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Skydda det som ar vardefullt for din patient

med

Effekt och sakerhet for Xarelto ar, jamfort med alla
andra NOAK, studerat i en patientpopulation:'?*

e med hogre risk for stroke
e varav 40 % hade diabetes

*ROCKET AF. NOAK = peroral antikoagulantia icke-vitamin K-antagonist.

Referenser: 1. Xarelto produktresumé, oktober 2019. 2. Produktresumé Pradaxa, Eliquis, Lixiana.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (B01AF01).
Tabletter 15 mg och 20 mg (F). Indikation: Férebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer,
sasom hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 dr, 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 re-
kommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Behandling
med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som
kan behova konvertering. Rekommenderad dos for patienter
med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI (per-
kutan koronarintervention) med stentinlaggning: Det finns
begransad erfarenhet om anvandning av reducerad dos,

15 mg Xarelto en gang dagligen (eller 10 mg Xarelto en
gang dagligen for patienter med mattligt nedsatt njur-
funktion [kreatininclearance 30-49 ml/min]) med tillagg
av P2Y, -hammare i hégst 12 manader till patienter med
icke-valvulart formaksflimmer som behandlas med oral an-
tikoagulation och som genomgar PCI med stentinldggning.
Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blodning.
Organskada eller tillstand, som anses utgdra en ¢kad risk
for storre blodning. Samtidig behandling med andra antiko-
agulantia. Leversjukdom férknippade 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

" Xarelto

» rivaroxaban

rekommenderas inte. Om blédning inte kan kontrolleras kan
antingen tillforsel av ett specifikt medel for reversering av
faktor Xa-hammare (andexanet alfa), som motverkar den
farmakologiska effekten av rivaroxaban, eller ett speci-
fikt prokoagulativt medel, sasom protrombinkomplex-
koncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat
(APCC) eller rekombinant faktor Vlla (r-FVlla), Gvervagas.
Datum for senaste Gversynen av produktresumén oktober
2019. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
Fore forskrivning vanligen Ias produktresumén pa fass.se.

WV Detta lakemedel ar foremal for utékad Gvervakning.
Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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SJUKHUSLAKAREN DIN TIDNING

| DETTA NUMMER:
TEMA | OPERATIONSSKULDEN

ut runt o
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Mellan den 16 mars och 6 september  ar
utfordes drygt 65 000 farre elektiva
operationer i Sverige jamfort med forra aret
En minskning med 44 procent pa nationell

TEMA | PANDEMIN,
LEDARSKAPET OCH FRAMTIDEN
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Du har vil inte missat
Sjukhuslikarens app?

I den hittar du reportage, granskningar, nyheter och
kronikor — snabbt och smidigt i mobilen!
Du hittar den didr appar finns!
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OFEV® (nintedanib) - det forsta och enda
Iakemedlet godkant for behandling av
systemisk skleros-associerad interstitiell

lungsjukdom (SSc-ILD)’
e,

Minska férsamringen
av lungfunktionen
och bromsa sjukdoms-
utvecklingen nu':2

)OFEW

nintedanib

*Arlig minskning av FVC (primart effektmétt): OFEV -52,4 ml/ar,
placebo -93,3 ml/ar, absolut reduktion 41 ml/ar (95% Kl 2,9-79,0),
p<0,05.

Referenser: 1. OFEV' Produktresumé, fass.se. 2. Distler O, et al. N
Engl J Med 2019;380:2518-28. 3. Richeldi L, et al. N Engl J Med
2014;370(22):2071-82.

Forskrivningsinformation: OFEV" (nintedanib) kapsel 100 mg och
150 mg, Rx, F. Proteinkinashammare. Indikationer: Avsett fér behand-
ling av idiopatisk lungfibros (IPF) och systemisk skleros associerad
interstitiell lungsjukdom (SSc ILD) hos vuxna. Kontraindikationer:
Graviditet. Ska inte anvandas vid &verkanslighet mot nintedanib,
jordnotter eller soja. Varningar och férsiktighet: Diarré kan férekomma
och ska behandlas vid forsta tecken. Kontrollera leverfunktionen fére
insattning och under behandling, med tata kontroller under de forsta
tre manaderna. Blédning och tromboemboliska handelser. Amning
ska avbrytas. Boehringer Ingelheim AB, tel: 08-72121 00. Fér ytter-
ligare information samt pris se www.fass.se. Datum for dversyn av
produktresumeén: 04,/2020.

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

020z lew ‘Aiojelidsey 622101-3S-Dd

~\ Boehringer
I”ll Ingelheim
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Sjukvarden behover mer nationell styrning
och mer professionell autonomi

jukhusldkarna vill inte att

staten ska driva sjukhus, men

vi efterlyser okad statlig

styrning och samordning. I

sparen av coronakrisen sitts
behovet av detta pd sin spets. Varden ska
vara solidariskt finansierad efter var och
ens formdga och ges till var och en efter
behov, oavsett bostadsort eller andra
skillnader. De med storst behov ska ha
foretride. Vi ser ocksd att professionalis-
mens dtertdg och driv, som blev tydligt
under pandemin, ir en forutsittning for
att kunna skapa den bista och mest
effektiva varden.

Regionerna styr sig sjilva

Nir pandemin eskalerade till synes
okontrollerat pd vissa stdllen och hotade
i andra berdttar manga regionforetridare
att det inte var sd ldct att f2 hjdlp frin
andra regioner. Ndr man utsatte personal
for en enorm press med tuffa scheman,
krav pa overtid och indragna semestrar
ansdg vissa regioner att krisavtalet var
bra medan andra inte ens aktiverade det
nir det blev riktigt tufft. Vissa regioner
skickade eller tog emot patienter medan
andra satt och vintade med tomma vard-
platser, fast man horde frin andra sidan
grinsen om overfulla avdelningar och
hérda prioriteringar. Tillgdngen pa like-
medel skiftade och skickades inte alltid
vidare. Man byggde coronasjukhus pa
flera stillen i landet dir vissa inte ens
behovde tas i bruk.

Detta dr forvantat. Regionledning-
arna ska skydda sina medborgare och idr
valda for att skapa sd bra sjukvard som
mojligt for alla inom den egna regionen.
Det ir deras uppgift. Dessutom varierar
folkmingd och skatteunderlag stort och
behoven dverstiger vida resurserna och
dé blir det inte jamlikt utan stor varia-
tion mellan enskilda regioner. Dd
behover vi 6kad nationell styrning och
samordning.

Vardkoer

Efter pandemin har vi en enorm puckel
av uppskjuten vérd, cirka 45 procent
firre operationer har utforts under de
senare manaderna jimfort med samma
period forra ret. Det visar de siffror som
Sjukhuslikaren begirt ut frin SPOR
(Svenskt PeriOperativt Register). Men
den vintande virden innehdller ocksd
alla @nnu oriknade icke-diagnosticerade
sjukdomar, da patienter avstitt frin att
soka vird under pandemins forsta
ménader, alla uppskjutna kontroller,
screeningar och andra besok.

D4 pratar vi om en sjukvird som
redan innan var hért anstringd med
langa vintetider, for mdnga patienter
upp mot aret eller mer, ddr ndgra orsaker
var gravt underdimensionerad intensiv-
vard och intermedidrvird, samt personal-
brist. Varsel, hot om neddragningar och
sammanslagningar var vardag for perso-
nalen i redan belastade verksamheter.

Att arbeta i en sddan miljo kommer
inte vara attraktivt, de privata vard-
forsikringarna kan komma att oka,
utomlandsresorna bli fler och
betalningsviljan for en solidariskt finan-
sierad sjukvard riskerar att sjunka. For
att motverka detta méste vi ha en mer
professionellt styrd vird och mer natio-
nell styrning och samordning.

Nationell vintelista
Sjukhuslikarna driver sedan linge att
medborgare ska ha fritt sjukhusval 6ver
regiongrinserna med tillgang till en
nationell vintelista kopplat till kvalitet.
Nu 4r en nationell vintelista viktigare dn
ndgonsin, behoven ir tringande och det
dr var uppgift att ge vard efter behov
oavsett var man bor i landet.

I detta nummer kan du ldsa om hur
regionala satsningar till diagnosgrupper
sker, forst riktade pengar till ortopedin
och sedan riktade pengar till §gon-
sjukvirden. Det skapar en konstig prio-

ritering, i stillet for att ge vard till den
med storst behov. Med de orimliga vin-
tetider som vi har nu maste vi se landet
som en enhet och skapa en nationell vin-
telista. Endast d& kan vi uppnd jamlik
vard efter behov.

Regioner har lokalkinnedom och kan
fa information fran sjukhus och primir-
vard vilka behov som finns lokalt.
Socialstyrelsen kan sedan samordna den
nationella vintelistan. Vintelistan skulle
alltsd inte som idag bara omfatta vard-
garantidiagnoserna och huruvida virden
ges inom 90 dagar eller inte, utan vara
mer fullstindig. Den skulle ge
regeringen en enhetlig bild av behov for
stodinsatser. Det skulle ocksd underldtta
horisontella prioriteringar dir
professionen ska vara delaktig. Mdnga
diagnoser paverkar socialt- och arbetsliv
starkt men syns aldrig i ndgra officiella
artiklar. Hir behovs nationell styrning
och samordning. Socialstyrelsen skulle
mycket vil kunna axla rollen inom
ramen for sitt uppdrag som kunskaps-
myndighet.

Kunskapsskapande

effektiv vard

Pandemin 4r lugnare just nu men inte
over. Vi behover komma Gverens natio-
nellt om att utse ndgra sjukhus for all-
varligare coronavérd. De flesta sjukhus
ska i mojligaste mén vara coronafria, dvs
de ska skicka ivig de patienter som
kommer av misstag, forutsatt att trans-
port dr medicinsk sikert.

Effektiva sjukhus for sjukvird med
bra fléden och processer, bra ledarskap
och snabbare méjligheter till omstill-
ning av vardplatser och isolering, som

nimns i tidningen, ska kunna bli vardag.

Vi vill inte se monotona sjukvards-
fabriker som gor en operationstyp utan
istdllet miljoer med tid for kollegialt
stod, utbildning, handledning, forsk-
ning, fortbildning och f6r bedémning

och uppfoljning via minsklig kontakt
mellan team och patient, digitalt ddr det
ar mojlige och medicinsk vilmotiverat.
Uppfoljning dr inlirning och utveckling.
Det kan inte tas 6ver av enbart kvalitets-
register eller att "hemorten foljer upp”
utan aterkoppling. Det dr i det enskilda
motet man snabbare kan identifiera vilka
som drabbas av komplikationer, inte bara
att det "dr 20 %”.

Planering av placering av coronavard
ar en nationell angeldgenhet ddr det
behdvs samordning.

Mangfald ett maste

Personalpolitik kommer att vara A och O
dir ett bra chefsskap med mandat
kommer att underlitta. Erfarenhet ska
synas i lonekuvertet. Man fér inte tappa
erfaren personal. En 6kad grund-
bemanning kommer sannolikt att krivas
da fler kommer att tvingas vara hemma
dé barnen dr minsta forkylda. Vard-
personal bor kunna erbjudas bra avtal om
det blir aktuellt att byta arbetsplats eller
temporirt till och med region. Tvang ger
simre arbetsmiljo och patientsikerhet.

ESO-rapporten "Sjukhusstrukeuren i
Europa” pekar pa fordelen av att likare
arbetar i mer (egenvalda) flexibla anstill-
ningar, vilket skulle ge hogre produkti-
vitet. Det dr for mycket godtycke idag
om vad som dr godkind bisyssla och dven
pensioner kan drabbas negativt. Hir
behdvs en nationell styrning.

Statliga patryckningar behovs for att
upphandla privat vird da det ser for olika
ut 6ver landet.

Dessutom ska sjukhusen fa 6kad vard-
kapacitet genom att kunna se dver
rutiner, skala bort onédiga moment och
onddig administration. Administra-
tionssamhallet dr "nistan en ideologi”,
som sitter sd djupt rotad i de rddande
styrmodellerna att det kommer att vara
svart att fordndra, siger professor i statlig
forvalening till Sjukhuslikaren. Hir

behdvs nationell samordning.

Hir ska vi ocksd ocksd ta fasta pd
professionens kraft. Det beskrivs som
“makaldst enkelt att under pandemin fa
till forindringar, ombyggnationer eller
stodfunktioner i verksamheten”. Det
madste fortsitta vara sa.

Kunskapsorganisationen

I dag har vi en fortbildningsskuld, en
AT-skuld och en utbildningsskuld for
ST.

Nir pandemin startade beslutades om
att ST-ldkare inte skulle fa operera i
samma utstrickning som innan. Skilet
var lingre tid for op, mer dtgdng av nar-
kosmedel och skyddsutrustning ex.
Beslutet var klokt inledningsvis, men att
stoppa utbildning f6r blivande
specialister dr bara forsvarligt tills man
fatt en 6verblick men mdste ju sedan pri-
oriteras. Detsamma giller fortbildning
for specialister samt att staten maste ta
over finansiering och dimensionering av
AT-tjinster. Hir behdvs nationell
samordning.

Personalen

Minga i personalen dr
mycket trotta nu och
det finns ocksd en
aterhdmtnings-
skuld. Manga mar
psykiske daligt
efter vad de har
varit med om.
Minga upplever
att de inte fact
uppskattning
for alla insatser
och uppoffringar
man gjort.

Minga talar om att man vill, eller redan
har sagt upp sig.

Arbetsgivar- och medarbetarrelation
kriver respekt. Om det saknas startas en
ond cirkel som litt sprider sig dven
mellan kollegor. Specialistlikare har nu
blivit ett riskyrke enligt Forsidkrings-
kassan och pekar pd organisatoriska och
sociala arbetsforhillanden som méjliga
anledningar.

Specialistlikare har hogst sjukfrinvaro
inom de olika likarkategorierna frin AT-
och vidare i karridren. Vi har 15 procent
hogre risk 4n genomsnittet att drabbas av
langt sjukfall (allt ver 14 dagar) med
psykiatrisk diagnos eller utmattnings-
syndrom enligt rapporten. Aven ST-
likare ligger 6ver genomsnittet. Kvinnor
drabbas oftare. Man flaggar ocksa for att
de tidigare skyddsmekanismerna mot
sjukskrivning orsakade av negativa for-
indringar i arbetsmiljon, som hog
utbildning och chefsposition, nu verkar
forsvagas.

For att vi ska ha ndgon chans att
nénsin komma ikapp virdbe-
hovet krivs att alla delar

fungerar i vardkedjan. En
nationell tydlig samord-
ning kommer krivas i
kombination med ckad
professionell autonomi.
Massor med arbete

ligger framfor oss. Och

det dr just nu, i sparen

av pandemin, som vi

har en chans att skapa

morgondagens
sjukvard.

Karin Batelson,
ordforande
i Sjukhuslikarna
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ill vardags sitter jag som

njurmedicinare under

min korkek och fluktar pa

njurarna inom ramen for

hogspecialiserad trans-
plantationsverksamhet. Hir kan jag i
ménga fall bygga upp en patient-likar-
relation som kan spinna dver drtionden.
Men s& kom den d&, coronapandemin,
och dven jag skickades mot fronten
utrustad med en Skyddsmask 90 och ett
par webbutbildningar i hygienrutiner.
Omgiven av nya ansikten pd bade
personal och patienter, annorlunda
rutiner, "nytt” sjukdomspanorama och i
en miljo med hogt patientflode kon-
fronterades jag med frigan om HLR pd
alla nya patienter.

I méngt och mycket en helt beritti-
gad friga eftersom inneliggande patien-
ter med ovintat hjirtstopp, och som
inte sjdlva avbéjt livsuppehéllande
behandling, enligt riktlinjer frin
Svenska rddet for hjirt-lungriddning
ska erbjudas HLR inom en minut. En
tidsram dir det uppenbart inte finns
utrymme att fatta vilgrundade indivi-
dualiserade beslut. Men trots min med-
vetenhet om detta och kunskapen om
att Covid-19 ir ett livshotande tillstdnd
gnagde samvetet och en kinsla av slent-
rian skoljde 6ver mig. Flertalet patienter
var en bit 6ver 80 ar och hade en bety-
dande samsjuklighet, men manga kom
frdn eget boende och klarade sig utan
hemtjinst.

Kunskapsstdd idr ett hett modeord
inom dagens sjukvird och gillande
HLR finns det gott om sidana. Ett par
exempel dr Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd om Livsuppehéllande
behandling 2011:7 och de alldeles nya
vigledande texterna om prioriteringar
gillande Covid-19 vilka stipulerar de
formella forutsittningarna. En mer

fyllig diskussion och bakgrund finns att
himta i de Etiska riktlinjerna for hjdrt-

lungriddning frén bland andra Svenska
Likaresillskapet. I Mona Pettersons
avhandling frén 2018 vid Uppsala uni-
versitet Do Not Resuscitate Decisions
in Cancer Care, beskrivs de etiska kon-
flikter som kretsar kring OHLR och
behovet av 6kad kompetens inom
omradet och en god kommunikation.
Det finns flera olika behandlingsbe-
grinsningar man kan ta stillning till
och en av dem dr HLR vid ovintat hjirt-
stopp. For mig dr det klart act OHLR
inte inkluderar andra begrinsningar av
behandlingar, men kan jag som ansvarig
likare lita pd att 6vriga linkar i vdrd-
kedjan och patienten sjilv har samma
syn pé detta? I riktlinjerna stdr act den
som tar stillning till OHLR ska ha god
kunskap om patientens aktuella livssi-
tuation och medicinska tillstind, bor
samrada med patienten eller friga nir-
stdende om de vet vad patienten énskar

och enligt foreskriften samrdda med
minst en annan legitimerad sjukvard-
spersonal. I vart fall klurigt att forscka
fd en god uppfattning om livssitua-
tionen pd minniskor man inte triffat
tidigare.

Ovan vid situationen var det f6r mig
en mer grannlaga uppgift att diskutera
saken med patienten. Visserligen med
ménga dr i yrket men som sagt pd senare
ar i en hogspecialiserad miljo langt frin
livets slutskede. Jag undrade om en
direkt friga om HLR skulle komma att
inkrikta pd hoppet, det sista som
overger minniskan? Min allminna upp-
fattning dr att sd inte blev fallec. Men en
patient minns jag nu sirskilt, en av de
arsrikaste pa avdelningen ddr samtalet
didmpades av mitt visir och patientens
syrgasmask, men dir jag fann att man
inte skulle avstd HLR. Han ville sd
girna dka med sonens 6ppna blda Chev-
rolet minst dnnu en midsommar. Ect
stillningstagande som jag dokumente-
rade och som sedan ifrigasattes ging pa
gdng under ett par veckor. Patienten
kunde i vart fall skrivas ut till hemmet.
Patienten har enligt flera lagar (Hilso
och sjukvirdslagen, Patientlagen och
Patiensikerhetslagen) ritt att f2 infor-
mation om behandlingsalternativ och
kan avsiga sig behandling, men inte
kriva alternativ som inte dr forenligt
med vetenskap och beprivad erfarenhet.

Patienten har ritt till en fridfull dod
och om prognosen ir pessima eller moj-
ligheten till livskvalitet dr lig efter dte-
rupplivning dr OHLR pd sin plats, men
stillningstagandet far inte vila pa enbart
alder. Alla har rite ¢ill vard pa lika
villkor, oavsett dlder.

Bengt von Zur-Miihlen,
forste vice ordférande
Sjukhusldkarna

e
Beovu”

brolucizumab

Nytt Iikemedel fér behandling
av vat AMD

Beovu® (brolucizumab), det enda anti-VEGF
som ar rekommenderat for dosering var 12:e
vecka direkt efter laddningsfasen™??

Hos patienter utan sjukdomsaktivitet* bér behandling var 3:e ménad
dvervégas. Hos patienter med sjukdomsaktivitet bér behandling
varannan manad évervagas.

