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Eliquis
apixaban

VAD SKULL
DU SKRIVA

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

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

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Bristol-Myers Squibb @

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

och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor fér stérre blédning. 4. Samtidig behandling med négot annat
antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylért heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omstéandigheter under byte av
antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nddvandiga for att bibehalla en central ven- eller artérkateter 6ppen eller da UFH ges under kateterablation fér 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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LEDAREN

"Vi behover inga nya

andemin slog till i en tid da

sjukvirden pa manga hall var

sargad. Att arbeta inom

sjukvarden hade blivit ett

riskyrke for arbetsrelaterad
ohilsa, och likares stressrelaterade ohilsa
okade i stark kontrast till en minskning i
samhallet i stort.

Vi sdg dagligen problem med 6ver-
beliggningar och utlokaliseringar — ett
resultat av for ldgt antal vardplatser. Vi har
lagst andel vardplatser inom OECD, och
mycket virdefull likartid liggs pd att soka
vardplats eller hitta alternativa 16sningar
till inldggning.

Vi har en ojamlik vérd, dir tillgdngen
pd vardplatser varierar 6ver landet, exem-
pelvis tillgdngen pd adekvat rehabilitering.
Varsel ldg pa flera sjukhus, trots att likare
arbetar betydligt mer @n heltid i snitt, och
ménga ginger utan adekvat ersittning.

Stockholms sjukvardsupprop hade
startats och fitt ett stort genomslag.
Sjukvardens resultat riknades hellre i
pinnar dn i uppfyllda behov, och nitlidkar-
besok som inte visat sig avlasta sjukvdrden
i 6vrigt har okat lavinartat.

Vi Sjukhuslikare har gdng pd ging
pétalat problem med avsaknad av medi-
cinsk kompetens i ledningen av sdvil den
regionala som kommunala sjukvarden, en
skenande administration samt nedgdngen
av vardplatser och sirskilt IVA-platser.

Just i detta fall onskar jag att vi
inte hade haft riitt i var oro for fram-
tiden.

Under pigdende pandemi har bristen pd
vardplatser, IVA-platser och
rehabiliteringsplatser stundtals varit
enorm. Detta har i sin tur lect till att alle
fler av vdra mest sjuka dldre vdrdats inom
den kommunala virden. Det stiller stora
krav pd att denna vérd dr patientsiker och
av god medicinsk kvalitet.

Under pandemin har vi sett att sd inte
varit fallet alla gdnger. Medicinsk kvalitet
kriver medicinsk kompetens. Adel-
reformen 1992 gav kommunerna ett
samlat ansvar for vard och omsorg for dldre

och handikappade, och kopplade i princip
bort likarmedverkan frin den kommunala
omsorgen. Man hade dérav inte samma
mojlighet som vi inom sjukhusvirden att
ta de djirva beslut som krivts for att kunna
hantera trycket pd sjukvérden.

Sjukhuslikare 6ver hela landet har gjort
underverk, vi har snabbt dndrat arbetssitt
och baserat pa patienternas behov snabbt
bytt inriktning. Vi har skalat upp pande-
mivérden till ett max, for att direfter
snabbt dterinfora si mycket vanlig verk-
samhet som mojligt.

En nationell samordning har
saknats belt, liksom nagon pa over-
gripande niva med adekvat medi-
cinsk kompetens exempelvis néiir IVA-
patienter bebover flytias.

Vi har forsokt fortsitta med behand-
lingar som inte kan vinta, men tvingats
skjuta upp mycket. 91 000 firre operatio-
ner utférdes 2020 jimfort med 2019, och
det ir ett trendbrott, tidigare har kurvan
pekat uppadt, vi har gjort mer och mer for
varje dr. Utdver det s har vi en forsenad
diagnostik, exempelvis ldnga kéer till kolo-
skopier — och den fullstindiga kostnaden
for uppskjuten diagnostik i livsdr och hilsa
kan vi dnnu bara ana.

Viérdpersonalen har stundtals haft
hjiltestatus i media, och ménga utanfor
varden har velat stétta med arbetskraft,
appldder eller matlddor. Aldrig tidigare har
sjukvirden fitt sd mycket medial upp-
mirksambhet. Ett fint exempel att befolk-
ningen ir engagerade i sjukvarden ir att
Iva-likaren Karin Hildebrand utsett till
arets svensk av Fokus. Allt detta ir forstds
mycket vilkommet. Och trots en tung
belastning har manga vittnat om arbets-
glidje — man ser en direkt patientnytta
med arbetet.

Men nu i efterdyningarna kréivs en annan
typ av forandringar.

Vi har visat att vi kan gora underverk
tillsammans, ndr varden fir utgd ifrdn och
prioriteras efter medicinska behov. Det
borde nu vara tydligt for alla att medicinsk
ledning krivs for att bedriva en hilso- och

bollar att springa pa”

sjukvird av god kvalitet.
Det kréivs inga fler utredningar
Jfor att dndra till en 6kad medicinsk
styrning och ledning av hilso- och
sjukvarden. For vi har redan i skarpt
lige visat att vi kan.

Nu krivs det snabba forindringar for att
vi ska lyckas hantera den enorma vard-
puckeln som vintar och ge patienter vird
efter behov, och for att vi inom virden ska
orka fortsitta kimpa pa.

Det krivs ett medicinsk ledarskap och
en nationell samordning. Patienter maste
fa soka vard over regiongrinserna om det
ger snabbare behandling.

* Vi behover inga nya bollar att
springa pa, sasom olika typer av
vardgarantier.

* Vi behover inga fler toppstyrda
omorganisationer.

* Vi behover fa en vird dimensio-
nerad efter befolkningens behov.
*Vi behover fa lugn och ro att
gora vart jobb.

Och véra patienter fortjinar att vi far

gora just det.

Har ar min onskelista till tiden
efter pandemins andra vag

e Varden maste utga ifran behov — sjukast forst.
e Vardplatser maste dimensionerade
efter befolkningens behov.
e VA-platser och rehab-platser i tillrackligt antal.
o Ett medicinskt ledarskap behdvs - pa alla nivaer.
e |nrattandet av chefslakare samt en okad
lakarnarvaro i den kommunala varden.
e |nratta en nationell vantelista till operation.
e En battre nationell samordning kravs.
e Ett hallbart arbetsliv for lakare och 6vrig
sjukvardspersonal Utan oss stannar varden.
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2:e vice ordforande i Sjukhuslikarna
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Vartér ska lobbyisterna
| SKR skyddas fran insyn?

rots SKR:s myndighets-

liknande och skatte-

finansierade verksamhet

har varken allmidnheten

eller media tillgang till
protokoll, fakturor, styrdokument eller
andra viktiga uppgifter for att genom-
lysa organisationen.

Det dr oférenligt med demokratin.
SKR bér frivilligt underkasta sig offent-
lighetsprincipen, i annat fall bor det ske
genom lagstiftning. Det skriver Fia
Ewald, Elza Dunkels, Henrik Pallin och
Christian Dahlstrom.

Ritten for alla att ta del av myndig-
heternas och de styrande organens hand-
lingar, offentlighetsprincipen, har
funnits i Sverige i 6ver 250 4r. Princi-
pen ir en av de delarna av vir demokrati
som de flesta tar for givet.

Det finns dock en stor aktdr som
finansieras av skattebetalarna men som
inda inte omfattas av offentlighetsprin-
cipen. Sveriges kommuner och regioner,
SKR, omsitter miljardbelopp varje ar i
form av forbundsavgifter frin
kommuner och regioner, samt olika
former av statsbidrag. Exakt hur mycket
skattemedel SKR fér varje &r idr svart att
siiga, inte ens Riksrevisionen lyckades
2017 klarligga hur stora de totala
medlen som staten dverfor till SKR ir.

Ingen insyn i processerna

SKR ligger bakom ett stort antal
utredningar som blir praxis i landets
kommuner. Bland SKR:s uppgifter ater-
finns att ge rekommendationer kring
ersittningsnivaer for familjehemsvérd
och kontaktfamiljer, som sedan foljs av
kommunerna, vilket innebir att beslut
och inriktning far konsekvenser for sam-
hillets mest utsatta.

Det dr dven SKR som genom Inera
dger och driver 1177 — en fundamental
funktion i vart sjukvardssystem. Dessa
centrala delar av Sveriges offentliga
verksamhet ir alltsd skyddade frin
granskning. Varken media eller enskilda
har ritc ate ta del av hur processerna gatt
till, vilka som deltar eller vad som
ligger till grund f6r beslut.

Tydlig myndighetsfunktion
under pandemin

Under pandemin har det blivit extra
tydligt ate SKR i allt vidsentligt dr en
myndighet. Nir regeringen tar fram det
nationella vaccinationsprogrammet dr
det SKR man forhandlar med. SKR:s
Marie Morell holl tillsammans med
Lena Hallengren en presstriff och berit-
tade om strategin som ska ta oss ur
pandemin.

Trots denna myndighetsliknande
verksamhet har varken allminheten
eller media tillgdng till protokoll,
fakturor, styrdokument eller andra
viktiga uppgifter for att genomlysa
organisationen.

SKR beskriver sig sjilva som en poli-
tiskt styrd organisation vars styrelse
bestér av fortroendevalda fran
kommuner och regioner. "Vi dr en ideell
organisation utan myndighetsutévning
och dirfor giller inte offentlighetsprin-
cipen”, har Staffan Isling, vd pd SKR,
anfort som forsvar ndr deras stillning
ifrdgasatts.

Oreglerad mellanniva

Det vore ldtt att gora sig lustig over att
han s blygsamt beskriver SKR som en
ideell organisation utan make, trots att
man i sjilva verket har en central
position i Sveriges offentliga verksam-
het. I praktiken har det inom svensk

forvaltning skapats en mellannivd som
dr helt oreglerad i lagstiftningen. SKR
har blivit alltmer Gverordnad de
ingdende regionerna och kommunerna
vilket innebir styrning av offentliga pri-
oriteringar och investeringar utan moj-
lighet till ansvarsutkridvande.

En lobbyorganisation for regionernas
och kommunernas arbetsgivarintressen
som forhandlar direkt med regeringen
istillet for att, som forvaltningslagen ir
uppbyggd, gd via myndigheter som
sammanvager intressen.

Oforenligt med demokratin

Vi ser det som of6renligt med en demo-
kratisk rittsordning att en organisation
som har sd stort inflytande i det offent-
liga inte omfattas av offentlighetsprinci-
pen. En aktor som representerar
kommuner och landsting bor ha med-
borgaren i fokus och bor inte tilldtas
siitta organisationen som sddan i forsta
rummet.

Vi ser tva tinkbara l6sningar pa pro-
blemet. Att lagtexten dndras, som Fia
Ewald tidigare foreslagit i Dagens
sambhiille, eller att SKR frivilligt under-
kastar sig offentlighetsprincipen och
infor ett offentligt diarium och transpa-
rens i sina beslutsprocesser.

Fia Ewald,
informationssikerhetsexpert,
tidigare chef f6r MSB:s enhet for
systematisk informationssikerhet.
Elza Dunkelsi

Internetforskare, docent i pedagogiskt
arbete pd Umed Universitet.
Henrik Pallin,

kurator och forfattare.

Christian Dahlstrom.
Journalist.

Smarta alternativ fran Sandoz

Adport

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

Dailiport
- ett generiskt alternativ till Advagraf

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

Y 1 -
BNt 1@

0.5 mg 1 mg | 2mg | 5mg 0.5mg 1mg 2mg 3mg 5mg
Fler styrkor av Adport méjliggér:

B Jdmnare balansering av morgon-/kvéllsdos

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

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

maétt i DDD MAT april 2020

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

styrka som jadmfdrs)?
adport

TAKROLIMUS

| genomsnitt 37% lagre pris jamfért med Advagraf
(32-50% beroende pd vilken styrka som jamfors)?

Dailiport - méjliga férdelar med 2 mg styrkan:

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

* Reducerat antal kapslar fér vissa doser

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

1 mg Advagraf?
daili

-t®
TAKROLIMUS

depotkapsel

Mycophenolate mofetil Sandoz

- ett kostnadseffektivt alternativ till
CellCept

Azathioprin 1A Farma

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

L

250 mg 500 mg

: dst minst anvénda azatioprin
(ATC-kod LO4AXO0T) matt i DDD MAT april 2020'

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

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

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

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

(.) Mycophenolate

Azathioprin
& mofetil Sandoz P

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

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

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

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

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

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

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

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

SANDOZ ;5"

NR2005196137
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Flextid - forman eller lonefalla?

Sjukhuslakaren
har kollat hur
avtalen ser ut
fran norr till sdder

Av Anna Sofia Dahl

Flextidsavtalen runt om i landet skiljer sig at pa
madnga sitt. Dock har majoriteten en sak
gemensamt — 6verskjutande flextid, det vill
siaga den tid som Gverstiger taket, "brinner
inne” vid avstimning.

"En skandal”, enligt Ostra Skdnes
likarforening.

I S6rmland, Vistra Gotaland och

Dalarna lyfter man ocksa att flex- i
tiden innehdller en hel del dold R & :
overtid. |
Och i Orebro pekar man pi proble- b
met med att inte kunna ta ut flexledig- ) ,
het i hela dagar. Det kan man ddremot gora L 4 /
i Givleborg. Sa ocksa i Halland dér det finns el
"god mojlighet att ta ut flexen i ledighet”, bade i ‘1‘\ g
enstaka timmar och hela dagar.

Sidorna 8-18 >>>




Sjukhusldkaren 1/2021

Norrbotten

Vasterbotten

Jamtland/
Hérjedalen

Medelpad

Angermanland

Gavleborg

Dalarna

Vastmanland

Orebro

Finns flexavtal?

V Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
i ungefar 20 ar.

V¥ Nej. Har sedan 1 januari 2021 inte langre nagot flextidsavtal for lakarna. e Se sidan 10.

V¥ Har inte svarat.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
i runt 25 ar.

Vv Ja.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2015.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2017.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2008.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2011.

Taket

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Plus 50 timmar.

V¥ Plus 100 timmar.

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Plus 50 timmar.

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Plus 20 timmar.

Golvet

V¥ Minus 40 timmar.

V¥ Minus 20 timmar.

V¥ Minus 40 timmar.

¥ Minus 30 timmar.

V¥ Minus 25 timmar.

¥ Minus 20 timmar.

V¥ Minus 10 timmar.

Avstamning

WV Fyra ganger per ar.

V¥ Varje manad.

V¥ Varannan manad.

V¥ Gors var fiarde
manad om ratt till over-
tidsersattning, endast
vid arsskiftet om ej ratt
till dvertidsersattning.

V¥ Var tredje ménad.

WV Tva ganger per ar.

V Tre génger per ar.

Vad hander med
overstigande flex?

w Overskjutande tid
forsvinner.

WV Positivt flexsaldo,
men under 50 timmar
kan sparas (oandligt).
Overskjutande ska falla
ut i pengar manaden
efter noterat dverskott.

WV Tid 6ver 100 timmar
faller bort.

V¥ Timmar over taket tas
bort, men om man har
ratt till overtid ar chefen
skyldig att samtala med
medarbetaren och har
mojlighet att fora Gver
saldot.

V¥ Flex over plus
50 timmar forsvinner
utan ersattning.

W Overskjutande tid
forsvinner vid avstam-
ning, men man kan fa ut
flextiden i hela dagar
enligt 6verenskommelse
med verksamhetschefen.

WV Tid dver plus 20
timmar bortfaller.

Vad hander
med flexskuld?

WV Avdrag pa lonen vid
flexskuld under 40
timmar

V¥ Regleras pa samma
satt som overskott, men
omvant.

V Loneavdrag vid
flexskuld under minus
40 timmar.

V Loneavdrag vid
flexskuld under minus
30 timmar.

V Flexskuld pa mer an
minus 25 timmar leder
till Ioneavdrag.

WV Flexskuld pa mer an
minus 20 timmar leder till
|oneavdrag.

V¥ Flexskuld pa mer an
minus 10 timmar leder till
|6neavdrag.

