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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
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» 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 fér senaste dversynen 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.
Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

+ Xarelto
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Danmarks siffror visar
hur 21 fristaende "lander”
drabbar sjukvarden

I detta nummer gor vi ett
kort nedslag i Danmarks
hantering av vanlig vard
under coronapandemin i
varas. Numret visar med
skrimmande tydlighet hur
stor skillnad det blir med
nationell styrning kontra ett

regionalt suverdnt sjdlvstyre.

V¥ Danmark éppnade tidigt gradvis upp
for vanlig vard medan Sveriges vanliga
vard holls nerstingd dd man i alla
regioner forberedde sig pd coronastor-
men. En skillnad som inte kan forklaras
annat 4n att vi agerar som 21 fristdende
linder istillet for ett, och att det drabbar
bdde medborgare och medarbetare.

Nu ser vi virdkder som har byggts
upp, besok som inte skett, diagnoser som
inte stillts, patienter som blivit sjukare,
medarbetare som fatt stoppad utbildning
och fortbildning, minga ir utmattade
och flera har blivit sjuka medan vissa haft
for lite att gora i vintan pd covidpatien-
ter. Nu nir vi ser med fasa pd att det
bérjar om igen, smittan tar fart och vi
och alla svenska patienter ir i ett betyd-
ligt simre lige in Danmark dn vad vi
kunnat vara om vi hade agerat som ett
enat land.

Staten mdste ta ett storre ansvar for
varden med nationell 6verblick och
kompetens. Det handlar inte om att
staten ska dga sjukhus eller anstilla
personal. Staten bor finansiera varden
oavsett vilken region man bor i, ha dver-
blick och stilla krav sd att man som

Redaktionen:

WV Christer Bark, chefredaktor,
redigerare, reporter.
christer.bark@sjukhuslakaren.se

¥ Anna Sofia Dahl,
redaktionschef,reporter.
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se

patient far tillgdng till information om
vardkder och kvalitet pd given vérd, och
att man som patient kan soka dit man
vill.

Staten ska alltsd finansiera regionens
sjukhus och vardcentraler men ocksa ge
mojlighet for 1ldngt fler vrdgivare som
non-profit, stiftelser, entreprenérer,
forutsatt att de efter 6verenskommelse
bidrar i hela ekosystemet med vard
utanfor kontorstid, jourer, utbildning,
krav pd fortbildning och forskning.

Viir kinda som ett land i titen men
jamfore med Danmark ligger vi sorgligt
efter att ge vard i tid. Det dr vi i virden
som fdr std i frontlinjen for att ta hand
om alla akuta och elektiva patienter,
diagnosticera, behandla och méta de
patienter som behdver oss samtidigt som
vi rustar for en ny coronavag.

Avhandling slar fast
samband mellan dddsfall
och dverbelastning pa akuten
Ny forskning har nu klarlagt att ver-
belastning pd akutmottagningarna i
Stockholm idr kopplat till sverdodlighet.
Studien ir gjord av Bjorn af Ugglas och
Martin Holzman et al (Ann Emerg Med
Aug 2020) och visar att risk for dodsfall
inom 30 dagar dr 8 procent hdgre nir
akutmottagningen ir 6verbelastad,
jamfore med i normalldget, vilket enligt
avhandlingen motsvarar cirka 25 dodsfall
per dr pd de fem akutmottagningar man
studerat under dren 2012-2016.
Belastningen pd akuten paverkas av
flera faktorer som hur méinga patienter
som kommer in, komplexitet, utbild-
ning hos personal, tillgdng till
diagnostik, men bristen pé vardplatser
pé rdtt vardniva pekas i avhandlingen ut

¥ Adam Ohman,
reporter.

adam.ohman@sjukhuslakaren.se

som det storsta problemet for belast-
ningen pd akuten.

Forhoppningsvis tar det livet av den
illa beryktade frasen att ”patientsikerhe-
ten dr inte hotad” vid for hog belastning.

Loner, sjukdom
och arbetsmiljo
Viérdpersonal har tagit ett stort ansvar for
pandemin och kommer fortsatt att ha
samma ansvar. Nu ser vi med stor oro
framdt, nir det giller patienternas behov,
frdnvaro av uppskattning frin arbetsgi-
vare, se artiklar i detta nummer, den
tidigare uppskjutna och nu pagdende
lonerdrelsen, och skade sjuktal.

Ett par av vdra motioner till Lakarfor-
bundet handlar om att insjuknande i
covidsmitta hos sjukvédrdspersonal bor
klassas som arbetsskada om man kan ha
blivit smittad pa jobbet, och att forsik-
ringsskyddet ska stirkas. Bevisbordan att
man inte dr smittad pd jobbet ska ligga
hos arbetsgivaren och inte som idag, det
omvinda. Det kan vara svirt att nd fram
men det dr angeldget med ett storre
ansvarstagande for drabbad vérdpersonal.

Vi har ocksé kommenterat att vi
riknar med en bra avtalsrorelse med
SKR, med tanke pd de insatser som
gjorts. Vi som jobbar i

varden ska inte bara
appldderas frin bal-
konger av vira
medminniskor
utan ocksd premi-
eras och vidrnas av
vdra arbets-
givare.

Karin Batelson

Ordforande i Sjukhusldkarna

Annonser:

V¥ Bengtsson & Sundstrom Media.
sjukhuslakaren@bs-media.se
0810 39 20
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Anne W Ekdahl, 6verlakare i
geriatrik som tillsammans med

demensforskaren Ingmar |ﬂga, 89 ar Roger, 78 ar Renate, 81 ar C|aeS, 70 ar

Skoog, dagispersonal och TV 4 ” . o . o .

genomfrde experimentet att Fore projektet Fore projektet Fore projektet Fore projektet

sammanfora ett géng e Lider av en svér depression och sager * Fick en Alzheimersdiagnos for fyra ar * Har en borjan till demenssjukdom enligt e Fick en stroke for tre ar sedan. Resul-
fyradringar med ett gang att hon har funderat pa sjalvmord. Har fatt sedan. Har en medelsvar demens enligt testerna.

aldre pa ett aldreboende
under naga veckor.

tatet pA MMSE-testet ar likvardigt med
demenssjukdom

en stroke. Kan inte ga. testerna.

— — — — e Se hur deras psykiska och fysiska maende forandrades - sidan 11 >>>
Experimentet som gav de dldre livslusten tillbaka

"Barn ar battre an de starkaste mediciner”
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Anne W Ekdahl, éverléakare i geriatrik vid Helsingborgs lasarett.

Kan ett ging vilda fyradringar verkligen forbittra
det fysiska och psykiska maendet hos gamla pa ett
dldreboende?

— Utan tvekan, siger Anne W Ekdahl, overlikare i
geriatrik vid Helsingborgs lasarett.

V Tillsammans med forskaren i endet” som gick pd TV4 i hostas?
demenssjukdomar, Ingmar Skoog, Under sex veckor fick barnen
har hon genomfort ett socialt expe- frin forskolan "Vildnissarna”
riment for att se om ungar rentav umgds och lira kinna Roger, Ake,
kan ha en bittre effekt pd Renate, Inga, Kristina, Hedi,
depression hos ildre 4n "lycko- Claes, Elvy, Aina och Lars pd
piller”. Attendo Maria Winkvists dldre-
— Barn idr bittre dn de starkaste boende i Norrtilje.

mediciner, konstaterar Anne.

F4 har vil missat den underbara o
Fortsattning nasta uppslag >>>

serien "Fyradringarna pd idldrebo-

4



Forhoppningen med experimentet
var att se om de yngre kunde bringa liv-
sglidjen tillbaka till sina gamla
kompisar.

Med hjilp av en serie tester ville
Ekdahl och Skoog se om de ildres
formagor forbittrades och om livslusten
kom tillbaka.

Sex veckor senare stod de tva dldre-
forskarna stumma av férvaning.

Sju av tio hade forbittrat sina
formagor.

— Det ir ett under. Om jag inte
utfort testerna sjilv hade jag inte trott
pa resultaten, siger Ingmar Skoog.

Anne blev lika férvinad som sin
kollega.

— Bide jag och Ingmar har ju jobbat
med demenssjukdomar i vildigt ménga
ar, sedan 90-talet, sd vi har ju lite att
jimfoéra med, och hir ser vi att barnen ir
mycket, mycket bittre 4n nigon annan
medicin, siger Anne som till vardags
arbetar som medicinskt ansvarig overli-
kare pa den geriatriska akutvardsavdel-

ningen, GAVA pé Helsingborgs lasarett.

Detta att barn och gamla pa dldrebo-
enden umgds dr i sig ingen nyhet,
berdttar Anne.

— Det har funnits pa flera hill
tidigare, men det har aldrig skett under
ordnade former med utvirdering s& som
med "Fyradringarna pa dldreboendet”,
sdger Anne.

Hon brinner for dldrevdrden men ir
bekymrad 6ver hur gamla minniskor
mer eller mindre forvaras pé dldreboen-
dena.

— Vi méste borja se de dldre pd
boenden som minniskor och inte bara
personer som behover vard. Aldreboen-
den ska inte vara en forvaring, som det
ir pd ménga stillen idag — det ska vara
ett sitt att leva, vilket framgér si fint i
serien "Fyradringarna pd dldreboendet”
dir de dldre verkligen borja att leva
genom att umgds med barnen. Jag
hoppas att programmet ska bli en
vickarklocka for andra boenden att gora
likadant, siger Anne som forstar Ake
som beskriver tillvaron pd dldreboendet
som att befinna sig i dodens vintrum.

— De ildre hade det sdad crakigt
innan barnen kom. Men i takt med att
de blev sedda av barnen och det 6vriga
tv-teamet dkade deras sjilvforeroende,
siger Anne.

I flera linder, som Tyskland,
England och Australien har man testat
att ldta barn umgds med ildre i liknande
tv-program, ocksd med goda resultat.

— Det finns enbart lite forskning
inom omridet, men den som finns
stoder att gamla mér bittre nir de far
umgds med barn, siger Anne.

Nir hon och Ingmar fick forfrigan
frdn TV4 om att delta i experimentet,
tvekade ingen av dem.

Det ir ett gidng forvintansfulla 70-90-
aringar som sitter uppradade i det kom-
binerade all- och lekrummet nir barnen
tillsammans med pedagogerna Michael
och Malin kommer in sjungandes pa
"Hir kommer Pippi Lingstrump”.

Och det drojer inte linge forrin

Fortsattning nasta uppslag >>>

pegfilgrastim

Vlinska risken att
behdva skjuta pa din

patients nésta
kemoterapicykel.!

Vad ar Fulphila® (pegfilgrastim)?

" Fulphila (pegdfilgrasim) langverkande G-CSF, &r indicerat for att reducera durationen
av neutropeni och incidensen av febril neutropeni hos vuxna patienter som behandlas
med cytotoxisk kemoterapi for malignitet (med undantag for kronisk myelotisk
leukemi och myelodysplasi).?

' Ges som endos minst 24 timmar efter kemoterapi.?
' En biosimilar med likvardig effekt, kvalitet och sdkerhet som referenslékemedlet.?
' Subventionerad av TLV* till AIP: 7460 kr

Referenser
1. Kourlaba G, et al. Support Care Cancer 2015) 23:2045-2051. 2. Produktresumé Fulphila, fass.se 20200528. 3. Biosimilar in the EU,
Information guide for healthcare professionals http://www.ema.europa.eu. 20191002 4. TLV.se 20200601

Fulphila (pegfilgrastim) 6 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld spruta. ATC-kod: LO3AA13 (Immunstimulerande medel,
kolonistimulerande faktor). Rx. F. ¥. Detta lakemedel ar foremal for utékad Gvervakning. Detta kommer att géra det mojligt
att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Hélso-och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje missténkt
biverkning. Indikation: Reduktion av durationen av neutropeni och incidensen febril neutropeni hos vuxna patienter som
behandlas med cytotoxisk kemoterapi fér malignitet (med undantag for kronisk myeloisk leukemi och myelodysplasi).
Behandling med pedfilgrastim bor initieras och 6vervakas av en ldkare som har erfarenhet av onkologi och/eller hematologi.
Varningar och forsiktighet: For att forbattra sparbarheten for biologiska ldkemedel ska namnet och satsnumret for Iakemedlet
som administreras tydligt antecknas. De langsiktiga effekterna av pedfilgrastim har emellertid inte faststallts vid AML och det
bér darfér anvandas med forsiktighet hos den har patientpopulationen. Sarskild férsiktighet bor iakttas for att skilja diagnosen
blasttransformation av kronisk myeloisk leukemi fran AML. Detta lakemedel bor inte anvandas for att 6ka dosen av cytotoxisk
kemoterapi utéver faststallda doseringsanvisningar. Overkanslighet, déribland anafylaktiska reaktioner, i samband med den
inledande eller de efterféliande behandlingarna har rapporterats hos patienter som har behandlats med pegfilgrastim. Okad
hematopoetisk aktivitet i benmargen som svar pa behandling med tillvaxtfaktor har associerats med 6vergéende positiva fynd
pa skelettrontgen. Graviditet och amning: Det finns inga eller begréansad mangd data fran anvéndningen av pedfilgrastim i
gravida/ammande kvinnor. Produktresumé senast uppdaterad: 2020-03-18. For ytterligare information och priser:
www.fass.se. Marknadsfors av: Mylan AB. www.mylan.se, inform@mylan.se, Tel: 08-555 227 50

© 2020 Mylan AB

(IllMylan
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gamla och unga bérjar umgds som den
naturligaste sak i virlden.

I de fyra programmen fér vi folja med
nir det anordnas skattjake, disco och
battur bland annat.

— Det dr nog vildigt viktigt {or dldre
och yngre att fa vara tillsammans, siger
79-4riga Kristina.

Ett uttalande som bade Ingmar och
Anne skriver under pa.

Men att resultaten skulle bli s& hip-
nadsvickande bra foérvainade dem
storligen.

Nir Ingmar och Anne i det avslu-
tande programmet konstaterar att 81-
ariga Renate i stort sett tillfrisknat frin
sin demens och att Inga, 89, fitt sin
livslust tillbaka, efter att ha varit
suicidal i forsta avsnittet, tror de knappt
sina 6gon.

Innan barnen fran férskolan "Vild-
nissarna” fick komma in pé dldreboen-

Utlysning av Forskningsstipendier
fran Stiftelsen Kvinnor & Halsa

Forskningsstipendier fran Stiftelsen
Kvinnor & Halsa pa 300.000 SEK till
forskare som ska eller just har disputerat
och som driver genusmedicinsk forsk-
ning inom hjart-karlsjukdom utifran
biologiska och psyko-sociala aspekter.

Forskningsstipendier pa 110.000 SEK Htill

det och efter att de sex veckorna var till
inda testade Anne och Ingmar bland
annat rorelseférmédgan, minne och
depression hos de dldre.

Efterdt uppvisade de flesta en forbitt-
ring i sin kognition, och exempelvis
minnet hade forbittrats avsevirt, de
dldre hade blivit mindre beroende av
hjilp av vardpersonalen och de flesta
madde dven bittre psykiske.

"Man kan ju inte lata bli att bli
munter”, som 78-arige Roger uttrycker
saken nir han triffar vildnissarna for
forsta gangen.

— Att ordinera barn pé recept, for att
de ildre ska md bittre, vore vildigt bra,
sdger Anne ndr vi i dessa coronatider
hérs pa telefon.

Aven om Anne forstir regeringsbe-
slutet frin i viras om att inritta besoks-
forbud pé landets dldreboenden for att
skydda de ildre och skéra, tycker hon

att det var fel att dra alla gamla 6ver en
kam.

— Ménga ildre ir ju pigga. Aven om
deras kronologiska dlder visar 70 plus dr
det inte sd att alla dldre ér skira och
multisjukliga. Det dr orimligt att
behandla en hel patientgrupp pé det hir
viset, siger Anne som gldds dver att
besoksforbudet dntligen hivts.

— Jag hoppas verkligen att nigon
forskar pd de dldres psykiska mdende
under coronapandemin for att se vilka
negativa effekter det har haft pd de ildre
att inte fa triffa nidra och kira, for det dr
jag overtygad om att det har haft.

Efter programmet har Anne och
Ingmar, blivit kontaktade av lokala
politiker.

— De vill ha med oss pé ett horn som
rddgivare nir de planerar nya dldreboen-
den eftersom de vill kunna anpassa loka-
lerna s att det blir littare for dldre och

1,6 miljonerklubben utlyser tva Forsk-
ningsstipendier pa vardera 100.000

SEK till minne av Anna Séderberg

lider av.

kvinnor.

Det ena stipendiet tilldelas den som
forskar inom endometrios, vilket ndstan
var tionde kvinna i barnafédande alder

Det andra gar till forskning inom hjart-
kérlsjukdomar som drabbar gravida

yngre att umgds. De forstér vitsen med
att forskolor och dldreboenden ligger
ndrmare varandra, siger Anne.

Responsen frdn tittarna har varit
overvildigande.

— Det har varit "en massa hjirtan och
lite tdrar”, siger Anne och skrattar.

Hon imponeras storligen av de unga
som helt utan egen vinning hjilper och
stottar de dldre.

— Barnen ir helt underbara, siger
hon.

