
personal flyter fritt mellan systemen.

Anders
Cervins
slutsatser
| korthet:

Begrav konflikten
mellan privat och
offentlig sjukvard

WV | Australien ar den privata sjukvarden
offentligt delfinansierad och det finns ingen
konflikt mellan privat och offentlig sjukvérd.
Det kommer att behdvas nya finansierings-
former i Sverige och konflikten mellan privat
och offentlig sjukvard bor begravas. Vardper-
sonal maste ha majlighet att arbeta i bada
systemen samtidigt.

...Ge svensk vardpersonal
béttre loner

och arbetsvillkor

V laustralisk sjukvérd har vardpersonalen
bra loner och goda mojligheter att jobba
deltid. Svensk vardpersonal maste fa battre
arbetsvillkor och battre betalt och battre moj-
lighet till vidareutbildning.

...Landstingen maste
tinka om sa personalen
far dgna sig at patienterna
V laustralisk sjukvard finns ett fokus pa
patientnara arbete som jag inte sett i Sverige.
Det kraver att de svenska landstingen tanker
om, dar vardpersonal avlastas fran adminis-
tration, moten minimeras och dar Ionelyft
Oppnas upp for de som traffar patienterna.
|dag ar det tvartom, om du tar en adminis-
trativ tjanst sa stiger I6nen snabbare. Det
finns sannolikt goda mojligheter att leverera
mer sjukvard i Sverige utan att anstalla mer
personal. (Jag forstér att det samtidigt finns
en stor personal- och kompetensbrist)

...5e till att overforingen

av kunskap till yngre

likare blir systematisk

V laustralisk sjukvard finns en systematisk
schemalaggning for att maximera
erfarenhetsoverforing till unga lakare. Det
saknas ofta i Sverige-
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ANDREAS FRANSSON, EN AV MANGA LAKARE,

SOM GOR VAD HAN KAN FOR EN BATTRE VARLD

"Jag hade Iinte
kunnat leva
med mig sjalv om

jag bara suttit tyst”

Av: Katarina Arnstad Elmblad

Likaren Andreas Fransson,
34, har varit nere i helvetet
och vint. Inte en, utan tva
ganger.

Helvetet stavas Moria.

Och snart bir det av igen.

— Som ldkare har jag en unik
mojlighet att kunna gora

ndgot pa plats, sager han.
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V I flyktingldgret Moria — som ironiskt
nog betyder “den svarta avgrunden” pd
sindarin, det sprik som skapades av
JRR Tolkien for hans fiktiva virld Arda
— pé den grekiska 6n Lesbos lever

20 000 min, kvinnor och barn under
vidriga forhdllanden.

Nir Andreas reste dit forsta gdngen
hinde det att han grit nir han efter ett
tufft arbetspass "landade” i sin egen
sing i den hyrda ligenheten inne i
huvudstaden Mytilene.

— Jag kinde en sddan maktlgshet och
frigade mig sjilv: kan jag verkligen
gora skillnad for de hir minniskorna,
sdger han nir vi méts i Stockholm dir
han mellanlandat, efter att ha varit uppe
i vackra Vemdalen och dkt skidor, pd sin
vig tillbaka till Malmé ddr han arbetar
som likare pd en vdrdcentral vid Mélle-
vangen.

Kontrasterna mellan den svenska
fjdllvirlden, en vacker ligenhet i ett av
Stockholms mest vilbirgade omraden
och flyktinglidgret Moria kunde inte
varit storre.

— Jag har haft turen att fodas pd en
trygg plats pd jorden, vilket langtifrin
dr alla givet. Jag ser det som min plikt

att stilla upp och hjilpa de som inte
haft samma tur i livets lotteri, siger
han.

I tvd omgédngar har han varit nere
som volontirarbetare i Moria, i
februari/mars 2019 och i histas. Han
vittnar om ett allt mer desperat lige for
flyktingarna.

— For ett dr sedan bodde cirka 7 000
flyktingar i ligret som #r dimensionerat
for max 2 000 till 3 000 personer.
Enligt de rapporter jag fir frin mina
kollegor som dr nere dér just nu idr
siffran uppe i cirka 20 000, siger
Andreas och skakar pd huvudet.

Moria, som egentligen dr en gammal
militdranliggning, omgirdas av
taggtrdd och minniskorna trings i con-
tainrar och tilt som saknar isolering.

— De sanitiira forhallandena ir for-
skrickliga med en toalett pd 200
personer dir det helt saknas drinering.
Efter en regnig natt flyter det bajskorvar
i lervillingen, berittar Andreas som
arbetar for den brittiska volontirorgani-
sationen Kitrinos Healthcare som star-
tades av en brittisk/lankesisk likare
2015.

— Forsta gingen jag dkte ner f6ll det

sig tidsmiissigt sd bra att jag precis
avslutat min AT och skulle paborja min
ST. Jag bad d4 om att {3 starta min
anstillning med tjdnstledighet, siger
Andreas.

Tiden i ligret beskriver han som en
kinslomissig berg- och dalbana.

— A ena sidan vill jag vara dir och
gora allt som stdr i min makt for att
hjilpa till, & andra sidan kidnner jag en
ridsla for att situationen blir mig 6ver-
miktig. Vad spelar det for roll att jag dr
ddr. I mitt huvud pdgér en konstant ide-
ologisk och moralisk kamp dir jag ifré-
gasitter om vi volontirer legitimerar
lagret med var ndrvaro, siger Andreas
som till slut 4nda landat i att han med
den kunskap han besitter som likare vill
gora skillnad.

Mottagningsrummet dér patienterna
tas emot beskriver han som primitivt.

— Viir tva likare, tva oversittare och
minst tvd patienter dt gangen i ett och
samma rum, siger Andreas.

De grekiska hilsomyndigheterna har
det 6vergripande hilsoansvaret for flyk-
tingarna och det dr de som gor de forsta
hilsoscreeningarna. Myndigheternas
uppgift dr att avgora vilka som behover
akut eller specialiserad vard.

—1I teorin innebir det att de mest
sdrbara patienterna, de med kroniska
sjukdomar, som till exempel HIV, KOL
eller svarinstilld diabetes ska slussas
vidare till sjukhusvdrd inne i Aten. Men
i praktiken sker inget. Det finns HIV-
sjuka patienter i ligret som siljer sex
men dven personer med andra svéra
sjukdomar som kriver specialistvard och
som inte far den vérd de kriver. Det idr
tragiskt och beklagligt och vittnar om
en cynisk minniskosyn, siger Andreas
och sippar dystert pd sin espresso.

Han sitter sig i skriddarstillning och
fortsitter berdtta om en virld de flesta
av oss i Sverige ir lyckligt ovetande om
—en virld ddr minniskor behandlas som
varor som staplas i viningssidngar i
tringa containrar eller tvingas bo i
oisolerade tilt som flyter ivig i leran nir
monsunregnen slir till med full kraft.