Gar det
att ta ut flex i
onskad omfattning?

V Nej

'V Fungerar pa de flesta
Kliniker, men vissa har
svart att fa ut heldags-
flex som avtalet medger.

V Ja.

V Ja, troligtvis.
Mojlighet finns att
ansoka om flexledigt
hela dagar om chefen
beviljar.

'V Olika beroende pa
arbetsplats, men
generellt nej. | samband
med ledighet kan endast
en dags flexledighet tas
ut, manga onskar att det
atminstone var tva.

V Nej

V Nej

V¥ Det upplevs som att avtalet
uppskattas och sedan 2015
forsvinner inte lika mycket flextid pa
grund av generdsare avstam-
ningsperioder och majlighet till
flexledigt hela dagar.

V¥ Flexen bestar till stor del av dold overtid,
eftersom manga inte registrerar den som sadan.
Alla specialister och dverlakare har frantagits
ratten till dvertidsersattning sa de far anda bara
timme for timme i ersattning och tycker da att de
lika garna kan registrera det som flextid.

V Flexledighet hela dagar kan endast forekomma
efter beslut av narmaste chef om arbetspasset
inte behover ersattas och verksamheten tillater
det. Ocksa om ingen annan kompensations-
ledighet finns att ta ut.

~ M
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Nu rena snurren
1 Vasterbotten

Facket:

"Oklart hur arbetad tid ska reqgistreras”

Fran och med arsskiftet har
likarna i Region Visterbot-
ten inte lingre nagot
flextidsavtal. Och dnnu ar
mycket oklart om vad som
kommer istillet, trots att

over en manad passerat.

V Islutet av september forra dret med-
delande Region Visterbotten att man
dmnar siga upp lakarnas flextidsavtal
frdn och med 1 januari 2021. Hosten
och bérjan av vintern som f6ljde
kantades av médnga frigor, men fa svar.
Vad ska ersiitta avtalet? Hur ska de
visterbottniska likarna registrera all
arbetad tid? Vad ir syftet med att siga
upp avtalet?

Tre dagar innan julafton landade s&
en dttasidig handbok, dir arbetsgivaren
gjorde klart vad som giller avseende
arbetstider frin och med arsskiftet, hos
de fackliga foretridarna i Visterbotten.

— De hade hela hosten pd sig att for-
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CECILIA NORDENSON
Ordfdorande for Vasterbottens
lans lakarforening:

Annu saknas riktlinjer fér vad
som réaknas som overtid och
inte. Och sadana tar tid att ta

fram. Vi har uppmanat
medlemmarna att vanda sig till sin chef om
de inte kan ga hem nar arbetsdagen ar slut
och frdga om de beordras overtid.

bereda och diskutera det hir, men
istdllet slippte de en bomb i julveckan.
Vi har forsokt att ha en dialog med
dem, men vi upplever att de frin borjan
har bestimt att det ska bli pd deras vis,

siger Jeff Wennerlund, dverlikare pd
kirurgi- och ortopedikliniken pd
Lycksele lasarett och tillika ordférande
for Sjukhuslikarna Skellefted/Lycksele.

Aven Cecilia Nordenson, dverlikare
pé kirurgiska kliniken vid Norrlands
universitetssjukhus i Umed och ordf-
rande for Viisterbottens lins likar-
forening, beskriver en frustration 6ver
hur regionen skott processen.

— De siger att de inte har haft tid pd
grund av pandemin, 16neférhandlingar
och annat, men di kanske man ska vinta
med det hir till halvdrsskiftet sd att det
kan komma ut pd ett bra sitt. Dessutom
presenterades det mesta i den hir hand-
boken for oss redan vid férhandlingar i
september. S3 de skulle mycket vil ha
kunnat komma ut med den hir informa-
tionen tidigare. Det idr bedrovligt.

Jeff Wennerlund beskriver att man
frin likarforeningens sida under en lang
tid har forsoke fa till en dialog om
arbetstid 6verhuvudtaget. Men att det
har varit svart att fd en samsyn med
arbetsgivaren.

— Vi upplever att de inte riktigt vet

0N,
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vad vi gor en ”n
vanlig arbetsdag.

For oss som arbetar pd smd
sjukhus kan det vara sd att en
specifik doktor méste vara den
som ir kvar och slutfor arbetet,
eftersom det dr den personen som
har kompetensen. I annat fall blir
det patienten som hamnar i
klim. Och om man bérjar

skjuta pa saker, for att kunna

gd hem nir den ordinarie arbets-
tiden 4r slut, s mdste kanske hela
operationsplaneringen for nista dag
goras om. Det blir inte heller ndgon bra
situation, siager han.

Regelverk for beordrad
overtid ska inféras

Hilet efter flextidsavtalet dr tinkt att
ersittas med ett regelverk for hur
likarna ska kunna registrera beordrad
overtid, sa kallad ATL-tid. Men till
saken hor att i princip alla specialister i
Visterbotten har anstillningsavtal som
siger att de inte har rict till 6vertids-
ersittning. Och Cecilia Nordenson och
Jeff Wennerlund menar att det fortfa-
rande ir otydligt hur just arbetad tid
som overstiger 40 timmar ska registre-
ras utan flexavtalet. Annu saknas rikt-
linjer for vad som riknas som 6vertid

och inte. Och sidana tar tid
att ta fram, menar Cecilia
Nordenson.

Manga oklarheter

— Det absolut storsta problemet i det
hiir dr hela osikerheten i processen. Vad
giller egentligen? Vem ska jag prata
med? Hur ska jag registrera? I vilket
lige? Det tycker jag dr jittebesvirligt,
siger hon och fortsitter:

— Vi har uppmanat medlemmarna att
de maste vinda sig till sin chef om de
inte kan g& hem nir arbetsdagen ir slut
och friga om de beordras dvertid. Gor
de inte det sa ska de friga hur de ska
16sa situationen, utan overtid.

Jeff Wennerlund berittar att en av
anledningarna till att han sjilv gick
med pd att avtala bort dvertidsersitt-
ning nir han anstilldes som specialist
var just det generdsa flextidsavtal som

fanns i Lycksele.
— For oss i Lycksele
har det hir inneburit en ordent-
lig forsdmring. Vart flextidsavtal
medgav 100 flextimmar och det som
oversteg det dkte in i jourkompen. Det
kanske inte var det bésta systemet,
varken for oss eller arbetsgivaren, men
ingen tid forsvann. I Skellefted vet jag
ddremot att mdnga struntade i att regi-
strera flextid for att slippa se hur
mycket tid som brann inne, sd kanske
kan det hir vara positivt for dem om de
ar pa hugget med registreringen.

For just problemet med att tid for-
svinner ser varken Cecilia Nordenson
eller Jeff Wennerlund kommer att 16sas
med det nya regelverket. Aven for den
nya kategorin tid finns ett tak, och moj-
ligheterna till att kunna ta ut ledig tid
har inte forindrats.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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7% 4 700 timmar forsvann pa ett ar ¥

— Ett av problemen med flextidsavta-
let var att regionen begrinsade premis-
serna for att ta ut ledighet s& mycket att
det inte var mojligt i praktiken. Det
gjorde att vi forlorade vildigt mycket
tid i flexen. P4 ett &r forsvann samman-
lagt 4 700 timmar for Visterbottens
likare — det dr 2,5 tjdnst i tid, siger
Cecilia Nordenson och fortsitter:

— Det hir kommer inte gora att vi
kommer till ritta med det hir. Bara att
det kommer att vara svdrare att folja hur
mycket folk jobbar. Inte heller arbets-
givaren kommer att ha en aning om hur
mycket obetald dvertid vi kommer att
jobba, vilket man kunde se i flexen
tidigare. Det ir ett riktigt allvarligt
problem.

— I sak dr vi sjdlvklart inte emot att
man i regionen jobbar mot att vi ska

)

kunna rymma verksamheten inom 40
timmars arbetsvecka — idag dr vi mdnga
som inte har det sd — men vi tycker att
det finns oklarheter kring i princip
samma saker som med flexen, siger Jeff
Wennerlund (bilden}.

Infor att flextidsavtalet skulle sdgas

- Dolerin

paracetamol 500mg/ibuprofen 150mg

upp uppmanade Visterbottens lins
likarforening medlemmarna att ta ut all
innestdende flextid i ledighet innan
arsskiftet.

— Det gick sisddir med det, vi ir flera
stycken som eventuellt kommer att
forlora en del flex. Aven om arbetsgiva-
ren gick med pd att fora Gver lite mer
tid till jourkompen, sidger Jeff Wenner-
lund och fortsitter:

— Och nu nir vi har forsokt ta ut all
ledighet som flextid s& stiger jourkomp-
potten istillet. Jag vet ocksd en del som
har haft semester som har brunnit inne
for att man istillet tagit ut flextid som
ledighet. Vi vill i till ett system som
fungerar — sd att vi inte kidnner att vi
jobbar gratis.

Anna Sofia Dahl

Ingar i
lakemedelsformanen*

o Paracetamol och ibuprofen i EN tablett

0 Snabbare och overlagsen smartlindring vid akut smarta'?
jamfort med motsvarande dagliga dos av paracetamol eller ibuprofen**

For mer information besok var hemsida www.dolerin.se
**Vs. paracetamol: i viloldge, p<0,007, vid aktivitet, p<0,006. Vs. ibuprofen: i vilolage, p<0,003, vid aktivitet, p<0,007.

1. Dolerin® Produktresumé. 2. Merry et al British Journal of Anaesthesia 104 (1): 80-8 (2010). *Géller 50 férpackningen (80,06 SEK) AUP april 2020.
Dolerin® filmdragerad tablett innehaller 500 mg paracetamol och 150 mg ibuprofen. Rx, F (50 fp), EF (30 fp), ATC-kod NO2BE51. Vanlig dos av Dolerin &r

Brita Winsa, halso- och sjukvardsdirektor:

"Vi vill ga over till en bittre schemalaggning
som motsvarar verksamhetens behov battre”

Enligt Brita Winsa, hilso-
och sjukvardsdirektor i
Region Visterbotten, fanns
det flera olika skil till att
flextidsavtalet togs bort.

V Dels handlade det om att regelverket
inte var tillrickligt tydligt, dels om att
det anvindes pd olika sitt inom olika
verksamheter — och da inte alltid som
det var tinkt. Ocksd att det fanns en
"brokighet av regelverk som Gver-
lappade varandra”. Men framforalle
pekar hon dock pé vikten av att anvinda
likarkompetensen pad ritt sitt.

— Likarna dr oerhort viktiga i virden,

men vi ska ocksé vara medvetna om att
likares kompetens ir den dyraste kom-
petensen vi har. Dirfor ser vi, som
ansvariga for vara skattepengar, att vi
har ett ansvar att ocksd anvinda den pd
bista sitt — det vill siga att likarna ska
finnas pd plats nir verksamheten
behover det, siger hon och fortsitter:

— Vivill gé 6ver till att ha en bittre
schemaldggning som motsvarar verk-
samhetens behov pd ett bittre sitt —
bittre planering och styrning.

Men pa de mindre sjukhusen kan
det vara en specifik doktor som har
den specifika kompetens som
behovs. Hur ska det 16sas?

— D4 maste vi se éver om det finns
ndgot vi kan ta bort for att avlasta
personen med, sd att man kan anvinda
tiden till den spetskompetens man har.
Och gér det inte pd ndgot annat sitt sd
blir det 6vertid.

Brita Winsa hdller med om att man
var "lite sena” med att skicka ut hand-
boken och att den kritiken ir befogad.

Om det ir oklart hur man ska
registrera sin tid, hur ska ni da ha
koll pa hur mycket medarbetarna
arbetar?

— Det maste vi skaffa oss och det
utgdr jag frin act vi kan gora. Sen ldr vi
oss pa vigen ocksd, tinker jag.

Anna Sofia Dahl

INTE BEHANDLAR DU VAL ALLA DINA FLIMMERPATIENTER LIKA?

Vi ar alla olika,

-

Lidana

edoxaban

ORAL, DIREKT FAKTOR
Xa-HAMMARE

o

valj LIXIANA?® - fér dina dldre patienter

INGA SIGNIFIKANTA LAKEMEDELS-
INTERAKTIONER MED CYP450-ENZYMER

<10% metaboliseras via CYP3A4/5!

DOKUMENTERAD EFFEKT- OCH

SAKERHETSPROFIL!
) 40% av patienterna i ENGACE-TIMI 48 var = 75 &r*

ENKEL DOSERING
- EN TABLETT OM DAGEN?

Med eller utan mat

ENDA FAKTOR XA-HAMMAREN | ENDOS MED FARRE ALLVARLIGA BLODNINGAR** JAMFORT MED WARFARIN

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 11/2020. INDIKATIONER: Profylax av
stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en ‘eller flera riskfaktorer, sésom kronisk hjarts-
vikt, hypertoni, alder =75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lung-
embolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpdmne Kliniskt signifikant, aktiv blédning. Leversjukdom férknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk. Organskada eller

tillsténd som anses utgdra en dkad risk for stérre blédning

. Detta kan omfatta pdgdende eller nyligen intréffade ulcerationer i mag-tarmkanalen,

forekomst av maligna tumérer med hog blédningsrisk, nyligen intréffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgaéngen hjarn-, ryggrads- eller

1-2 tabletter var 6:e timme vid behov, vilket ger en maximal dygnsdos av paracetamol och ibuprofen pa 4000 mg respektive 1200 mg. Indikation: Dolerin ar
indicerat for tillfallig lindring av akut smarta forknippad med: huvudvirk (ej migran), ryggvark, tandvark, muskelvirk och halsont. Dolerin &r indicerat for feber.
Rekommenderas inte till barn under 18 ar. Patienten bor kontakta ldkare om symptomen kvarstar i mer dn 3 dagar eller férvarras, eller om produkten kravs i mer an
3 dagar. Varningar och forsiktighet: Biverkningar kan eventuellt minimeras genom att anvanda den lagsta effektiva dosen under kortast mdéjliga tid, som kravs for
att kontrollera symtomen. Dolerin ska inte anvandas tillsammans med andra NSAID preparat pga. 6kad risk for allvarliga gastrointestinala blédningar. Dolerin ska
inte anvandas tillsammans med andra ldkemedel som innehaller paracetamol pga. 6kad risk for allvarlig leverskada. Dolerin ska ej ges under de tre sista manaderna
av graviditeten, till patienter med aktiv alkoholism, patienter med svar leversvikt eller svar njursvikt, patienter med hjarnblédning, annan aktiv blédning, 6kad
blédningsben&genhet eller blodkoagulationsstérningar, patienter med svar hjartsvikt, eller till patienter med 6verkanslighet mot ingdende substanser eller andra
NSAID-preparat. Behandling med Dolerin ska avslutas vid férsta tecken och symtom pa allvarliga hudreaktioner, sasom hudutslag, sar pa slemhinnor eller nagot
annat tecken pa 6verkanslighet. For fullstandig férskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresumé uppdaterad 2020-02-25. Karo Pharma AB, Box 16184,
103 24 Stockholm. SE-DOL-2021-01-18
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6gonkirurgi, nyligen intréffad intrakraniell blédning, kanda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskuléra aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar. Okontrollerad svar hyperton. Samtidig behandling med andra antikoagulantia, féru-
tom vid byte av oral antikoagulationsbehandling under speciella omstandigheter eller ndr UFH ges i doser som krdvs for att halla en central ven- eller
artdrkateter Sppen. GRAVIDITET OCH AMNING: Stkerhet och effekt for edoxaban har inte faststallts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana ar
kontraindicerat under graviditet och amning. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Patienter med NVAF med 6kad kreatininclearance. Samtidig admin-
istrering av Lixiana och acetylsalicylsyra hos aldre patienter ska anvandas med forsiktighet p& grund av en potentiellt hdgre blédningsrisk.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se fass.se.
DOl Sor BB mact wortarm ooh Chiond | Taados, o0 0000, Lisant lagdios (15 ma) ar \;?leggéfoe;?rfor u Daiichi- Sankyo v MSD
gehondlmg 1. SPC Lixiana 06/2020 2. Kato et al. J Am Heart Assoc. 2016;5: e003432 Copyright© 2%21 Merck Sharp &

Dohme (Sweden) AB SE-OCP-00068 09/2020 Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH msd.se
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Varmland

Uppsala

Stockholm

SLSO
- Stockholms lans
sjukvardsomrade

Karolinska
universitets-
sjukhuset

Sodersjukhuset

S:t Goran

Sormland

Ostergotland

Finns flexavtal?