Beovu ér ett av de forsta Iikemedlen som ér framstdllt av
humaniserade enkelkedjiga antikroppsfragment (scFv),
den minsta funktionella delen av en antikropp. Beovu
utvecklades i syfte att 6ka penetrationen i néthinnan

och for att rymma fler molekyler per injektion.*

Beovu har en hég affinitet till isoformer av VEGF-A."

[ tvé fas lll-studier med 1459 patienter och en total studielangd p& 96 veckor jamférdes Beovus
(q12/8) effekt och sdkerhet med aflibercept (g8). Studierna visade att synvinsten var likvardig
med aflibercept.t Nedan redovisas sekundéara effektmdtt fran “head to head”-fasen vid vecka 16:

Fdrre patienter som
fick Beovu hade
sjukdomsaktivitet*
vs. aflibercept.

24 % mot 35 % i HAWK, p=0,001;
23 % mot 32 % i HARRIER, p=0,002

Minskningen av €CST frén
baslinjen var statistiskt
signifikant storre fér Beovu vs.
aflibercept i b&dda studierna.

161 mot 134 mikron i HAWK, p<0,001;
174 mot 134 mikron i HARRIER, p<0,001

.I‘
-

Andelen patienter (%) med IRF och/eller SRF var
statistiskt signifikant farre i gruppen som behandlats

-

4 med Beovu vs. aflibercept i bdda studierna.
349 mot 52 % HAWK, p<0,001; 29 % mot 45 % i HARRIER, p<0,001

Vi finns redo for dina fragor, nar du har tid och méjlighet

For att inte belasta sjukvérden under pandemin har vi paketerat om den fysiska presentationen
och erbjuder i stallet ett kort virtuellt mdte nér du har tid och méjlighet.

Besok www.medhub.se/beovu fér inbokning av en virtuell presentation.
Anna Carlson, produktchef oftalmologi

!, NOVARTIS

*Bekrdftad non-inferiority (p-vdrde >0.001; marginal=4 bokstdver) *Sjukdomsaktivitet bedomdes baserat pa fordndringar av synskdrpa och/eller anatomiska parametrar
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Vad tror du? Har du traffat kvinnor eller barn
som ar konsstympade eller som riskerar att bli det?

n del fall jag kommer i

kontakt med nir jag foreliser

om hedersrelaterat vald- och

fortryck giller konsstympade
patienter.

Ect fall rorde en flicka i grundskole-
aldern som hade svért att kissa. Lakaren
konstaterade att flickan hade en urin-
vigsinfektion och att hon var kons-
stympad. Flickans anhériga berittade
for likaren att konsstympningen skett
innan flickan kom till Sverige och att
familjen nu tog avstand frin sedvinjan.
I det hir fallet gjordes ingen anmilan
enligt SOL och heller ingen polisanmi-
lan. Flickan remitterades inte till
specialistklinik for konsstympade barn
och vuxna.

Hur kan vi som likare avgora vad
som dr sant och inte i ett sdnt hir fall?
Hur kan vi veta att kénsstympningen
inte skett sedan flickan haft anknytning
till Sverige? Hur kan vi veta att en
flicka inte begrinsas i sitt levnads-
utrymme i 6vrigt, att hon inte kommer
bli bortgift eller utsitts fér annat vald?

Som likare har vi inte kompetens att
avgora de hir sakerna. Men vi har en
tydlig lagstiftning att hélla oss till som
ska skydda alla barn i vért land.

Faktum ir att alla barn i vart land,
oavsett varifrin forildrarna kommer kan
vara utsatta for vald av sina ndrmaste.
Barn kan fara illa. Och nir blotta miss-
tanken finns hos varden om att ett barn
far illa dr lagen tydlig. Vi har skyldighet
att gora en orosanmalan till Socialtjdns-
ten.

Om vi misstinker att ett brott
begdtts som ger minst ett ars fangelse,
far vi dessutom polisanmila detta. Ar vi
osiikra kan vi rddfrdga polis om hur vi
bor gora utan att nimna ndgra perso-
nuppgifter.

2015 uppskattade Socialstyrelsen att
38 000 kvinnor lever kénsstympade i
Sverige varav 7 000 barn under 18 &r.

19 000 flickor uppskattades vara i risk-

zonen for att konsstympas. Vi moter alla
dessa patienter. P4 akuten, pd virdcen-
tralen, i psykiatrin, inom BUP, pd BVC
och MVC, inom asylhilsan och i forloss-
ningsvérden. I stort sett alla kliniker
kommer i kontakt med konsstympade
patienter.

Lagen som forbjuder konsstympning
tridde i kraft 1982. Péféljden dr minst
tva drs fingelse och om brottet ir
sdrskilt grovt 10 drs fangelse.

Konsstympning ir brottsligt dven
om det sker utanfor Sverige, om
brottsoffer och gidrningsperson har
anknytning hit. Aven stimpling till,
underldtelse att avslja eller att for-
hindra kénsstympning ir straftbart.

Sedan lagen infordes har tva
personer domts for kénsstympning
2006 och en person for stimpling till
konsstympning 2018. Tre domar
under snart 40 r. Det finns med
andra ord komplexitet i att

uppticka, anmiila, dtala och lagfora
detta brott.

I Socialstyrelsens rapport "Inventer-
ing av vérd for kvinnor och flickor som
har varit utsatta fr kénsstympning”
frdn mars 2020 har man kartlagt vilken
vard som kvinnor och flickor med
konsstympning erbjuds.

Att kartldgga detta har blivit mojligt
sedan diagnoskoder kopplade till
konsstympning infores. I rapporten kon-
stateras att cirka 5 000 kvinnor sokt
vard med diagnosen kdnsstympning
mellan 2012- 2018. Antalet som soker
vard okar. Under 2018 har 52
konsstympade flickor under 18 skt
vard och fact diagnos. Sedan 2012 har
10 flickor under 18 ar, som varit foédda i
Sverige, fitt diagnosen konsstympning.

Socialstyrelsens rapport fortiljer inte
hur virdpersonalen som diagnosticerat
flickorna handlagt drendena, om man
gjort en anmilan enligt SOL eller om
man har man gjort en polisanmilan.

Den fortiljer inte om de 10 flickorna
fodda i Sverige har konsstympats i
Sverige eller utomlands. Men det stir
klart att 10 barn har utsatts for ett grovt
brott enligt svensk lag utan att nigon
girningsman domts. Sannolike finns fler
barn som inte kommit till virdens
kinnedom eller som inte fitt ndgon
diagnos.

Vi bor ha i bakhuvudet att en patient
kan vara koénsstympad nir symtom som
buksmiirtor, urinvigsbesvir, eller
psykisk ohilsa forekommer. Huvudvirk
till f6ljd av intorkning for att man
undviker att dricka kan vara ett annat
symtom. Beteendeforindring hos barn
som noteras pd dagis eller i skolan, att
barnet drar sig undan eller spenderar
lang tid pd toaletten kan vara ett tecken.
Barn som uteblir frin BVC-kontroller
bor vicka vir misstanke.

Linsstyrelsen Ostergotland har ragic
fram ett "konsstympnings-pass” att ge

till forilder eller anhorig som ér orolig
att deras barn ska konsstympas av slik-
tingar. Den sociala pressen kan vara stor
dven om en forilder sjilv motsitter sig
att barnet ska konsstympas. I "passet”
framgdr svensk lagstiftning och fakta
kring konsekvenser av konsstympning péd
flera olika sprék.

Min 6nskan ir att alla ni som ldser

detta tar ett av motena pd er klinik och

_;p \"X e I -

ldr er hur man frgar patienter om
konsstympning och hur man kan hjilpa.
Det finns gott om filmer och utbild-
ningsmaterial pA www.hedersfortryck.se
eller pd Socialstyrelsens hemsida. Nir
patienterna sjilva lever i tystnad behover
vi borja tala. Ett mer fritt samtal om
detta 6ppnar for att bryta stigmat och att
bryta traditionen om den finns inom
slikeen.
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Har du triffat kvinnor eller barn som
ir konsstympade eller som riskerar att bli
det?

Du behéver inte fundera. Svaret ir ja.

Fragan du bér stilla dig dr: Hur kan
jag bidra till att forebygga, uppmirk-
samma, hjilpa, och implementera den
lagstiftning som finns for att skydda
barn i vért land?

Camilla Starck
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utfordes drygt 65 000 firre elektiva
operationer i Sverige jamfort med forra aret.
En minskning med 44 procent pa nationell niva.

V¥ Men de regionala
skillnaderna idr tydliga — frdn
en nedging med 27 procent i
Region Uppsala och Region
Visterbotten till en pd 63
procent i Region Vidstman-
land.

Aven antalet akuta opera-
tioner minskade under
perioden i dr jamfort med i
fjol — med 7 procent, det vill

sdga drygt 5 000 operationer.

Sjukhuslikaren har med
hjilp av statistik frin SPOR
(Svenskt PeriOperativt
Register) jamfort antalet
gjorda operationer under

veckorna 12-36 i dr respektive
i fjol — region for region,
sjukhus for sjukhus.

Vi har ocksd fragat de tre
regioner vars siffror inte gar
att jimfora i SPOR:s statistik.
— Region Blekinge, Region
Gotland och Region
Jamtland/Hirjedalen. I de tre
regionerna utfordes det totalt
knappt 3 000 firre elektiva
operationer i ar jamfort med
2019.

Sjukhuslikaren har frigat
verksamhetschefer runt om i
landet hur man gor for att
komma ver den operations-

puckel som pandemin skapat.
Minga vittnar om ett
skriande behov av mer
resurser och statligt stod.

Lis deras svar pa sidorna
12-18.

* ¥ %

Fotnot:

« Siffrorna fran Blekinge kommer inte fran
SPOR, utan regionen sjélv. De inkluderar
elektiva operationer exkl thoraxkirurgi.

«« Statistiken fran Gotland ar regionens egna.
De inkluderar elektiva, 6ppenvard och sluten-

vardsoperationer, som till storsta delen skett

pa operationsavdelningen.

==+ Jamtland/Harjedalen ar framtagna pa
Sjukhuslakarens begaran enligt SPOR:s defini-
tioner pa elektiva operationer, men &r inte
kvalitetsgranskade av SPOR.

11
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Hur ska sjukhusen klara operationspuckeln? — Sjukhuslakaren har pejlat laget

"Det kravs fler kollegor — inte hyrlakare”

Texter: Adam Ohman
— Situationen #r katastrofal — liget dr
mycket allvarligt. Sjukhusen maste fa
kapacitet att klara av det hir.
Vi behover fler kollegor, frimst sjuk-
skoterskor, for att kunna erbjuda en

vard av god kvalitet pa bred front,
siger Johan Styrud, 6verlikare i

V¥ Under veckorna 12-36 i 4r genomfor-
des 2364 elektiva operationer pa sjuk-

huset. Motsvarande siffra for samma

kirurgi vid Danderyds sjukhus och
ordforande for Stockholms likarfore-
ning.

period forra dret var 4753.
Johan Styrud tror att det kan ta

Vintetider for
operation/atgarder

Elektiva operationer veckorna
12-36 under 2019 och 2020

Maluppfyllelse vardgarantin
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1 456 patienter vantade pa sin operation/atgard pa Danderyds
sjukhus i slutet av juli. Av dessa hade 546 vantat langre an vardgaran-
tins 90 dagar. Utover dessa hade 452 patienter frivlilligt gatt med pa

2020 minskade antalet operationer med 50 procent, det vill saga
2 389 stycken, jamfort med samma period 2019. Under pandemins
forsta tio veckor, veckorna 12-21, var minskningen 64 procent.

Under veckorna 27-36 var minskningen 36 procent Kalla: SKR:s vantetidsdatabas.

att vanta langre an 90 dagar.

Danderyds
sjukhus

uppemot tre ar innan &
Danderyds sjukhus har
lyckats att komma tillritta
med virdskulden. Han ser
flera tinkbara scenarion framfor

sig med inte minst helgoperationer
och lingre vardagspass. Men han vill
inte att man ska ta in hyrpersonal
for att beta av virdskulden, som
man gor pa Karolinska.

— Vi behover
anstilla fler sjuk-
skoterskor,
bemanna upp och
hantera situationen

inom befintlig

struktur. Hyrper-
sonal ger déliga vibbar i det hir
fallet, sdger han.

Vid sidan av de instillda icke-
akuta operationer som nu ska betas
av vintar av allt att doma @ven en
vardpuckel av bland annat cancerpa-
tienter som inte har sokt vard med
hinsyn till eller rddsla f6r covid-19.

Det forsvérar situationen ytterligare,

siger Johan Styrud.
Hur stort
trycket kommer
att bli och hur
linga vintetiderna
dr, dr det egentligen
ingen som vet
riktigt.
— Det dr svart att fa tag
pé aktuella siffror. Vi har gamla
system for vintelistorna. Hir pd
Danderyds sjukhus krivs till
exempel ganska mycket handpa-
liggning for att ta fram ritt siffror.
Vi behéver mer moderna verktyg,
rent praktiskt, siger han.

Vid sidan av férsoken att ordna
upp ekonomin, som maste bli bittre
for atc undvika nedskidrningar,
mdste regionen ocksé skapa en god
arbetsmiljo och en 6ppen kultur
som gor att personalen vill stanna
kvar, framhaller Johan Styrud.

— Hiir dr chefskapet av stor vikt.
Regionen har haft ett ledarskap som
har medfort att manga har slutat.
Det giller att det finns ett chefskap
lokalt och centralt som gor att per-
sonalen kinner sig vil omhinderta-

gen och respekterad, sdger han.

Norrlands universitetssjukhus Ska forsdka operera mer pa mindre sjukhus, och valkomnar statliga insatser

Elektiva operationer veckorna

Vintetider for operation/atgarder
12-36 under 2019 och 2020

Norrlands universitetssjukhus

Maluppfyllelse vardgarantin
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3 954 patienter vantade pa sin operation/atgard pa Norrlands
universitetssjukhus i slutet av juli. Av dessa hade 2 331 vantat langre an
vardgarantins 90 dagar. Utdver dessa hade 329 patienter frivlilligt gatt

Under 2020 minskade antalet operationer med 24 procent.
Sammanlagt gjordes 1 269 farre an under samma period i fjol. Mellan
veckorna 15 och 21 var minskningen 43 procent. Veckorna 28-36 var

den 17 procent. Kalla: SKR:s vantetidsdatabas.

med pa att vanta langre an 90 dagar.

Urban Arnelo,
verksamhetschef pa
Kirurgcentrum Vasterbotten:

V¥ — Vi ser éver mojligheterna att i
storre omfattning planera for ope-
rationer pa vara mindre sjukhus,
det vill siga Skellefted och
Lycksele och jobbar pa olika sitt
for att "kobearbeta. Statliga
insatser for dessa dtgirder vore
varmt vilkomna.

Att skicka patienter till andra
regioner i Sverige eller hanvisa
dem utomlands ér knappast
mojligt.

Norrlands universitetssjukhus
har under pandemiperioden priori-
terat cancerkirurgi och annan

storre kirurgi som kriver ett uni-
versitetssjukhus resurser. I dessa
fall har verksamheten till och med
kunnat oka antalet operationer,
enligt Urban Arnelo.

Sa mycket minskade

antalet elektiva

operationer pa landets

sjukhus veckorna
12-36 under 2020

jamfort med 2019

Sjukhus

Akademiska sjukhuset
Alingsas lasarett
Angereds narsjukhus
Arvika sjukhus

Bollnas sjukhus

Capio S:t Gorans Sjukhus AB
Centrallasarettet Vaxjo
Centralsjukhuset Karlstad
Centralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus
Drottning Silvias barn-

och ungdomssjukhus

Falu lasarett

Frolunda specialistsjukhus
Gallivare sjukhus

Gavle sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad
Hallands sjukhus Kungsbacka
Hallands sjukhus Varberg
Hudiksvalls sjukhus
Hassleholms sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Karlskoga lasarett

KS Huddinge

KS Solna

Kullbergska sjukhuset
Kungalvs sjukhus
Lasarettet Enkdping
Lasarettet i Ystad
Lasarettet Ljungby
Lindesbergs lasarett
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Kalmar

(antal)

-2156
-516
-774
-278
-756

-1973
- 733

-4137
-972

-2389

-183
-1727
259
- 377
-1508
-1215
-414
-969
=759
-1041
-681
-319
-1668
-1442
-797
-657
-310
-414
-509
-579
-150
-1179

Minskning Minskning

(procent)
-28%
-50%
-70%
-42%
-64%
-68%
-44%
-63%
-44%
-50%

-24%
-48%
-15%
-55%
-40%
-41%
-41%
-50%
-41%
-62%
-39%
-45%
-43%
-19%
-97%
-54%
-19%
-42%
-52%
-62%
-18%
-55%

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Sahlgrenska universitetssjukhuset

— Vi behdver sannolikt statliga
satsningar for att kopa vard, eller
sjalva kunna producera ytterligare vard

Elektiva operationer veckorna
12-36 under 2019 och 2020
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2020 minskade antalet operationer pa Sahlgrenska, Ostra och
Molndal med 36 procent jamfort med 2019. Det vill saga 4 287 farre.
Under pandemins tio forsta veckor, veckor 12-21, var minskningen
43 procent alltsa 2 399 farre utforda operationer.

Sahlgrenska universitets-
sjukhuset star idag infor en
gigantisk operationsskuld.

2 033 firre operationer

(30 procent) har gjorts under
pandemiveckorna 12-36
2020 jaimfort med samma
period forra dret.

V 1 528 patienter vintade i slutet av juli
pd sin operation/dtgird inom gynekologi.
558 av dem hade da vintat mer dn ect r.
Handkirurgin hade 1 213 patienter i
ko, varav drygt hilften (630) hade vintat
mer dn ett 4r.
1 215 patienter stod i ko for en all-

14

Vintetider for

operation/atgarder

Maluppfyllelse vardgarantin
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minkirurgisk operation/dtgird i slutet av
juli. 344 hade vintat mer in ett ir.

Aven inom ortopedi, plastikkirurgi
och 6ron-, nis- och hals var vintetiderna
extremt langa. Inom ortopedin stod
1757 patienter i ko i slutet av juli. Tvd
av tre hade da vintat 6ver 90 dagar. 796
patienter stod i ko for en plastikkirurgisk
operation/dtgird. Sju av tio hade da
vintat lingre an 90 dagar. Bland 6ron,
nds och hals-patienterna

® Urval @ Alla regioner

10 451 patienter vantade pa sin operation/atgard pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset i slutet av juli. Av dessa hade 7 243 vantat
langre an vardgarantins 90 dagar. Utover dessa hade 828 patienter
friviilligt gatt med pa att vanta langre an 90 dagar.

Kalla: SKR:s vantetidsdatabas.

Pedroletti, verksamhetschef f6r gyneko-
logi och reproduktionsmedicin pa Sahl-
grenska, som nu stir med mycket 1l8nga
koer.

Hon berittar att verksamheten arbetar
med att optimera sina operationsfloden.
Hir handlar det till exempel om opera-
tionsplanering, operationsstart for dagen,
bytestider mellan operationer och opera-
tionsslut for dagen. Ett antal patienter
far ocksé opereras av andra vardgi-

hade 519 (77,5 procent)
vintat lingre dn 90
dagar.

Sa vad gors och
kridvs for att Sahl-
grenska ska klara av all

uppskjuten vard?
Sjukhuslikaren stillde
frigan till Corinne

vare som Frolunda specialistsjuk-
hus och Carlanderska sjukhuset.
enligt avtal.

— Sannolikt behovs ocksd
statliga satsningar for att kopa
vard eller sjdlva kunna producera
ytterligare vard for att komma
tillrdtta med den uppskjutna vird
som pandemin orsakat, siger hon.

Bollnas sjukhus

Har anstallt fler lakare
for att komma ikapp

Elektiva operationer
veckorna12-36 under
2019 och 2020

Under veckorna 12-36

i ar gjordes 421 opera-
tioner — en minskning
med 64 procent jamfort
med 2019. Under
veckorna 15-25 gjordes
sammanlagt tio elektiva
operationer. Och mellan
vecka 28 och vecka 32
endaste en.