Andreas har alltid haft ett stort hjirta
och ett socialt patos och han har aldrig
"bangat” for att hjdlpa till i krissitua-
tioner. Redan 2015 i samband med de
stora flyktingstrommarna till Sverige

rs

arbetade han som volontir pd ett flyk-
tingmottagande i Malmo.

Pa sin hogerarm har han latit tatuera
in ordet "SOLIDARITET” som enligt
lexikonet betyder en for alla, alla for en.

— I bérjan var jag ridd for att jag
skulle dngra min tatuering men sedan
tinkte jag "den dag jag inte lingre kan
std bakom ordet solidaritet dr en
tatuering mitt minsta bekymmer”,
siger han.

Bortsett fran de primitiva forhéllan-

Det kommer en dag da jag vill kunna se tillbaka pa mitt liv och veta att jag &tminstone forsokte
gora varlden lite mindre hemsk, sager Andreas Fransson.

Foto: Li Fernstedt.

dena i ligret, och det faktum att de som
soker vard tvingas koa i tva till tre
timmar, skiljer sig patienterna inte
nimnvirt frin de han behandlar pd
vardcentralen Sorgenfri i Malmé.

— Det dr mycket luftvigsinfektioner,
halsar och 6ron men ocksé kroniska
sjukdomar som man f6rssker monito-
rera sd gott det gar.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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’ ’ Hégerextremister ger sig pa lakare och
andra hjalparbetare - nyligen gav sig nazister
pa vardpersonal med spikklubbor och pakar 1,

Men det dr inte minniskorna med
oroninflammation som Andreas frimst
minns fran sina veckor i ligret.

— Nej, det som etsat sig fast dr de
som lider av psykiska trauman efter att
ha torterats, forfoljts, sett vinner och
sliktingar mordas eller utsatts for
gruppvaldtikter.

Han berittar om en kongolesisk
kvinna i 30-drsdldern som sokte hjilp
for buksmiirtor.

— Militirer hade utsatt henne for sys-
tematiska gruppvaldtikter och mer eller
mindre forstore hennes underliv. Ingen
ska behova uppleva det hon varit utsatt
for, siger Andreas och avsljar att
kvinnor i ligret sover med blsjor
eftersom de inte vdgar gd ut pd toaletten
pé natten av radsla for att bli vdldtagna.

Det hinder dven att kdndisar och
politiker kommer till ligret.

— De fér en extremt tillrittalagd
rundvandring vilket gor mig s forban-
nad. Det dr en av anledningarna till att
jag forfattar debattartiklar, att jag vill
ge en rittvis gonvittnesskildring av de
fruktansvirda forhallanden dessa minni-
skor lever under. Jag hade inte kunnat
leva med mig sjilv om jag bara suttit
tyst. Aven om media slutat rapportera
far man inte gldmma att det drunknar
minniskor hir varenda dag. Nir jag var
nere var det en fyradrig flickkropp som
spolades upp pd land. Det ir fruktans-
virda scener som utspelar sig pa Lesbos.

Han minns en 29-drig man frin
Syrien som varit fingen hos IS. Inne i
ligret forsokte mannen sitta eld pd sig
sjalv men riddades i sista sekund av en
kompis.

— Han sa till mig: hade jag vetat att
jag bara skulle hamna i ett nytt helvete
hade jag valt att d6 i mitt hemland.

Minga av de patienter som uppsoker
likare i ligret lider av PTSD och flerta-
let dr i behov av specialistvdrd, men att
gé till en psykiater kostar 45 Euro (cirka
450 svenska kronor) vilket ir hilften av
det manadsbidrag varje flykting fér.
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— Vi som arbetar i ligret har tyvirr
inte ritt att skriva ut psykofarmaka,
vilket sdklart hade varit bra om vi
kunnat eftersom den psykiska ohilsan
bland flyktingarna dr utbredd, siger
Andreas.

Han talar om barn i tvddrsaldern som
matvigrar och 12-13 dringar med
sjilvskadebeteende och panikdngest-
attacker.

— Men om jag inte kan ge medicinsk
hjilp kan jag dtminstone finnas till
hands som trost och hirbirgera minni-
skors smiirta for en stund.

De ganger Andreas varit i Moria har
ingen attackerat volontirer fysiskt. Idag
maélas en betydligt dystrare bild upp.

— Hogerextremister ger sig pa likare
och andra hjilparbetare. Det ir inte
tryggt i Moria lingre. Nyligen gav sig
nazister pa vardpersonal med spik-
klubbor och pékar. Mdnga volontirer har
tyvirr valt att limna Lesbos, siger han.

Flertalet av de flyktingar som lider av
svédra somatiska sjukdomar som KOL,
diabetes eller astma har inte rdd att kdpa
likemedel. Istillet forsoker Andreas och
de andra volontirerna skaffa pengar pd
annat sitt for att kunna handla medici-
ner till de virst drabbade.

— Vi pusslar sa gott vi kan, men inte
minst den psykosociala virden dr
jitteeftersact. Patienter som vill triffa en
psykiater i huvudstaden Aten far rikna
med tvd till tre ménaders vintetid. Och
dé ska man komma ihdg att kriterierna
for att fa en tid hos en psykiater dr att
personen antingen varit utsatt for tortyr
eller grovt sexuellt vdld. Det ricker
alltsd inte att lida av depression, dngest
eller somnstorningar vilket manga av
vdra patienter gor.

Fér du sjilv nagon debriefing?

— Nej, det finns inte tid till nir man
dr i ldgret. Det dr en kaoszon. Ndgra
génger har jag bett om att 2 sluta lite
tidigare. D4 har jag dkt in till stan och
satt mig pd ett fik. Jag har ocksé borjat
fora dagbok.

Efter att ha lyssnat pd Andreas
vittnesmal frdn helvetet pd jorden
undrar jag saklart hur han orkar?

— Jag far mycket kraft frin familj och
vinner. Det idr stottande mejl och
kommentarer i sociala medier som gor
att jag orkar kimpa vidare. Jag sjunger
ocksd i en indiekor. Alternativet att inte
gora ndgot finns inte. Det kommer en
dag dé jag vill kunna se tillbaka pd mitt
liv och veta att jag dtminstone forsokte
gora virlden lite mindre hemsk. Till
skillnad frén de min, kvinnor och barn
som kommer till Moria har jag haft
turen att fodas pd en trygg plats pd
jorden. Det forpliktigar.

Ingen foresprakar siklart dessa
inhumana flyktingliger. Vilket dr
ditt recept for att vi alla ska kunna
leva tryggt?

— Linderna mdste 6ppna sina grinser
och ta ett solidariskt ansvar.