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
i ungefar tre ar.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2008.

V¥ Har haft nuvarande
flextidsavtal sedan
2014.

V¥ Har haft nuvarande
flextidsavtal sedan
2011.

V¥ Har haft nuvarande
flextidsavtal i cirka
tre ar.

Taket4

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Plus 50 timmar.

V¥ Plus 15 timmar.

V¥ Mellan plus 20
timmar och 40 timmar,
beroende pa vilken
overenskommelse som
galler i verksamheten.

WV Varierar. Det finns
fem alternativa grénser,
dar SOS lakargrupper
anvander tva av dessa.
Da ar antalet timmar
maximalt 15 respektive
maximalt 30.

WV S:t Goran har inget flextidsavtal for lakarna.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2006.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2005.

V¥ Plus 20 timmar.

V¥ Plus 50 timmar.

Golvet

V¥ Minus 10 timmar.

V¥ Minus 15 timmar.

V¥ Minus atta timmar

V¥ Mellan minus tio
timmar och 20 timmar,
beroende pa vilken
overenskommelse som
galler.

V¥ Minus tio timmar.

V¥ Minus 20 timmar.

¥ Minus 20 timmar.

Avstamning

V Tre génger per ar.

WV For lakare ar
avstamningsperioden
tre manader.

V¥ Var tredje manad.

V Tre génger per ar.

V¥ Var tredje manad.

V¥ Tva génger per ar.

V¥ Tva ganger per ar.

Vad hander med
overstigande flex?

WV Tid 6ver plus 40
timmar forsvinner.

V¥ Tid over plus 50
timmar bortfaller.

V¥ Tid overstigande 15
timmar bortfaller utan
ersattningsratt.

WV Tid Over flextaket
bortfaller, plussaldo
under taket 6verfors till
nasta avstamningspe-
riod.

v Overskjutande flex
ska enligt Gverenskom-
melse diskuteras mellan
chef och medarbetare
och en plan ska upprat-
tas for att ta ut de Gver-
skjutande timmarna.

WV Tid 6ver plus 20
timmar forsvinner, men
gar in som ATL-tid.

Vad hinder
med flexskuld?

V Flexskuld pa mer an
minus 10 timmar leder
till Ioneavdrag.

V¥ Flexskuld pa mer an
minus 15 timmar leder
till Ioneavdrag.

V Flexskuld pa mer an
minus atta timmar leder
till Ioneavdrag.

¥ Minussaldo under
maxvardet regleras via
|6neavdrag.

¥ Hander inte att lakare
har flexskuld, men om
nagon slutar och har
minus sa dras det fran
[6nen. Om det skulle
handa far man nog
arbeta in tiden.

V Flexskuld pa mer an
minus 20 timmar leder
till Ioneavdrag.

V Inget far strykas. Plan om hur flextiden ska rattas till
ska goras efter samtal mellan anstalld och chef.

.

Gar det
att ta ut flex i
onskad omfattning?

¥ Nej, men olika pa
olika kliniker. Bra att
kunna ta hela dagar i
flexledighet.

V¥ Nej.

¥ Nej.

¥ Nej.

¥ Manga kliniker har beslutat att inte ha flextids-
avtal. Och vad som galler skiljer sig at mellan
klinikerna, exempelvis om det ar mojligt att ta ut

¥ Om arbetstagaren sokt om flexledigt, men inte
fatt den beviljad eller fatt den indragen pa grund
av verksamhetsskal kan arbetstagare som
hamnar éver plus 15 timmar vid avstamningen fa
fora 6ver motsvarande antal timmar till nasta
avstamningsperiod.

V¥ Tyvarr anvands flex istallet for dvertid alltfor
ofta. | vart avtal &r dock skrivningarna kring flexen
starkare och mer fordelaktiga an den mojlighet att
fa tid for tid som en bortskrivning av 6vertidsrat-
ten ger. Det &r anda en positiv méjlighet for vara
medlemmar att ha viss flexibilitet som mojliggor
dagislamning mm. Dar medlemmarna valjer (pa
APT) vilken flexram som ska gélla, valjs nasta
alltid den storsta ramen.

V¥ Att uppratta en plan for 6verskjutande flex
"gloms" ofta bort och flexdverskottet forsvinner.
Facket har nu drivit flera fall och man ar mer
uppmarksam nu.

'V Flexen innehéller dven dvertid for de som
avtalat bort ratt till overtidsersattning. Avtalet ar
under revidering, bland annat vill lakarforeningen
fa in en tydligare skrivning kring chefens ansvar
att se till att flex inte stryks.
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Finns flexavtal?

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2010 (for de
stora forvaltningarna).

Vv Ja.

Taket4

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Plus 15 timmar.

Golvet

V¥ Mellan minus 10 och
minus 20 beroende pa

forvaltning.

V¥ Minus 15 timmar.

Avstamning

V¥ Mellan tre och fyra
manader, beroende pa
schemaperioden.

WV Tre ganger per ar.

v Ja. V¥ Plus 100 timmar. ¥ Minus 20 timmar.

Vad hénder med
overstigande flex?

V¥ Tillaten plusflex
oOverfors till nasta
period, men
overskjutande tid
forsvinner.

¥ Tid over plus 15
timmar forsvinner.

Vad hinder
med flexskuld?

V Flexskuld pa mer an
minus 10 till minus 20
(beroende pa forvalt-
ning) leder till I6ne-
avdrag.

Gar det Ovrigt
att ta ut flex i
onskad omfattning?

WV Enligt avtal far inte medarbetare ta ut flex hela dagar, utan enbart halva dagar
(fyra timmar). Kan kombineras med till exempel jourkomp, semester i timmar.
Ledigheten maste godkannas av ansvarig chef. Under semestermanader (juni-
augusti) far man inte ta ut flextid.

Manga lakare inte har mojlighet att flexa senare an starten av arbetstiden eller
lamna arbetet tidigare, varfor det i flextiden gommer sig manga timmars évertids-
arbete. Om man inte hinner ta ut dessa timmar forsvinner de vid avstamningen i
svarta halet. Det vill saga att det ar manga overtidstimmar som jobbats gratis.

Pa manga av regionens sjukhus har specialistlakarna inte ratt till
overtidsersattning inskrivet i sina egna lokala avtal. Dessa liknar ofta ramavtalet.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2002.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2009.

V¥ Ja. Har haft
nuvarande flextidsavtal
sedan 2018.

V¥ Plus 50 timmar.

V¥ Plus 30 timmar.

V¥ Plus 40 timmar.

V¥ Minus 20 timmar.

V¥ Minus 10 timmar.

V¥ Plus 20 timmar.

WV Tva ganger per ar.

V¥ Varannan manad (ej
samma avstamnings-

period som for intjanad
komp och beredskap).

V¥ Tva géanger per ar.

V¥ Tva ganger per ar.

V¥ Nej. Har inget flextidsavtal for lakare. Men de flesta lakare tidsregistrerar. Regionens riktlinjer for medarbete med
inlost overtid galler for dessa. Avstamning vid arsskifte, timmar dver 200 timmar styrks. Medarbetare och chef

ansvarar tillsammans for att planera ut ledighet i god tid fore avstamningstidpunkten.

V Ja. Har haft

nuvarande flextidsavtal i

cirka tio ar.

V¥ Plus 40 timmar.

V Nej, Har inget flextidsavtal for lakarna vid Helsingborgs lasarett.

V¥ Ja. Har haft

nuvarande flextidsavtal i

ungefar tre ar.

V¥ Plus 40 timmar.

¥ Minus 20 timmar.

¥ Arsvis.

WV Tva ganger per ar.

V Ingen erséattning for tid dver 100 timmar. Inget sker
automatiskt, chef och medarbetare har en dialog och

g0or upp en plan. Sa aven vid flexskuld.

¥ Tid 6ver plus 50
timmar faller bort utan
ersattning och nollas.

W Overskjutande flextid
bortfaller och medfor
ingen ersattning enligt
avtalet.

WV Tid 6ver plus 20
timmar riskerar att
brinna inne utan
ersattning.

V Flexskuld pa mer an V Nej.

minus 15 timmar leder

till lbneavdrag.

V Vet gj.

V Flexskuld pa mer an V Ja. WV Vi skulle garna se att man forlanger

minus 20 timmar leder avstamningsintervallet och samordnar med

till Ioneavdrag, alterna- avstamningsperioden for intjanad komp efter jour

tivt regleras mot och beredskap.

innestaende

jourkomptimmar.

V¥ Flexskuld innebar V De flesta har god mojlighet att ta ut flex i

|6neavdrag. ledighet. Enstaka timmar och aven hela dagar kan
tas ut som flexledighet. Det har oftast inte heller
varit svart att fa dispens och ta med dverskju-
tande flex till nasta avstamning.

V Flexskuld p& mer &n V¥ Nej. V Att beordra dvertid och sedan uppmana att ta

minus 20 timmar leder
till Ibneavdrag.

Manga medlemmar har svart att ta ut tidsregistreringstiden i den omfattning de 6nskar
och darfor har en del medlemmar dver aren ansamlat berg av tidsregistreringstid.

WV Flextid over 40 timmar
faller ut vid avstamning
om man inte ar ledig
innan avstamning.

V¥ Tid dver plus 40
timmar forloras i ”
normalfallet”.

¥ Flexskuld l0ses
enskilt.

V¥ Flexskuld pa mer an
minus 20 timmar ska

ersattas i "normalfallet”.

ut som flex ar enligt flextidsavtalet inte tillatet.

V Ja. V Viktigast/samst for oss ar att flextiden nollas
till 40-niva, det ar skandal.
V Ja. V¥ Finns regionalt avtal i Skane, men for att det

ska inforas maste arbetsgivare och fack vara
eniga.
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Karin Batelson:

"Bade ohederligt och olagligt
att arbetad overtid goms
i flexsaldon och nollas bort”

Det viktiga dr inte hur flex-
tidsavtalen ser ut, utan hur
det anvinds. Det menar

Karin Bételson, ordforande

for Sjukhuslikarna.

V — Flextiden missbrukas av ménga
arbetsgivare runt om i landet och
gommer vildige mycket missforhdllan-
den pd arbetsplatsen, siger hon.

For drygt ett dr sedan kunde Sjuk-
huslikaren beritta om ett stort morker-
tal av obetald arbetad tid bland landets
likare. Lokalféreningar runt om i landet
vittnade d& om dold 6vertid som goms i
flextidsbergen och hur flextiden miss-
brukas av arbetsgivaren.

Enligt Sjukhuslikarens genomging
av flextidsavtal for likare runt om i
landet skiljer sig bdde ramar och méjlig-
heterna att ta ut tiden dt. Men médnga
har en sak gemensamt — medlemmarna
kan inte ta ut flextid i den omfattning
de onskar.

— Och vi vet att det finns
arbetsplatser dir man systematiskt
nollar flextid och da stjil bade tid och
16n frin arbetstagare. Det dr ohederligt,
siger Karin Batelson och fortsitter:

— Flextidsavtal kan vara olika tids-
intervall, olika grinser for hur mycket
tid man far spara och olika berik-
ningsperioder. Men allt det dir spelar
egentligen ingen roll — det som &r
viktigt dr att all arbetad tid ersictts.

Enkelt uttryck ska flextid fungera
som en mojlighet for arbetstagaren att
sjilv forligga sin arbetstid inom vissa
grinser. Diremot ska den inte anvindas
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"Man vet att det ar standigt underbemannade
verksamheter som har valdigt mycket flextid
och man slér hela tiden i taket och nollas. Det ar
dubbelfel”, sager Karin Batelson.

om "du fir std kvar pd en operation eller
dr kvar pd mottagningen efter arbetsti-
dens slut”.

— Flextiden dr en mojlighet for dig
som arbetstagare och dvertid dr ndgot du
inte kan styra sjdlv. Det dr viktigt att
inte forvixla flextid med 6vertid. Om du
stannar kvar mot din vilja for att arbetet
kriver det eller att du dr ambitios och
vill stilla upp sa ska det verkligen inte
gommas i flextiden, siger Karin
Batelson.

Aven for de som har "bortkryssad

" Arbetsgivarens
missbruk av flextiden
gommer valdigt nrycket
missforhallanden

pa arbetsplatsen”

overtidsersittning” dr det viktigt att
registrera overtiden pd rdtt sdtt.

— Bara f6r att du har skrivit bort din
ekonomiska ersittning har du inte
skrivit bort att du har 40 timmars
arbetsvecka. De timmarna ska inte
gémmas i flextidssaldot. Ar det vertid
ska det ersittas som overtid, eftersom
det inte dr pd arbetstagarnas villkor.

Karin Batelson papekar att arbetsgi-
vare med verksamheter dir arbetstagare
géng pd ging sldr i flextidstaket mdste
se over bdde bemanning och arbetets
innehdll for att undvika att det hinder
igen. Och framforallt atc de dr skyldiga
att mojliggora sa att all arbetad tid kan
registreras pd ritt sitt.

— Det stér i arbetstidslagen att arbets-
tid ska registreras. Om man dd skyller
pa att tidsberikningssystemen inte
tilldter det sa fir man helt enkelt gora
om det systemet. Man kan inte bara
strunta i arbetstidslagen, siger hon och
fortsitter:

— Arbetsgivaren ska kunna redovisa
hur ménga timmar man har arbetskraft
och av vilken sort. Och det vet man inte
idag, eftersom flextiden hela tiden nollas
och inte registreras ndgon annanstans.

Anna Sofia Dahl

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

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

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

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

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

> Bristol-Myers Squibb @

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

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

"Lakarkarens kompetens
maste tillvaratas battre”

Rofida Ghazvinian,

specialistlikare i internmedicin

och ST-ldkare i gastroenterologi pd SUS
i Malma.

dlso- och sjukvarden i Sverige

utsdtts av regionerna for en

okvalificerad uppgiftsglid-
ning, som innebir att vi inte lingre kan
erbjuda medborgarna hogkvalitativ
vérd. Fler och fler arbetsuppgifter som
tillhor lakaryrket tas 6ver av andra
yrkeskategorier inom varden — med
ursikten att likarna pd sa vis avlastas
och i sin tur kan utfora mer specialise-
rade uppgifter.

Det dr otvetydigt sd att likare, gene-
relle sett, har ett medicinskt ansvar och
en hogkvalificerad utbildning som gor
dem till naturliga ledare inom sjukvar-
den. Dirmed har chef- och ledarskap
inom sjukvarden med ritta setts som en
viktig uppgift for just likare.

Som likare genomgdr vi en universi-
tetsutbildning pd 5,5 till 6 ar for att
direfter ytterligare vidareutbilda oss for
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Regionerna utsdtter
sjukvarden for
okvalificerad
uppgiftsglidning som
gor att medborgarna
inte erbjuds
higkvalitativ vard

legitimering, foljt av en specialisttjinst-
goring i 5-8 dr. Direfter arbetar vi som
specialistlikare i 5-7 ar och kvalificerar
oss for att erhdlla en 6verldkartjinst
under 20 dr innan vi slutligen gér i
pension.

Likarnas utbildningstjinster dr alla
reglerade av Socialstyrelsen, med krav
stillda bade pa tjainstgoring och kurser.
Ingen annan vardutbildning dr lika
omfattande eller pd samma sitt centralt
reglerad. Idag krivs det dock bara en
kort tilliggsutbildning f6r en sjuksko-
terska eller biomedicinsk analytiker for
att fa tillatelse att utfora en likares
arbetsuppgifter.

Sjukskéterskor limnar sdledes sina
sedvanliga uppgifter inom omvardnad,
det de ir utbildade till att utfora, for ace
overta lakarens arbetsuppgifter sisom
diagnostik och behandling eller sitts i
chefspositioner.