Hon hoppas ocksd att coronapande-
min har satt fokus pd dldrevarden i
landet.

— En gissning dr att det idr “tack vare”

pandemin som programmet fick ett
sddant genomslag, siger Anne.

Vad hoppas du att serien ska leda
till?

—Jag hoppas att fler borjar forstd att
personer som bor pd dldreboenden ir

Ingmar Skoog och Anne Ekdahl i "kontrollrummet” dér de studerade vad som hande mellan bar-
nen och de aldre.

helt vanliga minniskor med samma pa ett dldreboende utan att ha ndgon

behov som alla oss andra. Vi behover form av omvardnadsutbildning i
alla bli sedda och kinna oss behovda, fa

stimulans och f3 réra pd oss.

bagaget. Aven om ménga av de som

Hoja statusen pa personalen?

— Absolut, det ska inte gd att f& jobb Fortsattning nasta uppslag >>>

SOM TILLAGG TILL KOST OCH moTion

LFORVUXNNA MEDL TYP 2-DIAEETES

Januvia

LPP-4 HAMMARE

JANUVIA, nér metformin ~ STEGLATRO, niir det kriivs
inte langre racker till

 SGLT-2 HAmmare

ett tredje tilligg

A
(X
MSD

forskare som ska eller just har disputerat
inom gynekologisk cancer.

INVENTING FOR LIFE

STEGLATRO® (ertugliflozin) SGLT2 hémmare, Rx, (F), tabletter 5 mg och 15 mg, SPC 10/2019.

. W SVENSK
16726 39F QO e
wor o KONTROLL

INDIKATIONER: fér vuxna frén 18 ars dlder med diabetes mellitus typ 2, som eft till%gg till kost och motion fér att férbéttra den glykemiska kontrollen:
]E som monoterapi nér metformin &r olémpligt pa Igruncl av intolerans eller kontraindikationer. 2) Som tillagg till andra ldkemedel fér behandling av diabetes. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin. KONTRAINDIKATIONER: Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjglp&mne.

JANUVIA® (sitagliptin) DPP-4-hémmare (Rx; (F) SPC 02/2020) filmdragerade tabletter 25 mg; 50 mg; 100 mg.

INDIKATIONER: Fér vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tilldgg fill kost och motion: ][l | monoterapi nér metformin &r olédmpligt péd grund av kontraindikationer eller
intolerans. 2) | kombination med: metformin, sulfonureid, sulfonureid och megcrmin, PPARy -agonist, PPARy-agonist och metformin nér, max tolererbar dos av ovanstdende alternativ
inte givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll. 3) Som tilléggsbehandling till insulin (med eller utan metformin) nér en stabil insulindosering ej givit tillfredsstallande glykemisk kontroll.
KONTRAINDIKATIONER: &verkanslighet mot den aktiva sugstonsen eller mot nagot hjalpamne. GRAVIDITET OCH AMNING: (B:3) | avsaknad av%umondmo bor JANU?/A infe anvéndas
under ravicliﬁet. JANUVIA bér inte anvéndas under amning. JANUVIA ingér i lakemedelsférmanerna endast fér patienter som férst har provat metformin, SU eller insulin, eller dér dessa
infe dr lampliga.

For fulls'i:‘m’t)jigg;J information, priser och férpackningar, se www.fass.se

& Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station NJ, USA.

Ansokan skickas till: info@kvinnorochhalsa.com senast 23 nov 2020. Den skall
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arbetar dir dlskar att jobba med #ldre
s& finns tyvirr dven de som soker sig
dit for att "ha ndgot att gora”, eller for
att de inte kan fa andra jobb, siger
Anne.

Hon dr dessutom orolig dver
bristen i omfattningen pd den medi-
cinska specialiteten geriatrik och geri-
atriska vardplatser.

— Det finns flest geriatriska vird-
platser i Stockholm, tilligger hon,
detta trots att huvudstaden faktiskt
har landets yngsta befolkning. Annars
dr det stor brist pa geriatriker. Invol-
vera geriatriken i utformningen av
varden av dldre, siger Anne som sjdlv
var med och byggde upp den geria-
triska virden p& Helsingborgs lasarett.

— Det dr en ren tillfillighet att det
finns en geriatrisk virdavdelning i
Helsingborg. Den kom till nir man
saknade en likare pd en avdelning som
vardade skora dldre i behov av mera
omfattande utskrivningsplanering.
Man hade upptickt att patienterna
hade en del medicinska problem och
behdvde mera fast likartillsyn — och d&
fick jag frigan om jag ville vara likare
dir. Det ville jag ju — och nu har den
vuxit sig betydligt storre med mobila
team och annat och jag dr inte ensam
geriatriker lingre, siger hon.

Utover sjukhusen vill hon dven ha
geriatriker pa flera dldreboenden.

— P4 samma sdtt som personer med
hjirtproblem tas om hand av en kardi-
olog borde idven ildre sjuka och skora i
storre omfattning tas om hand av geri-
atriker. Varfor ska vi inte ha flera spe-
cialister i geriatrik pd dldreboendena,
det forstdr jag inte. I Helsingborg och
pd andra stdllen har man sett att nir
geriatriker tar dver ett dldreboende,
sirskilt den form som heter korttids-
boende, behover inte lika ménga dldre
skickas in till akuten. De problem som
uppstar skots via regelbundna ronder
och telefonkontakter, med vir speci-
ella kunskap och kompetens, siger
hon.

Vilka forindringar anser du
behover goras for att vi ska fa en bra
dldrevérd i Sverige?

— Bygg idldreboenden pd ett sidant
sitt att de blir naturliga motesplatser
for bade barn och dldre. Och vi
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behover flera dldreboenden. Men allra

viktigast dr nog att hoja statusen pd
personalen med bittre anstillningsfor-
héllanden. Det ska vara fint att jobba
med dldre.

Hur skulle du sjilv vilja bo nir
du blir dldre och dina férméagor
bérjar avta?

— Helst hoppas jag att jag slipper
bo pa dldreboende, men OM jag ska
det, vill jag bo pé ett dldreboende dir
man kan fa plats innan man blivit {6r
demenssjuk. Jag vill kunna prata med
de andra som bor dir, vilket 4r svart
nir demenssjukdomen blivit for djup.
Jag vill ocksd att de som védrdar mig
har en bra utbildning och gillar att
jobba med ildre, och att det finns
geriatriker kopplade till boendet,
siger Anne som dock hoppas kunna bo
kvar hemma linge, och helst i
nirheten av sina barn och barnbarn i
Helsingborg

— Det var de som fick mig och min
man, som ir kardiolog, att soka oss
frén Linkoping, dir jag arbetade som
geriatriker, till Skdne, siger Anne som
saklart hoppas pd en ny sisong med
vildnissarna, Renate, Inga, Claes och
resten av ganget.

Katarina Arnstad Elmblad

Kandidat
till Sjukhuslikarnas
Think differentpris

V¥ Anne Ekdahl och ‘
Ingmar Skoog tillde-

las ett Thinkdiffe-

rent- pdron som

kandidat till Sjuk-
huslikarnas Think
differentpris for sitt
experiment som

visar att kreativitet

och minsklighet kan
betyda mer 4n pengar och
starka mediciner for dldres
fysiska och psykiska hilsa.
Ytterligare kandidat dr
Sveriges intensivvards-
personal.

Sa forandrades den
fysiska och psykiska hilsan

"Jag vill leva tills jag ar 100 ar
—90 ar ska jag blii alla fall."

¢ Hade funderat pa sjalvmord.
Har borjat med gé-traning.
Klarar av de dagliga
aktiviteterna battre. Ar
mycket battre i sin depres-
sion. Kombination av att
hon fick lakemedel mot
depression, men ocksa
aktiviteterna som stimulerar
olika saker som brukar vara
storda vid en depression.

”Jag mar som en abborre
pa fyra meters djup”

e 50-procentig forbattring av
rorlighet och muskelstyrka.
Forbattring pa nastan
samtliga av de kognitiva
testerna. Gallande testet
om tankemassig
snabbhet hade han en 64-
procentig forbattring.

"Jag ar mer 6ppen och glad.
Det ar som att leva pa nytt"

e Var en av de som
utmarkte sig. Gick fran 22
till 27 pa skalan som
mater demenssjukdom,
vilket innebar att han inte
langre har en demens.

e Var ocksa en av de som
utmarkte sig. Har gatt
fran 20 till 26 pa skalan
som mater demenssjuk-
dom. Hennes niva
motsvarar inte langre

demens.
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OCH DEN VANLIGA VARDEN

Danmarks sjukvardssystem viarnade

den vanliga varden, Sverige misslyckades

Av Christer Bark

et dr vecka 11. Det dr
onsdagen den 11 mars
och WHO deklarerar
spridningen av covid-19
som en pandemi.

Det blir signalen som far Sveriges och
Danmarks regeringar att agera for att
sjukvérden ska klara vad som befaras ska
komma.

Regeringarnas strategier skiljer sig
omedelbart &t nir det giller att stoppa
spridningen av coronaviruset i samhillet,
men nir det giller att skydda sjukvarden
reagerar de bida sjukvardssystemen till
att borja med pd samma sitt.

Under vecka 11 pagér de planerade
operationerna i stort sett normalt i bida
linderna, men direfter inleds en massiv
neddragning av planerade operationer
och nybesok.

I Sverige minskas antalet planerade
operationer med 33 procent vecka 12
jimfort med veckan innan, visar statisti-
ken frin SPOR (svenskt perioperativt
register).

Danmark drar dnnu hédrdare i nod-
bromsen. Under vecka 12 gors 41
procent firre planerade operationer i
landet dn under vecka 11, enligt Sund-
hedsdatastyrelsens landspatientregister.

De tre efterfoljande veckorna foljer
linderna i stort sett samma monster.
Under pésken (vecka 15) dr minskningen
som storst, 70 procent jamfort med
vecka 11.

Sedan sker nagot.

Efter paskhogtiden borjar de plane-
rade operationerna att komma igdng igen
i Danmark.

Fran 20 april (vecka 17) dr minsk-
ningen jimfort med vecka 11 bara 28
procent och i slutet av maj gors lika
madnga planerade operationer som i
mitten av mars och i borjan av juni till
och med fler dn under veckan 11.

Den utvecklingen sker inte i Sverige.

12

Hir stills fortfarande hilften, eller tva
tredjedelar av alla planerade operationer
in jimfort med vecka 11 d& man opere-
rade i stort sett normalt. Se grafiken
intill.

Hur kan det vara sa stor skillnad?

Vad ir det som sker i Danmark
som inte sker i Sverige?

Danmark vidtar
omedelbara atgéarder

V¥ I Danmark beslutas tidigt om en
nationell samling for att ridda den
vanliga sjukvirden trots corona-
pandemin.

Efter bara en manad, den 13 april,
gors en dverenskommelse mellan reger-
ingen, regionerna och kommunernas
landsférening att gradvis 6ka aktiviteten
inom den vanliga hilso- och sjukvérden.

Det ska ske utifrdn den statliga myn-
digheten Sundhedsstyrelsens professio-
nella plan, som da ligger klar.

Planen ir att dir inte covid-19-
epidemin sitter stopp for sjukvdrden att
g4 tillbaka till normal nivé sd ska det
goras.

De fem sjukvérdsregionerna som ir
statligt och kommunalt finansierade och
utfor sjukvirden far rice att fringd vard-
garantin pa 30 dagar f6r behandling fram
till 1 januari 2021, men bara efter att ha
visat att det behovs for att sikra kapaci-
teten i regionen av varden av allvarligt
sjuka i covid-19.

Sundhedsstyrelsen utfirdar riktlinjer
och tillsammans med regionerna startar
Sundhedsstyrlesen ett medicinskt dver-
vakningsprogram for att halla koll pa vad
som sker med den vanliga virden.

Vad sker i Sverige?

Sverige gor inget och

SKR poangterar sjalvstyre

V Regeringen och Folkhilsomyndig-
heten utfirdar riktlinjer for att minska
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Vecka 11 da WHO deklarerade covid-19 som pandemi borjade den stora nedstdngningen.
Kurvorna visar hur Danmark varnade den vanliga varden och sag till att vanliga planerade operationer trappades upp igen sa fort det bara gick. | borjan av maj var Danmark
tillbaka till samma kapacitet som i borjan av mars. | Sverige hande inget och i slutet av juni opererade Sverige bara med 38 procents kapacitet jamfort med vecka 11.
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smittspridningen, men kan inte styra
sjukvirden, ddr 21 regioner ir sjilv-
styrande.

SKR ( Sveriges kommuner och
Regioner) meddelar direkt, i borjan av
mars, i ett nyhetsbrev till intresseorgani-
sationens medlemmar signerat av ordf-
randen Anders Knape att: "Det natio-
nella krisledande ansvaret ligger pd kris-
samordningsmyndigheterna. SKR:s roll
dr att driva de frigor som ir angeligna
for vidra medlemmar gentemot regering,
riksdag och myndigheter. SKR:s ordfo-
rande publicerar ytterligare tvd nyhets-
brev, dir budskapet ir att staten méste
skjuta till mer pengar.

Négon samordnande roll med staten
hur 6vrig vard ska riddas sker inte utan
SKR hivdar under hela pandemitiden

regionernas ritt till sjilvbestimmande.

Socialstyrelsen som utsetts till en av
krisberedskapsmyndigheterna under
pandemin fokuserar helt pd
bekimpningen av covid-19 didr man fir
besluts- och samordningsansvar for all den
skyddsutrustning som strommar in frin
privatpersoner och foretag som stiller om
produktionen for att hjilpa sjukvérden.

Myndigheten far ocksd en rad andra
krisuppdrag, som att bidra till att siker-
stilla infrascruktur, katastrofmedicinsk
beredskap, likemedel, ledningsfunktion,
logistik med mera — men inga uppdrag
att tillsammans med sjukvédrdens personal
samordna och leda och virna all 6vrig
véard, som 1 Danmark.

De 21 sjilvstindiga regionerna
reagerat omedelbart pa hotet frin corona-

viruset och foljer utvecklingen i Stock-
holm och ndgra hart drabbade regioner
och drar snabbt ner pd den vanliga virden
i vdntan pd den stora stormen av svart
sjuka patienter, en storm som uteblir i
flera regioner och pd manga hall.

Négon upptrappning av den vanliga
varden lokalt och regionalt sker dock inte
som i Danmark.

Och idag vintar hilften av Sveriges
patienter pd behandling/operation lingre
dn virdgarantins 90 dagar.

Hur ytterligare lingre patienterna fact
vinta in de 90 dagarna offentliggor inte
arbetsgivarorganisationen SKR, som har
fatt det nationella ansvaret att skota
statistiken over Sverigtes vintetider, men
vid en koll med Sahlgrenska sjukhuset i
forra numret av Sjukhuslidkaren om

operationsskulden visade det sig att drygt
hilften av patienterna (630 st) som kdade
for handkirurgi i juli vintat 6ver ett ar.
Statistiken dver vintetider visar ocksd
att pandemin lett till ycterligare ojimlik
vard i Sverige. I exempelvis Norrbotten
far idag tvd tredjedelar av patienterna inte
ndgon behandling/operation inom vérd-
garantins 90 dagar. Och hjilp frdn nigon
annan region kan Norrbottens patienter
inte vinta. Alla regioner har fullt med
vintande. Nagon ritt till jaimlik vird som
i Danmark dir patienterna har laglig ritt
att vilja behandling pd vilket sjukhus som
helst i landet (dven specialistvard) finns
inte i Sverige. Norrbottningarna ir
instdngda i regionen.
Lds mer om skillnaderna mellan
Danmark och Sverige pa nista uppslag >>>
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Snart vanliga
vante-tider

...Imen ar du svensk sa
far du vanta, vanta, vanta

* Tva av tre svenska patienter vantar idag langre @n den
danska vardgarantin pa 30 dagar pa att fa sin behand-
ling/operation och hélften har vantat langre dn 90

sjukhus som helst i landet. | Sverige finns inte den
ritten, vilket gjort svensk sjukvard extremt ojamlik.
| Varmland vantade i september fler patienter 6ver 90

for danskarna...

Den forsta januari 2021 ska
Danmark vara tillbaka till

normaltillstdnd nir det giller varden och
vintelistorna férvintas vara pd normal

patientrittigheterna att f8 behandling
inom 30 dagar dterinfors.

dagar.
Det visar den statistik som Sjukhusldkaren har
sammanstillt fran SKR:s vantetidsdatabas.

* | Danmark har patienterna ratt att behandlas pa vilket

Sa manga svenska patienter har vantat pa
behandling/operation lingre dn 30 dagar

dagar (3992)én i Stockholm (3211). Och bor man i
Norrland kan man glomma snabb vard. Dar far bara
20-30 procent behandling inom 30 dagar och

i Norrbotten véntar tva av tre langre dn 90 dagar.