Ar det svart att stilla om till den
relativa verklighet som svenska pati-
enter lever i ndr du kommer hem till
Sverige efter att ha varit i Moria?

— Det tar en vecka eller tvd att limna
kaoset bakom sig innan man landar i
"business as usual”, siger Andreas och
skrattar till for forsta gdngen under
intervjun.

Att intervjua en lidkare i dessa coro-
natider utan att tala om Covid 19 vore
konstigt. Men for egen del dr Andreas
inte ett dugg orolig. Sdger att han inte
dr i riskzonen. Diremot dr han dverty-
gad om att det bara dr en tidsfrdga innan
smittan slar till med full kraft dven i
Moria.

— Det sidger sig sjdlvt nir man trycker
in extremt minga minniskor pa en
begrinsad yta under vidriga sanitira for-
héllanden att det dr en perfekt grogrund
for smitta.

— Men det dr ingen idé att vara radd.
Jag ir likare, det dr mitt jobb att triffa
patienter, antingen det sker hir i
Malmo eller i Moria.
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Salflumix Easyhaler® (salmeterol/flutikasonpropionat) [Rx] F. Astma: Inhalationspulver i styrkorna 50/250 mikrogram och 50/500 mikrogram. For regelbunden behandling av bronkialastma hos vuxna och ungdomar
12 &r och aldre, nar kombinationsbehandling (langverkande B, -agonist och inhalationssteroid) ar lamplig for: patienter som inte uppnar adekvat symtomkontroll med inhalationssteroid och 'vid behovs” medicinering
med inhalerad kortverkande B,-agonist eller patienter som redan har adekvat symtomkontroll med inhalationssteroid och langverkande B,-agonist. KOL: Inhalationspulver i styrkan 50/500 mikrogram. Salflumix
Easyhaler ar indicerad for symtomatisk behandling av patienter fran 18 ar med KOL med ett FEV1 <60% av beraknat normalvérde (fore bronkdilaterare) och med upprepade forsamringsepisoder i sjukdomshistorien
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KOL: Inhalationspulver i styrkorna 160/4,5 mikrogram och 320/9 mikrogram. For symtomatisk behandling av patienter med svar KOL (FEV1 <70% av forvantat varde) och tidigare upprepade exacerbationer och
som har signifikanta symtom trots regelbunden behandling med bronkdilaterare. Bufomix Easyhaler 160/4,5 mikrogram och 320/9 mikrogram &r godkand fran 18 ar. Senaste dversyn av produktresuméer: 2018-
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Beclomet Easyhaler® (beklometason) [Rx] F. Inhalationspulver 200 mikrogram/dos. Fér behandling av bronkialastma. Beclomet Easyhaler godkand fran 5 &r. Senaste 6versyn av produktresumé: 2017-05-29. For
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Friska slukvardsprlset tll
Stockholms sjukvardsupprop

Sjukhuslakarnas fullmaktige anordnades pa grund av
spridningen av coronaviruset som ett digitalt mote via
videolank.

Sjukhuslikarnas Friska
sjukvardspris 2020 gick till
Stockholms sjukvirds-
upprop.

V¥ Sjukhuslakarna Lund drev under moétet att Sjukhuslékarna i
sitt centrala arbete ska prioritera fragan om fler vardplatser
genom att verka for flexibla rumslosningar, som vid behov
tillater att tva patienter kan vardas i ett enkelrum.

| den basta av varldar ar det, framholl lokalavdelningen, svart
att vara emot enpatientrum, men det ska ocksa vagas mot
den omfattande vardplatsbristen i Sverige, vilket bade

styrelsen och fullmaktige héll med motionaren om.
.kr Sjukhuslakarna Uppsala ville att Sjukhuslakarna ska verka for

V ST-likarna Laura Bjornstrom och
Akil Awad, tvd av initiativtagarna, fick
i samband med Sjukhuslikarnas full-

miktigemdte motta priset av Sjukhusli-
att Socialstyrelsen vid omorganisationer och sparbeting i
sjukvarden foreskriver samma krav pa riskbedomning

4% angéende patientsakerheten som for effekter pa arbetsmiljon.
Aven det holl bade styrelsen och fullmaktige med om.

— Det har ar verkligen ett eftersatt omrade och det behovs
verktyg for att hantera det, menade Karin Batelson, ord-
forande for Sjukhuslakarna.

Sjukhuslakarna Uppsala hade aven ldamnat in en motion om
att Sjukhuslakarna centralt ska verka for att Sveriges
kommuner och regioner (SKR) genom att bli en myndighet ska
omfattas av offentlighetsprincipen. Lokalféreningen framholl
att SKR har utvecklats fran att vara en renodlad arbetsgivaror-
ganisation till att bli en standigt vaxande organisation med nya
uppgifter.

— SKR betalas ju av skattebetalarna och ar nagot av en
hemlig klubb, och det har blivit varre med deras dkande
storlek och inflytande, sade Anna Rask-Andersen, Sjukhus-
lakarna Uppsala.

Efter omrdstning landade fullmaktige i att motionen ansags
besvarad.

En annan fraga som behandlades pa fullmaktigemotet var
lakare som chefer. Sjukhuslakarna Ostra Skane ville att
fullmaktige skulle ge Sjukhuslakarnas styrelse i uppdrag att
utforma en facklig agenda till stod for lokalavdelningarna for
att uppna en sa korrekt chefstillsattning av verksamhetschefer
och hogre chefstjanster i sjukvarden som mojligt.

— Det ska vara de med mest medicinsk kompetens som ska
leda verksamheterna. Men om vi pa allvar vill ha lakare som
chefer maste vi se till att de stottas ordentligt, sade Britten
Klofver Stahl, Sjukhuslakarna Ostra Skane.

Styrelsen holl med om att det ar viktigt att lokalavdelningarna
far stod i detta arbete, och aven fullmaktige stallde sig ocksa
bakom motionen.

Lokalavdelningen riktade aven ljus mot frégan om ekonomisk
ersattning vid arbetad overtid for lakare. Fullmaktige beslutade
i detta sammanhang inte minst att Sjukhuslakarna i sitt for-
bundsarbete ska verka for att fler lakare ska ha ratt till
ekonomisk ersattning for arbetad dvertid, att arbetsgivaren
ska registrera all arbetad tid som ar 6vertid enligt Arbetstidsla-
gen, samt att arbetsgivaren inte skriver bort ratten till kompen-

karnas ordférande Karin Bételson.

Motiveringen till priset ir att Stock-
holms sjukvardsupprop “ har skapat
kanaler som for fram fortvivlade och
engagerade medarbetares vittnesmal om
effekter av varsel och ford personalpoli-
tik utifrdn patienternas utsatta situa-
tion, ritt i knit pd ansvariga”.