Vantetider for
operation/atgarder

334 patienter vantade pa
sin operation/atgard pa

Bollnas sjukhus i slutet av o

juli. Av dessa hade 88
vantat langre an a
vardgarantins 90 dagar.
Utdver dessa hade 53
patienter frivlilligt gatt
med pa att vanta langre
an 90 dagar. Kalla: SKR:s
vantetidsdatabas.

Ledningen for verksamhetsom-
rade operation pa Bollnis sjukhus
har anstillt fler likare inom frimst
ortopedi for att komma ikapp med
alla operationer.

V — Vi fyller védra operationsprogram,
ser Over arbetsrutiner och gér mer
slutenvardsortopedi per vecka in
tidigare, betriffande hofter, knin och
ryggar, siger verksamhetschefen Lena
Pettersson.

Under perioden april till juli mon-
terades i princip hela verksamhets-
omradet operation ner for att frigora
resurser till covid-19-varden.

Lena Pettersson sdger att organisa-
tionen forsoker nyttja allas kompetens
pé bista mojliga sdtt for att persona-
len ska ricka till for uppdraget.

— Vi har inte hidnvisat patienter
utomlins dnnu och inte heller utom-

Méluppfyllelse
vardgarantin

® Urval @ Allaregioner

lands. Vi kommunicerar liget med

patienterna, informerar och héller
dem uppdaterade om nir ungefir i tid
det kan bli deras tur.

Hur ser ni pa framtiden?

— Vi behover sikerstilla att vi har
ritt bemanning, bdde pd operation,
sterilcentral och virdavdelning. Vi
har tidigare haft viss 6verkapacitet
och som liget ser ut nu kommer var
kapacitet pa operation behovas.

Vad har ni lirt er under
coronakrisen?

— Att man klarar mer din man tror
om man dr tvungen och hur det dr att
vara "ny pa jobbet”. Mdnga har
arbetat med helt nya kollegor frin
andra enheter och det frimjar samar-
betet pé sjukhuset framdt. Men i
grunden mar dock alla bist av att 2
arbeta med sddant som man ir

utbildad till.

Sjukhus

(antal)
Lanssjukhuset Ryhov -1648
Mora lasarett -308
Malarsjukhuset -661
Moindals sjukhus -1696

Norra Alvsborgs Lanssjukhus - 845
Norrlands universitetssjukhus -1269

Norrtilje sjukhus -622
Nykopings lasarett -824
Oskarshamns sjukhus -172
Pitea sjukhus -1236
Sahlgrenska sjukhuset -2033
Ska$ Falkoping -852
Ska$ Lidkoping -339
Ska$S Skdvde -1018
Skelleftea lasarett -510
Solleftea sjukhus -447
Sunderby sjukhus - 326
Sundsvalls sjukhus -812
SUS Lund -489
SUS Malmo -1563
SAS Boras -1687
SAS Skene -588
Sddersjukhuset -2242
Sodertélje sjukhus AB -877
Torsby sjukhus -194
Uddevalla sjukhus -2046
Universitetssjukhuset

i Linkdping -931

Universitetssjukhuset Orebro - 1243
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping - 921
Varnamo sjukhus -706
Vasterviks sjukhus -602
Vastmanlands sjukhus Koping -912
Vastmanlands sjukhus

Vasteras -1646
Ornskoldsviks sjukhus -469
Ostra sjukhuset -558

Fotnot: Nagra fa sjukhus finns med i delar av

Minskning Minskning

(procent)

-63%
-28%
-42%
-47%

-48%

-24%
-56%
-57%
-43%
-95%
-30%
-86%
-37%
-44%
-49%
-70%
-19%
-37%
-24%
-46%
-54%
-93%
-46%
-64%
-38%
-67%

-26%
-30%
-43%
-52%
-41%
-92%

-54%
-49%
-42%

SPOR:s statistik, men kan av olika anledningar

inte jamféras och har darfor inte inkluderats.
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Skanes universitetssjukhus

Brist pa personal

Elektiva operationer veckorna
12-36 under 2019 och 2020
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Minskningen av antalet operationer pa Skanes universitetssjukhus,
Lund och Malmo var 38 procent i ar jamfort med 2019. Sammanlagt
ar det 2 052 farre operationer. Under de tio forsta veckorna, 12-21,

var minskningen 46 procent, det vill saga
1 322 operationer.
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Vintetider for

operation/atgarder

Maluppfyllelse vardgarantin

2020
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® Urval @ Allaregioner

7 253 personer vantade i slutet av juli pa en operation/atgard
pa Skanes universitetssjukhus, Lund och Malmé.
Av dessa hade 4 790 personer vantat langre an vardgarantins 90

dagar. Sa har sag vantetiderna ut for ett antal specialiteter:

1 755 patienter vantade pa en atgard kopplat till 6gon. 1 231 av
dessa hade vantat mer an vardgarantins 90 dagar, och 190 hade
vantat mer an ett ar. Inom ortopedi stod 984 patienter i k. 796 av
dessa hade vantat mer an 90 dagar och 295 mer an ett ar. Inom
handkirurgi vantade i sin tur 897 patienter, varav 552 hade vantat
mer an 90 dagar och 13 mer an ett ar.

Kalla: Skanes Universitetssjukhus och SKR:s vantetidsdatabas.

Bristen pa vardpersonal
inom alla kategorier dr en
stor utmaning infor det som
komma skall. Det under-
stryker Sten Kjellstrom,
(bilden) verksamhetschef
med ansvar inom 9gon-
sjukvdrden pd Skanes
universitetssjukhus.

V Efter en vir med en stor mingd
instillda operationer, som en f6ljd av att
miénga medarbetare flyttades dver till
covid-19-vérden, genomfor 6gon-
sjukvarden pd Skdnes universitetssjuk-

hus dterigen operationer fullt ut. Verk-
samheten har bland annat tagit upp
kataraktkirurgin frén mitten av augusti
och okar successivt antalet patienter pd
mottagningarna och operation.

Sten Kjellstrom, verksamhetschef for
verksamhetsomride Endokrin, hud,
reproduktionsmedicin samt §gon-
sjukvard (ERHO) pé sjukhuset, poing-
terar att personalen hinner med opera-
tioner som ir nddvindiga for att inte
forsimra sjukdomstillstdnd. Men det
tinns orosmoln.

— Vi har hoga floden och véra
viantrum ir inte dimensionerade for det,
samtidigt som vi mdste kunna erbjuda
en smittfri zon kring patienterna. Det
giller dven mottagningarna, siger han.
ogonlikarforening.

— Ett annat orosmoln dr bristen pd
anestesipersonal. Vi har ungefir 300
patienter som vintar pa skelnings-
kirurgi i narkos, drygt 85 procent av
dessa patienter har vintat mer dn tre
ménader. Den stora bristen pd personal,
samtidigt som vi dr en av &
verksamheter i landet som gor dessa
operationer, ir en svar ekvation.

Aterhimeningen forsvaras av att
personal i alla kategorier 4r hemma med
sjukt barn oftare, samt det faktum att
alla méste vara hemma vid minsta
tecken till luftvigsinfektion. Bristen pa
personal inom alla kategorier — sjuksko-
terskor, optiker och underskoterskor —
forsimrar effektiviteten pd mottagning-
arna, vilket dr en stor utmaning
framéover..

— Mycket tid kommer att gé 4t till
patientsikerhetsarbete under den
ndrmaste tiden.

Patienter som inte fir vdrd i enlighet
med vdrdgarantin samordnas med andra
vardgivare. Det forekommer dven att
patienter pa eget initiativ soker vérd i
andra EU-linder, diribland i Danmark
och Polen. Diremot dr det ytterst
ovanligt att verksamheten hinvisar pati-
enter till andra linder. De ginger det
hinder handlar det om svara fall, till
exempel komplicerade hornhinne-
transplantationer, enligt Sten Kjell-
strom. I praktiken ror det sig om
ungefir et fall vartannat ar.

— Vi informerar aktivt om de mojlig-
heter som kommer med vérdvalet hir i
Sverige, men jag och mina kollegor

NYHET!

informerar inte om vérd i andra linder.

Hittills har Skines universitetssjuk-
hus sirskilt prioriterat ortopedin for att
komma ikapp efter varens omstillning.
Men enligt de signaler som Sten Kjell-
strom har fatt stdr nu 6gonsjukvdrden
pa tur. Hans férhoppning ir att det ska
medfra extra resurser.

Vad krivs for att klara situationen
istort?

— Personalforsorjning och att vi far
behélla personal, att hitta strategier for
detta sd att vi kan behélla upplird
personal. Vi behover se 6ver behovet av
stodfunktioner for sivil medarbetare
som chefer, s att alla kan arbeta pd
toppen av sin kompetens.

Adam Ohman

Ingar i
lakemedelsférmanen*

AT

\ Dolerin

paracetamol 500mg/ibuprofen 150mg

For akut smartlindring och feber

Dosering som medger maximal dygnsdos
paracetamol 4000 mg/ibuprofen 1200 mg

karo

pharma

*Galler 50 forpackningen (80,06 SEK) AUP april 2020 For mer information besok var hemsida www.dolerin.se

Dolerin® filmdragerad tablett innehaller 500 mg paracetamol och 150 mg ibuprofen. Rx, F (50 fp), EF (30 fp), ATC-kod NO2BE51. Vanlig dos av Dolerin 4r 1-2 tabletter var é:e timme vid
behov, vilket ger en maximal dygnsdos av paracetamol och ibuprofen pa 4000 mg respektive 1200 mg. Indikation: Dolerin &r indicerat for tillféllig lindring av akut smarta férknippad med:
huvudvérk (ej migran), ryggvark, tandvirk, muskelvark och halsont. Dolerin ar indicerat for feber. Rekommenderas inte till barn under 18 ar. Patienten bér kontakta ldkare om symptomen
kvarstarimer an 3 dagar eller forvarras, eller om produkten kravs i mer dn 3 dagar. Varningar och forsiktighet: Biverkningar kan eventuellt minimeras genom att anvanda den lagsta effektiva
dosen under kortast mojliga tid, som kravs for att kontrollera symtomen. Dolerin ska inte anvandas tillsammans med andra NSAID preparat pga. 6kad risk for allvarliga gastrointestinala
blédningar. Dolerin ska inte anvéandas tillsammans med andra ldkemedel som innehaller paracetamol pga. 6kad risk for allvarlig leverskada. Dolerin ska ej ges under de tre sista manaderna
av graviditeten, till patienter med aktiv alkoholism, patienter med svar leversvikt eller svar njursvikt, patienter med hjarnblédning, annan aktiv blédning, 6kad blédningsbendgenhet eller
blodkoagulationsstérningar, patientermed svarhjartsvikt, ellertill patientermed 6verkanslighet motingaende substanserellerandraNSAID-preparat. Behandlingmed Dolerin skaavslutasvid
forstatecken och symtom pa allvarliga hudreaktioner, sdésom hudutslag, sar pa slemhinnor eller ndgot annat tecken pa éverkéanslighet. For fullstandig férskrivarinformation och pris, se fass.se.
Produktresumé uppdaterad 2020-02-25. Karo Pharma AB, Box 16184, 103 24 Stockholm. SE-DOL-2020-03-4
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Vrinnevisjukhuset

“Sjukvarden kommer inte

att fa fler anstallda

Vardpersonalens lojalitet och
arbetskapacitet ar helt avgérande”

Elektiva operationer veckorna
12-36 under 2019 och 2020

09 2020
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Minskningen av antalet operationer i ar jamfort med i fjol ar 43
procent for perioden. Det motsvarar 921 farre operationer. Under
veckorna 12-21 var minskningen 64 procent — 696 farre operationer.

Vintetider for
operation/atgarder

Maluppfyllelse vardgarantin

® Urval @ Alla regioner

2 562 patienter vantade pa sin operation/atgard pa Vrinnevisjukhuset i
slutet av juli. Av dessa hade 1 495 vantat langre an vardgarantins 90
dagar. Utover dessa hade 169 patienter frivlilligt gatt med pa att vanta

Smarta alternativ fran Sandoz

Adport

- ett generiskt alternativ till Prograf
med tva unika styrkor 0,75 mg och 2 mg

05mg img LT Sme

Fler styrkor av Adport mojliggor:

B Jdmnare balansering av morgon-/kvéllsdos

B Dosering i 0,25 mg intervall frdn 0,5 mg och uppdt

B Minskning av totala antalet kapslar per dygn for vissa doseringar
Sveriges mest anvdnda takrolimus (ATC-kod LO4ADO02)

ma&tt i DDD MAT april 2020

35-54% lagre pris jamfort med Prograf (beroende pé vilken

styrka som jadmfdrs)?
adport

TAKROLIMUS

! i

Mycophenolate mofetil Sandoz

- ett kostnadseffektivt alternativ till
CellCept

s ™

250 mg 500 mg

Sveriges mest anvéinda mykofenolatmofetil
(ATC-kod LO4AA06) matt i DDD MAT april 2020’

30-50% lagre pris jGmfort med CellCept
(beroende pd vilken styrka som jamfors)?

(.) Mycophenolate

& mofetil Sandoz

Dailiport
- ett generiskt alternativ till Advagraf

Foérutom att erbjuda samma styrkor som Advagraf
erbjuder Dailiport ocksé en kapsel om 2 mg

D1 E

0.5 mg 1mg 2mg 3mg

| genomsnitt 37% lagre pris jamfért med Advagraf

(32-50% beroende pd vilken styrka som jamfors)?

Dailiport - méjliga férdelar med 2 mg styrkan:

* Férenklad dosering - fér vissa doser kan din patient
kombinera f&rre olika styrkor

* Reducerat antal kapslar fér vissa doser

* 2 mg Dailiport 50% lagre pris per mg jémfért med

1 mg Advagraf?
daili

-t@
TAKROLIMUS

depotkapsel

Azathioprin 1A Farma

- den enda azathioprinprodukten som
tillhandahadlls i 75 mg och 100 mg

v v

ges ndst minst anvanda azatioprin
(ATC-kod LO4AXO0T) matt i DDD MAT april 2020'

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

inte utbytbara mot andra styrkor av azatioprin. Fér att
patienten ska f& styrkorna 75 mg och/eller 100 mg
expedierat kréivs ett aktivt val vid férskrivning.

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

A Azathioprin

Vardpersonalens lojalitet
och arbetskapacitet dr helt
avgorande for att kunna
komma ikapp och hantera
all uppskjuten vard. Det
sager Tatiana Jaklovska, som
ar verksamhetschef pa 6ron-,
nis- och halskliniken i Norr-
koping och Linkoping

¥V I Region Ostergotland ir kiserna
patagliga. Islutet av juli vintade 2 562

18

langre an 90 dagar.

patienter pd en operation/atgird pd
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping. Av
dem hade 1 495 vintat lingre in 90
dagar. Inom 6ron-, nis- och
halssjukvérden stod 825 patienter i ko
vid samma tid, varav 609 hade vintat
mer dn 90 dagar.

Regionen har upphandlat en extern
operationsarena, inklusive operation-
och narkospersonal, som verksamheten
bemannar med egna kirurger.
Uppligget kunde dock av olika anled-
ningar inte sjosittas forrdn i maj.

— Men vi har redan nu, trots sommar-
bemanningslige, sett att kurvorna vad
giller antalet som vintar till behandling

Kalla: SKR:s vantetidsdatabas.

eller operation har vint.

Hur ser ni pa framtiden?

— For att hélla takten krivs hog loja-
litet och arbetskapacitet av vira
arbetskamrater. Sjukvdrden kommer
inte att fd fler anstillda for att hantera
ldget under och efter pandemin. Dirfor
kommer medicinska prioriteringar vara
avgorande.

Tatiana Jaklovska siger att corona-
pandemin har gett minga betydelsefulla
erfarenheter. Inte minst har vikten av
samarbete vid fordelning av opera-
tionsresurser aktualiserats, men ocksa
respekten for varandras prioriteringar
mellan kirurgiska specialiteter.

Referens: 1. www.reveal.se. 2. www.tlv.se.

Forkortad forskrivningsinformation, for fullsténdig SPC se www.fass.se.

Adport (takrolimus) ATC-kod LO4ADO2. KalcineurinhAmmare. Férpackningar: Kapsel, hard 0,5 mg; 0,75 mg; 1 mg; 2 mg; 5 mg om 50 st. (Rx;F). Indikationer: Profylax mot transplan-
tatavstoétning hos lever-, njur- eller hjarttransplanterade personer. Behandling av avstétning av allogent transplantat som ar resistent mot behandling med andra immunsuppressiva
liakemedel. Kontraindikationer: Overkénslighet mot takrolimus eller mot andra makrolider eller ndgot hjilpamne. Dosering och administreringssitt: Behandling med takrolimus
kraver att noggrann monitorering genomférs av adekvat kvalificerad och erfaren personal. Lakemedlet ska endast forskrivas, och férandringar i immunsuppressiv behandling inledas,
av lakare med erfarenhet av behandling med immunsuppressiva medel och av vard av patienter som genomgatt transplantation. Rekommendationen &r att den orala dygnsdosen ges
uppdelat pa tva dostillfallen (t.ex. morgon och kvall). Varningar och forsiktighet se www.fass.se. For aktuella priser se www.tlv.se. Produktresumé uppdaterad 2019-04-17.

Dailiport (takrolimus); 0,5 mg; 1 mg; 2 mg; 3 mg; 5 mg. Depotkapslar. Rx, F, ATC-kod: LO4AD02. Farmakoterapeutisk grupp: Kalcineurinhammare. Indikationer: 1) Profylax mot
transplantatavstotning hos vuxna njur- och levertransplantationspatienter. 2) Behandling av transplantatavstétning som ar resistent mot behandling med andra immunsuppressiva
liakemedel hos vuxna patienter. Kontraindikationer: Overkinslighet mot takrolimus, andra makrolider eller nagot hjélpdmne. Behandling med takrolimus kréver att noggrann monito-
rering genomférs av adekvat och erfaren personal. Lakemedlet ska endast forskrivas, och férandringar i immunsuppressiv behandling inledas, av lakare med erfarenhet av behandling
med immunsuppressiva medel och av vard av patienter som genomgatt transplantation. For fullstéandig information om varningsféreskrifter och begransningar, se www.fass.se. Datum
f6r senaste 6versyn av produktresumén: 2019-11-04. Innehavare av marknadsfdringstillstand: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Képenhamn, Danmark, www.sandoz.se.

Mycophenolate mofetil Sandoz (mykofenolatmofetil) ATC-kod LO4AA06. Immunosuppressiva medel. Férpackningar: Tablett 500 mg, 50 st. Kapsel 250 mg 100 st. (Rx;F). Indi-
kationer: Mycophenolate mofetil Sandoz ar indicerat for profylax mot akut transplantatavstotning efter njur-, hjart- eller levertransplantation i kombination med ciklosporin och
kortikosteroider. Kontraindikationer: Mycophenolate mofetil Sandoz ska inte ges till patienter med 6verkanslighet mot mykofenolatmofetil, mykofenolsyra eller mot nagot hjalpamne
som anges i avsnitt 6.1. Overkénslighetsreaktioner mot Mycophenolate mofetil Sandoz har iakttagits (se avsnitt 4.8). Mycophenolate mofetil Sandoz ska inte ges till fertila kvinnor som
inte anvander hégeffektiva preventivmedel (se avsnitt 4.6). Mycophenolate mofetil Sandoz-behandling ska inte pabdrjas hos fertila kvinnor utan att resultatet fran ett graviditetstest
uppvisats for att utesluta oavsiktlig anvandning vid graviditet (se avsnitt 4.6). Mycophenolate mofetil Sandoz ska inte anvandas vid graviditet forutom om det inte finns nagon lamplig
alternativ behandling for att forebygga transplantatavstétning (se avsnitt 4.6). Mycophenolate mofetil Sandoz ska inte ges till kvinnor som ammar (se avsnitt 4.6). Preventivmedel:
Se produktresumeé avsnitt 4.6, www.fass.se. Dosering och administreringssétt: Behandling med Mycophenolate mofetil Sandoz bor ske under ledning av specialistlakare inom
transplantationsmedicin. For aktuella priser samt produktresumé se www.tlv.se. Produktresumé uppdaterad 2020-02-03 for 250 mg och 2020-02-12 fér 500 mg.