Sa manga svenska patienter har vantat pa
behandling /operation langre dn 90 dagar

niva vid arsskiftet. Sjukhusen har skruvat Region Procent Antal Region Procent Antal
normala vintetider och den upp kapaciteten, samtidigt som de Region Nordjylland Blekinge ............... 62,9 ........ 1536 Blekinge .............. 40,7 oo 995
o . o ingdct avtal med fyra privata sjukhus for ~ Regionen uppger att man idag har mins- Dalarna ............... 72,6 ... .. 4107 Dalarmna .............. 54,7 i 3094
lagStadgade Vardgarantln pa att fa ned vintelistorna. kat 40 procent av den Vﬁrdpuckel som G?tland ............... 436 ......... 338 G?tland .............. 24,9 i 193
30 dagar Sterinféras. Regionen har under dret satt igdng uppstod p4 grund av den nedstingning I(.Iiavlehorg ............. 699 ........ 3195 Gavleborg ............ 51,6, 2358
. .. . R . . alland ................ 374 ......... 968 Halland ............... 11,6 o, 300
30 projeke for att f ned vintetidernaoch  som skett under corona-pandemin. Jamtland|Harjedalen ....73.0 ... .. ... 1877 Jamtland|Harjedalen ...50,2.............. 1291
dterdppnat de sd kallade garantiklini- Regionen har som 6vriga regioner Jonkoping ............. 56,8 .. ...... 2159 J6nképing ............
V Det kom den danska regeringen och kerna som fungerar som en buffert om ingdtt intentionsavtal med privata Kalmar ................ 598 ........ 1970 [EINET conaoaocooacana
regionerna dverens om i ett avtal i slutet  sjukhusen inte klarar vardgarantin. aktorer som under dret ska hjilpa till att Kronoberg ............. )3 cccanooc 2215 Kronoberg ............
av maj. I 6verenskommelsen skrevs dock Enligt regionen har garantiklinikerna nu  avveckla de vintelistor som uppstact pa 2:; :";Otte“ """""" ;(9) ; """" 12522 2':;; ;':’tten """"""
in ett villkor for att vrdgarantin ska s& 1dga vintetider att de dven kan ta emot  grund av pandemin. Stockhl;l.l;l. :51 :2 5534 Stockh(.)l.l;l.
aterinforas som sade att antalet covid-19 nya patienter och inte bara de patienter sormland .............. 643 .. ...... 2147 sormland .............
patienter inte fick dverstiga 50 i behov som vintat linge under pandemin, vilket Uppsala ............... 66,8 ........ 3966 Uppsala ..............
av intensivvard pd en och samma dag i medfore ate det dven finns offentliga Vérmland ... .. ... . ... POB ccacaaac 4929 Vérmland .............
landet. sjukhus med behandlingstider inom 2-6 V?sterbotten ........... 684 ........ 3938 V.f;:lsterbotten ..........
. L Vasternorrland ......... 71,10 L. 2283 Vasternorrland
Den 23 oktober intensivvirdades 18 veckor. Vastmanland ........... 702 .. ... ... 2652 Vastmanland ..........
covid-19 patienter (13 patienter i respi- I Region Syddanmark dr psykiatrin Vastra Gotaland ........ 679 ....... 16518 Vastra Gotaland
rator). Okningen frin dagen innan varen  tillbaka som fére pandemin och har Fa kta | (:)rebro ................ 68:0 ........ 4609 (:)rebro ...............
patient. redan infore virdgarantin pd 30 dagar. D k Ostergodtland ........... 694 ........ 4627 Ostergdtland . .........
S& bedémningen i Danmark ir att Ett tecken pd att patienterna i Region dnNMmarks Hela riket 67,1% 89.206 Hela riket 47,3% 62.955

vardgarantin pd max 30 dagars vintetid
aterinfors om tvd manader.

Efter 6verenskommelsen har den
danska staten och regionerna genomfort
en rad dtgirder for att beta av den vérd-
puckel som uppstod i pandemins inled-
ning och tidigare hade den danska
regeringen och regionerna avtalat att oka
antalet sjukskoterskor pd sjukhusen med
1.000 under 2021.

Sjukhuslikaren har snabbpejlat liget
hos ndgra av de fem regionerna. Ingen av
dem uppgav att man inte kommer att
klara att uppfylla virdgantin pa 30 dagar
om den infors. S3 hir svarade de.

Region Syddanmark
De syd-danska sjukhusen ir tillbaka i
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Syddanmark upplever vintetiderna som
acceptabla dr att bara 18 procent som fatt
erbjudanden att behandlas privat for att
fa tidigare behandling har tackat ja.

Region Midtjylland

Regionen minskade antalet planlagda
operationer under pandemiperioden med
21 procent jimfort med samma period
2019. For att fa bort den vardpuckel som
uppstod har regionens sjukhus varit
Oppna lingre dn ordinarie tider pa
vardagar och sjukhusen har dven genom-
fort planerade behandlingar under
l6rdagar och sondagar. Regionen svarar
att man tror att man kommer att klara
vardgarantin for de flesta patienter nir

vardgaranti

W Vardgarantin i Danmark ar pa
allvar — inskriven i lagen — ingen mal-
sattning som i Sverige.

Klarar regionens sjukhus inte att ge
patienten vard inom 30 dagar har
patienten ratt att |ata sig behandlas
av privata kliniker och sjukhus.

| vardgarantin ingar ocksa en
upplysningsplikt som innebar att
patienten ska upplysas om vilka
kliniker eller sjukhus det gar att
vanda sig till.

Danska patienter har dessutom ratt
att soka vard pa vilket sjukhus som
helst i Danmark, aven specialistvard.

Kalla: SKR:s vantetidsdatabas

Kalla: SKR:s vantetidsdatabas

ExamVision
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Jag sciger inte att jag vet exakt bur folk beter sig i olika
ldinder, jag sdg ju bara vad mdnniskor gjorde precis
ddir jag var. Men jag tyckte dndd att jag kunde se en
skillnad i bur folk bhanterade pandemin i Sverige och
i ovriga Europa.

Frilansjournalisten Kristina Wallin
bilade genom coronadrabbat Europa

Det var osdkert in i det sista, /
men i juni 6ppnades granserna , 4
och frilansjournalisten Kristina
Wallin, bosatt i ltalien, kunde
gora den arliga semesterresan
med barnen hem till Sverige
och sin nu 93-ariga mamma.
Har ar hennes reflektioner.

amma, de tar i hand
nir de hilsar. Jag
kommer inte ihdg hur
det kinns, utropar
dldste sonen ndr vi

tittar pd en film, inspelad fore covid.

Han har helt ritt. Som en god vin sa
hiromdagen, det finns en tid fore och en
efter covids intdg i vdra liv.

For en del har livet forindrats mer, som
till exempel for 93-driga mamma i Sverige
som inte fick besok pa flera manader. For

andra, som de flesta av mina italienska
vinner, har livet férindrats mindre,
eftersom de fortfarande triffar folk och dter
sondagsmiddag med sina gamla fordldrar.
Men det finns nog faktiskt ingen som kan
siiga att tiden innan och efter covid dr
precis likadan.

Innan covid var vér drliga resa till
Sverige pd sommaren inget problem. Efter
covid var det osdkert in i det sista, men i
slutet av juni hade alla 6ppnat sina grinser

och bilen kunde rulla ivdg.
I Italien var livet d4 nistan tillbaka till

det vanliga, férutom munskydden
inomhus. Strinderna fylldes upp, diskote- —_
ken dppnade och folk stod och tringdes 2
med varandra inne i mataffirerna. g
£
=
=
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x
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Fortsattning fran
foregadende uppslag >>>

Jag bestimde att vi inte skulle bo pd
hotell eller dta pd restaurang, for att
minska smittrisken, s& vi sov i bilen och
kopte mat pd drive in. Nir vi vil var
framme i Tyskland kindes beslutet att
isolera sig sa mycket som mojligt klokt.
Att smittan inte fitc mer fart ddr kidnns
som ett mysterium.

P4 en rastplats vid motorvigen sig vi
en hel buss full med 70-plussare som var
pé utflyke och glatt tringdes bade pa
bussen och utanfor. Ingen torkade av
borden pé restaurangen sé fort en kund
reste sig och toaletterna gjordes inte
rent alltfor ofta kindes det som. Fa holl
avstdnd. Vi tvittade hinderna, spritade,
tvittade hinderna igen och hoppades pa
det bista.

Hur var det i de andra linderna
da?

I Schweiz holl sig folk en meter bort
och mer, medan 6sterrikarna inte var
lika noga. Fransminnen tringdes inte
inne i mataffiren, men holl heller inte
ndgra storre avstand. Motorvigen var
full av danskar pd vig séderut, dven om
vi som kom soderifrdn inte fick dka till
Danmark da.

Vil framme i min gamla hemstad i
Sverige blev jag forundrad dver hur de
andra kunderna tdlmodigt stod och
vintade ett par meter bort medan jag
valde bland mjolkpaketen. Efter att ha
armbdgat mig fram i Italien kindes det
lite konstigt med denna disciplin. I
godisaffiren stod alla ldngt ifrén
varandra i kon, utan att ndgon behévde
siga till ndgon annan.

Jag sdger inte att jag vet exakt hur
folk beter sig i olika linder, jag sig ju
bara vad minniskor gjorde precis dir jag
var. Men jag tyckte indd att jag kunde
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se en skillnad i hur folk hanterade
pandemin i Sverige och i 6vriga Europa.

Att ge folk ansvar f6r hur de beter sig
funkar sikert inte éverallt, men det gor
nog att vissa beteenden blir automa-
tiska. Ingen i Sverige gjorde till
exempel ens ansatsen att komma nira
oss och kramas, medan jag i Italien flera
génger fatt podngtera att jag inte vill
rora ndgon ndr vi hilsar.

Hur det blev sedan vet vi ju allihop.
Smittan ckar 6ver hela Europa, om dn
olika mycket pd olika stillen. Hur
mycket kinns svirt att veta, eftersom
varje land har olika kriterier och testar
olika mycket. Frankrike testar tvdhund-
ratusen personer om dagen, medan
Italien enbart gor hilften av det.

Frankrike har nog mer smitta dn de
flesta andra, ndgot som inte kidnns sd
konstigt sedan jag fick reda pd vad som
hint en bekants son, i ett av Frankrikes
mest covid-tdta omraden.

Han fick hosta och ont i halsen, men
likaren ansdg inte att det behovdes
ndgon testning, utan gav honom bara
ett intyg for att han skulle slippa gym-
nastiken. Nir han insisterade pd att bli
testad fick han std, med mojlig covid,
och diskutera pd apoteket i en timme.
Och nir han vil blev testad tog familjen
med honom till shoppingcentret innan
de ftt resultatet.

Hir i Italien sprider sig ocksd viruset
rejilt. Smittan har i skrivande stund for-
dubblats pa ndgra fi dagar. Antalet
intagna och IVA-vardade okar dag for
dag, och dr nu fyra ginger sd ménga som
for en ménad sedan. Regeringen har, i
ett forsok att stoppa 6kningen, infort
lag pd att man alltid mdste ha
munskyddet i fickan, och ta pa sig det
om man nirmar sig nigon annan
utomhus, annars riskerar man boter pa
5000 kronor och uppat. Nu funderar de

Frankrike har nog mer smitta
an de flesta andra, nagot
som inte kdnns sa konstigt for mig

pé utegangsforbud pé nitterna i hela
landet.

Killarna fdr i alla fall gd i skolan. Om
de borjar mé daligt under skoltid med
covid-symptom ska de isoleras, och om
forildrarna inte kan komma uppmanas
eleverna att kontakta sina mor- och far-
forildrar for att himtas av dem (nej, jag
skojar inte).

Regeringen har lovat att skolorna ska
fortsitta att vara ppna, men manga tror
att de kommer att bli de forsta som
stinger om situationen blir allvarligare.
Stinga hela samhillet igen dr inget
regeringarna vill gora, lindernas
ekonomi tél det inte, och inte befolk-
ningen heller. Mdnga av mina vinner
har fortfarande sviter efter karantinen,
med oro och dngest som inte vill slippa.
Men hir i Italien borjar det 4ndd kidnnas
mojligt act de stdnger in oss igen,
eftersom smittan blivit exponentiell.

Kanske inte s& konstigt ndr man ser
hur folk beter sig. P4 dagens marknad i
den storre staden i ndrheten stod mint
tio personer pa ett par kvadratmeter och
slet i samma kldder (alla med munskydd
sd klart). P4 vidg hem sig jag att en av
grannarna pd gatan fordes bort i
ambulans av rymdklidda figurer. Hens
48-drige granne ligger redan pd intensi-
ven. Nu {orstdr jag kinslan invdnarna i
norra Italien hade i varas, nir smittan
plotslige invaderade dem.

Vilket land gor ritt och vilket gor
fel? Kan vi verkligen veta det redan nu?
Och varfor har den hir pandemin blivit
en stindig nummerkamp, en tivling i
vem som klarar sig
bist, och vem som
stinger flest grinser,
istdllet for en

o~

gemensam kamp for att
komma ur den s hel-

Foto: Axio Wallin Scardigli

skinnade som méjligt?

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

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

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Bristol-Myers Squibb @

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

och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstind som bedéms som en betydande riskfaktor for stérre blédning. 4. Samtidig behandling med négot annat
antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omstandigheter under byte
av antikoagulationsbehandling, dd UFH ges i doser nédvandiga for att bibehéalla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller d&d 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. For 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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Lombardiet / Milano

Allt borjade har

och nu har det bdrjat om...

Han larma
och hjalte
- hur tank

Man kan inte I6sa en pandemi
bara med sjukvérd. Sjukvards-
personalen ska inte sta i front-
linjen. Vi ska inte vara dar, vi
ska sta langst bak och bara
behova sattas in nar allt annat

misslyckats. ’ ’

Han dr IVA-likaren som med sin appell till likare virlden

over fick sjukvdrden att inse hur allvarlig situationen var

med covid-19.

Maurizio Cecconi har kallats hjilte och har fitt pris for sin

insats. Sjdlv tycker han inte att han 4r mer hjilte dn andra,

och han vill inte att sjukvédrden ska std i frontlinjen, utan

lingst bak.

V Januari 2020: Kina har ett nytt virus
som skapar panik i frimst Wuhan.
Februari: de forsta fallen uppticks av en
héndelse i Italien.

Mars: stora delar av Europa har helt eller
delvis stangt ner sina samhillen och
sjukhusen fylls upp av patienter.
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Ingen hade ndgonsin trott att det
skulle gé sd fort. Maurizio Cecconi, som
ir IVA-chef pd universitetssjukhuset
Humanitas i Milano, hamnade pé bara
ett par veckor mitt inne i en rasande
pandemi med en sjukdom som ingen
kinde till.

—
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— Jag och en grupp kollegor kinde
att vi var tvungna att varna resten av
virlden, sd att de kunde forbereda sig.

I februari, nir forsta fallet upptickees
i Italien, var jag pd en kongress i USA,
och vi talade en massa om viruset i Kina
och hur det skulle kunna utveckla sig.

‘*—-‘s

arac fle j;ﬂ-

Ingen av oss kunde diremot ndgonsin
tro att vi i Italien skulle vara i en sddan
kritisk situation bara ett par veckor
senare, berittar han i en paus frin
arbetet.

— Vi ville nd ut till s& minga kollegor
som mojligt virlden 6ver. Dirfor

skickade vi appeller for att alla skulle
forstd hur allvarlig situationen var pa
sjukhusen, och hur snabbt situationen
forvirrades.

Nir pandemin startade hade Milanos
region Lombardiet 800 IVA-platser. Sex
veckor senare hade de fyrdubblats.

IVA-avdelning pa universitetssjukhuset Huma-
nitas i Milano dar man spelat in en snabbkurs
for lakare som vill hjdlpa till under pandemin.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Det finns en frustration och
ilska over att folk inte bryr sig”

— D4 tinkte vi inte pd det, vi bara
jobbade pd. Men om jag tittar tillbaka
nu sd kidnns det som om de sex veckorna
var ett helt dr.

Vi var alla ridda f6r att bli smittade
och smitta vdr familj, s& de flesta av oss
separerade oss frin dem i ett par
ménader, forklarar Maurizio Cecconi.

Hans barn, tva r och fyra &r gamla,
minns tydligt den perioden.

— Nu nir pandemin dr tillbaka frigar
de om jag maste dka ivig igen, siger
han.

Ar han och kollegorna oroliga, nu nir
pandemin tagit fart i Italien och inlagda
pa IVA fordubblats pd mindre dn tvd
veckor?

— Visserligen dr vi bittre forberedda
dn i vdras, men visst ser jag radsla och
oro i personalens 6gon ndr vi har méte.
Fast kanske mest frustration och ilska
over att folk inte bryr sig, och att det far
sddana enorma effekter for alla, konsta-
terar han

Han ir inte ridd for att IVA-
platserna ska ta slut, men ddremot for

de andra effekterna som pandemin har
for befolkningen.

— Aven om vi inte har riktigt bra
mediciner for covid, si klarar vi detta.
Problemet ir att andra mdste betala ett
hogt pris for att sjukvdrden koncentrerar
sig hundra procent pé det hir viruset.
Det ir fel att gora sd och glomma alla
andra sjukdomar, siger han.

Att kallas for hjilte dr inte ndgot han
tycker om, d@ven om han fatt pris frin
Jama och till och med utsetts till
kavaljer av Italiens president for sina
insatser under pandemin.

