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Eliquis
apixaban

VAD SKULL
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blédning
jamfort med warfarin’

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibb’ ‘ @Pﬁzer

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. PAgéende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blédning. 4. Samtidig behandling med n&got annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sérskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15
ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom.
Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt produktresumé 11 januari 2021. Fér fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Innovations AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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" med smartspecialisten
3 o Peter Dahm.

paracetamol 500mg/ibuprofen 150mg

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 och anmalan till webbforelasningar besok var hemsida
www.dolerin.se
**Vs. paracetamol: i viloldge, p<0,007, vid aktivitet, p<0,006. Vs. ibuprofen: i viloldge, 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 ar
1-2 tabletter var 6:e timme vid behov, vilket ger en maximal dygnsdos av paracetamol och ibuprofen pad 4000 mg respektive 1200 mg. Indikation: Dolerin &r
indicerat for tillfallig lindring av akut smarta forknippad med: huvudvirk (ej migrin), ryggvark, tandvark, muskelvark och halsont. Dolerin ar 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 dn
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 likemedel 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
blédningsbenagenhet 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 forskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresumé uppdaterad 2020-02-25. Karo Pharma AB, Box 16184,
103 24 Stockholm. SE-DOL-2021-03-25



Sjukhuslakarna

och Sjukhuslakaren

jukhuslikarna har just haft
fullmiktige och vi har som
vanligt stort genomslag for
vara frigor, inte minst
genom de granskningar och
kvalitet som Sjukhuslikaren stdr for.

Framforallt har Sjukhuslikarens
granskande artiklar om Danmarks
styrning och tidiga nationella samord-
ning for att hilla igdng elektiv vird
gjort att allas blickar nu har vidnts mot
Danmark med mycket media, flera
utredningar och granskningar pa olika
nivéer som foljd.

Detta kan forhoppningsvis leda
till att vi ocksd kan agera som ett land
i Sverige.

Dessutom har vi tagit krafttag mot
stress, bristande tid for genomtinkta
beslut och méjlighet att kunna ta
ansvar hela vigen, frdnvaro av fort-
bildning och belyst vikten av ett nira
chefskap med branschkunskap, i
vardens fall medicinsk kompetens.

Vira motioner till Likarforbundet
om betydligt stirkta villkor for stod
och ersittning for covidsmitta pd
jobbet fick dvervildigande stod i
Likarforbundets fullmaktige, trots att
avslag foreslagits.

Kravet frin Sjukhuslikarna dr att
insjuknande i covid ska klassas som
arbetskada betydligt enklare och f6r
individen betydligt rittsikrare dn
idag. Detta fors nu fram pa forhand-
lingsniva.

gor skillnad

Satt forst pa din egen
mask, hjilp sedan andra
Sjukhuslikarens uttryck “sitt forst pa
din egen mask hjilp sedan andra”
anvinds nu brett nir det giller
vardens professioner bide av besluts-
fattare och andra professioner, inte
minst de som arbetat i den hért
anstringda covidvdrden, med en
nyvaken insikt om att utan vard-
professioner ingen vard. Det ir ett
uttryck som hade varit omojligt att
anvinda bara for ett ir sedan, men
som nu antligen har tyngd och giltig-
het, och fordes fram inte minst i
samband med Sjukhuslikarnas
framgang i att personal i frontlinjen
ska vaccineras inom en hogre

priogrupp.

Overtid ar inte

"frivillig flex”

I detta nummer har Sjukhuslikaren
fortsatt granskning av flextid. For
likare har det uppstatt en mismatch
av overtid, flextid och obetald 6vertid.
For andra yrkesgrupper dr flextid en
mojlighet att planera sin dag utifrdn
egna forutsittningar med personligt
ansvar.

Jag gor firdigt bokslutet pd
onsdag, kan controllern siga, i god tid
innan deadline.

Vi jobbar inte sd. Vi kan inte siga
att jag opererar firdigt pd onsdag, for
jag ska himta pd dagis idag. Jag

avslutar mottagningen i morgon bitti,
dom som ir kvar kan nattvinta i vint-
rummet.