Azathioprin 1A Farma (azatioprin) ATC kod LO4AX01, immunsuppressiva medel. Férpackningar: Filmdragerad tablett 75 mg och 100 mg, férpackningsstorlek 100 st. tabletter.
(Rx/F). Indikationer: Azathioprin 1A Farma ar indicerat i kombination med andra immunosuppressiva &mnen som profylax mot transplantatavstétning hos patienter som fatt allogena
njure-, lever-, hjart-, lung- eller pankreastransplantat. Svar, aktiv reumatoid artrit som inte kan kontrolleras med mindre toxiska substanser (sjukdomsmodifierande antireumatiska lake-
medel, DMARD), svar eller mattligt svar inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom eller Ulcerés colit), systemisk lupus erytematosus, dermatomyosit och polymyosit, autoimmun
kronisk aktiv hepatit, polyarteritis nodosa, autoimmun hemolytisk anemi, kronisk refraktér idiopatisk trombocytopen purpura. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva sub-
stansen azatioprin, 6-merkaptopurin (metabolit av azatioprin) eller mot nagot av hjalpamnena, svara infektioner, svart nedsatt lever- eller benmargsfunktion, pankreatit, alla levande
vacciner, sarskilt BCG, smittkoppor, gula febern, graviditet om inte nyttan évervager riskerna (se avsnitt Fertilitet, graviditet och amning), amning (se avsnitt Fertilitet, graviditet och
amning). Varningar och forsiktighet: Det finns méjliga risker med behandling av Azathioprin 1A Farma filmdragerade tabletter. De ska darfor inte forskrivas om inte patienten kan
kontrolleras pa lampligt satt for toxiska effekter under behandlingstiden. Under de forsta atta behandlingsveckorna ska en komplett blodstatus, inklusive blodplattar, tas minst en gang
i veckan. For aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se Datum for senaste 6versyn av produktresumén 2018-11-01.

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

yngre

har utnyttjats

— Arbetsgivaren har forsokt
komma undan billigt och
utnyttjat vara yngre kolleger
under pandemin. Som tack
for insatsen fir de nu sluta,
sdger Andreas Fischer,
kirurg pd Sodersjukhuset i
Stockholm.

V Varslet frin i varas ligger kvar pd
Sodersjukhuset i Stockholm (SOS).
200 personer, varav minga yngre likare,
kommer att {2 sluta. Flera avdelningar
hélls stingda pd grund av personalbrist.

Samtidigt har pandemin skapat koer
som lett till en 6kad belastning pa sjuk-
huset. Viss operationsverksamhet,
framférallt 6vre och nedre gastrokirurgi,
har dirfor flyttats till andra sjukhus,
som uppdaterats till att gora sdvil
bedémningar som operationer.

Betriffande cancervdrden dr morker-
talet stort efter pandemin. Ménga soker
nu vérd och eftersom resurserna pa SOS
ir otillrickliga, skickas patienterna till
andra stillen.

Ett exempel dr Sodertilje sjukhus,
som tidigare opererat kolorectalcancer.
P4 senare dr har dock de diagnoserna
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koncentrerats till andra sjukhus for att
fa storre volymer. Nu mdste rutiner och
organisation dteraktiveras.

— Det ir att chansa med patientsiker-
heten, siger Andreas Fischer, som oroas
over de langa kderna frimst inom can-
cervarden. Hos en del som vintar pd
operation, hinner sjukdomen avancera.

Under pandemin har ménga likare
gétt in och jobbat under tuffa forhéllan-
den med oklar ersittning. Att arbets-
givarna var sena med att aktivera
krisldgesavtalen skapade stor stress och
osikerhet.

— De hade kunnat gora det tidigare
och dirigenom visa sin uppskattning for
den personal som stillde upp. Sirskilt
vara yngre kolleger blev illa behandlade;
det var linge oklart vilken ersdttning de
skulle fa. Flera av dem gar pd vikariat
och nu vet de inte ens om de far vara
kvar.

Slag i ansiktet

— Minga lidkare har valt yrket for atc de
vill gora vil och kastar sig entusiastiskt
in i arbetet. Resursbristen blir som ett
slag i ansiktet p& dem. Detta i kombina-
tion med tjafs om tjdnstgdringsscheman
gor att en del nu viljer att sluta frivil-
lige.

Andra orkar inte lingre med sitt

arbete, utan drabbas av utmattningsde-
pression. En kning mirks framforallt
bland unga likare.

— Att inte virna yngre kolleger

kommer att sta oss dyrt lingre

fram. Det dr oansvarigt att

dventyra verksamheten pa det

viset, siger Andreas Fischer.
Att de unga likarna forsvinner frin
SOS, paverkar ocksd de mer erfarna, vars
“successionsordning” dndras. Medan de
yngre normalt skoter det basala arbetet,
kan de dldre dgna sig dt mer kvalifice-
rade uppgifter, parallellt med handled-
ning. Att som nu i storre utstrickning
aterga till rutinarbete, upplevs av
ménga som extremt otillfredsstillande.
Dessutom blir handledningen lidande.

— Att fd handleda yngre vetgiriga
kolleger dr jitteroligt! De strdlar av
nyfikenhet och gor arbetsplatsen till en
spannande plats att vara pa. Samtidigt
kinns det bra att fa visa sig lite duktig
och ldra andra det man kan efter en ling
karridr.

— Pd grund av pandemin har en del
likare inte erhdllit den vidareutbildning
de skulle ha, ndgot som ocksé skapat
viss frustration. Eftersom antalet opera-
tioner minskat, har de inte face tillrick-
lig trining i att operera. I stillet forvin-
tas de ticka hilen i verksamheten pd
SOS.

— De flesta lidkare dr vetgiriga minni-
skor och yrket dr kunskapskridvande.
Men det dr extremt svért att hélla sig
uppdaterad pd egen hand. Likaryrket dr
ett slags lirlingsyrke. Vi lir av varandra
och behéver utveckla internationella
kontakter pd exempelvis konferenser;
ndgot som fa sjukhus tilldter, eftersom
pengar saknas.

"Vi lakare ar gisslan
i vart system, patienterna
maste siga ifran”

Som Andreas Fischer ser det, ligger
nyckeln till férindring hos patienterna.

— De maste sdga ifrdn, driva sin sak
och kriva bra vird. Vi likare ir gisslan i
vart system, sager han och vill se ett
tydligare ledarskap 6verlag. Politikerna
ska inte detaljstyra virden!

— Vi maste hitta nya modeller att
hantera kdsituationen pd, siger han och
foresldr en nationalisering av varden i
stillet for de 21 enheter som finns i dag.
Regionerna méste koordineras si att all
verksamhet i landet kan samordnas.

Att ett tydligt ledarskap saknas, blev
extra mirkbart under pandemin, menar
han och tar den oklara inriktningen
betriffande skyddsutrustning som
exempel. 16 procent av likarna pi SOS
smittades av covid 19. Over 130
avvikelserapporter har limnats in, varav
tio mot brist pd samverkan.

— Trots detta har arbetsgivaren inte
skickat en enda 3:3a-anmilan (anmilan
om arbetsskada, dédsfall och allvarligt
tillbud) till Arbetsmiljoverket.

Aven om det finns mer kunskap om
viruset nu dn ndr pandemin startade, sa
saknas fortfarande riktlinjer och konkret
information om en eventuell andra vdg,
vilket dr en grogrund for ryktessprid-
ning.

— Otydligheten skapar stress hos
personalen, siger Andreas Fischer.

I dagarna har regeringen ihop med
samarbetspartierna lovat tillfora regio-
nerna fyra miljarder 2021 respektive
2022. De generella statsbidragen till
kommuner och regioner hojs ocksa.
Syftet ir att korta vdrdkderna och ge
personalen bittre arbetsforhdllanden.

Regeringens krismiljarder till regionerna ar bara
plakatpolitik. Politikerna ger med en hand och
tar med den andra.

— Plakatpositiv politik. Politikerna
ger med en hand och tar med den andra,
siger han och forutspér att pengarna
tyvirr gér till héjning av lokalhyror och

okad administration 1 stillet for till
patientnira arbete.

Ingemo Orstadius
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* Tina Crafoord

* Johnny Hillgren
¢ Karin Frisell

* Anders Ahlsson

Sjukhuslikaren har intervjuat fyra

engagerade likare i hindelsernas centrum
om erfarenheter och lirdomar under pandemin [
och om framtiden.

vara beslutskraftig. Justera och
backa bakat kan man géra sen.
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o TINA CRAFOORD

’ Nu har man insett att

SIDORNA 22-33

nder coronapandemin
har sjukvarden fatt
fokusera helt pé kirn-
verksamheten. Nagot
som, mitt i allt det
svéra, har varit vilgorande for mdnga.
Det menar Tina Crafoord,
ordforande i Likarforbun-
dets chefsforening.
— Nu har man insett att
det gdr vildigt bra att gd
snabbt pd malet och vara
beslutskraftig, siger hon.
Inget ont som inte dven for
ndgot gott med sig. Den
stora omstédllningen till
foljd av coronapande-
min har inneburit en
stor skjuts i ritt
riktning for sjukvir-
dens organisation,
siger Tina Crafoord.
— Ledarskapet har
stéllts pd sin spets. Man har
bédde fitt mojlighet, och
blivit tvungen till, att dndra det
vildigt mycket utifrdn ett tydligt
medicinskt mal. Det dr ndgot som jag
tror att chefer och ledare tyckte var
skrimmande och frustrerande frin
borjan. Sirskilt som man inte riktigt
visste vad man fick gora i sin verksam-
het och vilka beslut som den regionala
ledningen skulle ta. Men nir man vil
hade slippt det s& var det vildigt skont,
siger Crafoord som dven dr ledamot i
Likarférbundets forbundsstyrelse, medi-
cinskt ansvarig for den prehospitala

det gar vildigt bra att

ga snabbt pa malet och varden samt delaktig i hilso- och

sjukvérdsledningen i Region Virmland.
Med ett uttalat mal — att klara av den

tuffa situationen och ta hand om patien-
terna pa bista sitt — tycker hon att det
har varit ovanligt litt att f2 med sig alla
medarbetare pa tiget.

— De har accepterat att rutiner kan
andras flera ganger i veckan, ibland flera
ganger om dagen, dd man forstdr att
kunskapen forindras hela tiden. Plots-
ligt uppstod tillitsbaserat ledarskap i sin
finaste form.

Under véren kapades ocksd mycket
av det administrativa bort frin det
dagliga arbetet. Att slippa ldnga upp-
handlingstider och férméten dr ndgot
som de allra flesta har uppfattat som
vilgorande, tror Tina Crafoord.

— Det dr manga som har kint att det
har varit tréga processer med manga
onddiga hinder. Nu har man insett att
det gdr vildigt bra att gd snabbt pa
malet och vara beslutskraftig — justera
och backa bakédt kan man gora sen. Jag
tycker att vi ska ta till vara pd det och ta
med oss det in i framtiden, dven nir vi
inte har en pandemi, sdger hon och
papekar dock tydligt att all administra-
tion inte dr av ondo.

— Det dr ldct att siga, men sd dr det
inte heller. Man mdste ha ordning och
reda — det fdr bara inte ta f6r mycket tid
frén véra chefer och medarbetare. Det
administrativa ska inte vara for tungt.

Hon anser att man, i allefor hog
utstrickning, har fokuserat pd ekonomi
som huvudincitament inom sjukvirden.
Niégot som har formedlats frin politi-
ken, via chefer, ner till medarbetarna.

— Jag tror att man i mangt och
mycket har gdtt bort sig. Som man
frdgar fir man svar — om man stindigt
frdgar om ekonomi formedlas det ocksd

| Kommer det att bli ett fére och ett efter pandemin,
eller aterfaller svensk sjukvard till business as usual?

nerdt i organisationen.

Hon menar att manga chefer litt
fastnar i alla de pdbud och krav de fir
till sig — ndgot som kan ta sig uttryck i
ett kontrollbehov vilket litt stryper
innovationen pé arbetsplatsen.

— Alltfor ofta blir vi alltfor engage-
rade i att l9sa operativa saker, som att fa
in extrapersonal, eller att prata om att vi
har en begrinsad ekonomi. Det
stimmer, men det dr ndgot som chefer
och ledare ska hirbirgera sjilva och inte
kommunicera med medarbetare hela
tiden. Det ska inte vara incitamentet,
siiger hon och fortsitter:

— Om vi istillet agerar smart och
tydligt medicinskt sd far vi mindre
sloseri i virden och firre vardskador —
det dr dir vi ska fokusera for att f& med
oss all personal.

Efter pandemin ser Tina Crafoord en
stor utmaning i att ta med sig de goda
lirdomarna och erfarenheterna, och inte
falla in i gamla rutiner.

— Vi vet alla att vi héller pd med en
transformation mot en god, nira vird.
Under pandemin har vi sett en accelera-
tion utan dess like i de hir nya arbets-
sitten. Nu behover vi fortsitta det
arbete som sker 6ver grinserna — inte ga
tillbaka till att bara vara inne i virt eget
verksamhetsomrdde. Det giller att
tinka pd hur det blir bést for patien-
terna.

For att engagera all personal i det
skiftet krivs, precis som under
pandemin, en malbild, menar hon.

— Vi mdste vara tydliga med "what's
in it for me?”. Det dr det som ir nyckeln

Fortsattning nasta uppslag >>>
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’ Ett bekymmer att lakarkaren
tappar mark och mandat
for att styra verksamheterna

till framgdng for forindringsarbete.
Jag miste som individ forstd atc det
finns ndgot virde for mig att forindra
arbetssitt. Man mdste fa vara involve-
rad och forstd vad det dr vi gor sd att
det inte blir parallella spdr dir led-
ningen pratar om en sak medan
medarbetarna har fullt upp med att
skota det dagliga arbetet.

Tina Crafoord ir dvertygad om att
likare som chefer maste spela en stor
roll i det arbetet. Men i takt med att
antalet chefer i virden tverlag har
okat, har andelen som ir just likare
minskat.

— Vi ser att man mer och mer
ir forsta linje-chef, till exempel for
en likarenhet, istillet for
verksamhetschef. Det ir ett
bekymmer att vi tappar mark och
mandat for att styra verksamhe-
terna.

Hon hinvisar till en studie frén
Karolinska Institutet frén 2017 som
kom fram till att likare som chefer
bédde bidrar till en bittre virdkvalitet
och en bittre arbetsmiljo.

— Man mér bra av att veta att verk-
samheten styrs utifrdn ett medicinskt
perspektiv — att vi jobbar for att ta
hand om de hir patienterna som vi dr
specialister pd att hantera.

Hon tycker att det dr en viktig del
infor framtiden da sjukvarden, i och
med den demografiska utvecklingen,
maste l6sa ett allt storre uppdrag med
mindre medel.

— For att det ska vara patientsikert
maste den medicinska kompetensen
finnas med och ta besluten. Och f6r
att ha mandat till att paverka maste
man ha olika chefspositioner, siger
hon.

Som ordférande for Likarforbun-
dets chefsférening hoppas hon bidra
till forindringen genom att anordna
tydliga nitverk och utbildningar for
likare som dr chefer. Men dven kolle-
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Tina Crafoord: — For att det ska vara
patientsakert maste den medicinska
kompetensen finnas med och ta besluten.

gorna kan spela en viktig roll pdpekar
hon.

— Det dr ibland en utmaning att fa
vildigt mycket pdbud ovanifrdn och
samtidigt gora gott for de verksamhe-
ter som man ir chef 6ver. Men om vi
vill ha likare som chefer méste vi
fortsitta att stétta dem och se att man
fortfarande har de ritta perspektiven,
dven om man inte jobbar kliniskt
lingre.

Tina Crafoord ir tydlig med att en
stor anledning till den lyckade
omstillningen under véren dr att
ménga har jobbat bide hart och
mycket — ndgot som sdklart inte dr
héllbart i lingden.

— Men det hir idr ocksad ett bevis pd
att man har klarat mycket for att man
forstdr varfor vi har gjort det. Nir vi
ska ta hand om all uppskjuten vard
giller det att vi fortsitter tinka pd
samma sitt — att vi fokuserar pd den
medicinska virden, att vi har kortare
beslutsvigar och att vi dr tydliga med
vad som ir védrt uppdrag. Vi kommer
inte lingre ha draghjilp av att hela
samhillet gdr mot samma mal, men
vi kommer att kunna nyttja det som
vi har ldrt oss.

Stefan Bjarnefors

e JOHNNY HILLGREN

"Vi far inte glémma hur
pressat laget var langt innan covid-19”

- Vi behover storre marginaler
till vardags - inte for en pandemi

Johnny Hillgren, ordfo-
rande for Svenska Intensiv-
vardsregistret, tror att
sparen efter pandemin
kommer att synas i den
svenska intensivvarden
under ldng tid framéver.
Men han menar ocksa att vi
inte far glomma hur
pressat liget var langt innan
covid-19.

V — Vi har hanterat den hir perioden av
pandemin, men det ir pa bekostnad av
annan verksamhet och vi ser effekterna
av att intensivvdrden dr underdimensio-
nerad. Vi behover bygga upp en mer
resilient intensivvard och intermedidr-
vard med storre marginaler till vardags,
inte for en pandemi, siger Johnny
Hillgren.

Bland annat tror han att sittet vi
organiserar och bygger ut intensivvar-
den i framtiden behéover ta hinsyn till
att man snabbt ska kunna stilla om for
att ta emot manga sjuka patienter sam-
tidigt. Och att mojligheten till att
kunna isolera patienter utokas.

— Jag tror att vi kommer att ha en
annan instdllning till beredskap. Till
exempel genom att inte skrota gamla
respiratorer nir vi fir en ny generation,
utan istillet lagerhdlla dem for att

kunna utdka kapaciteten med kort
varsel.

125 ér har Johnny Hillgren
arbetat inom intensivvdrden och i 20
av dem har han haft olika ledande
positioner. Idag dr han verksamhets-
chef for anestesin i Region Givleborg
och sdger att han aldrig tidigare
upplevt att det varit sd enkelt att fa
till forindringar, ombyggnationer
eller stodfunktioner i verksamheten.

"Pandemin har haft stor
impact pa vart mindset

i att I6sa problem”

— Det har varit en makals uppstill-
ning och hjdlpsamhet mellan organi-
sationerna. Alla har gjort sitt yttersta
for att hjdlpa till och verkligen tagit
ett gemensamt ansvar. Pandemin har
haft en riktigt stor impact pa vart
mindset i att problemldsa.

Utmaningen, menar han, har varit
det extremt hoga tempot och att det
helt enkelt saknats tid till att
processa forandringar pd det sitt som
man dnskat.

— I en sd professionell och kompe-
tent organisation som intensivvarden
har det @nd& blivit vildigt bra, dven
om det saklart finns misstag som man
inte skulle géra om. Men pé det stora
hela dr jag mikta imponerad 6ver den
omstillning som vi har kunnat gora i
Sverige pa sd kort tid.

Hans uppfattning dr dock att
ménga tycker att det dr skont att nu
g tillbaka till en mer normaliserad

(>
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Johnny Hillgren: "I Gavleborg tog vi snabbt
fram en strategisk plan for hur vi skulle
agera i olika faser, beroende pa hur myck-
et patienter som strémmade till. For oss
handlade det om tre nivaer och det tog
mindre an en vecka att ga fran normallage
till den hogsta mobiliseringen. Det var ett
extremt hogt tempo.”

verksamhet — att ménga ir trotta och
slitna. Véren har varit bade en fysiskt
och psykisk pafrestning, och han
menar att det dr viktigt att uppmark-
samma medarbetarnas behov av bide
aterhimtning och stod.

Inte over for oss

— For oss som arbetar inom intensiv-
varden, anestesin eller operation dr
pandemin inte dver. Vi lever fortfa-
rande med covidhotet och maste
betrakta alla som potentiellt smitt-
samma. Eftersom vi provtar i stort
sett alla som kommer in till oss,
vilket innebir kringligare rutiner,
har vi inte samma effektiva floden
fullt ut.