— Att jag sdgs mest beror pd att jag
jobbat i London i manga dr, och alltsd
hade fler internationella kontakter dn
andra hir i Milano. Vi dr alla hjéltar i sd
fall. Sedan tycker jag inte om att hora
att vi sjukvérdspersonal stér i frontlin-
jen i pandemin. Vi ska inte vara dir, vi
ska std lingst bak och bara behova sittas
in nir allt annat misslyckats. Man kan
inte 16sa en pandemi bara med sjukvird,
konstaterar Maurizio Cecconi.

Han har flyttat fram intervjun en

halvtimme for att hra vad den itali-
enske premidrministern Conte siger i
den direktsinda presskonferensen om de
nya atgirderna regeringen sitter in. Det
blir bland annat lite kortare 6ppettider
for barer och forbud for tivlingsmatcher
for barn och ungdomar som spelar
fotboll och basket.

— Inte speciellt mycket, men bittre
dn inget. Problemet dr ju att minniskor
miste forsta atc detta dr allvar, annars
gér denna snabba okning inte att
stoppa, ir hans kommentar.

Frin och med november, troligtvis
under galopperande pandemi, kommer
han att bli ordférande for ESICM,
European Society of Intensive Care
Medicine. Och han ir beredd pa att fort-
sitta med kontakterna dver grinserna.

— Vi kan bara vinna om vi alla samar-
betar. I véras, trots den enorma arbets-
bérdan vi alla hade, lyckades vi ordna en
hel dag med virtuellt utbyte av erfaren-
heter. Det kan vi gora igen, siger
Maurizio Cecconi.

Kristina Wallin

EU har startat snabbkurs for lakare
som vill hjalpa till under pandemin

EU-kommissionen har startat en

kurs for alla likare som vill kunna
hjilpa till pa IVA under pandemin.
Den ir helt gratis och tillginglig for
alla online.

Med den hoppas kommissionen att
skapa en “hilsoarmé” i kampen
mod covid-19.

Problemet under pandemin i véras
var att det fanns maskiner, men ingen
personal som kunde anvinda dem.
Dirfor vill kommissionen nu forbereda
personal som kan hjilpa till nir IVA
fylls upp.

Hur fungerar det? Man gér in via en
link (se slutet pd artikeln) och anmiler

sig. Om det finns en ldrare pd sjukhu-
set ddr man jobbar, kommer hen att ta
kontakt. Annars gar det att gora hela
kursen virtuellt.

Alla lektioner dr pd engelska, med
svensk textning. For att man verkligen
ska komma in i hur det gér till pd en
IVA-avdelning, och hur covid-patien-
ter ska hanteras, har Humanitas uni-
versitetssjukhus i Milano satt ihop lek-
tioner med VR-teknik (virtuell verk-
lighet), och nir man skrivit in sig i
kursen fir man ett set for att kunna
anvinda telefonen i VR. Man kommer
alltsd att kunna se exakt hur det gér till
frdn olika vinklar.

Kursen kommer bland annat att ldra

ut hur man for in respiratortuben i
patientens hals, och hur man vinder en
patient pd bista sitt. Allt har spelats in
pd Humanitas, som sjdlva var tvungna
att utbilda likare mitt under pagdende
epidemi i véras.

Det dr ESICM, European Society of
Intensive Care Medicine, som satt ihop
kursen pd uppdrag av EU-kommissio-
nen. Den motsvarar ungefir en treda-
gars-kurs.

Hiir dr linken for for mer informa-
tion och for att anmila sig:
hetps://www.esicm.org/covid-19-
skills-preparation-course/

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

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

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

Referenser: 1. Beovu SPC, 13 februari 2020. 2. Eylea SPC, maj 2019. 3. Lucentis SPC, december 2019 4. Dugel PU, et. al. Ophthalmology. 2019. doi: 10.1016/j.oph-
tha.2019.04.017. Epub 2019 Apr 12

Beovu® (brolucizumab), 120 mg/ml injektionsvdtska, losning i forfylld spruta. Endast avsedd for intravitreal anvédndning, dvs injektion i 6gats glaskropp. Rx, EF. An-
vadndning och indikation: Brolucizumab &r ett humaniserat monoklonalt enkelkedjigt Fv antikroppsfragment (scFv) riktat mot human vaskulér endotelial tillvéxtfaktor A
(VEGF-A). Beovu &r avsett till vuxna fér behandling av neovaskuldr (vét) &ldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Kontraindikationer: Overkdnslighet mot den aktiva
substansen eller mot ndgot hjdlpdmne. Okuldr eller periokuldr infektion. Aktiv intraokuldr inflammation. Varningar och férsiktighet: intraokulér inflammation, endoftal-
mit, traumatisk katarakt, ndthinneavlossning samt ocklusion av retinalartdr relaterad till ingreppet och évergdende 6kning av intraokuldrt tryck. Bor inte anvéndas
under graviditet och amning. ATC-kod: SO1LAO6. Fér fullsténdig information, se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 2020-05-11. Vid frdgor kontakta Novartis
medicinska information via véxel 08-732 32 00 (telefontid 09.00-15.00) eller epost: medinfo.se@novartis.com. Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista.

V Detta ldkemedel &r féremdl for utdkad dvervakning.
SE2005083909




Likaren Walter Ricciardi,
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radgivare at Italiens hidlsovardsminister som var med
och tog besluten att stinga ned Italien i véras:

Smittan 6kar 6ver hela Europa.

I Italien, dér den slog hardast i varas, giar den nu uppdat med
rasande fart.

For lakaren Walter Ricciardi, rddgivare dt hdlsovards-
ministern och WHO-konsulent, dr lokala nedstdingningar

det enda séttet att stoppa viruset.

V¥ Nir italienarna slipptes ut frén Det enda som pdminde om att det fanns

karantinen hordes nistan en kollektiv ett virus som lurade ndgonstans var

littnadens suck. Redan i juni bérjade munskydden, som sedan i borjan av

folk tro att det hela var 6ver, och i fyra mars varit obligatoriska inomhus i

regioner ppnades till och med diskote- offentliga miljder.

ken. Till och med nir situationen forind-
Folk umgicks med de idldre pd stora rades ville italienarna inte tro att det

familjemiddagar igen, och att hilla skulle bli allvar igen. Ingen i ledande

avstand var for de flesta ett minne blott. stillning talade 6ppet om risken for en

Fakta om spridningen och regeringens atgarder

WV Vecka 43 fordubblades antalet plats.

smittade, intagna, IVA-patienter Restauranger och barer maste stanga
och doda jamfort med veckan innan. klockan 18 (italienarna ater middag fran
26 oktober var 21,6 procent av de klockan 19). Gym, simhallar, biografer
testade smittade. samt teatrar maste stanga.

WV Den 23 oktober kom ett nytt Fotbollstraning inom klubbar ar tillaten,

regeringsdekret, vars viktigaste delar ar men inte klassisk dans till exempel.
dessa: De nya reglerna mottogs negativt av
Gymnasieskolorna (fran 14 ar) far endast ~ majoriteten av italienarna.

ha 25 procent av undervisningen pa

24

"Inget land kom
undan en andra

andra vdg. Det borjade med en lingsam
men konstant 6kning av smittade.
Plotsligt blev den exponentiell och
intagna fordubblades pd ett par veckor i
Italien.

Politikerna som talat om landet som
"betydligt mindre drabbat @n andra”,
fick snabbt tinka om. Varje vecka
kommer nya restriktioner, och i skri-
vande stund har Milano krivt act fa
infora ett nattligt utegdngsforbud.

— Vi maste sl& till hdrt nu lokalt, for
att inte behova sld till annu hdrdare Gver
hela landet senare. Detta giller verallt i
virlden dir viruset tkar, hivdar Walter
Ricciardi, hdlsovardsexpert och univer-
sitetsprofessor, som var med och tog
besluten om de totala nedstingningarna
i véras.

— Dd hade vi inga alternativ. Smittan
spreds med rasande fart och sjukvirden
riskerade att inte hinna med. Vi
stoppade all aktivitet och rorlighet for
att viruset inte skulle flyttas till de
sodra delarna av landet, dir sjukvédrden
dr betydligt svagare dn i norr. Jag
tryckte pd for att vi skulle stinga ner
tidigare dn vi gjorde.

Att védrens nedstingning var absolut
nodvindig anser Walter Ricciardi att
det inte finns ndgra tvivel om. Han
menar ocksd att ppningen gjordes pd
ritt site, steg for steg, och att de 6kande

ég"

siffrorna frén augusti och framdt inte
beror pd misstag nir samhillet
Oppnades.

— Jag dr helt 6vertygad om att vi
gjorde det tillrickligt gradvis. Att
smittan borjade oka i somras anser jag
beror pd att en del likare gick ut och
hivdade att covid inte lingre var farligt,
vilket gav folk kdnslan av att man
kunde gora vad som helst. Dessutom
slappnade regionerna av, istillet for att
forbereda sig infor den 6kning vi alla
visste skulle komma var de totalt ofor-
beredda, konstaterar han.

Ricciardi dr inte alls 6verraskad 6ver
hur viruset nu 6kar 6verallt, om 4n i
olika takt. Han ser det som en naturlig
utveckling for ett virus som gor allt for
att sprida sig sd mycket som mojligt.

er ' a
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Och han ir 6vertygad om att inget land

kommer undan den andra vigen.

— Den kan komma tidigare eller
senare, men den kommer. Hur stor den
blir beror pa hur snabbt linderna
reagerar med att smittspdra och eventu-
ellt stinga ner omrdden om smittan
stiger for mycket, forklarar han.

Just smittspdrningen dr en av Walter
Ricciardis kdpphistar, och han har
arbetat hdrt for att organisera den i
Italien. Nu dr smittan pd médnga hall sa
utbredd att det inte lingre gdr att spira,
som till exempel i Milano, men enligt
honom ir det nyckeln for att bekimpa
viruset. Som exempel tar han fram
Sydkorea, som lyckats hélla ner smittan
rejdle.

— De auktoritira metoder de

/

anvinder fungerar inte hir i Europa.
Befolkningen stretar emot och vill inte
bli tvingad att gora saker, och dirfor
backar politikerna. Jag hade helst sett
att dven Italien tog till hdrdare tag
redan nu, men hilsovardsministern
Speranza fick inte gehor inom reger-
ingen for sina krav.

Hur ser han pé framtiden?

— Vi kommer att 4 leva med detta
virus en bra bit in pd 2021, kanske till
och med ett dr till. Jag tror att vi
kommer att {3 ett vaccin till viren, men
det dr nog troligt att vi fir en
antikroppsmedicin innan dess. Om vi
tittar pa virldsnivd kommer pandemin
inte att vara ver innan 2022, spdr han.

Kristina Wallin
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Massimo Galli, en av Italiens mest kinda virologer:
— Det finns en oro och dven angest bland personalen
nar de tanker pa vad som kan komma narmsta manaderna

"Det ser ut
ungefar som I mars
pa min avdelning”

Pa det stora sjukhuset Sacco
i Milano har infektionsklini-
ken pé nytt blivit enbart for
covid-19 patienter.

V Klinikchefen Massimo Galli, en av
Ttaliens mest kiinda virologer, hade
hoppats att de inte skulle hamna hir
igen.

For ndr han tittar pd avdelningen dr
det situationen i mars han ser.

For tva veckor sedan sdg Massimo
Galli en viss 6kning av patienter
intagna for covid. I dag har det blivit en
stindig, aldrig sinande, strom.

— Om jag tittar in pd min avdelning
i dag ser det ut ungefir som i mars. Vi
tar inte emot andra patienter, och det
finns inga platser kvar for covid-fallen
heller, utan nu maste vi 6ppna fler
avdelningar, berittar han for Sjukhusli-
karen.

— Fem procent av de smittade i mars
ir ju samma som fem procent av de
smittade i dag, 4ven om vi dn sd linge
har firre smittade ute i samhillet och
dirfor firre intagna. Men vi vet att
ungefir fem procent av de smittade
kommer att behova sjukhusvérd, och
dirfor kommer covid-patienterna att
oka den nidrmaste tiden.

Atmosfiren bland personalen pa
kliniken dr dimpad. Alla har fortfarande
minnet allcfor levande av hur det var for
sex manader sedan, nir strommen av
patienter aldrig tog slut och arbets-
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Massimo Galli tror att en av orsakerna till den 6kade smittspridningen ar att vissa kollegor
bérjade tala om viruset som "kliniskt dott”, vilket invaggade folk i en falsk trygghet.

passen var tunga.

— Ja, det finns oro och dven dngest
bland personalen nir de tinker pd vad
som kan komma de nirmaste mina-
derna, konstaterar Massimo Galli.

Den stora skillnaden mot véren dr att
patienterna kommer in tidigare i sjuk-
domsforloppet. Det gor att likarna har
storre mojlighet att hantera dem pa ett
bittre sitt.

— Medicinerna vi har att ta till kan vi
bara anvinda pd de allvarligaste fallen,
och de maste sittas in vid ritt tidpunkt.
Men pé den punkten har det inte hint sd
mycket de senaste minaderna, forklarar
Galli.

Varfor tror han att blev det en

sidan enorm 6kning av fall i Italien?

— Det idr ju ingen vits med att grita
over spilld mjslk, och nu ér situationen
som den dr. Fast visst finns det ett par
saker som jag anser har fatt oss dit vi dr
i dag. Dels att en del kollegor i juni
talade om viruset som “kliniskt dott”,
vilket fick folk att tro att det var mindre
farligt och att det virsta var éver. Dels
att diskoteken 6ppnades, vilket dven det
var en signal att man kunde gora i
princip vad som helst, siger han.

— Det viktiga nu ir att vi maste plocka
bort allt det som inte dr nédvindigt i var-
dagslivet, for de fulla infektionsklini-
kerna ir en stark varningssignal.

Kristina Wallin
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Hur ar det att uppleva nagot utover
get vanliga,att uppleva en kris,

en Katastrof, nagot man inte forvantas
klara av till vardags?

Av Anna Sofia Dahl

ur gor man for att veta hur personalen mér efter den massiva
péfrestning som pandemin inneburit? For Sodertilje sjukhus
blev svaret att anvinda forsvarsmaktens metoder for att
omhinderta personal som varit pa utlandsuppdrag.

— Det handlar om vér trovdrdighet som arbetsgivare. Vi mdste pd ett seridst
siitt ta vart ansvar och visa att vi bryr oss om hur personalen mér — att vi fattar att

de har gatt hért, sdger verksamhetschef Hikan Kalzén.

Fortsattning nasta uppslag >>>



Redan i mars var Hikan Kalzén,
overlikare och verksamhetschef for
anestesi/intensivvard vid Sodertilje
sjukhus, en av de som insdg att det virus
som hirjade i norra Italien kommer att
innebira ndgot utdver det vanliga nir
det rullar in 6ver Sverige. Brevet frin de
italienska kollegerna, som han kallar for
en alarmklocka, gav honom ”gashud pa
hela kroppen” och gjorde att han blev
sittande i bilen en ldng stund innan han
kunde kliva ur och g& hem.

— Vi forstod snabbt att vi méste 4gna
var enda timme och dag vi far i respit 4t
att forbereda oss. Och det gjorde vi,
precis som de andra anestesi/intensiv-
vardsklinikerna i Stockholm.

Lokaler och ventilationssystem
byggdes om, man jagade ritt pd skydds-
utrustning och inom en vecka eller tvd
blev det uppbenbart att antalet medarbe-
tare som skulle behgvas for att bemanna
de nyskapade intensivvardsplatserna var
det dubbla mot normalliget.

Samtidigt blev det tydligt ocksd att
det skulle behdvas en annan typ av orga-
nisation dn vad som dr brukligt. Och ett
antal centrala frigor tog form: Hur
skulle den kraftigt utskade personal-
gruppen héllas ihop? Hur skulle man ha
koll pd hur medarbetarna mar? Och hur
skulle man undvika att de medicinskt
ledningsansvariga och chefsjukskoters-
korna gér in i viggen?

Genom slumpens slingriga vigar fick
Hakan Kalzén kontakt med Magdalena
Robertsson Lind och Johan Robertsson
Lind, som tillsammans driver ett siker-
hetsforetag och har erfarenhet av att
utbilda personer som ska arbeta i pafres-
tande och riskfyllda miljger. De hjilpte
anestesi/intesivvdrdskliniken att organi-
sera stabsarbetet, gav rdd om hur man
skulle gora for att hdlla ihop gruppen pa
320 medarbetare och fd dem att dra dc
samma héll. Ocksd nir och hur informa-
tion och nya riktlinjer skulle kommuni-
ceras.

— Bildligt talat hade tiget gétt frin
perrongen och nu gillde det att trimma
och olja tdget medan det rullade, siger
Hikan Kalzén, som beskriver stodet
frdn Magdalena och Johan som oerhért
viktigt.

I det arbetet fanns ocksé Niclas
Wisén, tidigare psykolog inom For-
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svarsmakten och nu doktorand vid
Karolinska Institutet, med. Relativt
snart blev det tydligt att de verktyg som
han hade erfarenhet av (se separat
artikel) dven skulle kunna appliceras pd
personalen som arbetade pa covid-iva.