Jag sjukskriver pa torsdag, patien-
ten har sikert ndn kompis att ldna
pengar av.

Jag ordinerar medicinerna till den
nya patienten pd fredag eftermiddag,
hoppsan hen avled visst.

Nej, jamfor inte likares arbetstid
med andra yrkesgrupper, som jurister,
ekonomer och ingenjorer.

Sjukhuslikarna dr benharda

med att det arbete som inte

kan anstd SKA riknas som

overtid och inte ”frivillig

flex”.

Blir det for mycket sddana timmar
ska de inte heller nollas och forsvinna,
utan ersittas i pengar eller ledig tid.
Och blir det mer regel 4n
undantag ska ansvarig chef se
over bemanning, utbild-
ningsniva och rutiner.

Ansvarig chef ska kunna
kriva av sin ledning att moj-
ligheter ges for att komma
tillrdtta med detta uppenbara

systemfel.

Specialistbrist och
arbetsforutsattningar
Sjukhuslikaren har ocksé kartlagt
specialitetsbristen. Staten kan inte
styra upp specialistsbristen. Det
staten kan gora dr att styra upp antalet

AT och BT-tjdnster och mojligen
pressa pa regionerna om ST-tjdnster.
Vi kan utbilda odndligt manga likare
helt meningslost, om de viljer annan
bana under eller efter genomford
utbildning. Alla specialiteter har sina
upp och nersidor, men det som gor att
man sedan blir kvar dr att man kinner
att man har autonomi att gora ett bra
jobb, utvecklas, och inte minst har
engagerade arbetskamrater och chef.

Det dr de lokala klinikerna som har
kunskap om specialitetsféreningarnas
krav pd innehdll, malformulering och
handledning for varje likarspecialitet.
Hir maste regionerna lyssna pa
professionen vad som krivs for en bra
utbildning och en bra arbetsmiljo dir
utveckling och patienternas behov
tillgodoses utifrdn medicinska priori-
teringar.

Varje likare dr en stor investering
for sambhiillet. Det dr en enorm medi-
cinsk utveckling pd gang, méanga fler
likare mdste vara i framkant och
kunna hantera frigor som ny medi-
cinsk kunskap, etik, finansiering och
prioriteringar.

Regionerna dr den storsta arbetsgi-
varen och har det storsta ansvaret for
att sjukvdrden blir en utvecklande
kunskapsorganisation vird namnet.
Det ir regionernas uppdrag att se till
att det fungerar, men detta mdste ske
i titt samarbete med specialitetsfore-

ningarna.

Karin Batelson

Ordforande i Sjukhusldkarna

Minska forsamringen av
lungfunktionen och bromsa
sjukdomsutvecklingen nu'2

*Interstitiell lungsjukdom vid reumatoid artrit
respektive systemisk skleros.

Referenser: 1. OFEV" Produktresumé. Fass.se.
2. Flaherty KR, et al. N Engl J Med 2019;381(18):1718-27.

Forskrivningsinformation: OFEV" (nintedanib) kapsel
100 mg och 150 mg, Rx, F. Proteinkinashammare. Indi-
kationer: Avsett for behandling av idiopatisk lungfibros
(IPF), andra kroniska fibrotiserande interstitiella lung-
sjukdomar (ILD-sjukdomar) med en progressiv fenotyp
och systemisk skleros-associerad interstitiell lungsjukdom
(SSc-ILD) hos vuxna. Kontraindikationer: Graviditet.
Overkanslighet mot nintedanib, jordnétter eller soja.
Varningar och férsiktighet: Diarré kan férekomma och
ska behandlas vid forsta tecken. Kontrollera leverfunk-
tionen fére insattning och under behandling, med tata
kontroller under de férsta tre manaderna. Blédning och
tromboemboliska handelser. Amning ska avbrytas.
Boehringer Ingelheim AB, tel: 08-721 21 O0. Foér ytter-
ligare information samt pris se www.fass.se. Datum for
éversyn av produktresumén: 01/2021.

||T|| Boehringer } o F E V

Ingelheim nintedanib

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

Regionernas lakare jobbar

10.000-tals timmar gratis varje ar

— och nastan halften av landets regioner kan
inte uppge hur manga flextimmar som stryks

Av Anna Sofia Dahl och Malin Gavelin

| det pressade liget under pandemin har fragan om
likarnas dolda dvertid blivit mer aktuell an nagonsin.
Sjukhusldkaren kan nu visa att 10 000-tals overskjutande
flextimmar for landets likare brinner inne varje ar. Och da
ar anda morkertalet enormt. Nastan hilften av landets

regioner kan namligen inte redovisa hur manga flextimmar

som strukits de tre senaste aren — och pa manga hall kan
inte ens facket fa klara besked.