— Stockholms sjukvardsupprop har
pa kort tid engagerat otroligt minga
och spridit berittelser om virdens verk-
lighet, bortom statistiken. Det blir som
en murbricka av sanning om hur det
egentligen ser ut. Det dr inte alltid ldtt
att forena traditionella fackliga och pro-
fessionella organisationer med nya
starka krafter — det dr bra om vi kan
vixeldra, sade Karin Batelson under
prisceremonin.

— Viir vildigt glada for priset. Det
betyder mycket for oss, sade Laura
Bjornstrom dé hon och Akil Awad tog
emot priset och menade att dven om
varslen dragits tillbaka dr det otroligt
mycket kvar att gora. Tidigare har hon i
Sjukhuslikaren beskrivit situationen pa
akutmottagningarna i Stockholm som
mardromslik.

Akil Awad:

— Priset stdrker vir motivation att
fullfolja det vi startat. Vi dr drygt tio

personer som vid sidan om heltidsjobb ST-akarna Laura Bjérnstrém och Akil Awad tar emot Sjukhuslékarnas Friska sjukvardspris 2020 av Karin Batelson, ordférande i Sjukhuslékarna. Foto: Jannis Politidis.
lagt ner oerhért mycket tid. Hittills har

vi etablerat en plattform och fitt upp stegen, men det dterstdr som sagt Sjukhuslikarna delar ut Friska till de eller den som genom forbitering inom varden till gagn sation for Gvertid.
frdgan pd bordet. Vi har tagit de forsta mycket arbete. Sjukvérdspriset sedan 2008. Priset gir entriget arbete lyckats fa varaktig for patienter och likare. Fullméktige valde pa nytt Karin Batelson till ordforande och
Adam Ohman Elin Karlsson till andre vice ordforande till och med fullmaktige
2022. Aven ledamoterna Andreas Fischer, Ann Hermansson
38 och Torbjorn Karlsson valdes om till och med 2022. Sa ocksa

Marie Engman, suppleant.

Adam Ohman
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AR HALSO- OCH

SJUKVARDSSYSTEM KOMPLEXA?
—JO, JAG TACKAR, JAG!

tt hilso- och sjukvédrden

ir knepig rdder det nog

bred enighet om. Det ir

just knepigheten som

gor att tyckandet blir
omfattande och uppfattningarna delade.
Men det finns en annan sida av det hir
med om sjukvérden ir svarforstdelig och
det dr om sddana system rentav ar
komplexa, alltsd inte bara i vardagstal
utan bokstavligen.

Att tillverka bilar kan tyckas kom-
plicerat, men det dr inte en komplex
verksamhet. Ta en bestimd mingd plat,
glas och gummi och lat ett antal
montorer agera efter ritningarna och ut
rullar en bil, varje gdng.

Komplexa verksamheter diremot
uppfor sig inte alls enligt ritningarna.
Nir man pratar om komplexa system s
menar man ndgot alldeles speciellt,
nimligen att de styrs av sdregna forhal-
landen, sdsom icke-linjiritet, dterkopp-
lingsloopar och adaptiva beteenden.

Sédana forhéllanden leder ofta till
overraskande konsekvenser, svdrigheter
att planera en verksamhet och bristande
forstdelse for forhdllandet mellan orsak
och verkan.

Man skiljer ocksd noga pé lokalt och
globalt och forsoker forstd vad som
hinder med utfallet om man dndrar pd
ursprungsforhdllandet, om idn aldrig s&
lite. Exempel pd komplexa system #r
klimatet, ekosystem och den minskliga
kroppen. Tilliggas bor att komplexi-
tetsldra ligger nira kaosteori.

For ndgra dr sedan borjade jag ta till
mig tankarna om att hilso- och
sjukvardssystem skulle vara komplexa.
Jag plojde en massa bocker och artiklar
som diskuterade sjukvdrdssystem som
komplexa system. De pekade pad svirig-
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heterna att planera och forutse verksam-
heten, det omdjliga med att “standardi-
sera” vardforlopp och det fifinga med

att tro att patienten alltid blir frisk igen
bara man f6ljer protokoll och riktlinjer.

Att hilso- och sjukvirdssystem ir
svéra att forstd och analysera dr jag enig
i. Jag har forsokt i ménga dr och under-
visar till och med i sddana utifrén ett
ekonomiskt perspektiv. Sjukvirden ir
ett "system-av-system”. Varje del-
system bestdr av en stor mingd minni-
skor som agerar efter olika formella och
informella regler, vanor och tankemdons-
ter. Detta i sig borgar for komplexitet.

Virden verkar dessutom inom ramen
for manga storre system, det vill siga
sambhillet i stort. Och, inte minst, varje
patients hilsa dr ett resultat av mycket
komplexa processer, bdde utom- och
inomkroppsliga sddana.

Jag tror det finns mycket att himta
frin dessa resonemang. P4 ett dvergri-
pande plan tror jag vi lever i en alltmer
komplex tillvaro, inte bara tekniskt
utan ocksd ekonomiskt, socialt och kul-
turellt. Och sjukvérden dr inget
undantag, den har blivit och kommer
sikert att fortsitta att bli alltmer
komplex till sitt innehdll och funktion.

Men man ska heller inte 6verdriva
komplexiteten och dess omfattning. For
det forsta sd finns det en uppenbar
skillnad mellan sjukvardssystem och
klimatet eller universum. De senare dr
naturliga system, som bygger pd vissa
naturliga lagar. Sjukvérdssystem dr inte
naturliga system, de dr byrakratiska
organisationer som bygger pé jordliga
lagar, d&tminstone formelle. Dirmed inte
sagt att de inte besitter komplexitet. I
vilken utstrickning de gor det har
implikationer for bade sjukvérdspolitik

och f6r valet av forskningsmetoder pa
omradet.

Virden har ocksd att hantera
komplexa system och processer, men
man far vil anta att allt inte dr granne
med kaos. Man kan till exempel hoppas
pd att om man tar lite titan, ndgra
skruvar, en stdlplatta och ldter ett antal
operatorer gora sitt si kommer det en
hoft ut av det, nistan varje ging.

Till sist vill jag rikta ett stort tack
till hela Sveriges vardpersonal for era
insatser under den pagdende Covid-19
epidemin. Nir det visade sig att var
beredskap var allt annat dn god, stod ni
redobogna.

Nir vira politiker, hukandes bakom
experterna, borjade knippa med fing-
rarna for att f& fram beslutsunderlag,
strackte ni fram en virdande hand. Och
nir vira myndigheter halkade allt
lingre bakut, tog ni titen. Ni dr de
verkliga proffsen och for det ir vi alla
andra odndligt tacksamma.