En tydlig trend ses; inom svensk
sjukvérd pressas likarna till att allt mer
gd ifrdn kliniskt arbete. Individuell vird
och behandling, dvs patientcentrerad
medicin, ersitts av rutiner och enkla
genvigar. Sakta skalas de genom dren
pabyggda kunskaper vi har med oss frin
likarutbildningen och genom arbets-
livet bort.

Det besynnerliga i den hir situa-
tionen 4r att samtidigt anstiller regio-

nerna likare for att utfora sjukskoterske-

uppgifter. Samtidigt som vi har likare
som fér sidtta PVK och administrera
likemedel, finns det endoskoperande
sjukskoterskor som bidrar till att vdra
ST-ldkare inom gastroenterologi far
minskad mojlighet att pdborija sin
endoskopiutbildning.

Ett annat exempel dr biomedicinska
analytiker som utfor och svarar ut eko-
kardiografier — istillet for att ST-lakare
i kardiologi gor det.

Vi ser fler och fler hogre chefspositio-
ner som intas av annan vardpersonal dn
likare. Aven inom detta omride forlorar
nu lakarna mark, och andra yrkeskate-
gorier inom varden — sdsom sjukskoters-
kor — bemannar viktiga chefspositioner.
Detta samtidigt som vi dagligen tar del
av larmrapporter om brist pa kvalifice-
rade sjukskoterskor for virduppgifter —
vilket, som bekant, idr en av huvud-
anledningarna till att virdavdelningar
inte kan héllas 6ppna. Dirmed har
Sverige intagit den minst sagt gene-
rande positionen som bland de simsta i
klassen vad giller minst antal vard-
platser per capita bland OECD-
linderna.

Det som hinder idr att vi har tilldtit
uppgiftsglidning i Sverige som inte ir
gynnsam for patientsikerheten eller
sambhillet i stort. Det paverkar virt
vardplatslige, vir progression i
karridren fran underlikare till specialist-
likare och det minskar efterfrigan av
medicinsk kompetens inom viktiga
omriden inom sjukvédrden, som till
exempel i hogre chefspositioner.

Uppgiftsglidning ska ske under titt
samarbete med likarkéren eftersom det
inte bara dr mellan yrkeskategorier som
det hir fortsitter att ske, utan dven nir
det giller Al och digitalisering, samt
mellan de olika specialiteterna. Vart
medicinska ansvar och vir kompetens
ska tillvaratas i alla led inom sjukvér-

den.

[llustration: Mats Nilsson
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For sex ar sedan visade Sjukhuslikarens genomgang att det
saknades tusentals specialister runt om i landet. Da bad vi de
olika specialitetsforeningarna att blicka framat fem ar och ge
en framtidsprognos for tillgangen av specialister.

Men blev det som man tankt — har det gatt framat eller bakat

HUR
SER DET

for specialiteten?

UT IDAG?

Sjukhuslikaren kommer i tre delar visa hur tillgdngen ser ut
idag, vilka utmaningar som finns och vad man inom varje
forening skulle vilja se for eventuella dtgdrder. Men ocksa
hur pandemin har paverkat olika specialiteter.

Sidorna 24-37 >>>

¢ Missa inte heller vara resor tillbaka i tiden inom specialiteternas varld
tillsammans med var ciceron, lakaren Stig Andersson, forfattare av boken
"En kamp for livet: Sjukvardens utveckling fran medeltid till nutid”.

Sidorna 38-41 >>>
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| del 1berattar foljande

specialitetsforeningar om sin situation:

Svensk Lungmedicinsk Forening

Svensk Kirurgisk Forening

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin
Svensk Forening for Palliativ Medicin
Svenska Neurologforeningen

Svensk Forening for Nuklearmedicin
Svensk Plastikkirurgisk Forening

Svensk Rattsmedicinsk Forening

Svensk Reumatologisk Forening

Svensk Forening for Otorhinolaryngologi,
Huvud- och Halskirurgi

i

T Fon

nm Forkortningen kommer fran engelskans idiopathic
Vad ar I P F? pulmonary fibrosis. Idiopatisk betyder att orsaken
] ar okand, "pulmonary” ar engelska for lungor och

fibros betyder att det bildas arrvavnad.

Lungfibros ar en lungsjukdom dar frisk lungvavnad  IPF &r en sjukdom dar symtomen blir allt mer
omvandlas till stel arrvavnad. Symtomen kommer patagliga med tiden, men med nya behandlings-
ofta smygande och de vanligaste ar torrhosta och ~ mojligheter kan sjukdomsférloppet bromsas och

andféddhet vid anstrangning. livskvaliteten forbattras hos de som drabbas.
Rokning ar den vanligaste riskfaktorn, men i P& lungfibros.se kan du lasa mer om idiopatisk
manga fall av lungfibros finns ingen kéand orsak. lungfibros (IPF). Skanna QR-koden, s& kommer
Detta brukar kallas idiopatisk lungfibros (IPF). du direkt till sidan.

Lungfibros.se maxm

Fér dig som vill veta mer om E
sjukdomen idiopatisk lungfibros (IPF)

~\ Boehringer
I|||I Ingelheim Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm

PC-SE-100890 Respiratory

23



.....LUNGMEDICIN.....

Saknas fortfarande regional och nationell

sumsren vz 5L CIALISTBRISTEN [ DEL | etz

Fér sex ar sedan svarade Svensk
Lungmedicinsk férening att den som
ropade hogst fick mest resurser.

Och fortfarande saknar féreningen en
fungerande samordning, bade
regionalt och nationellt, for att
dimensionera antalet ST-tjénster efter
framtida behov.

FOREN N,

Inom fem ar kommer ungefar var
’ ’ fjarde specialist i lungmedicin att

ha gatt i pension och inom

allergologin, vilka lungmedicinare

ofta har ett tatt samarbete med, ar ungefar
hilften av specialisterna 60 ar eller aldre.

strategi for att sakra antalet specialister

Redan for 15 ar sedan
patalade Svensk Lungmedi-
cinsk Forening (SLMF)
vikten av att planera for
framtiden. D4 sdg man att
stora pensionsavgangar fanns

att vinta, men ingenting

hiande.

V Idag ser liget nagot ljusare ut och
aldersfordelningen inom specialiteten dr
ndgot jaimnare.

Men behovet av att tinka langsiktigt
dr anda lika aktuellt. Inom fem ar
kommer ungefir var fjirde specialist i
lungmedicin att ha gdtt i pension och
inom allergologin, vilka lungmedicinare
ofta har ett titt samarbete med, ir
ungefir hilften av specialisterna 60 ar
eller dldre. Det kriver planering redan
nu.

Saknas fungerade
samordning

— Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska
regionerna dimensionera antalet ST-
tjdnster efter framtida behov, men det
har inte funnits nigon samordning som
har fungerat — varken nationellt eller
regionalt. Vi dr ect litet land och vi har
en behovsprivad skattefinansierad
sjukvdrd. D& méste man ha en strategisk
plan och en samordning, siger Cecilia
Bredin, verksamhetschef medicinsk
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enhet Lung- och allergisjukdomar pd
Karolinska Universitetssjukhuset och
ordférande for SLMF.

Hon tar ett exempel frdn sin egen
region — Stockholm — dir man sedan en
tid tillbaka har en 6vergripande ST-stu-
dierektor, med mandart att hilla i bide
pengarna och dimensioneringen av ST-
tjdnster.

— Vi har en jittebra dialog och triffar
henne tvd, tre gdnger per dr. Det idr tack
vare henne som vi nu har kunnat fa fem
nya ST-tjdnster i regionen. Det dr den
hir typen av overgripande struktur som
behdvs for att komma till ritta med pro-
blemen. Men man fir brika, det
kommer inte av sig sjilvt, siger Cecilia
Bredin och fortsitter:

— Hir i Stockholm har vi inget
problem med att rekrytera ST-ldkare,
det finns manga sokanden. Diremot kan
vi inte anstilla om det inte finns
budgetmedel. Vi fir helt enkelt inte
anstilla s& minga som vi behover for att
var specialitet ska dverleva och klara
generationsskiftena.

Situationen och karaktiren pd utma-
ningarna skiljer sig dt runt om i landet
och Cecilia Bredin papekar att det bara
ir de som leder verksamheterna, studie-
rektorerna och schemaliggarna som kan
ha detaljkoll pd hur &tervixten och pen-
sionsavgdngarna ser ut i varje region.

Skulle vilja ha

nationell statistik

— Det kriver god framforhallning for att
inte hamna i ett lige dir det finns

vildigt mdnga patienter, men ingen
kompetens. Jag tror att det behovs
nationell statistik, specialitet for specia-
litet, med en analys och en pulff till
regionerna att se dver hur deras behov
ser ut. Besluten bor dock fattas pd
region- eller pd sjukhusnivi, eftersom
det ir sd komplexa bedomningar.

For tva ar sedan gjordes en genomlys-
ning av den akademiska bilden for lung-
medicinare med hjdlp av SLMF:s sta-
tistik. Den visade att det inom lungme-
dicin endast finns 19 aktiva professorer
eller lektorer med docentkompetens i
Sverige. Och idven bland dem dr medel-
aldern hog.

— Om vi ska kunna bygga ny
kunskap och forska behéver vi locka nya
docenter som kan bli professorer i fram-
tiden. Och da méste vi utbilda fler spe-
cialister, eftersom det bara ir en liten
andel av dem som blir docenter.

Hjart-lungfonden

finansierar strategisk
satsning pa "docentskola”

— Inom SLMF kommer vi under viren
att lansera en "docentskola” inom lung-
medicin och allergologi som finansieras
av Hjirt-Lungfonden. Det ir en strate-
gisk satsning frdn vér sida for att specia-
liteterna ska kunna finnas kvar.

Vad pandemin och den nya kategorin
av patienter med post-covid-19-proble-
matik kommer att innebira for specia-
lister inom lungmedicin dr det dnnu
svért att sia om. Att arbetet for lungme-
dicinare runt om i landet har paverkats

"

Lungmedicinarna stélls nu infor nya stora utmaningar med alla nya post covid-19-probem.
Vad det exakt kommer att innebéra ar svart att sia om, menar Cecilia Bredin, mer &n att det ar sakert
att det kommer att kréva ett multiprofessionellt omhandertagande av dessa patienter.

rider det dock ingen tvekan om.

— Det dr en utmaning i hur vi ska
kunna hjilpa patienter med post covid-
19-problem, eftersom vi inte vet varfor de
har kvarvarande symtom och organpdver-
kan. Och det tar mycket resurser att
hantera de hir patienterna, dven om de

inte dr en jdttestor grupp just nu. Men det
hir dr en utmaning for hela vdrdapparaten
och inte enbart for oss. Det krivs mul-
tiprofessionellt omhindertagande for att
kunna hjilpa denna patientgrupp.

Anna Sofia Dahl

Lungmedicin

V Svensk Lungmedicinsk Forening har cirka
600 medlemmar, varav cirka 400 ar lakare
och resten associerade medlemmar.

2015 saknades det ungefar 100 specialis-
ter. Idag finns det fortfarande en brist pa
specialistlakare i lungmedicin, men alders-
fordelningen for att klara av ett pagaende
generationsskifte ser nagot battre ut. Om
fem ar har 25 procent av alla specialister i
lungmedicin gatt i pension.

Har det gatt framat eller bakat?

Svart att sdga under pagaende pandemi, mojligen
nagot battre aldersfordelning for att klara
pagaende generationsskifte.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, det finns fortfarande en brist pa specialist-
lakare, nagra orter klarar verksamheten med hyr-
lakare. 25 procent av alla lungmedicinare ar 60 ar
eller aldre. Och 50 procent av alla allergologer,
vilka vi arbetar tillsammans med i hog
utstrackning, ar over 60 ar. Det finns ockséa bara
19 aktiva professorer eller lektorer med docent-
kompetens i Sverige, dar medelaldern ocksa ar
hog.

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?

Den medicintekniska utvecklingen har hjalpt oss.
Det finns nya metoder for att fa upp storre bitar
vavnad ur lungan och for att komma &t omréaden
dar man inte ser direkt med 6gat under
bronkoskopin. Men ny teknik kostar pengar och
det tar tid att lara upp de som ska hantera den.
Det behover finnas en kritisk massa med
specialistiakare inom lungmedicin for att ta hand
om ny teknik och varda och utveckla den pa ett
bra satt.

Vi har ocksa fatt nya biologiska lakemedel for
svar astma som kan forandra livet for patienten
med okad livskvalitet, farre exacerbationer och
minskat behov av kortison i tablettform.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Om fem ar har 25 procent av alla specialister i
lungmedicin gatt i pension. Det behdvs ocksa till-
rackligt med specialister som blir docenter for att
fylla behovet pa den akademiska sidan. Om
budgetmedel tillskapas for att anstalla fler ST-
lakare i lungmedicin motsvarande kanda
pensionsavgangar ser framtiden ljus ut, annars
inte.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Det behdvs nationell statistik med tillhérande
analys och puff till regionerna att se dver sina
behov. Det tar manga ar att utbilda nya
specialister och bedémningarna behover vara
riktade efter behov. Det kravs en dvergripande
struktur, aven om besluten bor ligga regionalt,
och samordning av ST-tjanster och budgetmedel
som tacker behovet. Sokanden till ST-tjanster
finns det gott om.

SLMF kommer inom kort att lansera en satsning
pa "docentskola” for att Oka intresset och kunna
ersatta alla professorer som gar i pension. Vi gor
aven extra satsningar pa utbildning, fortbildning
och nationell utlysning av lungmedicinskt forsk-
ingsanslag for klinisk forskning for vara
medlemmar.



idag
(o)
bade

.....KIRURGL.....

"Uppdraget
mdste venodlas
sd att kirurgerna
anvands rait”

Idag dr antalet kirurger bade
for fa och for manga. For att
bli rdtt antal och se till att
de far tillrickligt med tid
vid operationsbordet maste

uppdraget renodlas.

V — Fler och fler anstills for att skota
det som inte dr virt grunduppdrag, det
vill siiga operera och skéta om patien-
terna i anslutning till operationen, siger
Linus Axelsson, éverlikare vid kirurgk-
liniken pd Blekingesjukhuset och
ledamot i Svensk Kirurgisk Forening.
Man kan ha en forestillning om att
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for manga
och for fa kiviirgjer

situation som for ett antal ar sedan da det fanns en brist pa manga stallen, sager Linus Axelsson.

kirurger opererar hela dagarna, men
riktigt sd ser verkligheten inte ut enligt
Linus Axelsson. Utéver arbetet med de
patienter som faktiskt hamnar pé opera-
tionsbordet védrdar kirurger pd ménga
héll i landet dven andra typer av patien-
ter — sd som palliativa patienter och can-
cerpatienter dir kirurgi inte ir akeuellt.
Och i de flesta delar av landet dr det
dessutom kirurger som bemannar akut-
mottagningarna.

—En gdng i tiden var till exempel de
patienter som drabbats av cancer i
magen vdra och den typen av organisa-
tion lever kvar p& mdnga mindre orter.
Det dr samma sak pd akuten — en del av

de patienter som soker ir kirurgiska
patienter, men dven manga andra
hamnar hos oss. Ndgon madste ju ta hand
om dem och vi har inget system med en
gatekeeper i Sverige, sdger Linus
Axelsson.

Sett till grunduppdraget utbildas det
idag for manga kirurger for framtiden.
For samtidigt som det antalet fortsdtter
att oka har paradoxalt nog antalet pati-
enter som behdver opereras gdtt dt andra
hillet.

— Vi opererar inte lika mycket idag,
men blir samtidigt fler som ska dela pd
kakan. Och det oroar oss att den regel-
bundna dterkommande operativa tri-

— Det jag kan vara radd for ar att man helt satter stopp for nasta generation kirurger och inte anstéller ndgon ST-lakare alls. Da har vi ett aldersglapp dér ingen som ar fodd pa

ningen krymper hela tiden. Det idr inget
akut lige, men vi méste borja fundera pd
hur man ska bryta trenden.