— Det finns médnga likheter. Persona-
len utsitts for en extrem situation med
stress, hot mot den egna hilsan, somn-
brist — alla mojliga tinkbara stressorer
du kan ha. Bide pa jobbet, men kanske
ocksd nidr du kommer hem. D3 drar det
batterier i bdda dndar, siger Hikan
Kalzén.

otk
Det har hunnit bli mitten av oktober
och knappt sju manader sedan den forsta
patienten las in pa covid-iva pd Soder-
tilje sjukhus. Ett drygt halvar sedan de
upplevde den allra kraftigaste stormen.
Diremellan har det hunnit passera en,
ur ett pandemiperspektiv, betydligt
lugnare sommar och veckor dir covid-
iva ekat tomt. Men for ménga sitter
sparen efter viren fortfarande djupt.

— Nir vi vl kom till ett ldge dir vi
kunde slappna av lite kom allt ikapp.
Hur trétt man dr, vilka somnrubbingar
man har, hur man gétt med det hir
stresspaslaget vecka efter vecka, manad
efter ménad, siger Hikan Kalzén.

For att i en uppfattning om hur per-
sonalen och organisationen mér genom-
fordes en screening, vilken grundar sig i
de verktyg som Niclas Wisén har erfa-
renhet av frin nir man har screenat
personal inom forsvaret som tjinstgjort
i exempelvis Mali eller Afghanistan.
Enkelt uttryckt svarade var och en av
medarbetarna enskilt, under handled-
ning av en screeningsperson, pa frigor
for att forsoka identifiera problem som
kan relateras till dngest, depression,
trauma, utbrindhet och s6mn.

Samtliga som arbetat under pande-
mipeaken bjods in att delta under tvd
utvecklingsdagar i september. Hela pro-
cessen var frivillig och medarbetarna var
anonyma for screeningshandledaren.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Pa en av vaggarna pé IVA hanger en hel
svarm fjérilar i olika farger. Var och en sym-
boliserar en intensivvardad covid-patient.
Fargen hur det gatt for dem.

Foto: Beatrice Graalheim
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Resultatet lika sd. Syftet var istillet att
finga upp de individer som ligger i risk-
zonen for att bli utmattade. Men ocksé
att "medvetandegora individerna om
ditt screeningresultat och stdlla det i
perspektiv till de resurser de har i sin
vardag samt det stod som finns att fa via
arbetsgivaren”.

— Vi vill erbjuda stéd och hjilp innan
de gétt in i viggen och blir ldngtids-
sjukskrivna. Att ligga upp information
pd hemsidan eller en lapp i fikarummet
om att det finns samtalshjilp att fd kan
vara bra, men det ir svart att nd de som
har det riktigt jobbigt. Screeningen gor
att vi dven kan finga de som ligger i
riskzonen, men inte alltid pratar hogst
och samtidigt skapa en medvetenhet i
organisationen om hur det ser ut, siger
Haékan Kalzén.

Av de 151 som screenades ldg runt
40 personer i riskzonen eller "madde
riktigt ddligt”. Under de tvd dagarna da
screeningen genomfordes valde knappt
hilften av dem att soka hjilp med en
géng, ett tiotal att soka hjilp pd egen
hand eller via arbetsgivaren vid ett
senare tillfille och resterande sa “tack,
men nej tack. I alla fall inte just nu”.

skeksk

I det ljusa fikarummet pa véning sju
sitter IT-samordnaren Andreas Astrom,
verksamhetsutvecklaren Ida Boregérd, tf
chefsjukskéterska Ulrika Lyvik och che-
fsjukskoterskan Sara Berlin Magnusson
och verksamhetschefssekreteraren
Jeanette Karlsson. Under pandemin var
det hir en samlingspunkt for staben
inom verksamhetsomrade anestesi/iva —
det var hir man fick de dagliga rappor-
terna om ldget inne pd covid-iva och den
senaste informationen om riktlinjer och
rutiner.

Precis som fér madnga andra pd sjuk-
huset forindrades deras roller i organisa-
tionen nir pandemin var ett faktum.
Jake pé ventilatorer, pa skyddsutrust-
ning, rekryterings- och bemanningsfra-
gor pd en helt annan nivd dn tidigare,
bestillningar av “alla mojliga konstiga
saker” blev den nya typen av vardag.

— Tink dig att du tar hela vér enhet,
med 160 personer dir alla har sina
platser, oser ner alla i en och samma
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burk och skakar om, siger Ida Boregard.

— Och dessutom ligger till en massa
personer, en del helt utan sjukvard-
svana, fyller Sara Berlin Magnusson i.

De beskriver hur personalen hade
“olika typer av dngest med sig in i den
hir situationen”. Operationspersonal dr
4 ena sidan vana vid att std instingda i
ett rum med skyddsutrustning pa sig i
flera timmar, men ovana vid si svart
sjuka patienter och den situation som
det for med sig. Intensivvardspersonalen
arbetar i sin tur dagligen med svart
sjuka patienter, men att tvingas bira
skyddsutrustning och att inte kunna
rora sig frict 6ver avdelningen var nigot
nytt.

— Och det fanns inte den trygghet
som det ger att kidinna de man arbetar
med och veta vad de kan och inte, siger
Ulrika Lyvik, som sjilv gjort "ett antal
timmar i skyddsmask 90”.

Gemensamt var dock kinslan av
ovisshet. Om vad som komma skulle.
Och hur linge det egentligen skulle
paga.

— Vi toppade 14 patienter, men vi
visste ju inte om vi skulle fd in 20 eller
30. Det var ett riktigt gungfly en
period, siger Andreas Astrom.

Att screeningen just signalerar att
det man har upplevt dr ndgot utéver det
vanliga tror de dr en viktig del. Act det
var en kris, en katastrof, ndgot man inte
forvintas klara av till vardags.

— Ocksd att det blir en bekriftelse pa
att min reaktion dr normal — att man ir
trott och inte mér helt bra, sdger Ulrika
Lyvik.

Andreas Astrom poingterar ocks
vikten av att bli bedémd av en profes-
sionell person. Och att det avsatts tid
for varje individ.

— Det ir skor skillnad mot att fylla i
en webbenkit pd en fikarast, nir man
bara vill stinga av huvudet ett tag for
att orka gd in pd sal igen och fortsitta
jobba, siger han.

Eftersom det ir forsta gdngen en
screening genomfors finns det ingen
baslinje att jimfora med. Men att perso-
nalen dr trote och sliten rdder det inga
tvivel om. Inte heller att det kommer
att vara svérare att motivera medarbe-
tarna att ta sig an en andra vag.

— Alla som jobbar i den hir typen av
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Andreas Astrém, IT-samordnare, Ida Béregard, verksamhetsutvecklare, Ulrika Lyvik, tf chefsjukskéterska, och Sara Berlin Magnusson, chefsjukskdterska r eniga om att en andra vég skulle tara p& personalen.
Foto: Beatrice Graalheim

verksamhet gor det av en anledning. F&
skulle vinda ryggen dt pandemin. Man
kommer att jobba, men det kommer att
vara svart att fa till det engagemang
som fanns i varas. Och ménga medarbe-
tare kommer att fara illa — ér batteriet
tomt sd dr det, siger Ida Boregérd.

Nir frigan om den framskjutna vard
som nu vintar pd att tas omhand
kommer upp blir det forst tyst i
rummet. Det dr en tystnad fylld med
béde frustration och trotthet. Inte minst
over att man utanfor sjukhusviggar runt
om i landet inte verkar forstd att de som
nu ska ta tag i kderna dr samma minni-
skor som under pandemin slitit mer dn
vad som borde vara mojligt.

— Det dr bara att lisa vad som skrivs i
media: "Vardskuld”. De forstdr att vi dr
trotta, men vi ska dndd operera 108
procent, siger Andreas Astrém och fort-
satter:

— Och for att l6sa problemet tar man
in hyrpersonal. Det ldter ju bra, men
vart tar man den personalen frin? Jo,
frin andra verksamheter. I slutindan

blir det ett nollsummespel — det finns
inte fler specialistsjukskoterskor av
diverse kategori bara for att man hyr in
personal.

For att lopande fa en kinsla for hur
medarbetarna méir kommer man under
hosten att fortsitta med det man kallar
“sensorer”. Enkelt forklarat handlar det
om att en individ héller koll p en
mindre grupp medarbetares mdende,
veckovis registrerar detta for kunna folja
utvecklingen.

— Det dr ett trubbigt verktyg, men
dé kan man se &t vilket hall gruppen ir
pé vig. At vilket hall vinden bléser,
sdger Ida Boregard.

— Sen vore det intressant att f6lja upp
screeningen kontinuerligt for att se vart
det hir tar vigen — hur personalen mar
nir det hunnit gé ett tag, siger Ulrika
Lyvik.

seksk

Sidngen inne pd IVA-sal 11 4r tom,
precis som resten av Stdertilje sjukhus

covid-iva. Det dova oktoberljuset ligger
sig som ett mjukt filter ver hela
rummet.

For ett dygn sedan virdades hir en
covid-patient — den forsta efter
sommaren for sjukhuset. Att kastas
tillbaka in i covid-rutinerna fick en del
ur personalen att fa nistintill panik.
Hikan Kalzén sjilv beskriver hur han
fick en klump i magen. Inte igen.

— For en del ricker tanken pd att ta
pa sig skyddsutrustningen for att man
ska kidnna obehag. En andra vdg i
samma storlek som den forsta kommer
absolut inte att gd, det kommer det inte
att gora pa ndgot sjukhus eller nigon
intensivvardsavdelning. Men dven en
mindre kommer att fd en del medarbe-
tare att g& hem och dra ticket dver
huvudet. Aven om majoriteten kommer
att klara det, for att vi méste, siger han
och fortsitter:

— Det finns en bild av att sjukvards-
personal inte viker ner sig. Vi har en
tradition av att knyta niven i fickan och
kora pd, eftersom det dr andra som

behover var hjilp.

Han upplever att screeningen fallit
vil ut i personalgruppen. Inte minst
som en signal att man frin arbetsgivar-
hall gor sitt basta for att virna om per-
sonalen.

— Det handlar om vir trovirdighet
som arbetsgivare. Vi mdste pd ett seridst
siitt ta vart ansvar och visa att vi bryr oss
om hur personalen mér — att vi fattar att
det har gatt hért, siger han och fortsit-
ter:

— Vi blir inte bittre dn den personal
vi har. Och om vi inte bryr oss om dem
s& blir det ingen bra sjukvérd. Sjukvird
dr vansinnigt viktigt for minniskor och
dé méste de som ska utfora den vara vil
omhindertagna sd att de kan fokusera pd
ritt saker. Det later enkelt, men det dr
jttesvért och jittejobbigt att se till att
det verkligen blir sd. Men vi méste
forsoka och vi méste gora sd gott vi kan.

Anna Sofia Dahl
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CORONA-PANDEMIN

Det riacker inte med att man fran regeringen siager att man

nu ska fa 500 miljoner i krisstod for de som jobbat. Vilka ska
fa det? Man maste ha en plan for vilka som behover stodet

For Niclas Wisén, tidigare
psykolog inom Forsvarsmak-
ten, var det tidigt tydligt att
det som personalen pa covid-
iva utsattes for dr jamforbart
med det som soldater
upplever under utlands-
uppdrag. Det handlar om en
lang period, begrinsade
resurser, en yttre diffus
fiende och avsaknad av
normala aterhdmtnings-

mekanismer.

V Sedan i april har Niclas Wisén varit
delaktig i uppligget hur personalen pa
Sodertilje sjukhus ska stottas efter
pandemin. Han har ett forflutet som
psykolog pé central nivd inom For-
svarsmakten med fokus pd bland annat
arbetsmiljon i internationella insatser,
och sig tydliga likheter med det som
personalen pd covid-iva upplevde.

Han berittar att man inom férsvaret
under en ldng tid har arbetat for att
hitta sitt att folja upp den psykiska
hilsan pd de medarbetare som varit pd
utlandsuppdrag och landat i en sd kallad
screeningmetod.

— Det vi har forstatt dr att om vi
utsdtter persona-
len for ett forhojt
uttag under en tid
sd mdste vi siker-
stilla att de fir
rdtt dterhdmtning
efterdt. Och vi har
utvecklat ett bra
och professionellt
ombhindertagande dir det skapas forut-

sittningar for de som dr drliga mot sig
sjdlva i screeningen att 3 det stéd de

behover, siger han och fortsitter:

— For Forsvarsmakten finns det
ett lagstiftat uppfoljningsansvar pd
fem &r efter att minniskor har
kommit hem fran utlandstjinst.
Det har skapat mojligheter att fa till

resurser for att folja upp personalen

ordentligt. Det finns visserligen

andra lagar och regler som stiller
krav pa hur man ska hantera personal

som utsatts for psykisk péfrestning

inom sjukvirden, men de ir inte dimen-
sionerade for en situation som den hir
(tex AFA 2015:4 organisatorisk och
social arbetsmiljo).

Vilka &tgirder som behdvs menar
han ir beroende av vad medarbetaren
har med sig i bagaget. Han

liknar det vid ett l6plopp
dir startfiltet bestar av

“Vilka atgarder som
behivs dr beroende av
vad medarbetaren har

med 5ig i bagaget”

individer med olika trining och forut-
sittningar i grunden — frdn individer
som brukar springa maraton till
personer som knappt reser sig ur soffan.

— Visst mdste man anpassa tempot,
men man kanske inte alltid kan anpassa
det efter de som springer ldngsammast.
D4 kommer det att innebira att en del
far slita ganska hért for att hélla jimna
steg med de som springer snabbast,
medan de som springer snabbast kan ta
det ganska lugnt. Nir vi da stoppar for
aterhimtning kommer behoven att se
vildigt olika ut — frin att ndgra skakar
av sig det som ett vanligt trdningspass
till de som fér ordentlig triningsvirk

och har langt till de
kan springa igen.
For att ta reda
pa var medarbe-
tarna pa Sodertilje
sjukhus
intensivvards-
avdelning befinner
sig i sitt mdende nu
under histen d& "kurvan” har plattats ut
ordentligt, anvinde man samma modell
for uppfoljning som Niclas Wisén har
tidigare erfarenhet av.

Under de tvé utvecklingsdagarna
som hélls for personalen varvade man
screeningen med mer ldttsamma aktivi-
teter och foreldsningar om hur det
normalt ser ut vid dterhdmtning efter
storre paverkanshindelser.

— Efter en storre paverkan finns ett
antal identifierade vigar dir alla kan
hitta "sin vdg”. En del paverkas inte alls,
andra paverkas och lir sig samtidigt
ndgot som gor att de gir stirkta ur hin-
delsen, och andra péverkas negativt.

Under screeningen fick medarbetarna
fylla i ett formuldr med olika skalor som
miiter dngest, depression, utbrindhet,
somn och trauma, tillsammans med en
testledare. Det dr enligt Niclas Wisén
validerade och beprivade verktyg.
Direfter tittade medarbetaren och test-

ledaren tillsammans pa resultatet och
medarbetaren fick feedback pa resulta-
tet.

— Frdgorna som stills ska inte vara
utmanande och handla om man ir en
bra eller ddlig individ, mer om det var
hanterbart, jobbigt eller mycket jobbigt
och om reaktionerna drdjer sig kvar.

Medarbetarna var anonyma genom
hela processen och screeningsledaren
hade ingen kunskap om vem personen
var eller vilken roll hen haft. P4 plats
fann dven en representant frin
sjukhusets interna stodfunktion som

dom som efterfrigade fortsatt stod.

Resultatet av screeningen visade att
en tredjedel hamnade i riskzonen, det
vill siga hade forhijda virden jaimfort
med normvirden och en tredjedel av
dessa var dessutom pa en klinisk niva.
Ett resultat som Niclas Wisén inte hade
forvintat sig.

— Visst forstod vi att personalen var
péverkad, men inte i den utstrick-
ningen! Till stor del var besviren
dngestdrivna. Angest ir ett begrepp som
felaktigt far std for att man generellt
mar diligt. Men det man miter ér till

som tydligt manifesteras kroppsligt.
Man kan siga att det handlar om hur vil
gasen och bromsen samverkar i kroppen,
siger han och fortsitter:

— Till exempel uppger manga att
man har svédrt att komma ner i varv och
slippa jobbet. Nir man dr hemma och
ska umgds med vinner och familj s&
ligger gasen hela tiden pd och gor att
man inte hamnar i ndgot harmoniskt
lugnt ldge. Det kan pdverka sémnen,
huméret, matsmiltningen och man kan
fa huvudvirk med mera.

stod beredd att etablera kontakt med 90 procent fysiologiskt, det dr ndgot Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Det vi har forstatt ar att om vi utsitter personalen for
ett forhojt uttag under en tid sa maste vi sakerstilla att
de far ritt aterhamtning efterat.”

Han pdpekar ocksd att ju lingre tid
man gdr i en péfrestande situation, desto
mer normallidge blir det. Och att det sen
tar ldng tid act komma tillbaka till det
vanliga normalldget igen. Ndgot som
ocksd kan forsvaras av det "nya” normalld-
get ir att den ordinarie verksamheten har
fate trycka pa paus och nu skall himtas in,
vilket leder till ytterligare stress.