Bjorn Ekman, hilsoekonom
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Sahlgrenska forst med
"innovations- och teknik-ST”’

n ny ST-utbildning i innova-

tion och teknik, som tar fasta

pé de problem som likarna

identifierar i sin vardag pd
klinikerna, startade for en tid sedan pd
Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg. Det ir den forsta
innovationsutbildningen for likare i
landet. Nu 4r deltagarna i gang pd allvar
och har bérjat planera sina innovations-
projekt som ska hjilpa sjukvirden att
mota framtidens utmaningar.

De nio likarna som sedan i november
gér den nya ST-utbildningen i innova-
tion och teknik pd Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset ska utgd ifrdn sin kliniska

Kandidat nr 1-2020

V¥ Sahlgrenska
universitetssjukhuset och
initiativtagarna till den nya ST-
utbildningen i innovation och
teknik blir 2020 ars forsta
kandidat till Sjukhuslakarens
"Think differentpris”.
VTidigare har priset gatt till
Per ‘
Bleikelia,

sjukhuschef i

Norge, for

hans annor-

lunda ledarstil,

och ortoped-

kliniken pa

Oskarshamns sjukhus for att
ha visat vagen hur vante-
tiderna kan kortas.
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arbetssituation och forsoka 16sa problem
som omger dem.

— Pé de stillen dir det finns
liknande projekt, till exempel i Képen-
hamn och Stockholm, kommer innova-
torerna in som externa parter, siger
Martin Holmudden, projektledare och
ST-ldkare i anestesi och intensivvard.

— Ofta fér ju likare en teknikldsning
i knidet och direktiv om att man ska
implementera den efter bista formaga,
men hir tar vi i stillet fasta pd likarnas
medicinska kompetens. Det ir ju
likarna som kinner verksamheterna
bist.

Den innovationsintresserade likaren
far hir mojlighet att pd schemalagd tid
dgna sig dt att utveckla nya idéer, i
stillet for att exempelvis gora det pd sin
fritid.

— Minga likare som vill jobba med
innovationer vill dven fortsitta att
arbeta som likare, och det dr en mojlig-
het som vi ger dem, siger Peter Kelly,
kursansvarig och ST-ldkare i akut-
sjukvard.

— Det finns en stor samstimmighet
kring behovet av innovationer, och vi
tror verkligen pa det hir konceptet.
Samtidigt dr det av stor vikt att alla stdr
bakom detta, frin ledningen till klini-
kerna, hela vigen ner till golvet.

Peter Kelly och Martin Holmudden
betonar att utbildningen inte primirt
har ect teknikorienterat perspektiv, utan
snarare ett professions- och patient-
perspektiv. Tekniken dr medlen, inte
milet.

— Vivill ju hitta [6sningar som
hjilper bade likare och patienter. Sedan
dr det viktigt att komma ihdg att teknik
dr det viktigaste verktyg som vi likare
har. Ibland kan jag tycka att mdnga
likare har en skev bild av vad som ir

vara viktigaste verktyg. Det ir fd av oss
som ser sig som personer som frimst
arbetar i tekniska sasmmanhang. Vi
identifierar oss med var medicinska
kunskap och véra firdigheter och att de
dr vara viktigaste tillgdngar.

Innovation och teknik-ST, vars
budget ligger kring cirka en miljon
kronor arligen med en drskurs inriknat,
pagdr under tva dr och drivs pd 20
procent.

Utbildningen dr 6ppen for alla ST-
likare pd Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, och malsdttningen dr att delta-
garna vid sidan av att fa kunskap om
teknik och innovationsprocesser ska ges
redskap att i framtiden kunna utveckla
och driva egna innovationsprojekt pa
sjukhuset.

Utover det ska de ocksa fd en teore-
tisk grund i etiska frigor och juridiska
sporsmal. Tanken dr att deltagarna med
tiden ska bli universitetssjukhusets egna
innovationslikare — en spetskompetens
som kan vara drivande i teknikutveck-
lingen.

Samarbete med Chalmers
Under utbildningen fr deltagarna
kontakt med minniskor som tidigare
har gjort olika former av innovations-
resor, sdvil pd Sahlgrenska som i andra
miljoer. Exempelvis har sjukhuset ett
nira samarbete med Chalmers och dess
styrkeomrdde Hilsa och teknik, som
samlar spetskompetens 6ver hggskolans
institutioner for att bidra till "héllbara
16sningar av de stora hilsorelaterade
samhillsutmaningarna”, som det heter
pd ldrositets hemsida.

— Aven om det ir ett starke fokus pd
innovation och teknik ska deltagarna
inte bli ingenjorer, och ingenjérerna
som vi samarbetar med ska ju inte bli

Peter Kelly, kursansvarig och ST-lakare i akutsjukvard, Sara Hansson, ST-ldkare i anestesi och intensivvard pa anestesikliniken i MoIndal som ar en av

de forsta som utbildas och Martin Holmudden, projektledare och ST-akare i anestesi och intensivvard.

likare. Vi har véra olika kompetenser
och kan bidra pd olika sitt. Det centrala
ir att vi tar del av varandras kunskaper,
siger Martin Holmudden.

Deltagarna fér trina sina firdigheter
praktiskt bade enskilt i klinisk miljo
och i grupp. Varje deltagare ska under
utbildningen utveckla ett eget projeke,
och de ir fria att forma sina egna
projektgrupper. I nulidget ir det fortfa-
rande tidigt i processen, men det saknas
inte direkt idéer.

Sara Hansson, ST-likare i anestesi
och intensivvard pd anestesikliniken i
Molndal, har som en del av programmet
bérjat titta pa forloppet fran att en
patient fir operationsbesked till genom-
fort ingrepp. Vad ir det som funkar?
Vad funkar inte?

— Det dr intressant att se hur vi kom-
municerar med patienterna. Vi anvinder
ju mycket papper som skickas fram och
tillbaka, men det kanske gér att effekti-
visera vira kommunikationsvigar? Kan
man gora det pd ndgot mer patient-
sikert sdtt?

Sara Hansson sdger att intrycket av
utbildningen #n sa linge ir odelat

positivt. Kollegorna dr engagerade och
lyhorda, kursledningen likasd. Sam-
talsklimatet dr 6ppet och vilkomnande,
béde vad giller innovationsidéer och
programmets innehall.

— Det har varit kul att komma in i
den hir miljon. Det kinns verkligen
som att mycket dr mojligt, siger hon

Vad var det frimsta skilet till att
du sokete till utbildningen?

— Jag vill viinda frustration till ndgot
konstruktivt. Jag vill lira mig mer och
bli bittre pa att se vilka mojligheter
som olika tekniska l6sningar erbjuder.

Nyfikenhet prioriteras
Totalt sokte ungefir femton personer
forra dret ¢ill utbildningen, och nio
personer blev antagna. Det handlar inte,
vilket kanske ligger nira att tro, frimst
om personer med olika former av
tekniska bakgrunder. I stillet var nyfi-
kenhet, nyskapande och f6rindringsbe-
ndgenhet ledord under antagningspro-
cessen, med nyfikenhet som higsta prio-
ritet.