— Sen har vi det uppdidmda vérd-
behovet som vi har skjutit framfor
oss. Det d4r manga andra, som kanske
inte har varit involverade i covidvar-
den, som nu vill bérja rulla igdng. De
har inte s mycket forstdelse for att vi
fortfarande jobbar med beredskap
infor en eventuell andravig.

Over hela landet jobbar man nu
for fulle for att kunna borja operera de
patienter som vintar, men Johnny
Hillgren papekar att det méste goras
i medicinsk prioritetsordning.

— En del patienter kommer att
behiva vinta — vi har de resurser vi
har och vi kommer att behdva gora
prioriteringar.

Morkertalet stort

Han menar att det ir viktigt att inte
glomma bort hur det sig ut redan
innan covid-19 — med ett pressat lige
och for fa virdplatser. Han dterkom-
mer ocksa till det han redan for ett dr
sedan lyfte i en intervju med Sjuk-
huslikaren: att det finns ett morker-
tal gillande de patienter som inte far
tillgdng till en hogre vardniva,
oavsett om det handlar om intensiv-
vird eller intermedidrvérd, pd grund
av platsbrist.

— Aven om det saknas data i kvali-
tetsregister, sd vittnar manga om
behovet av att 6ka resurserna for de
hir patienterna. Man behover arbeta
for att utcka bade intensivvdrden och
intermedidrvarden.

Anna Sofia Dahl
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”Nu blev det s manga steg. Jag pratade med stabschefen, som pratade med

D e k I a ra d e SI a Iva Karin Frisell hade onskat ett starkare nationellt stod

cheflikaren, som pratade med Socialstyrelsen. Och den de kommunicerade
med pa Socialstyrelsen var ingen intensivist, sa det blev vildigt trogarbetat.

Jag upplevde aldrig att Tjinsteman i Beredskap kunde befinna sig i samma
- fas som vi”.

Q KARIN FRISELL

Nar Karin Frisell, medicinskt
ledningsansvarig IVA pa
Malarsjukhuset i Eskilstuna, ser
tillbaka pa varen hade hon
onskat en starkare nationell
styrning under pandemins forsta
veckor och att de hade sluppit
manga utomstaende skavande
faktorer. Men ocksa att regionen
hade kallat situationen for det
de ldkare som arbetade patient-
ndra upplevde den som — en
katastrof.

— Anda tycker jag att vi klarade
katastrofen bra och pa manga
satt starktes av den.

V Forbered er. Rédet fran de italienska
intensivvardslidkarna i borjan av mars
var lika tydligt som bilden de mélade
upp var svar att ta in. S fjdrran att
Karin Frisells forsta tanke var: "Samma
sak kan vil inte hinda i Sverige”.

Drygt tva veckor senare befann sig
Karin Frisell mitt i ett av Sveriges
hérdast drabbade omraden. Med 26 nya
intensivvéardsplatser pd tre nyupprittade
covid-ivor, svart sjuka patienter i respi-
rator pd samtliga av de platserna och
patienter som fortsatte att stromma in.

— Under en vecka i april tog vi emot
50 iva-missiga patienter och ungefir
hilften tvingades vi skicka till andra
sjukhus. Det var helt galet, siger Karin
Frisell och beskriver hur kollegerna pd
akuten och intermedidrvirden konstant
ringde om nyinkomna patienter de
forsta veckorna.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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— Ganska snabbt lirde vi medicin-
likarna hur de skulle bedéma patien-
terna och sen sa vi bara ja eller nej i
princip — skulle patienten till oss eller
ndgon annan avdelning. Alla som ldg pd
IVA lag i respirator, all annan
intermedidrvdrd skedde utanfor. Den
skarpa grinsen tror jag var vildigt bra.

Likt ménga andra beskriver Karin
Frisell hur klinikgrinser luckrats upp
under vdren och hur samarbetet Gver
hela sjukhuset varit smlost.

— Det ypperliga samarbetet som
fanns mellan i princip alla kliniker pd
sjukhuset dr ndgot extraordindrt och
tidigare oprovat. Alla drog sitt stra till
stacken, mot samma mal, vilket jag
upplevde mycket stimulerande mitt i
alltihop, sdger hon och tilligger att dven
samarbetet med Anders Ersson och
Harald Zetterqvist fran IVA Nykoping
har varit mycket virdefullt for utfallet i
Sérmland.

Beslut har fattats och férind-
ringar gjorts “utan att det behovdes
malas genom alla kvarnar”. Saker
hinde snabbt helt enkelt.

— Nu vet vi att det gdr om det finns
en bra anledning. Man kan riva en vigg
tvd timmar efter att man tagit beslutet.
Vi har en bra stab hidr som snabbt
forstod att de inte skulle ligga sig i
intensivvarden. Mycket handlade om att
vi hade en stabschef som ir likare, som
lyssnade pa oss och forstod vilka beslut
som behovde fattas direkt och vad som
kunde vinta.

Diremot hade Karin Frisell onskat en
starkare nationell styrning under
pandemins forsta veckor.

— Nu blev det sa ménga steg.
Jag pratade med stabschefen,
som pratade med cheflikaren,
som pratade med Social-
styrelsen. Och den de kommu-
nicerade med pa Socialstyrel-
sen var ingen intensivist, sa det
blev vildigt trogarbetat. Jag
upplevde aldrig att " Tjdnste-
man i Beredskap” kunde

befinna sig i samma fas som vi.
Hon beskriver hur de pd morgonen

kunde flagga for att de skulle behiva
skicka patienter under dagen, men att
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| bérjan av september fanns det inte nagon
patient med covid-19 som intensivvardades
pa Malarsjukhuset i Eskilstuna. Karin Frisell,
medicinsk ledningsansvarig pa IVA, beskriver
hur man nu ser patienter som har haft covid-
19 och nu éar svart sjuka igen. "Men man vet
inte om det ar coviden, arren efter covid
eller nagot helt annat som ar anledningen till
att de blivit sjuka. Det ar en ny klinisk verklig-
het som vi jobbar i”, sager hon.

det dndrats nir tjinsteman i beredskap
ringde pa eftermiddagen. Att det dr sd
det dr pd IVA — "forskrickligt i ndgra
timmar, men sen hittar man ett sdtt att
jobba pd”.

— Men dd kunde de redan ha ordnat
sd att tvd patienter skulle skickas till en
annan region, dven om vi inte lingre var
i behov av det, och den regionen kunde
d& redan ha skrivit en pressrelease om
att de skulle ta emot véira patienter. Det
var vildigt manga sidana saker som
storde. Vi var upptagna dygnet runt
med att & ihop det hir pusslet 2nd& och
att planera en transport for tva patienter
till en annan region tar vildigt mycket
tid. Jag hade 6nskat att jag kunnat
ringa till ndgon som kunnat intensiv-
vard och forstod vad vi behdvde.

— Nu kindes det som om de istillet
sopade ner alla pusselbitar pd golvet och
sa "0j, forlat. Jag ville bara hjilpa till”.
Det dr ju den organisation som finns.
Jag ser det som att vi provade den, vi
satte den pd prov, och jag tycker att den
kan behéva revideras.

— Vi intensivvardslikare kinner

varandra och dr vana vid att skicka pati-
enter, vi hade kunnat 16sa det sjidlva om
vi hade fitt mojligheten. Sen hade vi
behovt hjilp med andra saker, till
exempel att ordna sjdlva transporten,
vilket vi fick forst flera veckor in i
pandemin. Men besluten méste fattas
doktor till doktor, eftersom det handlar
om sd svirt sjuka patienter.

ko

Men vi backar bandet igen — till den
11 mars dd Karin Frisell och hennes
kolleger for forsta gdngen insdg att
smittspridningen var betydligt mer
omfattande dn vad man forst trott.

De hade ett par dagar tidigare tagit
emot en dldre man med hjirtsvikt som
vardats pd hjdrtintensiven, men nu var i
behov av en CPAP-mask. Han hade
ingen epidemiologi som stimde Gverens
med covid-19, sd nir provet visade
positivt kom det minst sagt som en
overraskning.

— D4 kinde jag att jag borjade bli
orolig. Om den hir patienten, som inte
varit i ndgot riskomrade, kom till oss
frdn HIA utan att nigon misstidnkt att
det handlade om covid-19 sé finns det
en smittspridning i samhillet som vi
inte vet om. Som tur var hade vi inte sd
mdnga andra patienter ddr, men tva ur
personalen smittades, siger Karin
Frisell.

Foljande dagar tog man emot yteerli-
gare ett par covid-patienter pd IVA och
tanken om att de tre platser man satt
upp inte skulle ricka vicktes.

Helgen runt den 21 mars bestimde
Karin Frisell och hennes kolleger att
uppvakningsavdelningen skulle goras
om till covid-IVA med 14 platser.
Mindagen efter borjade patienterna
stromma in.

Ett par dagar senare var dven de 14
platserna fullbelagda och man 6ppnade
upp ytterligare tvé covid-ivor —en i
storsal pd HIA med sju platser och en
inne pd ortopedens operationsavdelning
med fem platser.

— Som mest hade vi 26 patienter i
respirator samtidigt. I vanliga fall har vi
som mest sju patienter pd IVA och

Fortsattning nasta uppslag >>>

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

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

® \/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
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Undrade varje dag varfor
regionen inte drog i katastrofsnoret

nastan aldrig ligger alla i respirator pd
samma ging eller dr sdhir svart sjuka.
Vi 20-dubblade vir intensivvardskapa-
citet pd ett par dagar. Det var helt galet.

Tidigt insdg Karin Frisell ocksa att
hon ensam inte skulle klara av rollen
som medicinskt ledningsansvarig. Hon
knot kollegan Markus Castegren till sig
och fick kontakt med den pensionerade
intensivvardslikaren Peter Spetz som
sjilv erbjod sig att hjilpa till.

— Ett av rdden frin Italien var att utse
helikopterpersoner som har verblick
och kan fatta stora medicinska beslut.
Vi tre har hela tiden varit utanfér covid-
IVA och den strukturen tror jag dr en av
anledningarna till att det gick sd bra for
oss. Och att vi tre "linsbakjourer” hade
ett sd gott samarbete med staben var
avgorande.

Hon beskriver hur de tre pratade i
telefon i princip dygnet runt. Sena
kvillar och tidiga mornar pd sjukhuset,
vecka efter vecka. Ett roterande schema
som mojliggjorde ostord somn var
tredje natt, men i 6vrigt minimalt med
tid hemma med familjen och vil dir
lika ménga telefonsamtal dygnets alla
timmar. Att hon arbetade ihop mellan
500 och 600 komptimmar under mars,
april och delar av maj.

— Men ju fler patienter vi fick in
desto tydligare blev det att en yttre
styrning med kunskap om intensivvard
var ett perfekt uppligg. Det dr klart att
vara kolleger ibland blev lite galna pad
oss. Som intensivvardslikare dr du van
att fatta egna beslut runt patienterna.
Nu kunde vi ringa och sidga "den hir
patienten ska intuberas och den andra

patienten far du byta ventilator pa”.

Hon beskriver hur just bristen pd
ventilatorer slukade bide energi och tid
den forsta tiden. Eftersom Milarsjukhu-
set i vanliga fall har sju intensivvards-
platser fanns ocksd ungefir lika manga
ventilatorer. Karin Frisell berdttar hur
man utover det fick anvinda narkos-
apparater, men att de snabbt mirkte att
patienterna var for sjuka for att ligga i
dem. De skickade ett ndrop till Social-
styrelsen och forsokte kopa nya ventila-
torer — men "det gjorde resten av
virlden ocksd” — och hade flera leveran-
ser pd gdng som fastnade pé vigen.

— Det var otroligt mdnga samtal som
handlade om att & tag pd andnings-
maskiner. Till slut fick vi 25 gamla 80-
tals ventilatorer frdn Socialstyrelsen som
fanns i beredskapslager. De hade vi stor
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nytta av, dven om det sdklart hade varit
bittre med nyare. Vi lyckades ocksd
kopa in narkosapparater av nyare modell
som fungerade bra.

— Vivar aldrig i situationen att vi
inte hade tillrickligt med ventilatorer,
men vi fick byta mellan patienterna hela
tiden och det tog vildigt mycket
resurser. Sa fort ndgon var lite bittre sd
flyttades de till en av de ildre ventilato-
rerna eller narkosapparaterna.

Ocksa bristen pé likemedel skapade
en hel del omvigar och dndringar, precis
som i resten av landet.

— Det har varit tufft for personalen
som arbetat jitteldnga pass, instingda i
det hir, att dessutom fa nya riktlinjer
nistan varje dag.

Mitt i den hir verkligheten beskriver
Karin Frisell hur hon varje dag undrade
varfor regionen inte drog i katastrof-
snoret.

— Vi var i forstirkningslige som mest
och det var vi vildigt linge. Problemet
med det dr act det dé heter att den

medicinska sikerheten inte ska
péverkas, verksamheten ska bara stirkas
upp med mer resurser. Det genererade
en etisk stress, eftersom vi som arbetade
i det inte riktigt kinde att det gick.

— Patienterna fick inte samma fina
vard som de far i normalfallet, minga
fick trycksdr till exempel. Jag skulle
inte siga att de vanvardades, vi gjorde
det som det fanns tid till, men det dr
inget snack om att vi inte uppritthsll
samma medicinska sikerhet som
vanligt. Vi visste ju inte ens om det
fanns en andningsapparat till nista
patient. Och att vi kastade in nya appa-
rater som personalen fick lira sig under
arbetets ging dr ndgot som aldrig skulle
ha hidnt annars. Och vi hade aldrig
skickat sd sjuka patienter till andra
sjukhus i vanliga fall.

Vilka argument framférdes mot
att det skulle vara en katastrof?

— Vi hade ju folk till varje patient
och behivde aldrig siga att vi inte
kunde ta emot ndgon, men det var ju for

att vi tinjde s mycket pd gummibandet
att det till slut blev hur lingt som helst.
Vi som arbetade betraktade det hela
tiden som en katastrof, annars hade jag
inte kunnat jobba. Vi sig ju hur patien-
terna inte fick den fina vdrd vi annars
ger. Bara det att vi inte hade patientens
anhoriga hir gjorde jittestor skillnad —
det blir en stor sinkning av kvaliteten.

— Jag tror att det bottnar i vér indel-
ning av regioner och att varje region
bestdimmer sjilv, men ocksé jaimfor sig
med andra regioner. Jag kan tinka mig
att man inte vill vara den som drar forst
i katastrofsnéret, eftersom det visar att
man inte klarar av att uppritthdlla vard-
kvaliteten. Det ir politik helt enkelt,
det dr jag 6vertygad om.

Anna Sofia Dahl
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ANDERS AHLSSON:

"Den drivkraft som gjorde att
man fran borjan valde att
Studera medicin blev plitsligt
valdigt rydlig.”

Mitt i all tragik och bland
alla negativa effekter har
covid-19 ocksa varit en moj-
lighet for sjukvarden att se
vad man kan och ska gora.
Det menar Anders Ahlsson,
temachef for hjirta, karl
och neuro pa Karolinska
universitetssjukhuset.

V¥ Han menar att den vir som passerat
har gett en mojlighet att "kalibrera vad
det dr vi héller pd med”.

—Jag tycker mig kunna lisa av en
kraft och sjdlvkinsla som kommer fran
att vi klarade av den forsta vdgen, trots
att det har varit vildigt belastande.
Minga utmaningar finns kvar, men jag
ser en drivkraft och viss optimism i att
det gick att gora, siger han.

Nyckeln till att det gick att stdlla om
varden och méta den vdg som skoljde in
kallar han professionalismens dterkomst.
Eller annorlunda uttryckt: den drivkraft
som gjorde att man frn borjan valde att
studera medicin blev plotsligt vildigt
tydlig.

— Tidigare pratade man om kall, men
det har blivit ett omodernt uttryck som
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ibland sitts i motsats till arbetsvillkor
och léneutveckling. Det tror jag dr ett
misstag. Istillet behover vi vara tydliga
med vilka de hir drivkrafterna dr och
bejaka dem, siger han och fortsitter:

— For mig handlar det om professio-
nalism och det dr ndgot vackert. Och
det innefattar s@ mycket — kunskap,
omdome, samarbetsforméga, beslutsfor-
méga och forméga att kunna virdera sig
sjdlv och jobba i olika sammanhang.

Han beskriver hur manga likare fick
ldmna sina specialiteter och dgna sig 4t
ndgot helt annat och da var tvungna att
luta sig mot den utbildning och de fun-
damentala fsrmigor man har. Nigot
som han tycker var "enastdende att se”.
Och det tror han ir viktigt att ta med
sig in i framtiden.

— Dels tror jag att professionen sjilv
madste erkdnna sin instillning till profes-
sionalism och kinna att det finns en
stolthet i den, dels att sdttet som
sjukvdrden styrs pd méste vdga lita pa
densamma. Det tycker jag har blivit
vildigt cydlige.

Anders Ahlsson menar ocksa att
covid-19 visat att det maste finnas
ett tydligt varfor i varje forind-
ringsprocess. Och att man genom det
kan vidja till den kidnslomissiga
sidan for att fa till utveckling och
fordandring.

— Jag tror att vi har en dvertro pa
rationaliteten — att vi kommer att
kunna 16sa allt med véra starka digitala
system pd ett rationellt sdtt. Vi har fina
datasystem, vi har big data och vi kan

gora vardprogram och mitningar av
vardtider, men det ir bara halva san-
ningen om hur en minniska fungerar.
Den andra sidan handlar om vér
kunskap, vdra virderingar och vért
omdome, och den sidan ér styrd av
kinslolivet och de drivkrafter vi har,
siger han och fortsitter:

— Sjdlvklart behéver man underlag,
men det dr pafallande ofta som forind-
ringsarbete borjar dir istillet for i varfor
och vad det ér vi vill 16sa.

Att det forsta receptet for att 1osa ett
problem ir forindring, tror han ocksd
leder till en forindringstrotthet hos
medarbetarna. Avseende styrningen av
hilso- och sjukvirden menar han att vi
ur ett lingre perspektiv ir tillbaka pd
samma ruta ddr vi startade.

\

— Det dr uppenbart att ingen idag vet
hur man ska styra hilso- och sjukvdrden
om alla behov ska tillgodoses. Varje sitt
har bade sina for- och nackdelar och det
dr snarare dem man ska diskutera. Och
vi mdste vara vildigt tydliga med att fa
med oss medarbetarna, vdra patienter
och invanarna pa varfor vissa forind-
ringar gors.

I en intervju med Dagens Medicin
beskrev Anders Ahlsson hur man inom
tema hjirta, kirl, neuro kommer att
banta ner verksamhetsplanen fran 40 till
tio aktiviteter per ar och att det dr en
”direkt lirdom frin covid-19”.

— For mig handlar det om att priori-
tera. Inom sjukvédrden finns det en
tendens att allt dr viktigt — kunskaps-
styrning, riktlinjer, remissforfaranden,

undervisningen, forskning... Men det ir

ocksd tydligt att vi inte kan ta hand om
allt om alle dr lika viktigt och d& méste
vi prioritera. Det dr det som ir att leda
och styra verksamheten. Si det handlar
inte om att slinga saker pd sophogen,
utan om att se vad som kan vinta och
vad som behover goras nu.

— Och det vi behéver gora nu ir att
prioritera leveransen av vird som
nummer ett. Det var en av de saker som
var vildigt tydlig under covid-19, att
nyckeln var att kunna ta hand om alla
patienter som kom. Och det arbetet
madste vi fortsdtta med — de patienter
som nu stdr utanfor sjukhuset och vintar
pd att fd vird méste f komma in och fa
det. Det méste det ga fore allt annat.

Anna Sofia Dahl
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Det ar ingen nyhet att
administration tagit en allt
storre plats inom hilso- och
sjukvarden. Men varfor
hamnade vi har? Och vilka
konsekvenser for
administrationssamhillet
med sig?