— Aterhimtningsfasen méste adresse-
ras fran alla nivder. Det ricker inte med
att man frin regeringen siger att man
nu ska fa 500 miljoner i krisstod for de
som jobbat. Vilka ska fi det? Man maste
ha en plan for vilka som behéver stodet
s& att det kommer till mest nytta.

Under véren har Niclas Wisén ocksa
haft kontakt med andra stéttande funk-
tioner pd Stockholmssjukhusen och av
vad han har sett sd har man frimst
erbjudit samtalsstod.

— Samtalsstdd kan vara hur bra som

helst, men det dr ingen generell patent-
l16sning. Det kan vara ett bra verktyg
efter en péfrestande situation for vissa,
men ladngt ifrdn alla. Det kan dven skapa
en upplevd gemenskap och tillhérighet
som gor att man orkar lite mer, men om
de ska fortsitta jobba under samma
péfrestningar sd behdvs det ndgot mer,
siger han och fortsitter:

— Det idr inte alla som vill sdtta sig
tillsammans med kolleger och bli per-
sonliga. Det dr inte heller alla som
behover soka individuellt samtalsstod.
Man mdste ha andra stottande struktu-
rer och man maste hitta flera sitt, bide
pé organisationsniva och for den
enskilde medarbetaren, och vi fir inte
heller glomma att reaktionskurvorna
ser olika ut.

Viktigast, menar Niclas Wisén, idr
dock inte vad man gor utan att man gor
ndgot.

— Det kan ldta som en klyscha, men
for att anvinda liknelsen med 16pningen
igen sd dr det samma sak som att den
bista triningen dr den som blir av.

— Det jag dr mest n6jd med ar dnda
att vi fick till uppfoljningen. For trots
att vi har arbetat aktivt med flera strate-
gier for att stotta under resans gang har
vi ind& en stor andel som faktiske fatt
med sig besvir som sitter kvar, dven om
det virsta dr over sen en tid. Det jag
hoppas pd ir att vi fir en mojlighet att
folja upp personalen igen under véren,
nir man forhoppningsvis har kommit
dnnu ndrmare ett "normalldge” dn vad vi
ar nu. Manga dterhdmtar sig naturligt
over tid trots dedn kraftiga reaktionen,
men for vissa drdjer det sig kvar. Vi far
inte missa dem!

Anna Sofia Dahl

FAKTA | Sa fick personalen hjalp

nder véren har flera

personer med bakgrund

inom det militdra gett olika
typer av stod till verksamheten i
Sodertilje. Utover Niclas Wisén har
hans kollegor Magdalena och Johan
Robertsson Lind, som arbetat med
ledarskap i olika humanitira organi-
sationer i konflikthirdar runt om i
virlden, varit en delmingd i den
organisatoriska anpassningen som
fick ske under viren med stort fokus
pa héllbarhet och psykosocial arbet-
smiljo.

Som en del fick personalen pa
covid-iva i Sodertilje limnat vecko-
visa rapporter med ett digitalt
verktyg som ir baserat pa stridsvir-
desbedéming som visar pd hur de ser
pé balansen mellan krav och resurser
samt, vilka faktorer som varit mest
péfrestande ett verktyg som nu
kommer provas pd andra enheter
inom vérden inom region Stockholm.
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Till en borjan handlade det
mycket om oron for den egna hilsan
och att sjilv bli smittad. En tid in i
pandemin blev det ocksa tydligt att
det skapades viss friktion och kon-
flikter i gruppen.

Enligt Niclas Wisén dr det en
naturlig process i under lingvariga
péfrestningar, ndgot som lyftes i en
genomgang for personalen. Genom
att systematisk folja upp personalen
kan man tidigt identifiera
péverkansfaktorer och om méjligt
agera pd dem. "Nu ett par mdnader
efter att "toppen” har lagt sig kan vi
se att personalen redovisar en
péverkan som ligger fortsatt pd den
nivd som etablerades under den mest
intensiva perioden. Det visar pd att
man inte dterhimtat tillrickligt och
att det “nya normala” fortsatt utgor
péfrestningar for personalen. Ndgot
som dr ldtt att missa dd man objek-
tivt ser att belastningen minskat i

det att antalet Covid patienter
minskat”, siger Niclas Wisén.

Man har ocksd anvint sig av
taktisk debriefing — det vill siga att
man efter vissa svara situationer
stoppar upp for att kort diskutera
vad som fungerade bra och vad som
fungerade mindre bra.

Enligt Niclas Wisén handlar det
inte enbart om att bli bittre rent
praktiske, utan ocksd om att man
som grupp ges tillfille att titta pd
vad man gor och pd sd sdtt skapar en
systematisk dialog. Ett utrymme dir
det gdr att siga om ndgot kinns
tokigt eller fel.

* De verktyg som anvindes ir
PTSD, SMBM( utbrindhet) , HAD
(dngest, depression) och KSQ sémn.
Alla dr 6ppna och kriver inte licens-
avgift

Anna Sofia Dahl
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Hur paverkas lakares halsa av arbetsmiljon?

Nu ska det utredas efter oroande
okning av antalet sjukskrivningar bland lakare

Kan vi gora lite mer?

Sverige precis efter att projektet

dragit igdng har Emma Hagqvist och
i har alla triffat dem. Pati-
enter som inte gor som vi

ennes kolleger fatt skruva en anin, exempel kan psykiatrins mediciner vara
h koll f: y

I ett tredrigt projekt ska stressforskaren Emma Hagqvist och hennes kolleger

pé originalplaneringen. En extra livriddande men ocksa ge biverk-

forsoka besvara frigorna om hur Sveriges likare mar och hur deras arbets- friga om hur det ir att arbeta under forvintar oss. Ibland har de  ningar. De sitts inte sillan ut nir pati-

pandemin har lagts till och i slutet av diagnoser fran psykiatrin enter liggs in pa somatiken. Om, nir

miljo ser ut.

oktober var man i full gdng med de som kan forklara deras svrigheter, och hur de ska dterinsittas kan vara en

— Som en slutklim har vi som mal att gora en samhillsekonomisk

intervjuerna. Trots att alla data inte ibland inte. Eftersom jag jobbade i svir balansgang mellan risk och nytta

berikning pd de merkostnader det blir av att regionerna inte prioriterar dr insamlad eller nigon analys utford psykiatrin fore AT har jag uppmirk- som kriver gemensam eftertanke.

ser Emma Hagqvist dnda vissa ten- sammat de “svédrare” patienterna lite Jag har flera personer i min nirhet

lakares arbetsmiljo, sdger hon.

denser i de svar som inkommit. extra under mina olika placeringar. Jag ~ med adhd och har ddrfor lirt mig en

Bland annat vittnar mdnga om att tycker 6verlag att alla kollegor inom del om olika svarigheter som de med

det har varit en "bottom-up-rorelse”, kirurgiska savil som medicinska speci-  funktionsnedsittningen kan ha. Och

FAKTA | PROJEKTET

WV Projektet "Friska lakare: en studie dver

belastning och beloning, diskriminering och

trakasserier, mojligheten att balansera arbetsliv och aliteter behandlat patienter med

att det varit likarna sjilva som tagit om hur man kan hjilpa dem. Jag har

mma Hagqpvist, forskare vid

Arbetsmedicin pd Karolinska

Institutet, och den forskar-

grupp hon leder dr mitt uppe
i en studie som ska kartligga likares
psykiska hilsa och om det finns arbets-
miljomissiga faktorer som kan relateras
till ohilsa.

Upprinnelsen till projektet finns att
hitta hos Emma Hagqvist sjilv.

— Jag har ménga likare omkring mig
och jag sdg att deras arbetsmiljo och
arbetsforhdllanden var ganska déliga.
Ocksd hur minga av likarna sjilva
forsokte kompensera for det hir genom
att till exempel gé ner i tid — de fick
sjilva ansvara for sin déliga arbetsmiljo
— vilket jag tyckte var helt orimligt.

Emma Hagqvist sokte efter forsk-
ning pa omrddet men kunde relativt

Vill du delta i studien?

¥ Den som vill delta i studien om
upplevelserna av att arbeta under covid-19 ar
valkommen att kontakta Emma Hagqvist pa
Emma.Hagqvist@ki.se. Man behover inte ha
arbetat direkt med covid-patienter och enligt
Emma Hagqvist saknas det fortfarande ST-
lakares upplevelser i materialet.
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svenska lakares arbetsmiljo och halsa”

privatliv samt etiskstress.

spanner, till skillnad fran de fa tidigare

studier som gjorts inom samma kategori,
oOver ett brett omrade. Syftet ar att fa en
sa heltackande bild som majligt av hur
svenska lakares halsa och arbets-
situation ser ut.

Projektet ar uppdelat i fyra olika
omraden: arbetsforhallanden — det vill
saga valkanda etablerade faktorer sa
som krav och kontroll i arbetet samt

snabbt konstatera att det finns ytterst fa
svenska studier om likares arbetsforhal-
landen och hilsa. De projekt som finns
handlar dé enbart av en grupp likare —
sd som allminlikare, akutlikare eller
likare i akademin — och berér inte
arbetsmiljd och hilsa i relation till
varandra.

— Min analys dr att likare historiskt
inte har setts som en prioriterad grupp.
Det finns en bild av att de har det
vildigt bra och att de ska kunna jobba
pa. Jag fick till och med veta av en
finansidr att likarna inte dr en priorite-
rad grupp och att det var anledningen
till att jag fick avslag.

Inom sjukvirden har historiskt sett
istdllet sjukskoterskor och
underskoterskors arbetsmiljo studerats.
De ir ocksa yrkeskategorier som under
en lingre tid haft hog sjukfrinvaro. Men
enligt Emma Hagqvist har den bilden
forindrats ndgot de senaste dren.

— Likares sjukfrdnvaro 6kar mest i
Sverige idag och kvinnliga lakares dr i
samma nivd som sjukskoterskornas. S&
det finns starka indikationer pa att
ndgot inte dr ritt, men vi behover kart-

Projektet stracker sig dver tre ar och inleddes
under hosten 2019.

| studien kommer forskargruppen, utéver att gora
intervjuer med lakare om hur det har varit att arbeta
under covid-19, titta pa olika halsofaktorer och
sjalvskattad sjuknarvaro. De kommer ocksa att
genomfora registerstudier pa sjukfranvaro. En enkét,
ska ga ut till 7 500 lakare fran olika specialiteter runt
om i Sverige.

For mer info

ligga vad det ir for att kunna gora
ndgonting at det.

— Vir langsiktiga malsittning dr att
kunna gora fler upprepade datainsam-
lingar pd individniva for att pd sd sitt se
vilka arbetsfaktorer som péverkar
hilsan, istillet som for nu nir vi kan se
hur olika faktorer relaterar till varandra.

I vart grannland i vést har man en
helt annan tradition av att studera
likares arbetsmiljo och hilsa. Legeforsk-
ningsinstituttet, LEFO, ir en firstdende
forskningsenhet som finansieras av
norska likarforeningen. Dir har man
sedan 1990 samlat in data pd individ-
niva frén norska likare om deras arbets-
situation och sitter i diskussioner med
den norska regeringen om lidkares
arbetsmiljo och hilsa.

— Det vi har sett dr att det i Norge
inte har skett samma stegring av sjuk-
frdnvaron som hir. Men eftersom varden
ir sd kontextuell sd dr det svirt att gora
jimforelser utan att ha siffror som kan
jimforas. Vi samarbetar med LEFO f{6r
att kunna se om resultaten visar vad som
ir skillnaden, siger Emma Hagqpvist.

T och med att covid-19 drog in 6ver

rodret och styrt upp pandemivarden
eller att det funnits en ledning som
gett dem den rollen, som har
upplevts som ndgot positive. Men
ocksa att det funnits en avsaknad av
ett bra ledarskap under pandemin.

Minga beskriver ocksd att det
man har upplevt som ndgot jittej-
obbigt och jittetufft —att minnena
aldrig kommer att férsvinna — men
samtidigt att man inte skulle vilja ha
varit utan erfarenheten nu nir
pandemin vil var hdr. Mdnga av de
intervjuade likarna siger ocksd att de
har upplevt en maktloshet i det man
har mott pa sjukhusen — ddr manga
patienter dott och man inte har vetat
hur man skulle motverka att det
hinde. P4 en del sjukhus har man
varit tydlig i att ge stod pa olika sitt,
till exempel genom samtalsterapi,
medan man pd andra héll inte har
erbjudit ndgonting och 1tit persona-
len sjilva soka eventuellt stod.

— Jag har ju inte gjort analysen dn,
men i mitt huvud finns det en
slutsats av att regionerna behéver
kliva fram och ta ett ledarskap och
ansvar for att hilso- och sjukvirden
ska bli hallbar. Och att gora det
genom att skapa en god arbetsmiljo
och en god hilsa, siger Emma
Hagqvist och fortsitter:

— Om det kommer en andra vig sd
midste regionerna fundera pd hur den
omstillningen ska ske utan att perso-
nalen helt brinner ut sig. Och jag
tror att det behovs en storre nationell
samordning for det.

Anna Sofia Dahl

psykiatriska svarigheter vil. Men i
ndgra fall har jag fatt en gnagande
kinsla av att vi kunde ha gjort lite mer.

Det pratas ibland om den somatiska
okunnigheten inom psykiatrin. Och
kanske ligger det ett korn av sanning i
det. Men hur dr det med den
psykiatriska kunnigheten inom somati-
ken? Vad hjilper det att nigon ir en
skicklig kirurg om hen inte kan
Overtyga sin patient om att han eller
hon behéver opereras? Eller att det
finns en uppsjo av vilfungerande
diabeteslikemedel nir patienten
glommer bort att ta dem och inte
kommer pa sina dterbesok?

Jag hade hand om en patient med
ett personlighetssyndrom pa min
psykiatriplacering pd AT. Hen kunde
inte sitta ord pd hur hen madde och det
var svart att fa till ett msesidigt
samtal. "Jag vet inte” var svaret jag fick
pa i stort sett alla frigor. Men patienten
hade ocksa ett avvikande labbvirde. S&
vi pratade om det i stdllet. Och det
gick bittre. Jag bollade handliggning
med medicinkonsulten. Patienten blev
engagerad i att fi ordning pd sitt virde
och vi kunde jobba mot ett gemensamt
mal. Hen madde dven psykiskt ganska
stabilt under virdtiden.

Jag tror att det vore bra om psykia-
trin och somatiken nirmar sig varandra
mer. Att vi samarbetar kring patien-
tens hela sjukdomsbild och inte bara
skjuter 6ver det som inte ror vart speci-
alitetsomrade till den andra. For det dr
sd mycket som hinger ihop. Till

ménga ginger pd medicinblocket
triffat patienter med adhd som blivit
sjukare dn de hade behovt bli om de
hade klarat att gd pd sina dterbesok,
himta ut sina mediciner och hélla sig
till rekommendationerna.

En gdng hade jag, tillsammans med
en fantastisk overlikare, hand om en
kroniskt sjuk patient med adhd som
behdvde tita uppfoljningar efter
utskrivningen. Vi bad personalen pé
mottagningen att gora en liten special-
16sning for att underlitta for patienten.
Jag sdg sedan att patienten hade
kommit pd sitt forsta aterbesok och pd
en uppfoljande radiologisk undersok-
ning. Det kanske hen hade gjort
oavsett. Men det kindes dndé bra.

Vi har sillan ndgot annat facit for
om vi forsoke tillrdcklige dn

virt eget samvete. Men
det mdste vi varda. For
samvetsstress kan
skada oss. Ibland
avbojer en patient den
behandling vi foreslar
trots vira bista forsok att
informera och da ska vi
forstds respektera
det. Men di kan
vi gora det
med ett gott
samvete.

Christine
Takami «
Lageborn
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Stor skillnad
insatserna un

Ekonomisk ersittning, friskvardsbidrag eller
nya arbetsskor? Det ar stor skillnad pa vad
likare och annan vardpersonal runt om i
landet har fatt som tack for insatserna i

pandemin.

| Region Ostergétland har de anstillda fatt var
sitt presentkort pa 500 kronor, vilket inte
direkt var vad man hade hoppats pa, enligt

likarforeningen.

V¥ — Minga anstillda tycker att de lika
girna kunde ha varit utan den hir
gévan. 500 kronor extra for arbetet i
pandemin? Det dr vil inget att ha. S&

resonerar manga, och jag kan hélla med.

Det kiinns onddigt, siger Carin Larnert
Hansson (bilden), ordférande for
Ostergétlands likarforening.
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Drygt hilften av regionerna har pd
olika sitt beslutat om sirskild ersit-
tning till likare och annan vérdpersonal
for arbetet i pandemin, enligt Sjukhus-
likarens pejling. I Vistra Gotalandsre-
gionen fattade regionstyrelsen i vdras
exempelvis beslut om att all virdper-
sonal som jobbar med covid-19-patien-
ter fram till 30 juni skulle f& 500 kronor
extra per pass. I Vistmanland fick likare
som jobbade inom covid-intensivvar-
den, vid sidan av ett antal férméner, en
engangsersittning pa 20 000 kronor.
Och i Region Stockholm var ju
krisldgesavtalet och dess ersittningsre-
gler aktiverat inom intensivvarden frin
bérjan av april till slutet augusti. For att
nidmna tre exempel.