Nu pigar arbetet med att gora
utbildningen till ett stdende program i

Foto: Thomas Johansson

framtiden. I dagsliget finns inga
formella beslut for en fortsittning
tagna, men signalerna gdr inte att miss-
tolka. Planen ir att sex till tio platser
ska tillsdttas varje dr framéver.

— Vi utbildar en ny typ av likare som
ir med och skapar en framtid med nya
losningar. P4 samma gdng dr det viktigt
att innovationslikarna framgver har et
sammanhang med andra innovationsld-
kare att ingd i, och vi skapar ett sddant
sammanhang. Men om det ska bli en
dynamisk miljé maste det komma nya
kullar. Vi riknar med att det blir s4,
siger Peter Kelly.

Martin Holmudden instimmer:

— For att sjukvdrden ska kunna finnas
tillgidnglig for alla patienter, i en tid nir
antalet #ldre bli fler och antalet nyfédda
blir firre, ricker det inte med att ligga
mer pengar pd varden, dven om det
givetvis dr oerhort viktigt. Vi méste
dven skapa nytta for pengarna, och dé
behover vi teknik som hjilper medarbe-
tarna att jobba pd nya sitt.

Adam Ohman
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ALDERSBESTAMNING

STEN DREBORG: BEDOMNINGEN AV

ENSAMKOMMANDE UNGDOMAR OVARDIGT EN RATTSSTAT

"Metoder for att mata
biologisk utveckling kan
aldrig anvandas for att
avgora kronologisk alder”

B [ senaste numret av Sjukhuslikaren refererades synpunk-

ter pd att regeringen inte tillsatt en utredning av metoder

for dldersbestimning av ensamkommande ungdomar.

Diremot diskuteras inte sakfrigan: Ar det mojligt att

bestimma kronologisk dlder med metoder som bestimmer

den biologiska utvecklingen?

V Det grundliggande felet i de metoder
som tillimpas for dldersbestimning ér
att de inte utvecklats for bestimning av
kronologisk alder utan f6r bedémning
av biologisk alder. Skelettdldern har
bland annat anvints for att avgdra hur
langt den biologiska utvecklingen ndtt.

I Sverige, liksom internationellt
anvinds kronologisk dlder for att klassi-
ficera ungdomar. Alla sjudringar, 14-
aringar, respektive 18-aringar forutsitts
folja undervisningen i samma klass i
skolan. Detta trots att sdvil den kropps-
liga som intellektuella och sociala
mognaden skiljer sig visentligt inom
varje drskull — intill puberteten ér
avslutad i varje fall.

Men puberteten béde startar
vid olika alder och avslutas
ocksa vid helt skilda dldrar for
olika individer. Hur kan man
da tro att man skall kunna
aldersbestimma ungdomar
med metoder som miter den
biologiska dldern, inte den
kronologiska aldern?

Kritiker av de metoder som anvints
av Rittsmedicinalverket har haft svirt
att forklara att beddmning av tillvixt-
zonerna i larbenet och tandundersok-
ningar aldrig kan ge ett rittssikert svar
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om den kronologiska &ldern.

Enstaka individer startar pubertets-
utvecklingen tidigt och enstaka sent.
Spridningen kan illustreras av det
diagram som dagligen anvinds pd
svenska Barn- och Ungdomsmedicinska
mottagningar och avdelningar, Figur 1
(pojkar) (1).

Slutningen av de langa rorbenens
tillvixtzoner, till exempel larbenets
nedre tillvixtzon, foljer samma monster
som de yttre konskaraktirer som visas i
tillvixtdiagrammet.

Fakta

Pubertets-
utvecklingen
kan skilja sex ar

¢ Puberteten intraffar vid olika alder
hos olika individer.

e Variationen ar upp till sex ar

i extremfall.

o Skelettaldersbestamning kan
anvandas for att bedoma den
biologiska aldern,

o Skelettaldersbestamning kan inte
anvandas for bedomning av den
kronologiska aldern.

Rﬁﬂsli'ika

P re pj

ll:lr:!'k Mot 5 "k'a,.e " skar,
edning drgje,” " ngens

——

Stadieindelningen och grinserna for
olika stadier skiljer sig dock. Rittsme-
dicinalverket torde ha en gedigen
samling data for att framstilla liknande
diagram for skelettmognad och utveck-
ling av visdomstdnder.

Mitning av yttre konskaraktirer kan
inte anvindas for bedomning av krono-
logisk dlder, men limpar sig vil for
bedémning av individens grad av biolo-
giska utveckling. For bedémning av hur
lingt pubertetsutvecklingen har
kommit kan man registrera sekundira
konskaraktdrer (Figur 1).

Man kan komplettera med undersok-
ning av benkirnor i handleden,
mognaden av visdomstidnder, och
graden av slutning av rorbenens tillvixt-
zoner. Nir tillvixtzonerna i de ldnga
rorbenen slutits har i princip lingd-
tillvixten avstannat. Man kan ocksd
utnyttja upprepade kroppslingdsdata
for att avgora om tillvixten avstannat.
Men man kan inte anvinda sddana data
for att avgora den kronologiska dldern.

Bedomning av den biologiska

utvecklingen gors till exempel for att
avgora om det finns méjlighet att
péverka tillvixten, stoppa den i fortid
hos ungdomar som inte dnskar att bli
“onormalt” ldnga respektive som 6nskar
hjilp att 6ka slutlingden.

Man kan inte anvinda skelett-
mognadsundersskningar for att bedoma
den kronologiska dldern. Det framgér
klart av Figur 1.

Puberteten dr genomgangen nir
stadium 5 ndtts. Majoriteten pojkar har
en utveckling av konsbehdring som natt
stadium 5, vuxenbehdring, senare dn
12Y% drs dlder, respektive har avslutat
utvecklingen av konshar fore 184 drs
alder. Men enstaka pojkar kan vara fir-
digutvecklade fore 12Y5 drs alder,
medan andra fortfarande inte nétt full
utveckling av kdnsbehdringen forrdn
efter 18Y2 drs dlder, alltsd en variation pd
mer dn 6 &r.

Av Figur 1 framgdr ocksd att det
finns 12-dringar som ndtt full utveck-
ling av yttre konskaraktirer (stadium 5)
och dirfor kan bedomas som vuxna vid
yttre besiktning. Ett och samma utveck-
lingsskede respektive rontgenbild kan
fas vid undersckning av en pojke i tidig
pubertet och en ung man som kronolo-
gist riknas som vuxen.

Det saknas sikra data pa skelettmog-
naden hos ungdomar frdn de linder
varifrin de ensamkommande ungdo-
marna kommer, liksom entydiga data
om inverkan av bristande nutrition, psy-
kosociala faktorer, stress mm.