V Enligt Anders Ivarsson Westerberg,
professor i offentlig forvaltning vid
Sodertorns higskola, kan man rikta
blicken mot bérjan av 90-talet for att
hitta svaret.

D4, nir det inte helt okinda och
oftast utskillda begreppet New Public
Management och dess styrmodeller
gjorde sitt intdg i den offentliga
sektorn, foddes ocksa en strivan efter att
styra, planera och effektivisera verksam-
heterna pd ett annat sdtt dn tidigare.

Mer skulle goras mitbart. Fler krav
och mésten skulle uppfyllas och rappor-
teras vidare i organisationen. Avstdndet

Sd lange det
finns en
stark tro pa

rationellt

planerande och den typen av
styrning finns det ingen
anledning att tro att
administrationen skulle
minska. Snarare tvdrton.
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mellan kirnverksamheten och de som
styr okade.

— Hela det tankesittet gor att admi-
nistration blir mer viktigt, och att man
satsar pd olika typer av administrativa
rutiner, atgirder, tekniker och uppfélj-
ningssystem.

— Men jag tror inte att man var
medveten om att det skulle f2 de hir
konsekvenserna. Det hinde bara, siger
Anders Ivarsson Westerberg.

— Det ligger en positiv forbittrings-
idé i botten — vi vill vara rationellt pla-
nerande for att gora det s& bra och effek-
tivt som mdojligt — men allt det hir leder
till att de som idr satta att styra verksam-
heten stiller en mingd olika krav pd de
som utfor sjukvirden. Och de leder till
en okad administration samtidigt som
den typen av styrsystem och kontroll-
atgirder riskerar att kringskira den pro-
fessionella autonomin. Det blir en ond
cirkel.

Idrygt 15 dr har Anders Ivarsson
Westerberg forskat om administrativt
arbete, forindringar och styrning i
offentliga organisationer. Idag dr han
professor i offentlig forvaltning och
tidigare tidigare forestindare for
Forvaltningsakademin vid Sodertorns
hogskola och ett av de namn som mest
frekvent dyker upp nir man ldser om
administration i offentlig forvaltning.

Han beskriver administrations-

samhillet som ”"nistan en

ideologi”, som sitter sa djupt
rotad i de radande styr-
modellerna att det kommer att
vara svart att forandra.

— S4 linge det finns en stark tro pd
rationellt planerande och den typen av
styrning finns det ingen anledning att

Ar en pandemi nog for att
ra pa administrationssamhallet?

tro att administrationen skulle minska.
Snarare tvirtom. Diremot kan man se
att problemen som det fort med sig har
uppmirksammats allt mer.

Han menar att det skulle krivas att
man "tog ett steg bakat for att titta pd
det ur ett storre perspektiv” och att hela
sjukvirdens organisation och styrning
siledes mdste fordndras for att bryta
trenden.

— Privatiseringen inom hilso- och
sjukvirden ir en stor anledning till att
det okat. Och decentraliseringen spelar
en annan stor roll. Ju mer
decentraliserat, desto mer maste man
frin centralt héll styra och dterta kon-
trollen. Ect exempel dr de ersdtenings-
modeller som man har byggt upp — det
ir en konstruktion som skapats for att
man valt att organisera sjukvédrden pad
det hir sittet.

Ocksa sjilva sittet att mita for med
sig konsekvenser. Aven om Anders
Ivarsson Westerberg “inte dr emot
mitning egentligen” menar han att det
anvinds for statiskt och okinsligt.

— Exempelvis ersittningsmodeller
kriver ndgon form av objektiv bedém-
ning och da blir det en nédvindighet att
skapa ett system med olika variabler
som kan vara mitbara. Som bist blir det
en uppskattning av det resultat man har
gjort, men det kan aldrig finga verklig-
heten — istillet reducerar man det
komplexa till mitbara variabler. Risken
blir d4 att man fokuserar pd det som ir
miitbart och dd missar det som inte later
sig mitas pd samma sitt.

Just nu dr Anders Ivarsson Wester-

Fortsattning nasta uppslag >>>

Anders Ivarsson Westerberg: "Ju mer administrativt arbete det blir, desto mindre effektivt blir det.”

Mer
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berg, tillsammans med ett antal
kolleger, i slutfasen av arbetet med en
bok som handlar om administration i
hilso- och sjukvarden. Boken bygger pa
studier av ett antal virdcentraler ddr
forskarna bland annat genomfort en tid-
sanviandningsstudie.

En sjukskoteraka anvander

cirka 35 procent av sin tid

at att traffa patienter

— Den visar att en tredjedel av arbetet pd
en vardcentral dr ren administration.
Ocksa att en sjukskoterska anvinder
ungefir 35 procent av sin tid 4t att triffa

patienter — dir ungefir hilften av den
tiden handlar om telefonsamtal. Det
betyder att knappt 20 procent av sjuk-
skiterskans arbetstid gér till att triffa
patienter ga mot dga, siger Anders
Ivarsson Westerberg och fortsitter:

— Aven om all annan tid inte gér 4t
till administration s& handlar mycket
om det. Inte bara primirt, alltsd sddant
som ror patienten, utan ocksd sekundirt
— till exempel rapportering till olika
register, dokumentation av olika slag for
att fa olika typ av ersdttning enligt
ersittningsmodellen.

— Det handlar ocksd om sdadant

Sex rad till dig som vill
minska administrationen

I forskningsantologin "Statlig for-
valtningspolitik for 2020-talet”,
som ges ut av Statskontoret, har
Anders Ivarsson Westerberg skrivit
kapitlet ”Administrationssamhillet
och forvaltningspolitiken — vad vet
vi om fordndringen av administra-
tionen och dess orsaker?”. Dir ger
han bland annat sex konkreta rad
till den som vill minska administra-
tionen inom sin organisation.

De lyder:

1 o Borja med att gora en grundlag-
gande kartlaggning av det administrativa
arbetet i organisationen. Identifiera
varifran de administrativa kraven kommer.
Se vad som ar nédvandigt enligt lagstift-
ning och se vad som &r palagt av andra
uttolkare, och inte minst av den egna orga-
nisationen.

Z o Se till att antalet chefsnivaer och
chefer ar sa fa som mojligt, att
delegationsordningar och arbetsbeskriv-
ningar ar andamalsenliga, och rensa ut
gamla riktlinjer och policyer.

Mycket administration ar rester av gamla
rutiner och system som inte langre anvands
eller ar funktionella, men som ligger kvar i
form av dokument och handbdcker. Detta
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arbete kan gora att man undviker
dubbelkommando och dubbelarbete.

3 « Samordna och forenkla IT-stoden.
Infor inte nya IT-system som ér tjusiga
med manga finesser och majligheter. Det
viktigaste ar anvandarperspektivet, och
det som systemet ar till for.

4. Om forandringar ska goras — se till
att utreda och ta med de administrativa
konsekvenserna i beslutet. Till exempel
kan inforandet av ett nytt IT-system latt
omfordela arbete, sa att alla anstéllda ska
utfora registreringar i stallet for att nagon
professionell administrator gor det
centralt.

5 o Lyssna pa vad de anstallda behdver
i form av administrativt stdd, styrning och
uppfoljning. Inte sallan skiljer det sig at
fran vad ledning och ekonomer tror
behovs.

6. Krangla inte till det i onddan, och se
till att skydda valfungerande verksamheter
fran klafingriga styrare och granskare.

Kalla: Statlig forvaltningspolitik for 2020-
talet.
(http://www.statskontoret.se/nyheter/elv
a-forskare-om-forandringsbehov-i-statsfor-
valtningen/)

som ligger runt omkring
organisationen — sa som milj6-
arbete, kvalitetsarbete och jim-
stilldhetsarbete. Det 4r natur-
ligtvis ocksa bra, men det har
inte med patientarbetet att
gora.

Det blev en controller

i stdllet for en sjukskdterska
Anders Ivarsson Westerberg ger ett
exempel pd hur den 6kade administra-
tionen tagit sig ett minst sagt konkret
uttryck pé en av virdcentralerna.

Enkelt uttryckt handlar det om den
dokumentation som ska goras i anslut-
ning till varje patientbesok for att fa ta
del av ersdttningen frin regionen. I det
hir fallet stdr det i bestillningen frin
regionen att likaren alltid ska friga om
patientens rokvanor och nir det har
gjorts ska en ruta kryssas i. Gors inte
det blir vardcentralen utan ersittning
for det besoket.

— Den vérdcentral som vi studerade
hade anstillt en controller som satt och
gick igenom alla registreringar som
gjordes efter varje patientbesok for att se
sd att dokumentationen var korrekt
utford. Verksamhetschefen berittade att
man egentligen skulle ha behovt
anstilla en till sjukskoterska, men att
det var bittre for verksamheten att
anstilla en controller istéllet. Dir ser
man vildigt tydligt drivkrafterna i
administrationssambhillet, tycker jag.

— De flesta av de hir styr-

systemen ir tinkta att de ska

effektivisera sjukvarden. Men

ju mer administrativt arbete

det blir, desto mindre effektivt

blir det. Det tror jag att man

glommer bort ibland.

Anna Sofia Dahl

Svart att svalja tabletter?

Lugn.

MEDCOAT ‘hjilper dig!

» MEDCOAT ®Tablett'c‘>verdrag (latt att anvanda for alla aldrar) gor tabletten hal, | | LAKEMEDELS- /‘

Personer som har svart att svilja tabletter

/f—\\ kan nu f& MEDCOAT utskrivet kostnadsfritt.
I N GAR : Prata med din ldkare eller sjukskdterska.

vdlsmakande och lattare att svdlja. \\fkmﬂw
S  fr——

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

el e

q . o .q q q 0 Q q MEDCOAT d :': - " - COAT CoLasmak
;é[k)er}?]:gsglglgen l6ser snabbt upp sig i ventrikeln och har inga kdnda interaktioner med R eTovEl LETTOVERDRAG

L,

e | B SVENSK
MEDCOAT.SE + INFO@MEDICANATUMIN.SE « 036-387470 ™ 1 e INNOVATION




Sjukhusldkaren 4,/2020

PORTRATTET

Anna Rask-
Andersen

—

Av Adam Ohman

ir Anna Rask-

Andersen ser tillbaka

pé sin ldnga kliniska,

akademiska och

fackliga karridr dter-
kommer ett tydligt tema: hennes
aversion och kamp mort orittvisor. Anda
sedan barnsben har hon haft en stark
kinsla for ritt och fel. I dag har hon
hunnit bli 68 &r och har formellt gitt i
pension, men hon ir likafullt 18ngt ifrin
att pd allvar trappa ner.

kg

Bristande 6ppenhet inom Sveriges
kommuner och regioner, arbetsgivares
senfirdighet i friga om skyddsutrust-
ning, vikten av att likare far skota
varden utan paverkan av luddiga mana-
gementmodeller. ..

Fastin Anna Rask-Andersen numera
officiellt har en mer tillbakadragen roll
kliar det ofta i hennes fingrar. Tecknen
dr tydliga i olika forum och kanaler: hon
har helt enkelt svart att sluta brika, som
hon sjilv uttrycker det.

Coronakris eller inte, nimn ett Aimne
kopplat till sjukvardens organisation
och arbetsférhdllanden — arbetstider,
arbetsskador, vardplatser, l6ner — och
sannolikheten dr stor att du far ett tem-
peramentsfullt svar tillbaka.

Anna Rask-Andersen, professor
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Professorn som har
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Anna Rask-Andersen har genom aren som fackligt aktiv samlat pa sig en stor mangd dokument. Kollegor beskriver hur hennes arbete pa ménga séatt har karaktariserats av en formaga att kritiskt kallgranska, att begéara ut
Foto: Mikael Wallerstedt.

och granska handlingar — och att inte ge upp.

emerita i arbets- och miljomedicin och fackliga meritforteckning dr ling. Hon
tidigare overlikare pd Akademiska sjuk- var ledamot av Likarforbundets central-
huset, ir inte direkt obekant for Sjuk- styrelse mellan 2006 och 2014, ordf6-
huslikarens trogna lisekrets. Hennes rande f6r Upplands allminna likarfore-

ning mellan 2009 och 2012 —en
forening som hon har varit styrelseleda-

forandeklubban i Sjukhuslikarna
mot i sedan 2001 — och nyligen — Det har hint mycket i friga om

limnade hon efter cirka 16 ar ver ord- attityder, sirskilt kopplat till

svart att sluta braka

arbetsmiljofrdgor. Nir jag var yngre
blev man médnga ganger mer eller
mindre hdnad av kollegor, inte sillan
manliga likare, om man sa nigot om
arbetsmiljon. Det har funnits en pojk-
scoutsanda, en machomentalitet, 1
likarkdren, siger hon.

— Trots att det alltid har funnits
risker i likaryrket har arbetsmiljofra-
gorna inte tagits pa tillrickligt stort
allvar. Mycket har dock forindrats. Tack
och lov. I dag ser vi ett enormt engage-
mang for arbetsmiljofragor runt om i
landet. Vi har ju ménga fackliga kollegor
som jobbar lokalt med dessa frigor och
vi har ett betydligt storre antal utbild-
ningar, bland annat om arbetsmiljolagen
och skyddsombudens roll.

Anna Rask-Andersens fackliga enga-
gemang tog sin borjan i URQL, fore-
ningen som sedan mitten av 1990-talet
samlar Uppsalaregionens kvinnliga
likare. Hon kinde snabbt att hon hade
hamnat ritt. Féreningen anordnade en
mingd debatter, inte minst om
loneskillnader mellan kvinnor och min.
Fragorna kindes angeligna, umginget
inspirerande.

Efter en tid upptickte URQL att
andelen kvinnor i Upplands allminna
likarforening och Sjukhuslidkarna
Uppsala var forsvinnande liten. Fore-
ningen protesterade, och fick till svar
att organisationen girna fick nominera
en person till UAL respektive Sjuk-
huslikarna.

— Jag tinkte for egen del pd en rad
olika namn. Jag gav flera forslag. Men
ndr ingen annan nappade och frigan
i stillet riktades till mig tackade jag
efter viss betinketid ja. Och sedan har
det bara rullat pa...

Fortsattning nasta uppslag >>>
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’ ’ ANDAN AR ATT VI
KAMPAR OCH STRIDER

Genom dren har Anna Rask-
Andersen tagit sig an en rad olika
imnen, diribland behovet av fasta
tjdnster, arbetsmiljoproblem kopplade
till ppna kontorslandskap och arbets-
skador. En frdga som hon ging pa ging
har dterkommit till dr frigan om lika
l6n for lika arbete, en av frigorna som
hon bérjade jobba med redan i URQL.

Hon siiger att l6neskillnaderna de
senaste tjugofem dren dverlag har blivit
mindre. Det saknas inte ljuspunkter,
diribland har andelen kvinnliga chefer
blivit storre. Samtidigt kvarstdr ju
tyvirr en hel del arbete.

— Fastdn kvinnliga likare under ling
tid har tagit striden far manliga likare
fortfarande ofta mer i 16n. Kvinnliga
barnlikare tjinar mindre 4n manliga
kirurger och s& vidare. Mycket hinger
pa de enskilda cheferna, men det ir
viktigt att man ser strukturerna.

Anna Rask-Andersen lyfter pa ett
overgripande plan fram en rad konkreta
exempel pd forbittringar inom olika
omrdden som under drens lopp har
kommit till efter facklig kamp, frdn
ledighet efter nattjour och tuffare krav
pa riskbedémningar vid nedskirningar,
till det faktum att visstidsférordnanden
for ST- och specialistlikare pa universi-
tetssjukhus har tagits bort. Hennes hel-
hetsbild av situationen pd sjukhus runt
om i landet dr inte desto mindre
tamligen dyster.

"Vardplatssituationen

blir bara vérre och virre”

— Ta situationen med vardplatser. Den
blir ju bara virre och virre. Hir i
Uppsala ir den helt ohdllbar. Det
kommer ju hela tiden in folk med svira
akommor till akutmottagningen, men
pa grund av att det inte finns vard-
platser kan likarna inte ligga in patien-
terna. Det dr akuta situationer och hoga
krav, men kontrollen ir 18g, siger hon.
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— Bristen pd vdrdplatser leder ocksd
till att folk blir osams, vilket medfor lig
social support. I det laget dr det inte s
konstigt att manga slutar eller blir sjuk-
skrivna. Organisatorisk och social
arbetsmiljo handlar mycket om just
krav, kontroll och social support. Ar
kraven hoga och kontrollen lig, och den
sociala supporten dessutom ir otillrick-
lig, okar risken for hjirtinfarke och
andra besvir.

Anna Rask-Andersen viger i sin stol
vid skrivbordet. Hon tittar ut genom
fonstren fran biblioteket i ligenheten pad
femte vaningen, ut dver hustaken. At
ena hallet syns Uppsala universitets
huvudbyggnad och domkyrkans tvd
torn, dt andra héllet Engelska parken
och Gamla kyrkogérden dir bland annat
Gustaf Froding ligger begravd. Strax
intill syns dven Pelle Svanslosparken och
dess miniatyrer: skolan, sillaffirerna och
domkyrkotornen.

Biblioteket fungerar sedan i juni som
hemmakontor. I och med att hon bor pd
egen hand dr det inte svirt att fa
arbetsro. Hennes dotter och tva soner dr
sedan linge utflugna. Rummet har
emellertid i praktiken varit kontor
under mdnga ar ("det dr ldctare att ha
inte minst det fackliga materialet
hemma, s& att jag snabbt kan fa tillgdng
till det”).

Efter att hon gétt i pension i slutet av
maj har hon fortsatt att arbeta i relativt
stor utstrickning. I nuliget handlar det
frimst om forskning, handledning och
mentorskap, parallellt med engage-
manget i olika sjukvérdspolitiska och
fackliga fragor.

Nufortiden dr Anna Rask-Andersen
suppleant i styrelserna for Upplands
allminna likarforening respektive Sjuk-
huslikarna Uppsala. Hon dr i fird med
att helt ga over till Seniora likare och ir
for ndrvarande adjungerad styrelseleda-
mot i foreningen, i vdntan pd att dess

uppskjutna drsmote ska ta stillning till
om hon ska bli ordinarie styrelseleda-
mot.

Att sluta jobba ar inget

som lockar Anna Rask-Andersen

— Jag har ingen lust att sluta jobba helt.
Inte nu i alla fall. Dels idr det roligt att
engagera sig i olika saker, dels finns det
mycket kvar som behover goras. Jag har
nog lite svdrt att sitta still. Jag dr en
energisk person och gillar nir det
hinder saker.

Vad gor du pa din fritid?

— Jag umgds med familj och vinner,
men jag arbetar ocksd som medicinsk
konsult med bedémning av arbetsskade-
fall som har overklagats. Jag har gjort
det sedan ar 2000 och tinker fortsitta
med det. Det kinns bade roligt och
meningsfullt.

Intill béckerna i bokhyllorna ligger
hogar med plastmappar fyllda av
dokument — protokoll, beslut och korre-
spondens — som Anna Rask-Andersen
har samlat pd sig. Trots forsok att rija i
materialet och sortera papperna med
hjilp av etiketter, som exempelvis
”Sjukhuslikarna varen 2005, 7100
likare bort — 6verklagan” och ”Akuten”,
utgor mapparna en lika omfingsrik som
okonventionell del av inredningen.

Ger aldrig upp

Kollegor till Anna Rask-Andersen
beskriver hur hennes fackliga arbete har
karaktiriserats av en forméga att
kritiskt killgranska, att inte ge upp, att
gé fran ord till handling och driva
irenden vidare, dven nir motstandet har
varit kompake. Att begira ut, granska
och spara handlingar har i detta sam-
manhang utgjort en central del.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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stridbara "arenden”.

Rattvisans dorrvakt — Anna Rask-Andersen — lamnar inget at slumpen. | hyllorna i lagenhetens biblioteksrum trdangs bocker med mangder av

Foto: Mikael Wallerstedt.
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— Jag ir egentligen en ganska snill
person, men som facklig foretridare lir
man sig ju att siga ifrdn. Jag blir
upprord av orictvisor, och nir jag vil
har sett en ordttvisa ger jag mig inte.
Jag dr medlemmarnas representant och
det dr deras intressen som jag ska fore-
trada.