En tredjedel av regionerna har, grovt
sett, samtidigt tagit beslut om olika
former av presenter och givor. Region
Orebro lin har till exempel beslutat om
ett gdvokort om 1 000 kronor och hojd
friskvardsersittning med 2 000 kronor
for regionens samtliga medarbetare.
Region Uppsala har pa liknande sitt,

forutom ersitening for flytead semester,
tagit beslut om att hoja friskvards-
bidraget till 3 000 kronor, samt ge
ersittning for nya arbetsskor pd 1 000
kronor till medarbetarna som arbetat
ndra covid-19-patienterna.

Fem regioner, diribland Skéne och
Visterbotten, har i sin tur inte infort
ndgon sirskild ersittning eller liknande
alls.

I Region Ostergotland har likare och
annan vardpersonal slitit hdrt under
pandemin, inte minst inom intensivvar-
den.

— Viérdpersonalen har generellt gjort

®

en fantastisk insats i pandemin. Utan
personalens hdrda och lojala arbete hade
situationen varit en annan. Att regionen
da vill ge medarbetarna ett presentkort
pé 500 kronor... Det gor varken till
eller fran, sidger Carin Larnert Hansson.
De flesta medarbetarna i Region
Ostergotland har kunnat ta ut semester
mellan juni och augusti, enligt regio-
nens eget underlag. Inom vissa delar av
intensivvarden har dock enbart tre
veckors semester beviljats under
perioden. Ett antal anstillda har andd
kunnat fa ytterligare semester under
sommaren. I annat fall har medarbe-

tarna ftt en fjarde semestervecka under
hosten.

— Vi har verkligen kidmpat {6r de som
inte har fitt semester som vanligt. Det
handlade visserligen om ett fatal
anstillda inom thoraxanestesin, men det
dr sa klarc likafullt en viktig frdga, siger
Carin Larnert Hansson.

Likarforeningen drev kravet att alla
anstillda som inte fick sin semester som
vanligt skulle f& dubbelt s midnga
semesterdagar, men regionen vigrade. I
stillet fick alla samma ersittning
oavsett 16n: 1 600 kronor per dag som
man inte kunde ta ut, upp till de 20

dagar som man ska ha rite till.

— Det var en stor besvikelse. Cheferna
skyllde pd att det var ett politiskt
beslut. Det ir klart att en underskoter-
ska som far 1 600 kronor blir mycket
gladare dn en likare. Manga likare
kinde att de i praktiken inte fick ndgon
ersdttning.

Se vad regionerna gav
i ersattning eller gava
— nasta uppslag >>>
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Sa belonade regionerna de som kampat mot pandemin

Sjukhusldkaren har fragat
regionerna om de beslutat om
nagon sarskild ersittning,
satsning eller gava till likare
och annan vardpersonal som
kompensation eller tack for
deras insatser i samband med
pandemin.

Sa hdr svarade de:

Blekinge

Regionen har inte beslutat om nidgon
sirskild ersdttning eller gava till vard-
personalen som kompensation eller
tack for insatserna i pandemin.

Dalarna

Likare som har arbetat jour pa
anestesi-, operation- och intensiv-
vardskliniken har fatt extra jour-
ersittning under den storsta toppen av
coronapandemin. I vrigt finns det
inget klart besked om ekonomisk
kompensation for medarbetare i dags-
liget.

Gotland
Nigon sirskild ersdttning, giva eller
liknande har inte diskuterats.

Gavleborg

Avtal har triffats for att sikerstilla
bemanningen under pandemin och da
med fokus pd tid for dterhimtning.
Mer konkret har det handlat om en
tidsbegrinsad forstirkning av jour-
avtalet for likare inom verksam-
hetsomrédde anestesi under pandemins
topp.

Forstirkningen, som alltsd inte
giller lingre, innebar extra ekonomisk
ersittning eller kompensationsledig-
het. Samtliga likare har ocksa fitt en
utdkad mojlighet att spara fler
semesterdagar samt mer kompensa-
tionsledighet.

Halland

Likare och annan vdrdpersonal har vid

42

[ Y

sidan av befintliga avloningsférmaner
face sirskilda ersittningar kopplade
till semesterperioden 8 juni till 30
augusti. Ect exempel ir att flera
personalgrupper som jobbade i stillet
for att ha semester under perioden fick
extra ersittning med timlén x 1,5
utover grundlon vid dagpass och
timlon x 2,0 utdver grundlon vid
kvills- och nattpass.

Medarbetare pd Hallands sjukhus
som fick en semestervecka forlagd i
september fick 15 000 kronor som
kompensation.

Jamtland/Héarjedalen

I regionen har semesterperioden for-
lingts in i september med ekonomisk
kompensation for anstillda vars arbete
berors direkt av pandemin. Regionen
har vid sidan av det inte fattat beslut
om ndgra sirskilda ersittningar eller
liknande till virdpersonalen.

Jonkoping

Regionen beslutade om hogre ersitt-
ning for overtid. Arbetsvirderings-
tilligg pa 4 000 kronor for personal
inom covid-avdelning, intensivvards-
avdelning och infektionsavdelning.
Regionen beslutade ocksd om present-
kort till alla medarbetare pd 500
kronor. Varje arbetsplats fick dven 300

kronor per medarbetare for att genom-
fora "trivselfrimjande aktivitet”.

Kalmar

Inf6ér sommaren erbjod regionen
likare, sjukskoterskor och under-
skoterskor sirskild ersdttning for att
flytta delar av semestern. Det
handlade frimst om likare som skulle
ta extrapass mot 160 procent
ersittning inom ndgra verksamheter.
Totalt handlade det om ett 15-tal
pass.

Kronoberg

Regionen har inte infort ndgon
sirskild ersdttning, gdva eller
liknande som kompensation eller tack
for vardpersonalens insatser.

Norrbotten

Regionen inforde en tillfillig
ersittning pa 550 kronor per
arbetspass som medarbetare utfor pa
en annan ort dn den man vanligen
jobbar pa. Likare, sjukskéterskor och
underskoterskor som arbetar kliniskt
med covid-19-patienter omfattas av
ersdttningen.

Skane

Regionen har i nuldget inte fattat
beslut om ndgon sirskild ersittning
med anledning av covid-19.

For sommarbemanningen har
regionen sedan tidigare haft
ersittningar for extrapass och flyttade
semesterveckor.

Stockholm

Mellan 3 april och 31 augusti var kris-
ligesavtalet aktiverat inom regionens
intensivvardsverksamheter.

Likare, sjukskoterskor och
underskoterskor som anvisats att
arbeta under krisligesavtalets forut-
sittningar fick den ersdttning som
avtalet utger.

Under vdren hade medarbetare som
avtalat bort ritten till 6vertids-
ersittning mojlighet att {3 ersittning

Pizzerians tack var
storre an regionens

nder pandemin har likare och

annan vardpersonal i Region

Kronoberg, i likhet med pa
andra hall, dragit ett tungt lass och de
anstillda fortsitter att gora viktiga
insatser. Att i den situationen inte ge
personalen ndgon extra ersittning,
géva eller liknande ir trist. Det siger
Edvard Lekds, ordférande for Sjuk-
huslikarna i Kronobergs lin.

— Det kinns konstigt nir den lokala
pizzerian, som har bjudit pé pizzor,
har visat mer 6ppen uppskattning dn
regionens ledning, siger han.

Region Kronoberg meddelade den
20 oktober att sjukhusen gar upp i
stabslige. Antalet inneliggande pati-
enter med covid-19 hade pé kort tid
mer in fordubblats, samtidigt som
platslidget pd sjukhusen dr anstringt
med Overbeliggningar pd manga
avdelningar. Planerade operationer
stilldes in for att hilla nere antalet
inneliggande patienter och frigora
personal.

— Det ir ju problematiskt varje
gdng en operation stryks. Vi har redan
langa vintetider, dels pd grund av
pandemin, dels som en 6ljd av en
ombyggnation. Jag antar att regionen
vill signalera att det kan vara borjan péd
en andravdg som Vi ser.

Edvard Lekds beskriver hur mdnga i

for overtid vid arbete med covid-19-
patienter.

Sormland
Regionen tecknade lokala kollektiv-
avtal for medarbetare inom intensiv-

Agaren Mizgin Keser, hér tillsammans med
Hassan som hjalper till i koket. Personalen
pa Bara Pizza i Vaxjo bjod vid ett tillfélle i
april anstallda pa akutmottagningen pa
gratis pizza. Pizzerian har ocksa gratis
utkorning till vardpersonalen pa sjukhuset.
Mizgin Keser sager att det ar sjalvklart att
stdtta personalen som gor ett fantastiskt
arbete i pandemin.

personalen, frimst under viren och i
bérjan av sommaren, har tvingats att
slita hdrt i virden av covid-19-patien-
ter. Ldnga arbetspass, tung skyddsut-

rustning och dilig luftkonditionering.

Likarforbundet lokalt har pétalat
att det vore limpligt med ndgon form
av extra kompensation. Under en
period fanns dven diskussioner om att

varden, som gav extra ersittning och
mojlighet till dterhdmtning.

Medarbetarna i regionen fick dven
en sommargdva, och friskvdrdbidraget
héjdes till 5 000 kronor per dr fram
till och med 2021.

aktivera krisldgesavtalet.

— Niir det var som flest covid-19-
patienter krivdes en extra jourlinje
inom intensivvarden. Men det har inte
tecknats ndgra nya avtal, s vitt jag
vet, siger Edvard Lekas.

Vad hade du helst sett att arbets-
givaren hade gjort?

— Jag hade helst sett en mer generds
instillning mot uttag av flextid.
Avtalsenligt har ju arbetsgivaren ritt
att “hyfsa till” flextiden tvd gdnger per
ar, vilket betyder att en massa timmar
stryks. Man bestimde dock att lita bli
att gora det under april, och jag hade
girna sett att man lit bli dven framat.

Martin Myrskog, regiondirektor i
Region Kronoberg, framhéller att
regionen for nidrvarande tittar pa
frigan om en géva till medarbetarna.

— Vi dr oerhért tacksamma for véra
medarbetares insats i pandemin, och
har ocksd patalat det i manga olika
sammanhang. Som vi ser det dr
pandemin och insatserna inte over,
men vi har indé beslutat om en lite
storre gava till alla medarbetare i
Region Kronoberg som ett tack frin
oss i ledningen. Vi héller just nu pd att
planera detta.

Adam Ohman

Likare med inlost overtid fick
temporir overtidsritt och ett lokalt
kollektivavtal om beredskap med kort
varsel infordes dven temporirt under
veckodagar.

Fortséttning nasta uppslag >>>
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Uppsala

Regionstyrelsen har beslutat att hoja
friskvédrdsbidraget till 3 000 kronor.
De medarbetare som har jobbat nira
covid-19-patienter fir dven 1 000
kronor till nya arbetsskor. Regionen
har ocksd beslutat om extra ersittning
for flyttad semester. Medarbetare som
far en semestervecka i september eller
december far 9 000 kronor, medan
anstillda som fir en vecka i oktober
eller november far 12 000 kronor.

Varmland

Medarbetare som inte har fatt fyra
veckors sammanhingande ledighet
kompenseras med 5 000 kronor
utover de ersdttningar som regleras
via allminna bestimmelser (AB).

Visterbotten

Regionen har inte beslutat om
sirskild ersdttning, gavor eller
liknande. Antalet covid-19-patienter
som har fatt vard har varit relativt 18gt
i regionen.

Vésternorrland

Pé avdelningar som virdade covid-19-
patienter hojdes ersittningen for
flyttad semestervecka frin 15 000 till
25 000 kronor. Regionstyrelsen har
ocksd beslutat om att symboliskt
tacka regionens medarbetare genom
att ge dem 500 kronor per person for
att genomfora en “gemensam trivsel-
skapande aktivitet”.

Vistmanland

Alla anstillda i regionen har fitt ett
gévokort pd 1 000 kronor. Parkering
pa sjukhusomradet har varit och dr
gratis dret ut. Likare, sjukskoterskor,
underskoterskor och fysioterapeuter
inom covid-IVA har ocksa fatt en
engdngsersittning pa 20 000 kronor.

Véstra Gotaland

Regionstyrelsen fattade beslut om
extra ersittning mellan 1 april och 30
juni. Beskedet var att all virdpersonal
som jobbade nira covid-19-patienter
med skyddsutrustning skulle fa 500
kronor extra per pass.
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PRIVATA SKOR

Medarbetare som har jobbat nara covid-19-patienter belénas med 1 000 kronor till

nya arbetsskor i Uppsala.

Orebro

Regionen avser att ge ett gdvokort om
1 000 kronor till alla anstillda, som
ocksa far hojt friskvardsersittning
med ytterligare 2 000 kronor i ar.

Ostergotland

Regionen har inte beslutat om nigon
sirskild ersdttning som riktar sig spe-
cifike till vdrdpersonal.

Foto: Bengt von Zur-Mihlen

Alla medarbetare inom regionen
har emellertid fatt var sitt presentkort
pa 500 kronor, som de har kunnat
anvinda inom det lokala niringslivet.

Medarbetare som inte kunde ta ut
sommarsemester i vanlig ordning fick
1 600 kronor per dag som man inte
kunde ta ut, upp till de 20 dagar som
man ska ha rice till.

Adam Ohman
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V Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens Understods-
fond och Stiftelsen Lasarettslikaren
Gustaf Wennerstroms donationsfond.
Fonderna delar ut medel till behs-
vande medlemmar i Sjukhuslikarna
eller till medlemmars efterlevande.
Som behévande enligt Skatteverket
anses en person vars sammantagna
inkomst understiger fyra prisbasbe-
lopp och formogenheten understiger
ett prisbasbelopp. Prisbasbeloppet for

2020 dr 47 300 kronor.

Frin understodsfonden kan
understdd vidare utgd till medlemmar
som har sirskilt behov. Behovet av
understdd bedoms fran fall till fall
utifrdn den totala familjeekonomin.

Sirskild ansokningsblankett samt
riktlinjer f6r fondutdelningen kan
rekvireras frin Sjukhuslikarnas kansli
wendela.zetterberg@slf.se eller laddas
ner frin www.slf.se/sjukhuslakarna/
Vi ber Dig att noggrant svara pd upp-

gifterna i ansokningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt beddmning begir
vi ocksd att Du bifogar kopia av Din
senaste slutskattsedel samt - om Du
ir studerande - en plan 6ver utbild-
ning och redovisning av studieresultat.
Vid fragor gir det bra att kontakta
Sjukhuslikarnas kansli, tel 08-790 34
50.
Sista ansokningsdag dr den
28 december 2020.
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"Regionerna klarar
inte uppdraget att ordna
BT- och AT-platser”

Nir bastjanstgoringen infors
nista host berdknas cirka
450 utlandsstudenter inom
EU/EES ha firska svenska
legitimationer och vara
aktuella for den nya
tjdnsten, men antalet lediga
platser vintas bara bli cirka
140 stycken. Aida Mikaeili,
ordférande for SLF Student
Utland, betonar att bristen
pa platser dr orovickande.

V — Den ir allvarlig inte minst med
tanke pd den specialistbrist som rdder.
Platsbristen medfor ju att likare inte
kommer vidare i karridren. De kan inte
komma ut i sjukvdrden och bidra och
gora skillnad, siger hon.

— Den hir flaskhalsen blir av allt att
doma dnnu smalare 4n den befintliga
AT-flaskhalsen, vilket naturligtvis dr
bekymmersamt. For mig dr det obegrip-
ligt att man inte tar tag i de hir
problemen pé en ging, sirskilt med
tanke pd att man under ling tid har
kunnat se problemen med AT, siger
Aida Mikaeili.

Sammantaget vintas i grova drag
5 400 likare som har utbildat sig i ett
annat EU- och EES-land bli aktuella f6r
BT under perioden 1 juli 2021 ¢ill 1 juli
2027, da den forsta studentkullen utbil-
dade i Sverige ska vara klar med den nya
sexdriga likarutbildningen.

Fran ar 2027 beriknas cirka 1 700
likarstudenter arligen ta examen med
legitimation i Sverige, enligt siffror frin
SLF Student. Det betyder att cirka 2600
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Nu kraver
utlandsstudenterna
att regevingen
griper in

Aida Mikaeili, ordférande for SLF Student
Utland, sager att det ar obegripligt att inget
har gjorts for att sakerstalla BT-platserna.

likare varje &r vintas vara i behov av att
genomfora BT. I dagslidget finns dock
ingenting som tyder pd att det kommer
finnas tillrickligt med platser.

— Det kriivs en statlig, nationell
dimensionering av antalet BT-platser.
Det dr tydligt att det inte fungerar att
regeringen driver pd for att infora
bastjinstgoring, men ocksa for att ordna
fler utbildningsplatser pa likarutbild-
ningen, medan det idr regionerna som
ska ordna AT- och BT-platser i andra
inden. Regionerna klarar inte sitt
uppdrag. Regeringen méste ordna upp
situationen, siger Aida Mikaeili.

Minga likarstudenter som utbildar
sig utomlands har hort av sig till SLF
Student Utland med frigor om de stora
forindringar som ir kopplade till
bastjinstgoringen. Frigetecknen har
linge varit manga, till stor del som en
foljd av att regeringen har drdjt med att

presentera overgingsreglerna.