Det dr forstdeligt att politiker 6nskar
sig klara besked om de ensamkom-
mande barnens/ungdomarnas kronolo-
giska dlder. Men det dr dé viktigt att
professionen har modet att tala om att
det inte dr mojligt med de metoder som
anvinds av Rittsmedicinalverket for
bedémning av den kronologiska dldern,
avsedda f6r bedomning av den biolo-
giska utvecklingen.

Barn kan i stor utstrickning klassifi-
ceras som vuxna. Detta ir ett brott mot
svensk lag genom att nu FN:s Barnkon-
vention gjorts till svensk lag. Alla
forsok att bestimma kronologisk dlder
med metoder som avgor den biologiska
mognaden innebir en forfalskning, ger
"fejk-information”.

En replik man ofta hor 4r: Jamen det
ser man ju, han har skiggvixt och ser ut

Prrirmmmane, ENemamn
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Figur 1: Visar skillnaden i biologisk utveckling for pojkar.

som en vuxen man. Jag forestiller mig
att det dr sddana subjektiva bedomningar
som gor att Migrationsverket ibland
skriver upp” ungdomars dlder. Men det
far inte ske i ett rittssikert samhille.

Hur har det kunnat bli sd hir tokigt?
Det forefaller mig som om politikernas
onskan om klara besked har lett till att
man avskrivit protester frin bland
annat. Barnlikarforeningen och gett
uppdraget till en lojal institution,
Rittsmedicinalverket, vars namn later
fortroendeingivande, men som inte har
sakkunskapen i denna friga. Det dr
berdmvirt att ndgra rittslikare orkat
protestera.

Det dr dags att tala klarsprak.

Sten Dreborg
Med dr, Professor
emeritus Barn- och
Ungdomsallergo-
logi. Affilierad till
Kvinnors och Barns
Hilsa, Uppsala

Universitet.

V Referenser:

1. Wikland KA, Luo ZC, Niklasson A, Karlberg
J. Swedish population-based longitudinal refer-
ence values from birth to 18 years of age for
height, weight and head circumference. Acta
paediatrica. 2002;91:739-54.
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Har ar vinnarna i Sjukhuslakarens
visions- och vardegrundstavling

—och nagra har varit framgangsrika mangkampare

VISOR

Pa prispallen:

e Uffe Hylin, for sin musikvideo dér han sjunger
acapella i kanon med sig sjalv.

Finns pa www.sjukhuslakaren.se

 Hans Ericson, overldkare i psykiatri.

e Lina Nordquist, riksdagsledamot (L).

Jag drommer om ett nytt KS
Ett KS som det var en ging
Da dess namn var drat

Och ej besvirat

Av NPM och BCG
"Hur linge skall visionen om luftslottet besta? Jag drommer om ett nytt KS
Och dom pé Regionen, ska aldrig dom forstd Ett KS som det en ging var
att fiffel och budgettrassel gor krisen mer akut, When its name was shining so bright

att neddragningar och varsel gér at helvete till slut!”
Uffe Hylin, overlikare, universitetslektor
Ortopeden vid Sidersjukhuset

Long before this endless nightmare night

Hans Ericson, iverldkare i psykiatri,

Sundsvalll Uppsala

(Melodi: Hej, tomtegubbar)

"Hej, sjukhusdoktorn, lds diktaten och logga in i systemen
Brdka med skrivbordsapparaten och tag dig genom problemen
Ja, klicka hit och klicka dit,
och tvitta hinderna med akvavit
Andas i pése, skippa maten och virda IT-eksemen!”

Lina Nordquist, riksdagsledamot (L)
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............................/

(Melodi: ”Var hilsad skona
morgonstund” Psalm 119.)
Var hilsad skona virdegrund

som givits oss och varje kund

som sjukhusvard behdva (Melodi: Deck the halls)

de ord som andas hopp och frid "Jag vill ha en annan sjukvard

till bitnad i en skymningstid en som ir human och feberfri

syns mest av allt bedréva... Slipp mig fri frin denna honsgérd:

Fromma, tomma administrativt kvacksalveri

dro orden, Springa, ringa, plats frambringa
floskler kan ej, vardkris stilla, — pappersoldater stjil energi
bara storligen forvilla! Langa hit en virdens lustgérd
Hans Ericson, iverldkare psykiatri

Sundsvall

utan byrakratisk bulimi!”
Lina Nordquist, riksdagsledamot (L)

Bildmontage: Christer Bark.

LIMERICKAR W

”An order came down from the suits
”Send more papers from ALL institutes!”

& o . L% The suits gathered them neatly,
Pa prispallen: :
* Jan-Olov Svensson, pensionerad kirurg. Ignored them completely )
e Lina Nordquist, riksdagsledamot (L). And used them to make parachutes.

* Beata Oscarsson, anestesiolog/smartlakare. Lina Nordquist, riksdagsledamot (L)

“En mellanchef frin Oregrund
skulle skriva en vision och en virdegrund

"En politiker i Visternorrlands region
hade pd ekonomin tappat tron

men han repade sig pd stund han tinkte linge och mycke

tills han kom pa f6ljande stycke

“Pengar saknas, snilla, hill Dig frisk och sund”.

Beata Oscarsson, Anestesiolog/Smdrtiikare,

och sa att var framsynta virdegrund
kommer dnd4 att ge mig en trygg pension.”
Jan-Olov Svensson,

pensionerad kirurg, Sundsvall. Skaraborgs sjukhius.
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FRIA JONGLERINGAR . S .

Pa prispallen:

o Uffe Hylin, dverldkare, universitetslektor.

e Anders Thurin, klinisk fysiolog.

e Lars Nilsson, arbetande pensionér, docent emeritus.

Midvinternattens kold 4r hérd,
stjarnorna gnistra och glimma.
Tomten provar med egenvird,

‘ ensam i midnattstimma.
* Snuva han haft sedan ndgra dar;
;{ ' A forst var den klar, nu liknar den var.
',; Snon ligger vit pa taken.
s Tomten som snorar 4r vaken.

Liste helt visst om en huskur ninstans,
ndgot som botade snuva.
Det var ndt nummer att ringa som fanns...
Typ elva sjuttiosju, va?

Ringer och vintar: ”det blir snart din tur”.
Tomten han 6nskar att nu {4 sin kur.
Han hinvisas till virdcentralen,
men snorvlar sd att han blir galen.

Tidigt pa morgonen ger han sig ut:
han gér dit ddr snuvor kureras.
Men dir har akuttiderna tagit slut!