Om cheferna blir arga
— "so what”
Uppsala universitet har genom aren
varit hennes huvudsakliga arbetsgivare,
vilket har medfort att hon har haft en
forhéllandevis oberoende stillning
gentemot sjukhus- och regiondirekts-
rer. Om cheferna blir arga — "so what”?
Stodet inom Upplands allmédnna likar-
forening och Sjukhuslikarna ska inte
heller underskattas.
— Om mina fackliga kollegor
hade sagt att “nu far du vil
inda sluta”, da hade jag taggat
ner. Men sa har det ju inte
varit. Mycket handlar om
andan bland oss fackligt aktiva
i Uppsala. Viart nya
huvudskyddsombud Knut
Bodin fortsitter ju att vara
”pain in the ass” for arbetsgiva-
ren. Andan ir att vi kimpar

och strider.

Formdgan att gé till botten med
saker och ting priglar dock inte enbart
Anna Rask-Andersens fackliga arbete.
Nigot forenklat dr det likadant oavsett
vad hon tar sig for. Devisen idr att det
mesta kan bli roligt om man blir till-
rickligt engagerad.

— Nir jag jobbade med patienter gick
jag ofta igenom alla journalkopior, sokte
litteratur och besokte patienternas
arbetsplatser. Aven i min forskning,
som frimst dr inriktad pd kliniska och
epidemiologiska studier av yrkesmedi-
cinska lungsjukdomar, har jag tinkt
likadant. Saker ska goras ordentligt,
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annars dr det ingen mening.

Under mer dn femton 4r var Anna
Rask-Andersen huvudskyddsombud och
regionalt skyddsombud for likarna i
Uppsala lin, ett forcroende som hon for-
valtade fram till forra dret.

Hennes forsta 4r som huvudskydds-
ombud, 2003, blev en riktig rivstart.
Kort tid efter att hon hade tagit dver
uppdraget ndddes hon av nyheten att
Akademiska sjukhuset skulle gora sig av
med 100 likare. Det motsvarade
ungefir 10 procent av likargruppen pa
sjukhuset.

— Det var forfirligt! Situationen var
tuff och ménga fick slita hdrt for att den
dverhuvudtaget skulle gé ihop. En
likare som i praktiken gjorde tvé perso-
ners jobb fick hjdrtinfarkt, och enligt
min uppfattning var det kopplat till
hans arbetssituation, siger Anna Rask-
Andersen.

— Man hade inte gjort ndgon risk-
bedomning. Det var diremot inte tal
om uppsigningar. I verkligheten var det
anstallningsstopp. Men i slutindan
forsvann ungefir 100 likare. ST-likare
fick sluta nir deras forordnande hade
tagit slut. Detsamma gillde for andra
likare pd vikariat och olika visstids-
anstallningar.

Nyheten om att hundra lidkare skulle
bort blev starten pd en flera dr ldng
process, med anmiilan till Arbetsmiljo-
verket, inspektioner och éverklagan, i
samarbete med bland andra Torbjérn
Karlsson och Bengt von Zur-Miihlen,
bada styrelseledaméter i Sjukhuslikarna
nationellt.

— Tyvirr vann vi inte striden om
riskbedomningen. Det gjordes aldrig
ndgon sidan bedémning. Men var kamp
gav indd mersmak. Det blev tydligt att
man maste vinda sig till Arbetsmiljo-
verket nir arbetsgivaren inte lyssnar,
inte minst for att fa respekt. Numera
madste ju arbetsgivaren for ovrigt alltid

SAKER SKA GORAS ORDENTLIGT
ANNARS AR DET INGEN MENING

gora riskbedomningar vid nedskir-
ningar, siger Anna Rask-Andersen, och
fortsitter:

— Jag drabbades nog av en liten
chock nir jag fick mer insyn i hur illa
det stod till pd sjukhusen. Jag har aldrig
forstdct varfor regionerna inte dr mer
angeligna om att personalen ska ma bra.
Kostnaderna for de sjuka hamnar ju till
stor del pd arbetsgivaren, och det ir ju
sjukvdrden som ska ta hand om alla
patienter.

Hur skulle du virdesitta din
kompetens inom arbets- och miljo-
medicin nir det giller din fackliga
verksamhet? Den madste ju vara ovir-
derlig...?

— Det dr sd klart en bra grund att std
pé. Jag dr vil bekant med arbetssjukdo-
marna och vet vilka risker som finns.
Jag ir glad att jag hamnade i denna spe-
cialitet. Man far lira sig mycket, inte
bara om de medicinska faktorerna. Man
far lira sig om sambhille och foretag, om
sociala, ekonomiska och politiska
aspekter.

Visste redan som barn
att hon ville bli likare
Redan i tredje klass i grundskolan visste
Anna Rask-Andersen att hon ville bli
likare. Forebilderna var mdnga. Hon
kommer fran en utpriglad akademiker-
slikt bdde p& pappas och mammas sida,
och det var mycket tal om utbildning
nir hon vixte upp. Hennes morbrider
var likare bida tv4, och tvd av kusinerna
blev sedermera likare och professorer.
Hon blir varm i résten ndr hon minns
sin uppvixt. Rostliget skiftar, sittet
hon berittar likasd. Fran ett ndgot
formellt tonldge till ett mjukare. Frin
en korrekt, om in entusiasmerande,
beskrivning till en mer underfundig
samling minnen. Skrattet finns dir hela
tiden. De emellandt ganska tvira kasten
finns dir ocksa.

Pappa arbetade som apote-
kare, mamma var hemmafru.
Under Anna-Rask Andersens
forsta dtta r bodde familjen i
Stockholm innan den 4r 1961,
som en f6ljd av pappans arbets-
situation, flyttade till Visteras.
Efter drygt fem &r bosatte sig
familjen i Arbrd, en och en halv
mil norr om Bollnis. Dir bodde
hon tillsammans med sina for-
dldrar och sin yngre syster fram
till att hon efter studenten dr
1971 flyttade till Uppsala for att
studera.

Kérleksfull och

trygg barndom

— Det var en pd médnga sitt

lycklig barndom. Det var

kirleksfulle och tryggt. Bade

mamma och pappa stillde upp

och stottade mig och min syster i stort
och smitt, och det fanns hela tiden
utrymme att folja sin nyfikenhet. Men
det fanns ocksd en sorg i familjen — min
lillasyster drabbades av en funk-
tionsnedsittning som en foljd av en
infektion vid 1,5 ars alder, siger hon,
och tillagger att hon inte vill siga ndgot
mer om systern.

Aversionen mot orittvisor tog sig
uttryck redan i unga ar. Nir Anna
Rask-Andersen gick i smaskolan
hemma i Hogdalen i sédra Stockholm
hade hon och hennes klasskompisar
under en period kortare arbetsdagar,
eftersom skolan pd grund av bygg-
arbeten inte hade tillrickligt med
klassrum. Skoldagarna birjade klockan
11 och slutade klockan 16. Uppligget
gillde dnda fram till act det var dags for
luciafirande, d& barnen i stillet skulle
infinna sig klockan 8, alltsé tre timmar
tidigare dn vanligt. Den unga Anna
tyckte att det vore logiskt att hon och
hennes klasskompisar ocksd skulle fa ga
hem tre timmar tidigare. Det tyckte
dock inte skolledningen, varpd Anna
vigrade att gd in i skolbyggnaden.

— Den géngen gav jag mig dock. Jag
hade en bra lirare som var diplomatisk
och snill. Hon &vertalade mig och till
slut gick jag in, siger hon och skrattar.

Ett annat exempel var ndr Anna

Redan i unga ar reagerade Anna
Rask-Andersen mot orattvisor.
Foto: Mikael Wallerstedt.

Rask-Andersen som 19-dring jobbade
pé ett kafé pd en gird utanfor Arbrd. En
i personalen bodde pa gérden och fick
arbeta delade turer, vilket innebar att
hon i praktiken inte var ledig en enda
kvill. Nir kollegan blev nekad ledighet
i samband med att hon skulle gora ett
viktigt singframtridande reagerade den
blivande fackforeningsprofilen och mar-
kerade mot chefen.

Som tack fick hon en bld blomma
gjord av krippapper av arbetskamraten.
Anna behdll blomman i flera dr. Men
den blev blekare och blekare med tiden,
och till slut var det tyvirr inte mycket
kvar av den, berittar hon.

— Jag har tinkt mycket pd det dir pa
senare dr: Nir jag reagerade mot chefen
pa kaféet, eller for den delen nir jag rea-
gerade mot schemaldggningen vid
luciafirandet pd skolan i Hogdalen,
visade jag — grovt sett — prov pd samma
engagemang for rittvisa som senare
skulle komma att prigla min fackliga
verksamhet. Det var annorlunda, s
klart, men ocksé lika pd manga sitt.

Efter medicinstudier i Uppsala och
Linkoping samt AT-tjinstgoring i
Uppsala lins landsting borjade Anna

Rask-Andersen arbeta vid Akade-
miska sjukhuset &r 1980. Hon
blev specialist i klinisk fysiologi
1984 och i yrkesmedicin 1988.
Samma ar disputerade hon med
en avhandling om feberattacker
och allergisk alveolit hos lant-
brukare utlgsta av inandning
av mogeldamm.

— Jag hade egentligen inte
tinkt att forska. Mina barn
var smd, och jag ville inte

hélla pd och arbeta en massa

pd ndtter, helger och
semestrar. Jag ville ha tid
att ta hand om mina barn.

Men det fanns mycket
utrymme {or forskning
! inom lab-specialiteterna,
och man fick forska pd
arbetstid. Det gjorde att jag
kinde att det vore dumt att inte
ta den chansen, siger hon och fort-
satter:

— Professorn i klinisk fysiologi tillika
klinikchefen tyckte dessutom att det var
viktigt att bide min och kvinnor
forskade, till skillnad frin ménga andra
i chefspositioner vid den hir tiden. Och
da tinkte jag: Varfor ska inte jag forska
ndr min mammas slike dr full av fram-
géngsrika forskare?

"Roligast har nog min

fackliga verksamhet varit”

Anna Rask-Andersen lutar sig dterigen
tillbaka i sin stol. Hon tittar ut genom
fonstren, ut 6ver taken och ner mot
Pelle Svanslosparken. Dirnere leker
ndgra barn under sina forildrars
uppsikt.

— Jag har hunnit med mycket i mina
dagar. Men min fackliga verksamhet har
nog varit roligast, om jag maste vilja
ndgot. Dels ir frigorna intressanta, dels
ir kamratskapen med alla fantastiskt
duktiga och engagerade kollegor
underbar. Genom virt fackliga arbete
kimpar vi f6r ménga av de frigor som
jag brinner for. For jamstilldhet och
rittvisa. For ritt och fel.
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- Staten
maste ga in

Sylfs ordférande Madeleine Liljegren:
"Uppenbart att regionerna inte klarar att ordna AT-platser”

Cirka 200 AT-platser fler skulle
behdva tillsattas i ar for att mota
det behov som finns. Om atta ar
maste det finnas totalt mer an
2000 platser, enligt Sveriges
yngre ldkares forening (Sylf).

V Ju lingre tid man tvingas vinta pd en
plats, desto storre dr risken att man
limnar likaryrket, understryker Sylf.

— Problemet ir ju att likarna som
vintar pd AT inte har rdte till handled-
ning eller utbildning. De blir vildigt
utsatta i sin kliniska vardag, samtidigt
som de inte kommer vidare till legiti-
mation. Det dr exempelvis helt absurt

att olegitime-
rade likare gédr
primirjourer
pé akutmot-
tagningar,
vilket fore-
kommer, sidger
Madeleine
Liljegren
(bilden), ordfs-
rande for Sylf.
Sveriges yngre likares forenings

senaste AT-rapport visar att likare i
landet far vinta i snitt 11,27 minader
for att paborja sin AT, vilket dr en for-
lingning med 60 procent sedan fore-
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ningen bérjade att mita 2008.

I nuldget dr cirka en tredjedel av alla
olegitimerade lidkare i regionernas regi i
vintan pd AT, och inte under utbild-
ning for att fa legitimation.

Bland de som har vintat 13 manader
eller mer pd en plats uppger en fjirdedel
att de 6verviger att byta yrkesbana.

— Det vore ju forodande for den
nationella kompetensforsérjningen om
en fjirdedel skulle sluta, siger Madele-
ine Liljegren.

I dagsliget finns 1496 AT-platser.
Enligt Sylf:s prognos, som foreningen
har tagit fram tillsammans med Likar-
forbundet centralt, vintas drygt 2000
AT-platser behovas dr 2028. Hir
handlar det inte minst om att mota
behovet som f6ljer med det utokade
antalet utbildningsplatser vid universi-
teten. Frigan dr hur det ska klaras av,
inte minst med tanke pd inférandet av
BT, bastjinstgoringen.

— Vii Sylf ser pd manga sitt med oro
pé utvecklingen. Det dr inte ménga
regioner som faktiskt tkar antalet
platser, ddremot dr det mdnga som
minskar antalet. Sylf har utvirderat kva-
liteten pd AT och talat om bristerna i
tjugo &r nu, men det dr uppenbart att
regionerna inte klarar av detta, siger
Madeleine Liljegren.

Sylf vill se tydliga forindringar i AT-

foreskriften som ger storre flexibilitet
for placering vid olika avsnitt och hand-
ledning. Foreningen betonar ocksé att
staten mdste skjuta till med ekonomiska
resurser.

— Staten madste gd in och ta ansvar
fullt ut for sin satsning pd utbildnings-
platser. Vi vet att cirka 31 procent av
specialistlikarna dr 60 &r eller dldre. Det
borjar bli brattom att fylla pd med nytt
folk, siger Madeleine Liljegren.

Adam Ohman

Sedan ar 2000 har Sylf matt
och utvirderat AT:s kvalité
i Sverige.

Sa& har utféll 2020 ars AT-ranking.
V Basta AT-ort:

Mora lasarett.

V Basta AT-ort, kirurgiplacering:
Vasterviks sjukhus.

Vv Basta AT-ort, psykiatri:
Vasterviks sjukhus.

V¥ Biasta AT-ort, allmdnmedicin:
Hudiksvall.

V Basta AT-ort, akutmedicin:
Hallands sjukhus,Varberg.

Vv Basta AT-ort, medicin:
Solleftea.

ORISKEN AR MYCKET
STORRE AN RISKEN

om pensionerad likare i

dessa covid-19-tider och

dessutom med lite

skraltiga lungor har man

anledning att fundera 6ver
begreppet risk i praktiken. Corona-
viruset dr sd ju listigt konstruerat att
hoten som det skapar kan dyka upp
ndstan varsomhelst och se ut hur-
sombhelst.

Att forhélla sig till risken att
smittas far liksom ingen riktig
riktning da och @n mindre om
insjuknandet kan vara alltifrdn
bérjan till ens dod till bara en liten
feberperiod.

Man famlar runt i ljuset av ett
ovisst morkt hot. Vem idr det som
smittar? Ar det den didr mannen som
hostade till precis nir jag gick forbi,
eller idr det kvinnan som glomde sig
och klev fram emot mig i vart
samtal? De jag umgds med, har de
verkligen skott sig med sina smitt-
skydd? Har de verkligen hallit
avstdand till andra? Hur var det nu
med mjolkpaketet, kan det vara
beflickat av expediten pd affiren,
man har ju haft covid-19 bland per-
sonalen?

Hur ska man kunna utan dngest
vaga ta sig ett glas mjolk. Jag har
mott vinner som léter alla inkép,
gjorda av hjilpsamma bekanta, std
ororda i minst 24 timmar.

Nu idr ju upplevelsen av risk inte
ndgot objektiv lika for alla utan i
hogsta grad en subjektiv mer eller
mindre obehaglig kinsla och vi beter
oss olika. Dirfor har Folkhdlsomyn-
digheten ndgra korta kidrnfulla
rekommendationer och grinssitt-
ningar, som vi alla ska kunna hantera

pé likartat sitt. Bra tycker jag, sen
om ndgon vill vara dn mer forsiktig,
sd gar det bra ocksa.

Man brukar ju siga att om risken
ir stor men konsekvensen liten
kanske man chansar med hur man
forhéller sig till hotet. Det dr uppen-
bart att de yngre generationerna
agerar utifrdn den virderingen. For
visst dr smittrisken stor nir manga
trangs pa Ullared, restauranger och
pa andra folkrika stillen. Inte blir
man sirskilt sjuk heller, egentligen,
tror man. For dven bland yngre finns
ju de med ldngvariga besvir. Konse-
kvensen kan vara bade stor och liten
pd samma gang.

Nir konsekvensen kan bli allvar-
lig, dr vi forsiktigare och vi dldre i
dessa i coronatider gor vad vi kan for
att risken ska vara liten. Risken
kanske dr forsumbar (vilket betyder
att den finns men bara lite, som Tage
Danielsson utryckte det). Risken
med sjilva levandet ér ju i och for sig
att man kan d6. Den risken lir ju cka
med stigande dlder, men hur det nu
an dr, vill vi ju nd finalen och inte
ramla ur redan i kvarten eller semifi-
nalen.

Arsrika kan ju som sagt inte bli
hur rika som helst och den atersta-
ende tiden av dr man potentiellt har,
vill man ju utnyttja pd bista sitt. For
man ska inte tro att man bara kan ta
sig tid eller tro att man kan dra ut pd
tiden. Nej, tiden rinner bara ivig
(for oss dldre rusar tiden ividg) och ett
tu tre sd dr man i tidsndd och tiden
ar inne... eller ute.

Dirfor maste risken att utsitta sig
for coronan stillas mot vad livet i
ovrigt kan ge dig. Att f2 triffa sin

barn och kanske in mer, sina
barnbarn, kan viga vildigt tungt i
den bedémningen.

En del griper halmstrdn och tar
extra till sig att barnbarn inte dr sd
vildigt smittsamma och sd kramar
man nistan livet ur dom. Nej, det dr
klart att for en del solsvultna méste
de sma solstralarna fd virma frusna
sjalar. Eller sa gdr vi ddr och hoppas
pa att vi andd har de dér anti-
kropparna trots allt. Vi blir befriade
frén coronans bojor och fir mojlighet
att leva pa riktigt.

Ja, det dr knepigt att leva med
risk, dirfor kanske man skulle ta och
forsoka med orisk istillet. Orisken
(chansen) dr ju sd ofantligt mycket
storre, det vill sdga sannolikheten att
jag inte ska drabbas av ond bradd dod
eller ens hamna pd IVA med respira-
tor dr ndstan odndligt stor (vilket
betyder att orisken dr 100 procent,
men bara nistan). Jag tror att det
atminstone skulle minska var diffusa
rddsla och obehagskinsla i corona-
tillvaron.

Javisst, tinker du, men om man
drabbas, dé rakar ju risken upp till
100 procent pa ett kick, som Tage
aterigen skulle ha konstrat till det.

Japp, det dr ocksd sant, men
otroligt.

Bertil Hagstrom,
pensionerad allmanldkare. Med.dr.
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Fran facklig

till chef till facklig

Vilka dr de storsta likheterna och skillnaderna mellan att
arbeta som chef och att inneha fackliga uppdrag?

Sjukhuslidkaren har intervjuat tre lakare som pa olika satt har

gjort resan fran fackligt fortroendevald till chef och tillbaka.

o TORBJORN KARLSSON

"Facklig

bakgrund

maste virderas hogre
vid chefstillsattningar”

n bakgrund med fackligt

engagemang dr helt ovir-

derlig for att bli en fram-

gdngsrik chef. Helt enkelt

eftersom fackliga ledare har
erfarenheter och kunskaper som ir av
minst sagt stor vikt for arbetsgivaren.
Det méste virderas hogre vid chefs-
tillsiteningar, enligt Torbjorn Karlsson,
som har gjort resan fran facklig till chef
och tillbaka.