Samtidigt dr 16sningen inte sd enkelt
att bara minska antalet ST-lakare for att
alla pd sd sdtt ska fd en storre del av
nimnda kaka. For att kunna hitta ritt
balans mellan antal kirurger och méjlighet
till crining méste man borja i ritt dnde —
att renodla uppdraget.

— Jag forstd att vi alltid kommer att
behiva gd nattjour och vi har inga tankar
om att vi inte ska triffa patienter pd var-
davdelningar eller delta i akutverksamhet.
Det dr lidtt att man hamnar i diskussionen
om att vi bara vill operera och gora glass-

90-talet blir kirurg och hamnar till slut i samma
Foto: Hanna Franzén.

gorat, men det handlar inte om det. Det
handlar om att patienterna ska fd ett sd bra
utfall som méjligt. Och dd maste vi
fokusera pd att kirurgernas uppdrag dr
utformat sd att man har den trining och
erfarenhet som dr nddvindig for att man
ska kunna bedriva hogkvalitativ kirurgisk
verksamhet. Det andra fér inte vara pd
bekostnad av det, siger han och tilligger:
— Det jag kan vara ridd for dr att man
helt sitter stopp for nista generation
kirurger och inte anstiller ndgon ST-
likare alls. D4 har vi ett dldersglapp dir

Fortsattning nasta sida >>>

Kirurgi

V Svensk Kirurgisk Forening har 1 471
aktiva (varav 564 kvinnor) och 344 pen-
siondrer medlemmar.

For sex ar sedan fanns det ingen generell
brist pa kirurger och man spadde balans
gillande antalet specialister framat. Idag har
antalet kirurger okat och det utbildas
generellt for manga i forhallande till
pensionsavgangar och antal operationer som
utfors. Dock finns brist inom vissa omraden,
sa som karlkirurgi.

Har det gatt framat eller bakat?

Bade framéat och bakat.

Antalet kirurger har okat. Idag finns det framst
brist inom vissa omraden, som tex karlkirurgi. Det
finns ocksa brist pa specifik erfaren kompetens pa
vissa enheter.

Varfor framat? Man har anstallt ett
“ stort antal ST lakare i kirurgi sedan
‘/ flera ar, utan motsvarande pension-
savgangar. Antalet specialister i

kirurgi 6kar darmed. Daremot Okar inte antalet
operationer i nagon omfattning.

Varfor bakat? Karlkirurgin och aven
urologin har varit svarare att rekrytera
n till under manga ar, bland annat da det
tidigare kravdes att man blev
specialist i kirurg ocksa. Numer ar bade karlkirurgi
och urologi basspecialiteter.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Generellt utbildas idag for manga kirurger i forhal-
lande till hur ménga som gér i pension, och hur
manga operationer som utfors. Inom karlkirurgin
finns daremot en brist.

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?
ST-lakare i kirurgi anstalls inte alltid framst for att
utbildas till operatorer i kirurgi, utan for att hantera
den generella arbetsbordan pa kirurgkliniker dar
patienter med aven andra akommor ocksa vardas.
En annan forandring ar nya riktlinjer om att ole-
gitimerade ej far ga jour langre. Da anstalls ST-
lakare i kirurgi for att tacka jourlinjer, utan ett
egentligt behov av fler opererande kirurger.
Centralisering av viss kirurgi har ocksa forandrat
arbetsuppgifterna, da utbytet av patienter mellan
sjukvardsenheter kraver mycket administration.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Om inte situationen forandras kommer det att
finnas ett alltfor stort antal kirurger i forhallande till
antalet operationer som behover utforas. Det
riskerar att leda till mindre erfarna kirurger som i
sin tur leder till forsamrad kvalitet pa kirurgin.

Det betyder dock inte att antalet kirurger gér att
minska, om inte arbetsuppgifterna férandras, da
arbetshordan for manga kirurger ar valdigt hog.

Vilka forslag till atgarder har ni?

En del av de arbetsuppgifter som idag utfors av
kirurger men som inte berdr just kirurgi bor tas
over av andra lakare som ar tranade for just detta
uppdrag. Patienter med cancersjukdomar som
ska opereras pa hogspecialiserade sjukhus
behaover heller inte utredas av en kirurg inom t ex
lanssjukvarden. Pa det sattet kan man anpassa
utbildningstjansterna till ett verkligt behov av
opererande kirurger.
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’ ’ Sker det ingen forandring riskerar vi att de som blir
kirurger blir otranade eller att de inte blir kirurger alls ’ ’

ingen som ir fodd pd 90-talet blir
kirurg och hamnar till slut i samma
situation som for ett antal ar sedan d&
det fanns en brist pd ménga stillen.

Om det inte sker en forindring tror
Linus Axelsson att det finns tvd alterna-
tiv —att de som blir kirurger riskerar att
bli otrinade eller att de inte blir
kirurger alls.

— Da har vi dgnat energi, uppldrning,
tid och pengar pa ndgot som de aldrig
kan bli. Det dr samhillsekonomiskt
dystert och dystert for individen.

Det dr samtidigt langa vintetider till
manga operationer. Hur gar det ihop
med att det inte finns en tillrickligt
stor kaka?

— Delvis beror det just pd att vi inte
gor ritt saker, vi dr upptagna med annat
ndr vi borde dgna t oss kirurgi. Och vi
dr inga solospelare, utan teamspelare,
och d& hjilper det inte om vi har ett
overskott pd 20 likare. Finns det inga
operationssjukskoterskor kan vi inte
operera. Och finns det inga vardplatser
kan vi inte operera.

For att komma till ritta med att
mycket av kirurgernas tid gér till annat
in kdrnuppdraget tror Linus Axelsson
att det krivs en utveckling av till
exempel den palliativa virden och onko-
login. Ocksa av akutlidkarnas uppdrag.

— Men det dr en svar frdga. Vi i
Svensk Kirurgisk Forening har diskute-
rat den med véra verksamhetschefer och
studierektorer, men varje region maste
jobba med frdgan var for sig och alla har
olika forutsittningar. Ett steg i ritt
riktning tror jag var att man underlit-
tade for de som ville att bli akutlikare.
Jag tror att man behover titta pa fler
sddana steg, till exempel pd hur man ska
komma till ridtta med bristen pd onkolo-
ger.

Att centralisering skulle vara svaret
pd att {4 tillrickligt med volym anser
Linus Axelsson ir ett fyrkantigt sitt att
se pé det.
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— Kirurgi ir ett hantverk dir man
anvinder olika kartor. Man ska inte ge
sig in pd okdnd mark, men basalt for att
bli en duktig kirurg ir att man opererar
mycket av flera olika saker egentligen.

Sirskilt om man ska skota akutkirurgin.

Dessutom har den tekniska komplexite-
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ten okat och kriver mer trining, det
ricker inte med att du kan utféra 5ppen
kirurgi idag.

Anna Sofia Dahl
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Covid-19 och manga erfarna som
slutar ar de stora utmaningarna

.....REHABILITERINGSMEDICIN.....

Inom fem ar har i stort sett alla

dmnesforetridare och professorer i
rehabiliteringsmedicin gatt i
pension. Direfter finns ett stort
glapp till de som ska ta 6ver

posterna.

V — Generationen under professorer ir inte
riktigt flygfirdiga professorsimnen @nnu. Man
diskuterar om man ska forsoka fa in folk frin
exempelvis Finland eller Holland istillet, och
det 4dr ingen rolig situation. Dessutom gér dven
ett antal dldre specialister pd viktiga 6verlidkar-
tjdnster i pension, som kommer att vara svdra
att ersitta, siger Kristian Borg, professor och
overlikare vid Rehabiliteringsmedicinska Uni-
versitetskliniken Stockholm och ordférande for
Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin.

Att det finns “ett hdl i systemet” tror han, i
alla fall delvis, beror pé att ménga firdiga spe-
cialister under en period valde att ta olika jobb
utanfor specialiteten — till exempel pa Forsik-
ringskassan eller inom foretagshilsovirden.

— Det har drinerat ett ging i "mellanposition”
i vér specialitet. Varfor de valde att vilja sédana
jobb vet jag inte, men jag tror att vi skulle behva
kunna svara upp mot siddana erbjudanden bade
lonemissigt och karridrmissigt.

Diremot dr tillgdngen till ST-ldkare i reha-
biliteringsmedicin god, menar Kristian Borg.
Och det trots att man i den nya ldkarutbild-

ningen finns med i mindre utstrickning dn
tidigare.

— Men vi har lyckats flytta fram positio-
nerna, kunnat visa upp oss innu mer och bli
attraktiv som specialitet.

Rehabiliteringsmedicin ér en av de speciali-
teter som i och med covid-19 fétt stilla om
stora delar av verksamheten. Inledningsvis, nir
det egna patientflédet minskade, pandemipla-
cerades méanga pd IVA och infektionsavdel-
ningar. Nir insikten om att ménga covid-pati-
enter ir i behov av rehabilitering gick man in i
en helt annan fas.

Kristian Borg exemplifierar med hur man i
Sormland helt saknade slutenvardsrehabiliter-
ing och fick bygga upp den, hur man i Oster-
gotland tagit 6ver en ortopedavdelning som
blivit covidrehabiliteringsavdelning och nu
blivit ansvariga for regionens post-covid vird.
Och i bland annat Stockholm har man fatt
extra vardplatser for just covidrehabilitering.

— Det dr en helt ny kategori patienter som
har kognitiva stérningar som vi inte har sett
forut. Det dr personer som har jobbat och haft
ett vil fungerande socialt liv, men som efter
covid har svdrt med till exempel minnet, kon-
centrationen eller act ldsa. Det dr ndgot som jag
aldrig tidigare sett — inte i den hir omfatt-
ningen och inte for s unga personer, siger han
och tilligger att man dven inom covidrehabili-
teringen under pandemins ging har fitt lira sig
hur man bist tar hand om patienterna.

Utover de mer direkta konsekvenserna av
pandemin har den ocksa fért med sig en
vardskuld dven inom rehabiliteringsmedicin.
Trycket frdn primirvirden med patienter som
dr langtidssjuka i covid, framforallt de med
kognitiva stérningar som inte klaras av inom
primirvardsrehabiliteringen, har 6kat.

— De patienter inom slutenvdrden med
hjirnskador som har varit inneliggande har vi
tagit hand om som vanligt, men det finns en
sannolikt en efterslipning i 6ppenvérden.

— Pandemin har paverkat oss pd alla plan.
Ibland undrar man om inte hela rehabiliter-
ingskliniken pd Danderyds sjukhus skulle
goras om till covidrehabilitering.

Anna Sofia Dahl

V Svensk Forening for
Rehabiliteringsmedicin har
ungefar 170 medlemmar, men
cirka 450 specialister i Sverige.

Har det gatt framat eller bakat?
Bade framéat och bakat.

Varfor framéat?

God tillgang pa ST-akare
och stort intresse for
specialiteten.

Varfor bakat?

Stora pensionsavgangar

de kommande fem aren

och ett glapp ner till de
som ska ersatta.

Saknas det specialister
inom er specialitet?
Inte idag.

Vad har hant de senaste fem aren
som har paverkat dagens lage?
Rehabiliteringsmedicin har fatt ett
mindre utrymme i lakarutbildningen,
men vi har anda lyckats flytta fram
positionerna och blivit en attraktiv spe-
cialitet.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Brist inom fem ar, framforallt pa den
akademiska sidan da nastan alla pro-
fessorer och @mnesforetradare gar i
pension. Finns ett glapp ner till de
som ska ersatta. Aven manga aldre
specialister pa viktiga overlakartjan-
ster gar i pension inom fem &r. Men
god tillgang p ST-lakare.

Vilka forslag till atgarder har ni?
For att kunna locka fardiga specialis-
ter, som erbjuds andra administrativa
jobb, att stanna skulle vi behova
kunna svara upp bade lonemassigt
och karriarmassigt.
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Palliativ medicin — en ung specialitet
Behover mer an dubbla antalet specialister

Den palliativa

varden ar
Ik idag

.....PALLIATIV MEDICIN.....

Palliativ medicin 4r en

yngling i specialitets-
sammanhang. Det dr ocksd
den gemensamma nimnaren
bakom méanga av de utma-
ningar som Svensk Forening
for Palliativ Medicin ser.
Utmaningar som fatt allt
skarpare konturer och satts
pa sin spets under

pandemin.
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Vissa omrdden kan erbjuda
palliativ vard dygnet runt

— andra [ar i bista fall
klara sig med telefonstid

V — Minga, bdde allminheten och en
del kolleger, saknar tillrickligt med
kunskap om vad palliativ vdrd innebir,
vad vi jobbar med, vad vi kan tillféra
och nir det kan vara bra att koppla in en
likare med specialistkompetens i pallia-
tiv medicin, siger Ursula Scheibling,
overlikare vid Palliativa Enheten i Vis-
tervik och ordférande for Svensk
Forening for Palliativ Medicin (SFPM).

Idag dr 162 av Sveriges likare specia-
lister inom palliativ medicin. Att
diremot ge en exakt siffra pd hur minga
specialister som saknas idr svért, inte
minst eftersom det ir oklart hur minga
specialistenheter det finns runt om i
landet. Men uppskattningsvis menar
Ursula Scheibling att det skulle behvas
mellan 300 och 400 specialister till for
att tillgodose alla olika verksamheters
behov av palliativ kompetens.

En sak dr dock siker: tillgdngen pd
specialister inom palliativ medicin
skiljer sig enormt mellan olika delar av
landet. Ibland dven mellan omrdden
inom samma region.

SPECIALISTBRISTEN | DEL 1
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Ursula Scheibling: "Avsaknad av kunskap om palliativ véard i hélso- och sjukvardsledningar leder till bristféllig férstaelse om vilken kompetens som kravs for god vard i livets slutskede”.

— I vissa omrdden kan man erbjuda
palliativ vard dygnet runt, medan man i
andra i bista fall far klara sig med tele-
fonstdd av en palliativ medicinare.
Avsaknad av kunskap om palliativ vird
i hilso- och sjukvardsledningar leder till
bristfillig forstdelse om vilken kompe-
tens som krivs for god vérd i livets
slutskede.

Det senaste decenniet har det dock
kommit mycket ny kunskap om pallia-
tiv vdrd, bland annat om att ett pallia-
tivt forhallningssitt inte bara gagnar
patienter i livets slutskede utan dven
langt innan dess.

— Det medfor att det finns ett betyd-
ligt storre behov av oss palliativ medici-
nare pd exempelvis medicinkliniker i ett
tidigare skede. Sen behover inte alla
patienter i palliativ fas handliggas av en
specialist, men forskningen siger att
mellan 20 och 30 procent av de patien-
terna ndgon gdng under sin sjukdomsfas
har haft sd svira besvir eller symptom
att det inte ricker med kompetensen
som finns inom allminmedicin,
onkologi, kirurgi eller internmedicin.
D4 behévs det en specialist i palliativ
medicin som stod.

Om ni hade varit tva-tre ganger sa

manga, vilken skillnad hade det
kunnat gora for ert arbete?

— Dels hade vi fitt en jimnare
tillgdng till specialister som kan stotta
patienter med behov runt om i landet,
dels hade vi pd ett annat sdtt kunnat
tillgodose hjilp med symptomlindring i
en tidig fas for fler — det vill siga for de
som har en obotlig svir sjukdom, men
har pagédende livsforlingande behand-
ling. Vi hade kunnat gira konsulta-
tionsronder pd andra avdelningar och
vara med i multidisciplindra diskussio-
ner for att kunna lyfta fram vad vi har
att tillfora. Det skulle dven ge utrymme

Foto: Daniel Nestor.

for okad forskning och utbildning i
palliativ medicin.