Hur kan det s& déligt planeras?
Jo, politikens primirvardsvision:
en rent teoretisk konsultkonstruktion,
som syftar till act fakturera.
Ej, som man tror, att kurera.
Han hinvisas da till en nidrakut
' ndnstans i stora staden.
Det dr langt att gd, och han ir helt slut,
med feber, pé fortionde graden.
I luckan anmiler han sig som "kund”
men skoterskan dir siger: “vinta en stund,
du till akuten far knata,
ir ej lonsam for oss privata!”
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Till slut stdr han dér framfér sjukhusets port
och slipar sig in pd akuten.

Dir finns det hjdlp att {3, och fort,

om man bléder och ryggen ir bruten.

Men ingen har tid for en gubbe s& grd
ndr antalet sjukskoterskor dr sd fa
efter senaste varslen dir.
Tomten i koma nu ir.

adl
Midvinterdagens kold ir svar,
stjarnorna syns ej mera.
Tomten som ldg i en korridor
ska aldrig mer leverera
klappar hem till snilla barn.
Han vevats runt i vardkrisens kvarn,
dir inga vardplatser fanns
att uppbringa nigonstans.

Ulffe Hylin, ijverlikare, universitetslektor
Ortopeden vid Sidersjukbuset

Virdegrundsfattig vard vimjeligt vedervirdigt vulgire virrvarr. Varning: Valfliask. Valhint velig virrig
verksamhetsledning vill verka viljestark. Ve vara virdprofessionella — vakanta virdtjinster.

Vi vill virna vir virdegrund. Virdegrunden vigs, vattnas, vispas, vdvs, viands, vrids.
Var verklighet visar varfor vilvilliga visioner vajar, vacklar, visslar visterut. Vilment valfri vard vorden

vrilkomplicerad : vissen varbold virms, vadderas vant vid vilgérande vacuumbehandling. Vardsubjekt
vigs, vitalparametrar valideras, variabler varierar — vi vill veta!

Vinna visshet! Visdom vicker vordnad. Vacciner verkligen
virdefulla — Vinnande! Varje vinter!

Varje vacker, vilformulerad, viril, vital, viljestark
visterlindsk vision verkar virdutvecklande. Visioner
vidgar varseblivningen — virlden vixer, verkligheten
vibrerar, vart varande vixlar! Visst verkar virdebaserad
vard vdsentlig — Vi visar vir viljestyrka. Vi vill vara
vakna, vixa varaktigt. Vigar vi?

Vardsubjekt vill verkligen vila!

Vem virnar virdprofessionella?
Vi vintar. ..

Anders Thurin, klinisk fysiolog
Jfrdn Giteborg.

Jouren tinker dnnu en ging
pa huvudminnen de kira,
lingesedan han mirke, att de héllit hans flit i dra;
nu giller virde for patient

i grunden liksom i centrum

ingen ma det forvana:

hir giller mest att spana.

Lars Nilsson, arbetande pensiondr och docent emeritus.
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medlem |

Karin Batelson:

"For kontinuitet och kvalitet krivs
listning pa lakare och listningstak”

V¥ Utredningen God och néra vard
har i veckan lagt fram sitt betan-

kande. Karin Batelson, Sjukhuslakar-

nas ordférande, efterlyser krav pa
listning pa lakare med mojlighet till
avgransning av antalet patienter.
Det ar forutsattningen for kvalitet
och kontinuitet.

— En rimlig arbetsmiljé for lakare
och medicinsk kontinuitet mellan
lakare och patient ar effektivt och
sakert och det maste man rigga for.
Vi instdmmer med malet om en fun-
gerande primarvard och mer 6ppen
specialiserad vard men att det ska
inféras under tio ar ar for langsamt,
det maste finnas verktyg sa det gar

snabbare. Det smaskaliga entrepre-
norskapet for lakare och andra
vardgivare ar ocksa viktigt och om
det ar ratt utformat sa ger det
mycket vard med kontinuitet, séger
Karin Batelson

Aktuell information om covid-19

For Likarforbundets medlemmar

V Pa Lakarforbundets webbplats
slf.se finns sidan https:/slf.se/infor-
mation-om-covid-19/

Har uppdateras information
angaende coronaviruset kontinuer-
ligt till Lakarférbundets
medlemmar. Fragor som tas upp pa
sidan ar bland annat "Vad hander
om skyddsutrustningen tar slut, ar
jag skyldig att jobba da?"

For skyddsombud

V¥ Information for skyddsombud
hittar du pa webbsidan:
https:/slf.se/fortroendevald/skydd-
sombud/skyddsombud-och-covid-
19/

Det finns dven en grupp pa
Facebook for Lakarforbundets
skyddsombud. Dar kan man utbyta
information och Lakarforbundet
hjalper till att svara pa fragor.

Nu kan du soka
Sjukhuslikarnas
arbetsmiljostipendium
"Hallbart arbetsliv"

V¥ Sjukhusldkarnas arliga stipendium
om 30 000 kronor utlyses i ar for att
skapa mer kunskap om etisk stress
och arbetsrelaterad ohalsa bland
lakare.

Redan innan nuvarande arbets-
belastning med coronaviruset var
det mycket oroande att bade ohalsa
och sjukskrivningstal ékar. Ar det
nagon vinkel som behover kartlag-
gas extra eller finns det nagot
vinnande satt att forbattra halsa och
arbetsmilj6 for lakare?

Du som ans6ker om stipendiet ska:
¢ Vara lakare eller Idkarstudent.

¢ Planera, eller ha pabdrjat ett
arbete/projekt for att skapa eller
sprida mer kunskap om eller for-
battringsmajligheter for att minska
arbetsrelaterad ohalsa hos lakare

V Skicka din ans6kan med en
sammanfattning av ditt projekt, vad
stipendiet ska anvandas till och ett
kortfattat CV till Sjukhuslékarnas
kommunikatér:
karolina.olofsson@slf.se

Sista ansokningsdagen ar

14 september 2020.

Las mer pa:
slf.se/sjukhuslakarna/vart-arbete/sti-
pendier

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

Din syn utgér ett av dina mest vardefulla redskap. Att arbeta i en hégexponerad
LED-ljusmiljo utsatter dina 6gon for skadligt bla- och ultraviolett ljus. Med

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

‘8 T
Bendent AB | tel: 0769 452 722 | www.bendent.se \ 5 ’ - EXHMV'S'“N
o
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Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

e 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®

Bristol-Myers Squibb @ =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Fiimdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-valvulért formaksflimmer
(NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis® &r kontraindicerat vid: 1. Pagdende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning

och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som beddéms som en betydande riskfaktor for stérre blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat
antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av
antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en central ven- eller artéarkateter 6ppen eller da UFH ges under kateterablation for formaksflimmer.
Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt
diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 17 februari 2020. Fér fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb Aktiebolag, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Aktiebolag, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm

*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 januari 2020.

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
januari 2020, se www.fass.se®

AMGEN

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