Torbjorn Karlsson, éverlikare i
anestesi och intensivvard pd Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, har lang
erfarenhet frin fackligt arbete. Han
engagerade sig i Sveriges yngre likares
forening (Sylf) kort tid efter att han var
klar med utbildningen pd Karolinska
institutet ar 1978, och har sedan 1990-
talet, bortsett frin ndgra drs "facklig
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paus”, haft olika fortroendeuppdrag i
Sjukhuslikarna och Upplands allminna
likarforening (UAL). I dag dr han
styrelseledamot i yrkesforeningen Sjuk-
huslikarna nationellt och suppleant i
den lokala Sjukhuslikarféreningen och i
UAL.

— I likhet med i bérjan av min
fackliga bana star arbetsmiljo- och lone-
frigor hogt pd agendan. Det dr helt
avgorande att arbetsmiljon dr bra och
att medarbetarna har en god 16n, siger
han.

Efter en lingre period som ord-
forande f6r Upplands allminna likarfor-
ening i borjan av 2000-talet tackade han
ar 2006 ja till ett jobb som chef for
verksamhetsomrade anestesi och inten-
sivvard pd Akademiska. Givet att det,
enligt honom, ir centralt att verksam-

hetschefer dr likare, samtidigt som uni-
versitetssjukhus har forskningsinriktade
chefer, kindes det naturligt att ta
steget.

— Jag tycker att fackliga erfarenheter
snarast ska vara nigot av en forutsitt-
ning for att fd chefsjobb. Ndr man dr
fackligt fortroendevald tvingas man att
tinka igenom perspektiven. Man har
stor nytta som verksamhetschef av att ha
haft en facklig roll, siger Torbjorn
Karlsson.

— Det dr bra att man har fétt trining
i att hantera arbetsritt, personfrigor,
men ocksé 1onestrategier. Det ir viktiga
erfarenheter. Det virderas inte tillrick-
ligt hogt — facklig bakgrund dr pé flera
sdtt helt avgorande.

Samtidigt som skillnaderna mellan
att representera arbetsgivarsidan och ett

olika roller att spela, men man ar ju ofta inblandad i samma arenden”.

fackforbund ir uppenbara ir likheterna
ocksd manga. En framgdngsrik chef far
med sig personalen, har en tydlig vision,
vilja att nd resultat och mod att stilla
krav. Detsamma giller fackliga ledare.

— Aven som representant for arbets-
givaren har man ju samma uppdrag
egentligen, att forsoka virna om en god
arbetsmiljd och ett korrekt loneldge.
Arbetsmiljon dr ju arbetsgivarens
grundansvar. Mina virderingar paverkas
inte av vilken “sida” jag befinner mig
pé. Och sd dr det nog for de allra flesta.
Det dr klart att det ir olika roller att
spela, men man ir ju ofta inblandad i
samma drenden.

Under Torbjorn Karlssons tid som
chef for verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard pd Akademiska var utma-
ningarna médnga. Vid sidan av den eko-
nomiska biten — verksamhetschefens
stindiga knickfrdga, inte minst pd Aka-
demiska som linge har dragits med
underskott — arbetade han hért for att
verksamhetens uppdrag skulle bli
tydligt definierat. Samtidigt var perso-
nalrekryteringen ett patagligt problem.

I det hir fallet handlade det frimst
om rekryteringsproblem pa likarsidan,
snarare 4n pd skoterskesidan. P4 grund
av det faktum att det historiske sett inte
utbildats tillrickligt manga specialister
inom specialiteten, var kliniken
tvungen att rekrytera kollegor frin
andra linder. Ndgot som den, inte
minst under Torbjorn Karlssons tid,
gjorde med framgéng.

Parallellt fanns det en vilja frin sdvil
sjukhusledningen som krafter inom de
kirurgiska specialiteterna att dela upp
anestesi och intensivvird i mindre delar.
Fran ledningens sida gjordes anstring-
ningar att med hjilp av utredningar och
konsulter f& igenom sin vision.

— Det har linge varit manga
kirurgers vata drom att ha sin egen
“tama narkoslikare”. Det kindes som en
dodsstot mot oss inom var specialitet
och skulle forsvéra rekryteringen. Vi
kimpade hart emot det, siger Torbjorn
Karlsson, och framhaller att han hade
stor nytta av sina erfarenheter fran att ha
varit fackligt forcroendevald.

— Vi lyckades att motverka forslaget

Torbjorn Karlsson: "Mina varderingar paverkas inte av vilken "sida” jag befinner mig pa. Och sé ar det nog for de allra flesta. Det ar klart att det ar

Foto: Staffan Claesson

med sakargument och tryck frin verk-
samheten. De som jobbade i verksam-
heten ville verkligen inte detta. Mot
slutet av min chefsperiod lade det sig,
men det noter rdct hdrt pd en
verksamhetschef att stindigt bli utsatt
for ett stort tryck frin olika hall.

Redan tidigt hade Torbjorn Karlsson
bestimt att perioden som verksamhets-
chef skulle vara tidsbegrinsad. Nir han
var chef arbetade han uppemot 20
procent kliniskt, men i lingden var det
inte tillfredstillande, och efter sex ar
som chef tackade han for sig.

Kort tid efter att han limnat chefs-
uppdraget fick han dterigen fragan om
han ville bli ordférande i Upplands
allminna likarforening, ett uppdrag
som han hade fram till i bérjan av 2020.

— Jag hade fitt mdnga nya nyttiga
erfarenheter, och inte minst fatt yeeerli-
gare inblickar i sjukhusadministration
och sént. Det dr naturligt att man far
olika erfarenheter av att gora olika
saker, siger Torbjorn Karlsson.

Adam Ohman
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e Pontus Bjerre

’ ’ Som lakarchef var jag i praktiken
en form av underchef - darfor
kande jag efter ett tag att det fick racka

Efter en period som lakar-
chef valde Pontus Bjerre,
overladkare vid kvinnoklini-
ken i Karlstad, av flera skal
att aterga till arbetet som
gynekolog. Det drojde inte
lange innan han fick fragan
om att bli klinikombud,
vilket han inte kunde tacka
nej till. Tvartom kandes det
angeldget att pa nytt
engagera sig fackligt och
bidra med sina erfarenheter.

V — Det dr viktigt att kunskapen som
finns pé arbetsplatsen kommer till
anvindning. Vi mdste sld vakt om en
bra arbetsmiljo och goda arbets-
forhallanden. Jag ér inte den som
slipper mitt engagemang i forsta taget.
Det kinns meningsfullt att vara med
och bidra som facklig foretridare, siger
han.

I likhet med for mdnga andra tog
Pontus Bjerres fackliga karriir sin
borjan i Sveriges yngre likares forening,
mer specifikt i Sylf Virmland. Ndgot &r
senare, vid mitten av 1990-talet, ville
medlemmarna i Virmlands likarfore-
ning att han skulle bli styrelseledamot
aven hos dem.

— Det var stimulerande att komma in
i ett sammanhang med otroligt engage-
rade minniskor. Jag kan ibland uppleva
att det fackliga intresset dr svalt bland
kollegor — minga tycker att de inte har
tid att ta itu med alla problem. Men nir
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Kannedom om lagar och regler, avtal och
villkor, fran sin tid i Lakarforbundet gav
honom manga fordelar som ny chef, sager
Pontus Bijerre.

jag gick med i Sylf och senare blev sty-
relseledamot i likarforeningen mottes
jag av ett stort engagemang, siger han.

Fragan om att bli likarchef pd
Centralsjukhuset i Karlstad kom i
bérjan av 2010. Det faktum att Pontus
Bjerre hade forhéllandevis god
kinnedom om lagar och regler, avtal
och villkor, fran sin tid i Likarférbundet
gav honom ménga fordelar som ny chef,
sdger han.

— Jag hade dessutom ett brett
kontaktnit som jag hade byggt upp
under lang tid, inte minst under min
tid som fackligt aktiv.

Formellt jobbade Pontus Bjerre
40 procent som likarchef, ett férord-
nande som vid denna tid var helt nyin-
rittat pd sjukhuset, parallellt med sitt
kliniska arbete. Det var dock inte helt
ldtt ate fa det ate g& ihop. Han var
ansvarig for utredning och behandling
vid cellférandringar i forstadium till liv-
moderhalscancer, och i kombination
med chefsjobbet medforde
arbetsmingden att han i praktiken
jobbade mycket pd kvillar och helger.

— Jag blev ganska trott mot slutet.
Samtidigt var det frustrerande att jag
inte fick vara chef fullt ut. Som likar-
chef var jag i praktiken en form av
underchef. Dirfor kinde jag efter ett tag
att det fick ricka. Jag fick forfrigan om
att bli klinikchef ocksd. Men jag ville
jobba som likare, ett beslut som jag
aldrig har dngrat.

Pontus Bjerre arbetar i dag som &ver-
likare pd kvinnokliniken vid Central-
sjukhuset, och har haft uppdraget som
klinikombud sedan 2015. For nirva-
rande dr bemanningsfrigan mest
brinnand for klinikens del, att locka nya
kompetenta medarbetare som kan tippa
igen ett antal luckor som nyligen har
uppstatt.

Han framhdller att goda arbetsforhal-
landen och bra arbetsmiljo av naturliga
skil dr tvd helt avgorande faktorer for
arbetsplatsens attraktivitet.

— Aven om lojaliteterna ir olika som
fackligt foreroendevald och chef ir det
overgripandet malet ju egentligen
detsamma: alla vill ju ha en bra arbets-
plats med goda arbetsférhillanden som
erbjuder en god vird. P4 sd sitt finns
inget motsatsforhallande.

Adam Ohman

e Linus Axelsson

’ ’ For att locka fler lakare kravs fler
chefspositioner med mindre ansvarsomraden,
men dar man verkligen har ansvar for sitt omrade

Som facklig representant
fick Linus Axelsson, kirurg
vid Blekingesjukhuset, pa
allvar ova sin formaga att se
saker fran olika synvinklar.
Nar han senare tog dver
som verksamhetschef blev
dessa lardomar centrala. |
samband med att chefs-
forordnandet lopte ut for
tva ar sedan klev han dock
at sidan. En viss omsattning
av chefer ar bra, anser han.

V — Jag tycker inte att man ska "prenu-
merera” pa chefsjobb i alltfér ménga ar
och i och med det std i vigen for yngre
formdgor. Jag var redan frdn borjan
instilld pd att arbeta som chef i fem ér,
siiger han, och fortsitter:

— Jag tror man ska vara vaksam pa
sig sjilv, man kan forindras av makt.
Sedan ir likaryrket och kirurgi sa for-
baskat kul! Jag kinde att det skulle bli
ett problem att gé tillbaka som kirurg
om jag stannade som chef i 45 4r till.

Linus Axelssons fackliga bana
borjade under 00-talet forsta hilft som
styrelseledamot i Sylf Blekinge. Mot
slutet av perioden i de yngre likarnas
forening blev han dven styrelseledamot i
Blekinge likarforening, en organisation
som han sedan var ordfgrande i mellan
2007 och 2012.

Han limnade 6ver ordférande-
klubban en tid innan han blev

A

Jag kan inte ndja mig med att bara klaga i
fikarummet, jag maste vara med och férsoka
forandra saker och ting, sager Linus Axelsson.

verksamhetschef for kirurgkliniken vid
Blekingesjukhuset.

— En betydelsefull kunskap som jag
hade med mig frin likarforeningen
handlar om hur beslutsprocesser ser ut
inom sjukvirdens organisation. Om
man vill forindra ndgot ricker det inte
med att bara ha en bra idé — det krivs
att man har ndgot konkret att visa upp,
ett underlag, en strategi, siger han.

— En annan viktig del handlade om
formdagan att samarbeta. Beslutsfattare i
politiskt styrda organisationer har ju ett
ansvar att vara forsiktiga med skattebe-
talarnas pengar. De madste tinka kritiskt
och stilla krav pd den som vill forindra
ndgot. Och dd maste man forstd deras
drivkrafter. Fér min del blev formégan
att balansera olika intressen avgorande
som chef.

Linus Axelsson lyfter fram olika kli-
nikers behov och intressen som ett annat
exempel.

— Alla forlorar pd skyttegravspositio-
ner. Man fér givetvis inte vara ndgon
mes, varken som chef eller facklig

representant, men det gdr inte att sitta
ner foten i tid och otid. Det giller att ha
formdgan att kunna héja blicken och se
helheter.

Linus Axelsson anser, i likhet med
Likarforbundets linje, att det behovs
fler likare som vill bli chefer. Men for
att fa fler att vilja gd den vigen mdste
regionerna gora chefsjobben mer attrak-
tiva.

— Det ir for mycket rapportering och
styrning fran olika hill. Samtidigt kan
det vara tufft att g8 frdn att vara likare
till att ha ansvar f6r 220 medarbetare
och en budget pa 350 miljoner kronor.
For att locka fler likare krivs fler chefs-
positioner med mindre ansvarsomraden,
men didr man verkligen har ansvar for
sitt omréde.

Vid sidan av sitt arbete vid kirurg-
kliniken i Karlskrona och Karlshamn ir
Linus Axelsson i dagsliget engagerad
som styrelseledamot i Svensk kirurgisk
forening. Han ingér sedan ett par ar
tillbaka formellt dven i gruppen med
Likarforbundets fortroenderevisorer.
Han ir dock inte direkt frimmande f6r
att pd nytt ta sig an ett storre fackligt
fortroendeuppdrag.

— Det ir viktigt for mig att inte bara
verka 1 det lilla, utan dven forsoka vara
med och fd systemet att fungera pd ett
bittre sitt. Jag kan inte nja mig med
att bara klaga i fikarummet, jag maste
vara med och forsoka forindra saker och
ting, sdger han.

— Jag har idéer pd hur jag tror att
man kan gora virden bittre, och dd vill
jag forsoka fa genomslag for dem. Mitt
engagemang kommer alltid att finnas
dir, dven om jag naturligtvis inte kan
springa pd alla bollar.

Adam Ohman
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Sjukhusliakarna debatterade

under Folkhalsodalen

V Folkhalsodalen ar sedan 2013 en
motesplats for sjukvardspolitiska
samtal under Almedalsveckan. I ar
stalldes Almedalsveckan in och
istallet holls Folkhalsodalen som ett
digifysiskt forum under tva dagar
med start 31 augusti.

Ett tjugotal seminarier och samtal
om utvecklingen av svensk sjukvard
sandes live. Sjukhusldkarna deltog
som partner och debatterade manga
av féreningens karnfragor.

Sjukhuslakarna arrangerade semi-
nariet "Vem drabbas varst — patient
eller personal?”

Alexander Wilczek, psykiatriker
med fokus pa arbetsrelaterad ohalsa,
inledde med att foreldsa om hur brist
pa kontroll orsakar stress.

— Under pandemin forlorade
sjukvardspersonalen en slags kontroll
nar man skulle behandla en ny
sjukdom och atertog en annan,
organisationen av varden.

Elin Karlsson, andre vice ord-
forande Sjukhusldkarna, modererade
darefter samtalet mellan Alexander
Wilczek, Karin Frisell, medicinskt led-
ningsansvarig IVA Malarsjukhuset,
Thomas Lindén, avdelningschef
Socialstyrelsen, Marie Morell (M),
ordférande SKR:s sjukvardsdelega-
tion och Karin Batelson, ordférande
Sjukhuslakarna.

Sjukhuslékarna arrangerade ocks3,
tillsammans med Sveriges Lakarfor-

Representantskapet
blir ett digifysiskt mote

W Arets representantskap 2 oktober
halls som ett digifysiskt mote.
Sjukhuslakarnas representantskap ar ett
radgivande organ inom Sjukhuslakarna.
Varje Iol§alavdelning utser sina represen-
tanter. Arets mote ager rum kl. 10-15
fredagen den 2 oktober.

Vi foljer gallande rekommendationer
om antal pa plats. Man ar hjartligt
valkommen till motet, men det gér lika
bra att delta via lank. Mer info vid
anmalan, som gors snarast till
wendela.zetterberg@slf.se
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Karin Batelson, Sjukhuslékarnas ordférande, var flitigt i elden bade som debattér och som
moderator under Folkhélsodalen.

bunds chefsférening, seminariet
"Lakare som chefer - en sjalvklarhet
efter pandemin?"

Engagerade paneldeltagare
diskuterade fragor om chefskap i
sjukvarden under ledning av modera-
torn Karin Batelson.

— Jag tycker att en medicinsk
utbildning underlattar, exempelvis i
dialogen med beslutsfattare och
medarbetare, sa Bjorn Eriksson,
halso- och sjukvardsdirektor Region
Stockholm. Att vara lakare har gjort
det enklare i de situationer med
omedelbara medicinska behov som
har uppstatt i och med Covid-19.

Seminariet avslutades med att
diskutera hur man kan fa fler att vilja
ta steget till att bli chef.

— Engagerade medarbetare ar pro-
duktiva, uppmuntrar alla att vara
med och kanna att man kan paverka.
Det kan underlatta vagar till
chefskap, sa Britta Wallgren, vd
Capio.

—Visom redan ar chefer maste
hjalpa, locka och stoédja vara kollegor
i att bli chefer, sa Sara Banegas, verk-
samhetschef Eker6 vardcentral.

Bengt von Zur-Muhlen, Sjukhus-
lakarnas vice ordférande, diskuter-
ade forskning tillsammans med bland
andra Helene Hellmark Knutsson,

landshovding Vasterbottens lan och
Berkeley Vincent, vd Janssen, under
rubriken “Hur far vi klinisk forskning
att bli en del av vardagskompe-
tensen?”

- Vi far hora att klinisk forskning
ar prioriterad, men i sista ledet och i
den dagliga verksamheten far den
stryka pa foten, eftersom mycket
praglas av prioriteringar i stunden, sa
Bengt von Zur-Muhlen. Satsa mer pa
kombinationstjanster med bade
arbete i verksamhet och klinisk
forskning for att hitta tiden for
forskning.

Karin Batelson deltog i ett semi-
narium om lakemedelsférsorjning
tillsammans med representanter fran
LIF och argumenterade for att det
behovs nationell samordning. Det
maste ses 6ver vad som behovs pa
kort sikt och pa lang sikt. Regionerna
ser till sina egna invanare och darfoér
behovs en nationell niva som tar
ansvaret och fordelar lakemedlen
utifran behov.

Sjukhuslékarna deltog aven i
samtal om precisionsmedicin, vacci-
nationer och blodcancer. Alla pro-
grampunkter kommer sa smaningom
kunna ses i efterhand, sa hall utkik pa
folkhalsodalen.se eller i Sjukhuslakar-
nas kanaler.
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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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i2Repatha
(evolocumab)

Repatha® uppvisar en hibehallen
sakerhetsprofil och kvarstaende
LDL-sankande effekt vid

5-ars uppfoljning!*

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for?

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

e Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-kolesterol 3,0 mmol/L trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

NT-radet rekommenderar landstingen att i forsta hand valja Repatha®
som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hammarna.?

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

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

Indikation - Etablerad aterosklerotisk Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad Indikation - Homozygot familjar
kardiovaskular sjukdom: dyslipidemi: hyperkolesterolemi:
Repatha® &r avsett for behandling av vuxna med Repatha® &r avsett for behandling av primér Repatha® &r avsett for behandling av homozygot
etablerad aterosklerotisk kardiovaskuldr sjukdom hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke- familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med
att sdnka kardiovaskuldr risk genom att sénka tillaggsbehandling till kostomlaggning: andra blodfettssdnkande behandlingar.
nivdéerna ;f" ll(_DL—C, som tillagg till korrigering av ® i kombination med en statin eller statin i
andra riskfaktorer: ot 5
. . . komblna_tlon med and‘ra blodfetts_sankande . For fullstandig information vid forskrivning,
| | kombination med den hdgsta tolererade behandlingar hos patienter som inte kan uppna . )
X oy g : aktuella priser samt produktresumé,
dosen av en statin med eller utan andra malet for LDL-C med den maximalt tolererade . )
" X . Amgen april 2020, se www.fass.se
blodfettssankande behandlingar eller, dosen av en statin eller,

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

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