— Situationen har varit sirskilt fru-
strerande for de studenter som tar
examen till sommaren, sdger Aida
Mikaeili.

En friga som har diskuterats mycket
inom SLF Student Utland 4r den om hur
platsdimensioneringen och fordelningen
kommer att se ut efter att de forsta
studenterna som utbildats i Sverige
blivit klara med den nya sexariga
likarutbildningen.

— Det finns en oro bland vara med-
lemmar att studenterna i Sverige ska fa
en griddfil, vilket skulle g ut 6ver
utlandsstudenterna. Vad hinder med
utlandsstudenterna som har stdtt linge i
BT-kén om andra far forcur?

Parallellt med att formerna for
bastjdnstgoringen sitter sig ska AT
successivt fasas ut.

Planen dr att studenter som har
péabérjat den nuvarande likar-
utbildningen med krav pd AT for legiti-
mation ska ha ritt att examineras inom
ramen for detta uppligg fram till och
med 2029. Det har ocksé varit tal om
att studenter med likarexamen frin
annat EU och EES-land fortsatt ska ha
mojlighet att fa gora AT i Sverige.

— Det senaste dret har vi rekommen-
derat studenter som har planer pa att
studera utomlands att endast soka legi-
timationsgrundande utbildningar.

— De flesta utbildningarna i Europa
leder ju till legitimation, men studenter
i till exempel Polen dir utbildningen
inte lect till legitimation har ju ofta
kommit till Sverige for att gora AT.
Men som ldget dr nu rekommenderar vi
inte att utbilda sig i Polen, med
undantag for dem som kan spriket till-
rickligt bra for att kunna gora AT dir.

Adam Ohman

Sjukhusldkaren 5/2020

Om bevislaget | svensk

halso- och

sjukvard

och vikten av systematik

et kanske bara dr inbill-

ning, men jag tror att

det har hdnt ndgot. Jag

menar forstds med

forskningen i Sverige
nir det giller hilso- och sjukvdrdsystem
under de senaste, sdg, tio dren eller sa.
Den har, vill jag oblygt pastd, blivit
béde storre och bittre.

Utvecklingen i Sverige har f6ljt en
ganska bred internationell trend dir
forskning i hilsosystem, hilso- och
sjukvardspolitik och i virdvetenskap har
okat och i viss utstrickning ocksa blivit
bittre. Det i sin tur speglar dtminstone
delvis ett 6kat intresse och forstéelse for
behovet av systematisk kunskap ocksd
nir det giller ekonomiska, organisato-
riska och styrningsmissiga aspekter pd
hilso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av den hir utveck-
lingen sd dr det gladjande att se att
mycket av den hir forskningen faktiske
aterspeglas i mdnga av de stora rappor-
ter och utredningar som produceras med
jamna mellanrum, inte minst av
"forlaget” SOU. Atminstone om man
gér igenom rapporternas referenslistor.
Lét vara att dessa ofta domineras av
andra SOU-rapporter och liknande
materia, men i manga fall sd verkar
utredarna faktiskt ha bade sokt och
funnit forskningsrelaterat material.

Det dr dock inte alltid som det ocksé
aterspeglas i utredningarnas innehall,
varken i den del som man lite generost
skulle kunna kalla "analys” eller i den
del som ligger under avsnittet Rekom-
mendationer.

Nu ska inte det hir bara tolkas som
illvilligt gnill av en forsmadd forskare.
Det idr nimligen inte helt ldtt att siga
vad vi faktiskt har fitt ut av all den hir
forskningen. Vad vet vi egentligen om

hur hilsosystem bist bor organiseras?
Vad ir egentligen kostnadseffektivt av
allt som gors inom varden? Hur bor
vardgivare ersittas for att varden ska bli
bade effektiv och jamlik? Svaren pd de
hir och andra liknande frigor dr tyvirr
langt ifrdn glasklara.

Det ir dessutom svirt, ja, kanske till
och med fel, att anvinda forsknings-
studier pd sa sdtt som manga utredare
och andra gor. En enskild studie dr
nimligen inte evidens for ndgonting.
Den ir i bista fall ett bra bidrag till evi-
densbasen i en viss friga. Och den vet vi
bara nigot om nir den har samman-
stillts pd ett systematiske sitt av kom-
petenta personer. Sidana finns det pd
till exempel SBU och inom Cochrane-
samarbetet. Det vore alltsd bra om man
i referenslistorna i de hir utredningarna
hittade rapporter frin sidana organisa-
tioner.

Efter att ha plojt igenom en ling rad
utredningar s& kan jag dock tyvirr bara
konstatera att systematiska kunskaps-
sammanstillningar tillhér en mycket
liten minoritet av underlagen till det
som ska styra svensk hilso- och
sjukvardspolitik under de kommande
dren, dtminstone till ndsta utredning
star firdig.

Det hir dr nog ett problem, men det
dr inte helt ldct att beskriva i vad det i sd
fall bestdr. Det kan ju vara s att det
finns systematiska granskningar av olika
forskningsfrigor, men att de visar att
evidensen ir sd begrinsad eller av sd ldg
kvalitet att den inte gar att anvinda i
policyutvecklingen. Eller sd ir det s att
det faktiskt inte finns tillrickligt minga
sddana granskningar att hidnvisa till nir
en utredare vill forsoka formulera en
rekommendation i en friga.

Det dr forstas en kombination av

dessa tva alternativ. Men det forsta dr
ett stort problem som borde f& konse-
kvenser. Jag tror inte att evidensen
inom hilsosystemforskningen ir s&
mycket simre dn den ir inom, sig, psy-
kiatri, socialt arbete eller kriminologi.
Men det gors allefor manga déliga
studier inom manga forskningsfilt.
Ingen, forutom doktoranden och dennes
handledare, ir fortjinta av de hir studi-
erna.

SBU gor just nu en granskning av
kunskapen kring "kontinuitet i virden”.
Minga tycks hivda att det dr det vikti-
gaste av allt och att det i stort sett 4dr
synonymt med kvalitet i virden (det dr
det inte). Granskningen kommer att
publiceras nista dr, men jag kan redan
nu avsldja att slutsatsen kommer att bli
ungefir som nir de granskade s.k. "vir-
debaserad vard”: Kunskapen brister...
rejdle!

Bjorn Ekman, hilsoekonom
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Har ar motionerna till Lakarférbundets fullmaktigemote

Detta vill Sjukhuslakarna

Vind pd bevisbordan for arbetsskadeersittning nir

vardpersonal smittats av covid-19, stoppa hilsofarlig

slamspridning och omvandla SKR till myndighet.

Det dr ndgra av frigorna som Sjukhuslikarna ska driva i

samband med Likarférbundets fullmiktigemaote.

V Sjukhuslikarna star bakom 11
motioner som ska behandlas under
Likarforbundets fullmiktigemote,
som #dger rum i Stockholm 18 till 19
november. Deltagare som inte vill
eller har mojlighet att nidrvara pd plats
i huvudstaden kan vara med pd motet
digitalt, som en f6ljd av situationen
med coronavirusets spridning.

Hir foljer en genomgédng av motio-
nerna som Sjukhuslikarna pd egen
hand eller med andra féreningar har
arbetat fram.

Vénd pa bevisbordan for
ersattning nér vardpersonal
smittats av covid-19

V Frin arbetsgivarhdll har argument
om att arbetstagare miste bevisa att
smittan har skett pd arbetsplatsen
héres. Mot bakgrund av det lyfter
Sjukhuslikarna i tvd snarlika motio-
ner fram att forbundet ska verka f6r
att omvind bevisborda ska tillimpas
vid smitta som skulle kunna hinforas
till arbetsplatsen, respektive resor till
eller frin den. vilket alltsd skulle inne-
bira att det dr arbetsgivaren som far
bevisbordan.

Sjukhuslikarna vill ocksg att
arbetsgivaren stdr for karensdag och
erbjuder full 16nekompensation och
pensionsavsittningar vid smitta.
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Arbetsskada ska

ersattas av AFA

V Enligt Sjukhuslikarna ir det av stor
vikt att arbetsskada ska ersittas av
AFA oavsett om det stdr pd ILO-listan
eller inte. I detta sammanhang vill
Sjukhuslikarna att forbundet driver
frdgan om en Sversyn av Arbetsmiljo-
lagen for att anpassa den till dagens
och framtidens arbetsmarknad.

Kommunernas &ldrevard
behdver en medicinskt
ledningsansvarig ldkare

V Sjukhuslikarna framhéller att co-
ronakrisen tydligt har visat att kom-
muner lider av brister i det medicins-
ka ledningsansvaret.

Tillsammans med Svenska
Distriktslikarforeningen (DLF) anser
Sjukhuslikarna att Likarforbundet ska
arbeta for en forstirkning av den
medicinska kompetensen i kommu-
nerna, en chefslikarfunktion i form av
en medicinskt ledningsansvarig likare
i varje kommun, samt att Sveriges
Likarforbund aktivt driver frigan om
utokad lakartid i sirskilda boenden
och hemsjukvérden.

Omvandia SKR
till en myndighet

V En friga som inte dr helt ny ir

kritiken mot Sveriges kommuner och
regioners (SKR) bristande insyn.

Svensk lagstiftning sldr fast att
offentlighetsprincipen ska tillimpas i
alla myndigheter, samt i kommunala
bolag. P4 ett ytligt plan kan det fore-
falla som att SKR ingér bland dessa
organisationer, men Sjukhuslikarna
menar att SKR har utvecklats frdn att
vara en renodlad arbetsgivar-
organisation till att bli en stindigt
vixande organisation med nya
uppgifter.

Tillsammans med Upplands
allminna likarforening yrkar Sjuk-
huslikarna att Likarférbundet i sam-
hillsdebatten ska verka for att SKR
ska bli en myndighet och omfattas av
kraven pd offentlighet.

Staten bor finansiera den
hogspecialiserade varden
V Enligt Sjukhuslikarna dr tiden
mogen att helt flytta 6ver det ekono-
miska ansvaret for den hogspecialise-
rade védrden, som enligt berikningar
motsvarar cirka en procent av
sjukvdrden. Ambitionen ir att siker-
stilla en jimlik tillgdng till den
hogspecialiserade varden som inte
péverkas av enskilda regioners
ekonomi.

Utebliven ersattning
forhindrar lakare att

radge myndigheter

V¥ Myndigheter behover inte sillan
likare som radgivare i olika samman-
hang. Dessvirre finns dock ekono-
miska hinder for likare att vara med
och bidra. Dessa insatser kriver att
man limnar kliniken utan att man

Den halsofarliga

slamspridningen maste upphora

V Sjukhuslikarna, Svensk forening

for allminmedicin och Likare f6r
miljon har gjort gemensam sak och
driver att Lakarforbundet ska verka
mot spridning av miljéfarligt slam,
samt stodja slamutredningens alter-
nativa forslag om en successiv utfas-
ning av slamspridning pa dkermark.
I Sverige tippas drligen minst
60 000 ton torkad slam frin

kompenserar for 16nekostnad och pro-
duktionsbortfall.

Sjukhuslikarna och Svenska
Distriktslakarforeningen yrkar atc SLF
ska arbeta for att ersdttning utgér for
16ne- och produktionsbortfall till vard-

hushalls-, industri- och dagvatten-
avlopp pé landets dkrar. Drivkraften
bakom slamspridningen ir inte
minst att bli kvitt stora volymer,
men ocksd att slammet innehaller
godselimnen.

Fordelarna maste dock, enligt fore-
ningarna, vigas mot det faktum att
slammet innehdller mdnga hilsofar-
liga amnen.

givare sd att likare kan delta i hilso- och
sjukvardsutvecklingen.

AT/BT bor
finansieras nationellt
V Sjukhuslikarna poingterar tillsam-

mans med Sveriges yngre likares
forening att det dr uppenbart att SKR
och regionerna inte uppfyller dtagandet
att tillsitta AT-tjinster for att mota det
behov som finns, samt att sld vakt om
att innehdllet i tjdnsterna motsvarar
kraven.

Enligt foreningarna skulle en natio-
nell finansiering dka viljan hos regio-
nerna att tillsitta AT och BT. Dirfor
vill de att Likarforbundet ska verka for
att likares utbildningstjinster finansie-
ras statligt, att det finns ett statligt
ansvar att fordela antalet likares utbild-
ningstjdnster till regionerna, samt att
likares utbildningstjinster kvalitets-
sikras genom inspektioner.

I en annan motion argumenterar for-
eningarna pa liknande sitt for att for-
bundet ska verka for att regioner som
inte utbildar AT-ldkare i den utstrick-
ning som krivs ska betala vite, samt att
Sveriges likarforbund ska verka for att
regioner som later icke-legitimerade
likare arbeta utan legitimerad kollega
pa plats ocksd ska betala vite.

Trenden med farre andel
ldkare pa hogre

befattningar maste brytas

V Det finns ménga tecken pd att antalet
chefer inom hilso-och sjukvirden okar,
men att andelen som ir likare minskar
pd det hela taget.

For att rdda bot pd denna utveckling
vill Sjukhuslikarna och Chefsféreningen
att Likarforbundet mer aktivt ska arbeta
for att likare ska ha de relevanta hogsta
tjanstemannarollerna i regioner, pd
myndigheter och i andra strategiska
positioner.

Adam Ohman
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Sjukhuslikarna i europeiskt
samarbete for att stiarka
det medicinska ledarskapet

Sjukhuslikarnas europeiska
engagemang samordnas
inom ramen for AEMH —
Association Européenne des
Médecins des Hopitaux, eller
Europiska foreningen for
sjukhusldkare och chefer.

V¥ Sjukhusldkarnas ordférande Karin
Batelson ar sedan 2018 andre vice
ordférande i styrelsen.

Den 23 oktober sammantradde
AEMH och en av frdgorna var etab-
leringen av en europeisk ledarskaps-
akademi. "European Academy on
Clinical Leadership” ska bli en
kvalitetssakring for chefs- och
ledarskap uppdelat i tva delar: en for
de som tanker sig chefskap och en for
de som redan ar chefer.

Styrning, krisledning,
kvalitetssakring och forskning
kommer varderas, liksom kommu-
nikationstréaning och diskussioner om
etiska aspekter. Akademin ar tankt
att bli en av de godkanda
malbeskrivningarna inom UEMS
(European Union of Medical Special-
ists).

Handlingsplanen ska nu
fardigstallas och arbetet fortsatter.

— Fler chefer med medicinsk kom-
petens ar just nu en mycket angela-
gen fraga mot bakgrund av
pandemin, eftersatta vardbehov och
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Karin Batelson, ordférande i Sjukhuslakarna.

utmattad personal. Vi vet alltsa att
ldkare kan bidra positivt som chefer
och beslutsfattare och att det gor
sjukvarden mer effektiv med battre
arbetsmiljé och sakerhet. Tyvarr gar
utvecklingen at fel hall i manga
lander och det behodver vi vanda,
sager Karin Batelson.

Fortsatt debatt om chefskap
Sjukhuslakarna fortsatter aven till-

sammans med Sveriges lakarférbunds

chefsférening att debattera bety-

delsen av det medicinska ledarskapet
i sjukvarden.

Sjukhuslékarna arrangerade
tidigare i hostas seminariet "Lakare
som chefer — en sjalvklarhet efter
pandemin?" dar flera lakare som ar
chefer berattade om fordelarna: att
snabbt kunna satta sig in i beslut,
fordelar vid rekrytering av olika per-
sonalkategorier samt férmagan att
kunna goéra medicinska priori-
teringar.

Seminariet féljdes upp med en
debattartikel i Dagens medicin med
rubriken “Fler lakare som chefer
borde vara sjalvklart”.

Meningen ar inte att exkludera
andra personalkategorier som chefer
i sjukvarden, men férdelarna med
den hogsta medicinska kompetensen
i ledande stallning maste lyftas,
menar Sjukusldkarna, ndgot som
bland annat visas i rapporten "“Physi-
cians’ role in the management and
leadership of health care”, pub-
licerad av Medical Management
Centre vid Karolinska institutet.

En forskningsoversikt visar ocksa
att medicinsk kompetens hos chefer i
sjukvarden bidrar positivt nar det
galler alla viktiga faktorer som vard-
kvalitet, resursanvandning och per-
sonaltillfredstallelse. Troliga orsaker
ar okad legitimitet och trovardighet
i organisationen.

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®’

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

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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Repatha® minskar den kardiovaskulara risken hos patienter med mycket hog risk, sdsom
patienter med hjartinfarkt, som star pa maximal tolererbar dos statin och ezetimib.'?

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 s6k pa Repatha® for rekommmendationen i sin helhet

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling for « Patienter med aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som har ett kvarstaende LDL-kolesterol 22,5 mmol/L
trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. » Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-
kolesterol 23,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13.140 mg injektionsvatska, I6sning i forfylld injektionspenna fér engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sdnka kardiovaskular risk genom att sanka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer:

Wi kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssdnkande behandlingar eller, Bensamt eller i kombination med

andra blodfettssdnkande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Repatha®

ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tillaggsbehandling till kost-
omlaggning: Bi kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, Bensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar
kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser ssamt produktresumé, Amgen april 2020, se www.fass.se
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