—Som det dr nu i de multidiscipli-
nira konferenserna for cancerrelaterade
sjukdomar stér det ofta i virdprogram-
met att det skulle vara 6nskvirt om en
palliativ medicinare var med, men det
dr extremt sillan det dr det. D@ ligger
tyngdpunkten ofta pd aktiva behand-
lingsmojligheter och inte sd mycket pd
symptomlindring eller en diskussion
ndr man kanske inte lingre kan forvinta

Fortsattning nasta sida >>>
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Palliativ medicin

V Svensk Forening for Palliativ
Medicin har idag 450 medlemmar,
varav 162 adr specialister.

Det har gatt bade framat och bakat de
senaste fem aren.

Har det gatt framat eller bakat?
Bade framat och bakat.

o Varfor framat? Palliativ

medicin har blivit egen spe-
cialitet, stort steg framat for

oss eftersom det har uppmark-

sammat behov av specialister i landet. Det
har tillkommit Ckurser for blivande
specialister i Sverige.

Varfor bakat? Vi borde
starkare ha verkat for att fa
n till en oversikt dver antal
blivande specialister och pen-
sionsavgangar. Vi har inte lyckats saker-
stalla succession av professorer och tillsat-
tning av lektorer pa grundutbildning dar nu
kommande pensionsavgangar riskerar att
skapa luckor.

Saknas det specialister
inom er specialitet?
Ja, cirka 300-400 specialister.

Vad har hant de senaste fem aren som
har paverkat dagens lage?
Se ovan.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Vi ser ett stort behov av specialister for att
kunna tillgodose behov av palliativ expertis
tidigare i sjukdomsforlopp, for icke-cancer-
diagnoser, ett vaxande antal patienter med
kroniska sjukdomar i palliativ fas samt aven
for utbildning och kvalitetssakring

Vilka forslag till atgarder har ni?
Regionerna bor uppratta behovsanalyser
och handlingsplaner for att inratta fler ST
tjanster for palliativ medicin. Vi efterlyser
en nationell plattform som gor det mojligt
att fa dverblick dver antal ST lakare inom
palliativ medicin vilket ar en forutsattning
for fortsatt behovsplanering. Palliativ
medicin maste integreras i storre utstrack-
ning i grundutbildningen.
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sig att det hjilper och vad man kan
erbjuda istillet.

F& har vil undgatt den debatt om palli-
ativ vard som frén och till pagdct under
pandemin. Enligt Ursula Scheibling
brottas man nu inom specialiteten med en
hel del negativ paverkan i svallvigorna
efter den samma.

— For oss som arbetar med palliativ
medicin har pandemin egentligen inte
forindrat virt arbetssitt — hur vi bedomer
patienten, patientens behov eller hur vi
kommunicerar. Redan innan pandemin
fanns det médnga patienter dir en infektion
blir ett allvarligt hot for verlevnad, speci-
ellt om det finns en bakomliggande mul-
tisjuklighet, och tillfillen dd man reflek-
terar 6ver vad det finns for chans att vinda
sjukdomsforloppet, siger hon och fortsit-
ter:

— Men pandemin har inneburit att vi
behdver dgna mycket
mer tid i bérjan av kon-
takten dt att forklara
vad vi inte dr istillet for
vad vi dr. Att vi inte
forkortar livet med véra
mediciner och att vi
inte ger aktiv
dodshjilp, sé som det
har framstillts i media.

Hon beskriver hur
de som férening har
forsokt nd fram i
debatten, men att de upplever att kolleger
frén helt andra specialiteter som gett en
felaktig bild av palliativ medicin fatt std
oemotsagda.

— Vi som idr representanter for palliativ
medicin kinner en frustration dver att
media inte har varit intresserade av att
veta hur vi ser pd det och velat ge en nyan-
serad bild. Vi kdnner ocksd en viss besvi-
kelse 6ver att media faktiskt inte kritiskt
har granskat pdstdenden om att palliativ
vérd dr dodshjilp. Aven om man inte har
sakkunskap s& bor man som journalist
kanske friga vilka beligg det finns,
eftersom det inte ir lagligt i Sverige.

Att informera bdde allminheten och
kolleger om vad palliativ vdrd verkligen
stdr for dr en friga som SFPM arbetar hért
med. Ocksd att bli en del i diskussioner
som ror omradet. For dven hir finns det
nackdelar att vara en ung specialitet, man
har dnnu inte hunnit blir en "naturlig
part”.

Frustration att
Socialstyrelsen inte  skulle behova ha ece

Ursula Scheibling berittar bland annat
om att man inom féreningen kinde fru-
stration dd man i ett tidigt skede forsckee
uppmirksamma Socialstyrelsen pé bris-
terna i det senare hdrt kritiserade doku-
mentet om varden av covidpatienter pd
ildreboenden.

— Vi fick aldrig vara med i diskussio-
nerna, utan fick dokumentet en eftermid-
dag och skulle limna synpunkter senast
ndsta morgon. S4 vi satt ett kvillspass och
formulerade vér syn pé det. Sen fick vi till
svar att de tackade for synpunkterna, men
att de kinde sig tvungna att ligga ut det
direkt utan att dndra ndgot. Vi fick inget
gehor, men virt namn stdr andd med som
om man diskuterat det hir med oss, siger
hon och fortsitter:

— Vi behover samla alla som dr engage-
rade i palliativ medicin och blir en formell
nationell remissinstans dit till exempel
Socialstyrelsen kan vinda
sig. Den hir gruppen

formellt uppdrag och

ldit foreningen vara  mandac at uttala sig om
med i diskussionerna 0 drive palliadv
om varden av
covidpatienter

pa dldreboenden

medicin framdt i Sverige.

I det linga loppet
hoppas Ursula Scheibling
att den uppmirksamhet
palliativ vdrd har facc
under pandemin inda ska
kunna leda till ndgot
positivt.

— Den har vickt en debatt i Sverige och
visat vilka brister som finns, men ocksa
synliggjort att vi dr en egen specialitet.
Bland annat har SKR gett palliativregist-
ret ett uppdrag att sammanstilla data for
att visa hur verkligheten ser ut. Resultat
frdn Palliativregistret visar att patienter
pa vird- och omsorgsboende generellt har
en mycket god palliativ vird jimfort med
den palliativa virden patienter erhallit pa
landets akutsjukhus, siger hon och fort-
sdtter:

— Generellt har man tagit upp manga
negativa exempel pd palliativ vird, men
det finns ocksd de regioner ddr man har
insett att man behover ha ett mycket
bittre samarbete mellan palliativ medicin
och akutvérdsavdelningar. Ddr man med
kort varsel har infort multidisciplinira
ronder dir palliativ medicinare dr med.
Det dr positivt.

Anna Sofia Dahl

%

v

-«xnnninInlIII11

I
‘ FRAMTIDENS
SPECIALISTLAKARE ANMALAN AR &PPEN

Varens digitala FSL-kurser

Ledarskap
Sjukdomsforebyggande Arbete
Forsakringsmedicin

Lakemedel
Palliativ Medicin
Likaratt BORJA

Valkommen till Malmo Arena LANGTA

8-10 september 2021

33



sunsaarn 12025 PECIALISTBRISTEN | DEL 1

Saknas fortfarande 250-300 specialister

.....ANESTESI OCH INTENSIVVARD.....

Enligt SFAI, Svensk Forening for Anestesi- och Intensiv-

vard, har inte mycket hint de senaste fem dren som

fordndrat det tuffa lige som rdder. Fortfarande saknar man

uppskattningsvis 250 till 300 specialister, trots att intensiv-

virdens bemanningsproblem varit i fokus. Dessutom finns

det nu en oro f6r hur mdnga som orkar vara kvar i specialite-

ten efter pandemin.

V — Vi vet att det finns sjukskrivna
kollegor — dels efter forsta vigen, men
ocksd nu under den andra. Jag tror inte
att man kan forestilla sig vilken belast-
ning det dr att en verksamhet som redan
innan ofta gick pad knina steppar upp
ytterligare. Det idr klart att det sliter,
siger Annette Nyberg, ordférande for
Svensk Forening for Anestesi- och
Intensivvard (SFAI).

For fem 4r sedan uppskattade SFAI
att det saknades mellan 250 och 300
specialister. Lika manga idag. Och

w

Annette Nyberg spdr att bristen
kommer att fortsitta de kommande fem
aren.

— Visst har det satts ett tydligare
fokus pd intensivvdrden och det har till-
forts resurser under pandemin, for att
man maste. Men sé fort den ir 6ver
kommer vi att dtergd till samma bespar-
ingskrav som fanns tidigare, siger
Annette Nyberg och fortsitter:

— Det finns kliniker dir man har haft
ST-likare, men dir de av besparingsskil
inte har kunnat anstillas som specialis-

5-7 May 2021

ter. Visst, de gor nytta ndgon annan-
stans, men det gor att man inte tar in sd
maénga ST-likare som det egentligen
behdvs. Och i slutindan biter man sig i
svansen. Det kostar inte mer att ha fler i
tjanst sd att personalen kan i den
ledighet som de behdver dn vad det gor
att betala ut ersittning for jourkompen-
sationen. Och vi behover vara fler for att
fd en bra arbetsmiljo.

For att komma till ritta med bristen
pekar Annette Nyberg och SFAI just pd
behovet av fler ST-utbildningsplatser.
Men ocksd ett dkat stod fran Social-
styrelsen i utbildningen av nya specia-
lister.

— Inom vir specialitet ricker inte
Socialstyrelsens SK-kurser (specialist-
kompetenskurser) for de krav som stills.
Istdllet dr det vér egen specialitet som
héller i de flesta kurserna och da dr det
klinikerna som fir betala. Det hade varit
vilkommet med fler upphandlade
kurser via Socialstyrelsen.

I somras skickade SFAI en skrivelse

THE 3D SURGICON CONGRESS

"Davos for Surgeons”

- on modern needs for Scientifically Validated Surgical Training Methods
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More than 40 speakers on 10 Main Topics:

Dean Julie Freischlag, Nobel prize laureate Denis Mukwege, Alberto Breda, Richard Satava,
Aaron Cohen-Gadol, Teodor Grantcharov, Julio Mayol, Marlene DeMaio, Mark Bowyer, Steven Wexner,
Wakisa Mulwafu, Pernilla Dahm-Kihler, Magnus Kjellman, Johan von Schreeb and Karin Batelson
combined with experts in instructional design like Erno Lehtinen, Jeff Bezemer.....

www.surgicon.org

Behiver statlig
hialp med
[inansieringen
av utbildningen

till Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Utbildningsdepartementet dir
man beskrev bristen pd personal inom
anestesi- och intensivvarden och dess
konsekvenser. Det ledde i sin tur till,
vad Annette Nyberg beskriver som,
ett "vildigt givande mote”.

— De tog till sig det vi framforde,
men den processen tar ju tid.

Under méotet lyftes ocksd bland
annat vikten av att redan firdiga spe-
cialister ska kunna fortbildas. For dven
pé den fronten ser SFAI stora
problem.

— Det idr jitteviktigt att man har en
chans att i ny kunskap, men det har
blivit betydligt svdrare att fa cill.
Socialstyrelsen delar vér syn, men det
giller ju att det ndr ner till den verk-
samhetschef som ska bemanna verk-
samheten, siger Annette Nyberg.

Pandemin har ocksd gjort att ett
antal ST-likare inom anestesi- och
intensivvard, som under normala for-
héllanden hade blivit firdiga specialis-
ter, inte har haft mojligheten att fa de

Anette Nyberg: "Man biter sig sjélv i
svansen nédr man inte anstaller ST-lakare
pa grund av kortsiktiga besparingsskal.

kurser som behdvs for att ta specialis-
texamen.

Det leder i sin tur inte bara for
konsekvenser i arbetet, s& som att man
som att rollen som specialist ir forenat
med mer ansvar och en efterslipning
lonemissigt, utan ocksa for privatli-
vet.

— Om man till exempel vill soka en
specialisttjanst pd en annan ort sd dr
det inte mojligt innan du face dict spe-
cialistbevis.

Anna Sofia Dahl

Levetiracetam Orion

levetiracetam

Viljer du det billigaste alternativet?

Levetiracetam maste vdljas aktivt vid férskrivning
— inget automatiskt utbyte pa apotek.

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx]. F6rman. Som monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundir generaliserin
ar med nydiagnostiserad epilepsi. Som tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar,

ORION PHARMA AB | BOX 85| 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE

Anestesi-
och intensivvard

Svensk Forening for Anestesi- och
Intensivvard har omkring xx
medlemmar. 2015 uppgav man att
det saknades mellan 250 och 300
specialister och att bristen skulle
besta efter fem ar. Da ville man se
framforhallning, stabila arbet-
splatser och fler lakare som chefer
som atgarder.

Har det gatt framat eller bakat?

Of6randrat.

Saknas det specialister inom er
specialitet?

Ja.

Vad har hant de senaste fem aren
som har paverkat dagens lage?
Samma besparingskrav som tidigare.
Trots att intensivvarden satts i fokus
har inte mycket hant. Nu under
pandemin steppade en verksamhet
som pa manga hall gick pa knana redan
innan upp ytterligare.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Samma brist fortsattningsvis.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Fler ST-utbildningsplatser. Mer stod i
ST-kurser. Inom anestesi- och inten-
sivvard haller enskilda lakare till stor del
sjalva i kurserna eftersom SK-kurserna
inte ar tillrackliga for var specialitet.

Vi behover ocksa bli fler for att fa till
en tillrackligt bra arbetsmiljo. Det ar en
jourtung specialitet.

Srien

arn och spadbarn

E hos vuxna och unfgdomar fran (116
ran en manads

alder med epilepsi. Som tilliggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primirt
generaliserade toniskkloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med idiopatisk generaliserad epilepsi. Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste Gversyn
av produktresumé: 2020-10-20. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.
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Omdjligt att rekrytera - manga som
arbetar med nuklearmedicin ar inte specialister

.....NUKLEARMEDICIN..... '

Vv Svensk Forening for Nuklearmedicin har
knappt runt 200 medlemmar, varav drygt
en tredjedel ar lakare.

For fem ar sedan saknades det ungefar 50
specialister och bristen kvarstar pa samma
niva, men siffran skulle vara betydligt
hdgre utan kliniska fysiologer och radi-
ologer som arbetar med nuklearmedicin.

Har det gatt framat eller bakat?
Bakat.

Varfor bakat? Nuklearmedicinsk
verksamhet (framst PET-CT) har
L utokats kraftigt i landet och att en
betydande andel av de lakare som
arbetar med nuklearmedicin inte ar specialister
inom nuklearmedicin. Verksamheterna bedomer
att det i princip ar omojligt att rekrytera special-
ister i nuklearmedicin idag, varfor utbildning av
ST-akare ar nodvandig.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, uppskattas i nulaget till 50-60 personer, men
vi ar beroende av att aven kliniska fysiologer och
radiologer som inte ar specialister inom nuk-

.....ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR.....

learmedicin arbetar med nuklearmedicin. Utan
dessa ar siffran vasentligt hogre.

Ar 2017 arbetade 196 lakare med
nuklearmedicin, endast 37 procent av dessa var
specialister i nuklearmedicin. Andelen behover
Oka for att sakerstalla hog kvalitet inom nuk-
learmedicinsk verksamhet, inte minst inom
metodutveckling, amnesutveckling och forskn-
ing.

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?

Pensionsavgangar. Utbyggnad av nuklearmedi-
cinsk verksamhet dver hela landet (framst PET-
CT-verksamhet).

Hur ser framtidsprognosen ut?

Med tanke pé fortsatt PET-CT-utbyggnad och
framtida pensionsavgangar beraknar vi att det
kommer att kravas minst 20 nya specialister per
ar under de narmaste 10 aren.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Radiologiska och kliniska fysiologiska avdel-
ningar behover vara proaktiva i att rekrytera och
utbilda lakare i att aven bli specialister inom nuk-
learmedicin. Vi har initierat arliga moéten med
chefer inom nuklearmedicin for att diskutera
kompetens- och bemanningsutmaningar. vi
planerar for nationellt natverk for studierektorer

Vi narmar oss en éverutbildning
— men fordelningen i landet ar ojamn

Vv Svensk forening for otorhinolaryngologi,
huvud och halskirurgi har cirka 920
medlemmar (endast lakare kan bli
medlemmar). Det saknades ungefar 50
specialister 2015 och bristen spaddes 6ka
till idag. Da ville man bland annat se en
minskning av byrakratiseringen av sjukvar-
den och majliggora samtidig anstallning
inom landstingsdriven och privat verk-
samhet.

Har det gatt framat eller bakat?

Oférandrat. Aven om bristen pa

specialister ar relativt oforandrad

jamfort med for fem ar sedan sa
ser vi kommande aren en avmattning och att vi
faktiskt identifierat att vi narmar oss en over-
utbildning av ST-akare.. Pensionsavgangarna
har motts genom utbildningsinsatser. Fordelnin-
gen i landet ar ojamn med en tydlig undervikt for
region Stockholm till foljd av vardvalet.

Saknas det specialister ?
Det saknades 2019 cirka 46 specialister inom
ONH.
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Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?

Tillgangen pa specialister ligger stabilt runt 600
de senaste 10 aren. Det har skett en langsam
Okning av antal specialister som fortsatter att
arbeta efter 65 ar. Antalet STHakare som ar
under utbildning just nu ar 200 stycken, ser man
tillbaka pa den senaste 10 arsperioden har vi
Okat antalet ST-lakare med 45 procent.

Hur ser framtidsprognosen ut?

5 ar: 185 nya specialister beraknas vara klara i
slutet av 2023. Den brist som finns idag samt
de som pensioneras under perioden skall
ersattas. Berakningen visar att bristen pa spe-
cialister kommer att vara 12 vid utgéngen av ar
2023. Det ar en forbattring jamfort med tidigare
ar, dvs behovet borjar mattas.

10 ar: Behovet av helt nya ST for nast-
kommande period 2024 - 2028 har minskat
ytterligare jamfort med tidigare ar. For perioden
behdver vi anstalla 104 nya ST for att fa full
balans 2028. Vi har alltsa under lang tid utbildat
allt fler specialister inom ONH men nu behdvs
alltsa en successiv inbromsning.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Se ovan.

.....NEUROLOGI..... '

Kompetens-
forsorjningen
hanger inte med
den snabba
medicinska
utvecklingen

Vv Svenska Neurologforeningen har
ungefar 430 medlemmar.
2015 saknades runt 100 specialister
och idag uppskattar man att
motsvarande siffra ar cirka 150.
Intresset for neurologi ar stort och
det ar latt att rekrytera ST-lakare.
Dock ar den medicinska utvecklingen
inom specialiteten snabbare an vad
kompetensforsorjningen hinner med.

Har det gatt framat eller bakat?
Konstigt nog bade framat och bakat.

Varfor framat? Det finns ett
“ stort intresse for neurologi.
‘/ Unga lakare verkar tycka att
det ar en spannande

specialitet. Det ar alltsa ganska latt att
rekrytera ST-lakare.

Varfor bakat? Atervaxten
parerar nagorlunda pensions-
4 avgangar, men det racker inte
i en specialitet som
medicinskt kan géra mer och mer.

Specialiteten utvecklas snabbare an vad
kompetensforsorjningen hinner med.

Saknas det specialister?
Ja. Cirka 150. En rimlig niva vore 65
neurologer per miljon invanare.

Vad har hant de senaste fem aren
som har paverkat dagens lage?
Medicinsk utveckling inom specialiteten,
samtidigt besparingar/uteblivna resurs-
tillskott hos vardgivarna.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Det ar svart att saga och beror pad om
vardbehov eller anslag far styra. Men jag
ar optimistisk och tror att vi pa fem och
sakert tio ars sikt har betydligt fler neu-
rologer, eftersom huvudmannen kommer
att inse behovet.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Jamn och stabil utbildning av ST-lakare.
Det gar inte att "massutbilda’ neurologer
— det ar en valdigt klinisk specialitet, men
vi kan halla en hog och jamn utbild-
ningstakt. Vi driver ocksa fragan att
arbetet med intyg behdver minska — de
neurologer som finns ska fokusera pa
diagnostik och behandling.

“Vardval och privatisering ett hot mot reumatologin

.....REUMATOLOGI..... '

V Svensk Reumatologisk Forening har 430
ordinarie medlemmar. | denna siffra ingar
specialister, ST-lakare, pensiondrer och
andra lakare. For sex ar sedan saknades
det runt 200 specialister, men spaddes ha
minskat till idag. Istallet ar laget ar oforan-
drat, eftersom bemanningen inte klarat av
att macha befolkningsokningen. Vardvalet
och annan privatisering beddms vara det
enskilt storsta hotet mot reumatologin.

Har det gatt framat eller bakat?

Ofdrandrat
Antalet specialister som arbetar
inom reumatologi (offentligt och

privat) och antalet ST-lakare numerart har okat
under tiden 2015-2020. Samtidigt har det skett
en befolkningsokning i Sverige pa 600 000
personer.

| det perspektivet kan man saga att vi star
ungefar oforandrat — vi klarar att matcha befolk-
ningsokningen men inte dka var bemanning
raknat i antal lakare/100 000 inv. Intresset for
reumatologi som specialitet ar stort.

Saknas det specialister?

Ja, runt 250 specialister. Svensk Reumatologisk
Forening (SRF) och Reumatikerforbundet (RF) har
bedomt behovet av specialister i reumatologi till
5 specialister/100 000 invanare for att klara
tidig upptackt av reumatisk sjukdom i hela landet
och att ge behandling vid kunskapens spets vad

galler lakemedel och rehabilitering. Detta innebar
ett behov av 515 specialister. Vi har idag 272
specialister och 120 ST-lakare. Men cirka 80-90
specialister pensioneras inom 10 ar. Dessutom
forloras enstaka specialister till Iakemedels-
industrin, myndigheter, andra specialiteter, andra
uppdrag. Detta innebar att vi med nuvarande takt
Okar med 5-10 specialister/ar dvs i takt med
befolkningsokningen.

Vad har hant de senaste fem aren som
paverkat dagens lage?

SRF har arbetat aktivt med rekrytering och ST-
utbildning. Det finns ett stort intresse for
specialiteten bland unga lakare. Det har under de
senaste 10 aren varit lattare att fa till stand rekry-
tering av ST-lakare pa lanssjukhus an pa univer-
sitetssjukhus. Vi ser ocksa betydande regionala
skillnader. Hinder for rekrytering ar vardval och
annan privatisering — inom privat sjukvard sker
ingen utbildning eller undervisning eller forskning.

Dessutom astadkommer vérdval en snedvrid-
ning av patientsammansattningen sa att ST blir
svarare att genomfora aven pa de offentligt
drivna enheterna. Detta ar det avgjort storsta
hotet mot reumatologin.

Vardval medfor en prioritering av lattare vard till
forfang for kroniska svarbehandlade sjukdomar
— helt i strid med lagstiftningen! Vardval priorit-
erar den privata vardgivarens vinst och inte
samhallsnytta eller patientnytta eller vetenskap.
Sjukvardsutvecklingen drabbas aven av att
forskning inte forekommer inom vardvalsverk-
samhet.

Centrala ST-medel dvs att ST-medel maste
sokas centralt i konkurrens med andra
specialiteter skapar ett stelbent system, som inte

De omstridda aldershedémningarna av
ensamkommande bromsade tillvaxten

.....RATTSMEDICIN...... '

V¥ Svensk Rattsmedicinsk Forening har
officiellt cirka 46 medlemmar.

Har det gatt framat eller bakat?
Bade framat och bakat

Varfor framat? De senaste cirka

“ 10 aren har antalet ST-lakare och
‘/ antalet specialister inom rattsmedi-
cin okat markant sedan regeringen

successivt tillskjutit mer medel till Rattsmedici-
nalverket.

Varfor bakat? Med anledning av
/’ debaklet med medicinska alders-

v bedémningar slutade dock flera spe-

cialister och ST-lakare sin tjanst for
ett par ar sedan i protest mot det svaga veten-

skapliga underlaget for den valda metoden, som
dessutom inte validerats. Darfor avstannade
tillvaxten av antalet rattslakare atminstone tillfal-
ligt, sarskilt vid ett par av de sex enheterna.

Saknas det specialister?

Med det antal STakare som nu &r anstallda
kommer det inom nagra fa ar inte att saknas spe-
cialister (forutsatt att inte ytterligare oférutsedda
uppdrag av typen "medicinska alders-
bedomningar" alaggs rattslakarna).

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?

Positivt: Regeringens medelstillskott.

Negativt: Regeringsuppdraget angaende medi-
cinska aldersbedémningar och den ovaliderade
och ur vetenskaplig synvinkel svagt underbyggda
metod som RMV valt.

Hur ser framtidsprognosen ut?
En pataglig okning av antalet specialister.
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tar hansyn till de naturliga fluktuationer som
uppstar i bemanningen. Salunda har detta
medfort att lanssjukhusens bemanning dkat, men
aven att bemanningen vuxit pa t.ex. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (dar ST-akarbudgeten
ligger inom den reguljara lakarbudgeten).
Eftersom reumatologi ar en forskningsintensiv
specialitet, vilket medfor fler forskningsaktiva, ar
specialiteten beroende av en standig pafylining
av nya ST-akare.

Nu slésas mycket offentliga medel bort pa
privata l6sningar sasom vardval, natlakare, hyr-
lakare m.m. Ingen av dessa verksamheter bidrar
till utbildning, forskning, undervisning eller hand-
ledning. Reumatologi fungerar inte i ett
privatiserat vardvalslandskap.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Mycket hanger pa hur svensk sjukvard

organiseras framover. Svensk reumatologi arbetar
aktivt med utbildning, undervisning, handledning,
rekrytering, forskning m.m. som gér var specialitet
attraktiv. Om privatisering och vardval kan hallas
tillbaka ser framtiden forsiktigt ljus ut. Om privatis-
eringsivrarna vinner ser framtiden mork ut.

Vilka forslag till atgarder har ni?

o Stoppa vardval/privatisering!

o Att SKR och regionerna arbetar enligt sjukvard-
slagen dvs att de svarast sjuka skall prioriteras.
e | agg ut medel for ST-finansiering direkt ut till
enheterna.

e Utbildningsinriktade anstrangningar.

e Okad forskningsverksamhet pa lanssjukhus i
samarbete med universitetssjukhus okar ytterli-
gare attraktiviteten for reumatologi pa
lanssjukhus.

.....PLASTIKKIRURGI..... '

Estetisk
plastikkirurgi
ett standigt problem

V Svensk Plastikkirurgisk Forening har
ungefar 200 medlemmar. Det finns sju
offentliga kliniker i landet och samtliga
har ST-ldkare. Totalt finns cirka 15-20
ST-lakare i landet.

Saknas det specialister?
Relativt sett saknas det inte specialister inom
plastikkirurgin. Brist uppkommer ibland om
specialister valjer att ga over till den privata,
estetiska plastikkirurgin.
Detta problem har vi alltid haft inom plasti-
kkirurgin och kommer formodligen alltid ha.
Det ar svarlost eftersom vi inte heller kan
"overutbilda” for att tacka upp privata mark-
nadens behov, utan utbildar det antal som
beraknas behdvas inom den offentliga
varden.
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F6lj med pa vara resor tillbaka 1 tiden!
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Folj med oss tillbaka i tiden inom specialiteternas

varld!

Vir ciceron dr lakaren Stig Andersson frin Siffle,

forfattare av boken "En kamp for livet: Sjukvéardens

utveckling fran medeltid till nutid”.

Stig Andersson idr disputerad i medicinsk vetenskap

och flitig skribent.

I var serie om specialiteternas tillstand berdttar Stig

om pionjdrerna, hur det bérjade och hur man tidnkte

forr.

S84 varsdgoda, kliv in i hans medicinska tidsmaskin!

.....Lungsjukdomar.....

Kikhosteflygning pa 3000 meters hojd

ikhosta dr en besvirlig
och mycket smittsam
luftvdgsinfektion som

tidigare orsakade atskilliga
dédsfall hos barn. Ett stort antal
folkliga botemedel dr kinda,
exempelvis snickskal, stomjolk,
kloverblad, levande vigglus.
Dess orsak, bakterien Bordella
pertussis, uppticktes 1906. Flera
olika vacciner utvecklades frin
1920-talet och framdt. Svenska
barn fick dren 1954 — 1979 ett
helcellsvaccin vars effekt med
aren blev allt simre. Inte heller
antibiotika ger effektiv bot.
Dock har erytromycin i tidigt

stadium viss skyddseffekt. Sedan
1996 ingér ett acellulirt vaccin
med god effektivitet i det svenska
vaccinationsprogrammet.

Kikhosteflygning var en origi-
nell behandling som uppkom
efter andra virldskriget. Det
hostande barnet togs upp i ett
flygplan till cirka 3000 meters
hojd och fick sedan cirkla
omkring under en till tvd
timmar. Behandlingsidén gick ut
pa att det laga lufterycket skulle
himma hostreflexerna. S skedde
ocksa under flygningen men
effekten efter landning ldr ha
varit kortvarig.

Kirurgi betraktades med ett nedlatande forakt — inget for en lidkare att befatta sig med

en medicinska utbild-
ningen vid de medeltida
europeiska universiteten

priglades av skolastik. Kunskap
inhimtades frin de grekisk-
romerska och arabiska likarnas
skrifter. Teologi, botanik och ast-
rologi horde till stoffet.

Kirurgin var urgammal men
den betraktades som ett hantverk
och didrmed med ett nedldtande
forake. Inget for en likare att

befatta sig med. Den overlits till bar-
berarna med deras vilslipade knivar.
Frin barberare utvecklades yrket
faleskir, viktigt for de manga krigs-
herrarna.

I Sverige stadfistes ett faltskirsskrd
1571 med regler for lirlingar, gesiller
och mistarexamen. Filtskirerna var
angeldgna att markera en grins mot
badmiistare och barberare och mot de
kringresande "kirurger”, som presente-
rade sig som stensnittare, bracksnidare,
okulister eller dentister. De ingrepp
dessa hantverkare dgnade sig at var
grymt smirtsamma och farliga pd
grund av oskicklighet och risk for sar-

infektioner och blodningar.

De fétaliga likarna hade ocksa revir-
problem, mest med filtskirer och apo-
tekare. Ndgra av dem stiftade 1663
Collegium medicorum och lyckades fa
kungliga privilegier med bindande
foreskrifter, framfor allt for andra
yrkesgrupper. Collegiet fick ritten att
utdva kontroll 6ver filtskirer, badmis-
tare, starrstickare, barnmorskor och
apotekare. Med tiden utvecklades det
till ett inofficiellt ambetsverk.

Som motdrag bildade filtskirerna
Societetas chirurgicum 1685 och erholl
dven de ett kungligt reglemente.

Antagonismen mellan likare och

kirurger pagick drygt 100 ar framdt.
Men utvecklingen medforde att likarna
blev mer praktiskt utbildade och kirur-
gerna mer akademiskt.

Ar 1797 uppléstes societeten och
kirurgerna gick in i Colegium
medicum.

Karolinska institutet 6ppnades 1811
med syftet at utbilda kirurger for
armén. Det fick ett nytt reglemente
1815 och dirmed kunde ocksé likare
utbildas pd institutet. Utbildningarna
smilte med tiden samman, men
filtskdrsexamen fanns kvar till 1896.
En av de sista filtskdrerna var Amelia
Sterky, den enda kvinnan i yrket.
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Thomas Sydenham, 4

.....Rattsmedicin..... paoas > Gikt kallades forr Ide om en ”ny manniska’ — ménga lakare Per Henrik Ling,
p "kun arnas s'ukdom" . q gymnastikens fader.
Englands | 9 ) kom att sympatiera med frisksports- Mikimedia
Hippokrates” A commons.

Brottslingar
forde anatomin
framat

attsmedicin har anknytning
till kunskapen om minni-
skans anatomi. Linge var

dissektioner forbjudna, men de
forekom illegalt i det fordolda.
Senare fick dissektioner goras pa
avrittade brottslingars kroppar.

Andreas Vesalius’ berémda bok
om anatomi, "De humanis corporis
fabrica”, bygger pa dissektioner av
ett stort antal brottslingar. Dessa
fick pd sa sitt dnnu ett straff efter
avrittningen.

Den svenska provinsiallidkar-
instruktionen fran 1744, som i stort
gillde in pd 1900-talet, inneholl
avsnitt om “medico-legala forrite-
ningar”. Vid behov skulle levande
kroppar besiktigas, vid vissa
omstidndigheter doda kroppar. Om
skil foreldg skulle rittsmedicinsk
obduktion utféras. D4 ingick under-
sokning om "arseniksyrlighet” i fast
form forekom.

Under 1800-talet fanns en oro hos
myndigheterna for spridning av
konssjukdomar. En utbredd fore-
stallning om "degeneration” hade
anknytning till syfilis. De kvinnor
som prostituerade sig betraktades
som spridningshdrdar, ddremot inte
deras kunder.

Stockholm inf6rde en "medicinsk
reglering” av de "skorlevande” kvin-
norna 1847 och en landsomfattande
reglering tridde i kraft 1875. Kon-
trollerna utfordes pé ett starke f6rod-
mjukande sitt.

Opponenterna mot reglementet
blev allt fler kring sekelskiftet 1900.
En framstdende sidan var Karolina
Widerstrom, Sveriges forsta kvinn-
liga likare. Regleringen avskaffades
1918 och ersattes ett ar senare av "lex
veneris”.

.....Reumatolo

edsjukdomar fir trots sin van-
lighet liten plats i den medi-

cinska historien. Benim-

ningen "gikt” anvindes linge som
beteckning pa ledbesvir av olika typ.
Dir ingick sannolikhet den sjukdom
vi nu kallar reumatoid artrit.

Thomas Sydenham (1624-1689),
kind som "Englands Hippokrates”,
skilde pd tre former av ledsjukdom:
gikt, reumatism och icke febril reu-
matism. Han fann att den febrila reu-
matismen oftast drabbade unga och
tidigare friska personer. Den borjar
med feber och frossa for att efter
ndgra dagar 6verga i ledinflammatio-
ner som sprider sig till médnga leder.
Reumatism kunde gora folk till
krymplingar.

Gikt beskrev han s hir: Patien-

ten vaknar tidigt om morgonen av
en smirta som oftast sitter i stortdn
men ibland i hilen och vristen.
Smiirtan dr mild i bérjan men vixer
gradvis och blir sd hiftig att man
inte star ut med vikten av klider
eller skakningarna nir en person
raskt gar 6ver golvet.

Gike dr kdnd frén de antika kul-
turerna. Genom historien har gikt
associerats med riklig féda och Gver-
driven alkoholkonsumtion.
Akomman har dirfor kallats "kung-
arnas sjukdom”.

Kolchicin var i antiken kidnt som
ett krikmedel. Den bysantinske
likaren Alexander av Tralles
(ungefir 525-605) dokumenterade
kolchicin som ett specifikt medel
mot gikt. Medlet rekommenderas
fortfarande vid akut giktanfall och
ar ddrmed ett av vara allra dldsta
verksamma likemedel.

Arvtagare till hospicerdrelsen

.....Palliativ vard.....

4 linge midnniskan haft ett
medvetande har insikten om
dodens oundviklighet funnits
med. Memento mori, kom ihdg att
du dr dodlig, dr ett begrepp inom
den kristna kulturen, men det har
forebilder i den antika grekisk-
romerska kulturen och i andra reli-
gioner. Inom buddismen, exempel-
vis, ir dodsmedvetandet centralt.
Memento mori-budskapet har
burits fram av konst genom drhund-
radena. Det lever kvar i var nutida
kulturs olika konstformer: prosa,
film, teater, poesi, bildkonst, musik,
dans.
Det anknyter till ars moriende,

konsten att d6. Den dr traditionellt i
hog grad knuten till religion, i
Europas fall kristendom. Men
begreppet kan ocksd ha en sekulir
innebord. Den handlar om att
forsoka skapa sig ett meningsfullt
sammanhang av sitt liv, att bearbeta
den kommande forlusten av livet,
att ta avsked, att acceptera slutet.

Att modern teknologisk sjukvard
kan utgora ett hinder for den sjukes
bearbetning av sitt livsslut blev
uppenbart i mitten av 1900-talet.

Som en motreaktion uppkom
hospicerorelsen med Cecily Sanders
som foregdngare. Syftet med hospi-
cevdrden var att gora patientens sista
tid sd meningsfull som mdjligt. Att
ge patienten tillfille att tillimpa ars
moriende.

rorerelsen och ordinerade dess metoder

.....Rehabilitering....

nsatser till medicinsk rehabi-

litering kan spéras ldngt

tillbaka i historien. Gamla
kinesiska, grekiska och romerska
skrifter, som rekommenderar gym-
nastik och kroppsévningar for att
atervinna hilsa och styrka, har pacrif-
fats. Det finns ocksa enstaka europe-
iska skrifter fran tiden efter 1500 om
gymnastik som behandling.

"Den svenska gymnastikens

fader”, Per Henrik Ling (1776-1839)
grundade 1813 Gymnastiska centra-

linstitutet for att utbilda
gymnastiklirare och sjuk-
gymnaster.

Ling tinkte inte bara pa att for-
bittra styrka och rorelseférmaga.
Han tinkte sig att den sjuka eller
disharmoniska minniskans
kemiska och mekaniska system
hamnat i obalans och att gymnas-
tik kunde vara ett medel for att
aterstilla balansen.

Rorelsedvningarna skulle paverka
blodfléde och nervimpulser i 6nskade
riktningar. Lings medarbetare och
eftertridare Lars Branting utarbetade
ett system av rorelser for olika
kroppsdelar i olika stillningar.

" Kring
" sekelskifter 1900

var forestillningen om en
hotande degeneration av befolk-
ningen stark. En motkraft skulle vara
ett nytt levnadssitt som gjorde min-
niskan mer sund och stark.

En frisksportrorelse innefattande
friluftsliv, regelbunden trining,
hilsosam diet och hygien byggdes
upp. Foretridarna tinkte sig att “en
ny minniska” skulle kunna skapas.
Ménga ldkare sympatiserade med
friskportrorelsen och ordinerade dess
metoder.

Sa tinkte de som upptickte "ett system av reflexer”

.....Neurologi....

dingburgprofessorn Robert
E Whytt (1714-1766) var den
som visade att den lokala
muskelreflexen
genereras 1 rygg-
mirgen. Han
demonstre-
rade ocksd
att pupill-
reflexen
kunde
undertryckas
genom kom-
pression av den
optiska nerven pd
hjirnans undersida och att reaktioner
som rodnad, mjolkutsondring, svett-
ning m.m. utldstes av reflexer.
Hans slutsats var att nervsystemet
styr méanga av kroppens funktioner.

Whytts eftertridare
William Cullen (1710-
1790) fortsatte i
Whytts spar. Enligt
Cullen var det "hjit-
nenergi” som uppeholl
livet och att den
strommar ut till kroppens
genom nerverna.

Den levande kroppen exciterades
stindigt bade utifrdn och inifrin sig
sjdlv. Vid lagom avvigd excitation
rader hilsa. Avvikelse i stimuli &t det
ena eller det andra héllet medfor
obalans och dirmed sjukdom.

John Huglings Jackson (1835-
1911) dr kiind for sina epilepsistudier.
Han visade att skador i specifika delar
av hjdrnan gav upphov till olika typer
av epilepsianfall. En av hans slutsatser
var att kroppens olika delar ir repre-
senterade i hjirnans bark.

Varje kroppsdel har sina specifika
nervceller och att dessa édr placerade i

en bestimd inbérdes
ordning i ett avsnitt av
hjirnbarken. Detta
giller bdde sinnesupple-
velserna och de moto-
riska systemen. Jackson
kallade detta “somatotop
organisation”.
Denna organisation blev prin-
cipen for diagnostik av skador i
hjirnan och nervsystemet. Den
innebir att likaren systematiskt gar
igenom patientens olika neurologiska
funktioner. Om en viss funktion dr
avvikande kan den kunnige likaren
lokalisera skadan inom nervsystemet.

Kallor:

 Roy Porters "The Greatest Benefit to Mankind.
Norton & Company, New York 1997. ISBN 0-393-
31980-6.

e York, George K. Steinberg, David A.

An Introduction to the Life and Work of John
Hughlings Jackson. Cambridge Journals, Medical
History, Suppl 2007;(26):3-34.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640105/
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fardioyashaleraapdiochi sjukhusinldggning pa
BranUEVAN EREsVikihos patienter med

By Zec '-efes qch etablerad

Antligen utredning om medicinskt

ansvariga likare i kommunerna

Med storre medicinsk kunskap kan
boende snabbt fa vard innan akut-
sjukvard behévs och ocksa snabbt
komma till sjukhus nar det ar
befogat. Socialstyrelsens
generaldirektor Olivia Wigzell har
fatt i uppdrag att utreda om man
ska infora ett lagstadgat krav pa
medicinskt ansvariga lakare i
kommunerna.

V¥ - Det hér har vi arbetat for sa
lange, sager Sjukhuslakarnas ordfo-
rande Karin Batelson. Sjukhuslakarna
vill dels se en 6verordnad cheflakare

med ansvar for kommunens hela
sjukvardsverksamhet, dels vill vi se en
reglering sa att alla boende far
adekvat lakarkontakt som MAL. Det
kan vara patientens huslakare eller
lakare som tillhér boendet, men det
viktiga ar att alla verkligen far bra
kontinuitet och kvalitet.

Redan 2009 skrev Sjukhuslakarna
en motion om sarskilda kommun-
overlakare till Lakarforbundets full-
maktige, som ocksa antogs. Men

arbetet har varit trogt tills covid kom.

2020 togs fragan upp igen, till-
sammans med Svenska Distriktsla-

karféreningen, med motionen “Fler
lakare i aldrevarden”. Sjukhusla-
karna skrev ocksa en uppmarksam-
mad debattartikel i SvD om krav pa
chefslakare i kommunal omsorg och
att infoéra en nationell reglering for
medicinskt ansvariga lakare.

Utredaren ska [dmna sina forslag
senast den 30 juni 2022.

- Det viktiga ar inte att diskutera
anstallningsform eller att det bara
blir en "intention” utan att det verk-
ligen resulterar i battre medicinsk
vard for alla i aldrevarden, sager
Karin Batelson.

Nytt rad for lakemedel och medicinteknik

Lakarforbundet gér om Radet
for lakemedel, IT och medicin-
teknik (RLIM) till tva rad.
Karin Batelson (bilden) blir
ordférande for Lakarforbun-
dets rad for lakemedel och

paverka i ratt riktning, sager
Karin Batelson. Hur vi skapar
effektivare inféranden av nya
lakemedel och nya tekniker,
finansieringsfragan, forutsatt-
ningar for patienten att fa del

och andra professions-
organisationer.

Marina Tuutma kommer att
leda det nya Digitaliseringsra-
det. De bada raden bestar av
fyra ledamoter utéver ordfoéran-

Behandling med JARDIANCE:

Jardiance
(empagliflozin)

medicinteknik (LLM). av alla innovationer och for den. Alla delféreningar ar

varden att delta i utveck- valkomna att nominera leda-  Minskade risken for kardiovaskular dod med 38 % jamfort med placebo (RRR, ARR 2,2 %, p<0,0001)*"2
v - Allt u‘EveckIas sa snabbt lingen. Vi samarbetal.' med méter och slutligt beslut tas i * Minskade risken for sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt med 35 % jamfort med placebo
och det galler att kunna beslutsfattare, myndigheter Forbundsstyrelsen den 18 mars.

(RRR, ARR 1,4 %, p=0,002)**"2

* Sinkte signifikant HbA1c, vikt och blodtryck fran baslinjen till vecka 24 (HbAlc: -8,4 mmol/mol [p<0,0001].

Minska mi|j6p5verkan Vikt: -2,5 kg [p<0,0011. Systoliskt blodtryck: -5,2 mm Hg [p<0,001])*

Delta pa Sjukhusldkarnas 2
av lakemedel

fullméiktigemiite 11-12 mars! Allt med en tablett, en gdng om dagen’. Och med stéd i rekommendationer och riktlinjer34,

*JARDIANCE var Gverldgset battre pa att reducera det priméra sammansatta utfallsmattet kardiovaskular dod, icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke hos vuxna
patienter med typ 2-diabetes och kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom eller tidigare hjartinfarkt eller stroke, jdmfort med placebo. Behandlingseffekten drevs av en
) s i . ; ) signifikant minskning av kardiovaskuldr dod utan nagon signifikant férandring av icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke."?
via lank kommer vi som vanligt att ha ett pa svenska reningsverk att ta bort ldkemedelsrester, och tSom tilldgg till standardbehandling: Glukossankande lakemedel samt kardiovaskuldra Idkemedel, tex ACE-hammare, ARB (angiotensinreceptorblockerare) och statiner'2
varierat program med flera intressanta de kommer darfér i stor mangd ut i vara vatten. +JARDIANCE 25 mg + metformin'. JARDIANCE &r inte indicerat fér viktnedgdng eller blodtryckssankning. RRR: Relativ riskreduktion. ARR: Absolut riskreduktion.
inbjudna gaster. Lakemedelsrester hamnar dessutom i avloppsslam, som Referenser
Vi vet att Vardagen ar tuff for ménga’ men sedan anvands som g(‘jdningsmede| pé vara jordbruks_ 1. JARDIANCE produktresumé, fass.se. 2. Zinman B, et al. N Engl J Med 2015;373:2117-28. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fO[ diabetesvard. 2017.

ert deltagande &r viktigt for oss i styrelsen. Se marker. Vilka lskemedel det galler och hur stora mangder 4. Ldkemedelsverket. Ldkemedelsbehandling for glukoskontroll vid typ 2-diabetes - behandlingsrekommendation. Information fran Ldkemedelsverket 4: 2017.

. . A . 2 i . s . Forskrivarinformation:
t!” att ni fyller _era fullmaktigeplatser! Och som sprids pa detta Vls_ar deIVI_S_OkIart' men klart &r att vi JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hammare for behandling av vuxna med otillrackligt
finns det ytterligare nagon medlem som har maste arbeta for att minska miljopaverkan av lakemedel.

kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte anses lampligt pa grund av
lust och méjlighet att delta ar det valkommet, Sjukhuslékarna ar aktiva i fragan och pa var webb finns intolerans alternativt tilldgg till andra ldkemedel fér behandling av diabetes. JARDIANCE kan anvéndas om njurfunktion (eGFR) dverstiger 60 ml/min/
kontakta i sa fall wendela.zetterberg@slf.se. information fran Lakare for miljon om vad man kan tipsa

1,73 m2 (ned till 45 ml/min/1,73m?2 vid pagdende behandling). Behandlingen ska avbrytas omedelbart vid misstanke om diabetesketoacidos
sina patienter om.

V¥ Missa inte tillfallet att traffa dina kollegor,
om an digitalt! Trots att fullmaktige i ar halls

e | Sverige ar avloppssystemen de storsta spridnings-
vagarna for lakemedelsrester till miljon. Det saknas krav

(DKA). Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-7212100. For ytterligare information
samt priser se www.fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 09/2020.
*Subventioneras endast som tillagg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt.
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#Repatha
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~ handelse.?

Repatha® minskar risken for kardiovaskular handelse hos patienter med mycket hog risk,
sasom patienter med tidigare hjartinfarkt som star pa maximal tolererbar dos statin och
ezetimib."?

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling fér « Patienter med aterosklerotisk hjart- och kérlsjukdom som har ett kvarstdende 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, 16sning 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:

B i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, B ensamt eller i kombination med

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

ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tillaggsbehandling till kost-
omlaggning: @i 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 blodfettssdnkande 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 samt produktresumé, Amgen oktober 2020, se www.fass.se

\.a ENDORSED AMGEN

by ESC/EAS GUIDELINES®

1. Sabatine MS, et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,376:1713-1722
2. Repatha (evolokumab) produktresumé, oktober 2020
3. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020;41(1):111-88.
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