SA GJORDE VI
Sjukhusldkaren

fragade regionerna |

hur manga
specialistlikare i

regionen som har
ritt till ekonomisk |
overtidsersdttning. |

*Region Stockholm
har svarat sjukhus
fir sjukhus och
ingar darfor inte i
den hir grafiken.

regioner uppger att samtliga
specialistldkare har ritt till

dvertidsersattning.

region uppger att
50 procent av
specialistlikarna
saknar rétt till

dvertidsersattning.

I

regioner uppger att
samtliga specialist-
lakare saknar ritt till
Gvertidsersattning.

regioner uppger att
mellan 90 och 99
procent av specialist-
lakarna saknar rétt

regioner uppger att mellan 75 och
B9 procent av specialistlakama

" saknar ritt till overtidsersattning.

till Gvertidsersattning.

V Frigan om arbetstid kan anta olika
former: normaltid, 6vertid eller flextid.
Oavsett vad just den dir arbetade
timmen kallas har de en sak gemensamt
— de ska ersiittas med antingen ledig tid

eller 16n. Men sd 4r inte alltid fallet.

Sjukhuslikaren har tidigare lyft
frigan om dold 6vertid som gommer sig
i flexbergen, och att mdnga timmar vid
varje avstimning forsvinner i det “svarta
hilet”. Men exakt hur manga flextim-
mar som forvandlas till gratis dvertid
over en natt har det varit svért att fa
grepp om. S4 vi stillde frigan till
samtliga regioner.

Det visar sig att dtta av landets
regioner inte kan uppge hur mycket av
likarnas 6verskjutande flextid som
strukits dr 2018, 2019 respektive 2020.
En region kan uppge siffror for ett dr
och en annan for tvd ar. Och i Region
Stockholm ir svaren uppdelade sjukhus
for sjukhus dir vissa, till exempel
Danderyd, kan svara och andra inte.

Trots att morkertalet fortfarande dr
stort visar regionernas siffror att det
2018 forsvann drygt 22 500 flex-
timmar. 2019 var siffran knappt 28 000
timmar och under pandemidret 2020
har 6ver 11 000 flextimmar strukits for
landets likare.

Bland de regioner som kan uppge
siffror strok Region Jonkoping flest
flextimmar — 8 043 timmar 2018

Sjukhusldkaren 2/2021

SA GJORDE VI

Sjukhusldkaren bad samtliga regioner
redovisa hur manga dverskjutande
flextimmar som strukits/nollats/
skrivits bort for lakare under tre ar

- 2018, 2019 samt 2020.

Antal strukna
flextimmar

2018: 22 993
a08: 21 913 o
2020: 11128 o

av regionerna
kan uppge
siffror for
samtliga ar.

= antal heltidstjanster per ar

2018 freeeeeReTY
2019 FRRETRETRTTENS

2020 #4911

387

av regionerna
kan inte
uppge siffror
for nagot ar.

FOLJANDE REGIONER
KAN INTE UPPGE SIFFROR
Region Gévleborg

Region Halland

Region Kamlar lan

Region Skane

Region Varmland

Region Orebro

Region Ostergétland
Vastra Gotalandsregionen

AR o |

respektive 7 104 ar 2019. Under 2020
har inga flextimmar strukits med
hinsyn till pandemin. Nast mest har
Region Visterbotten, som Sjukhuslika-
ren rapporterade om i forra numret,
strukit — 4 622 timmar 2018, 4 720
timmar 2019 och 1 426 timmar 2020
da flextidsavtalet sas upp.
Sjukhuslikaren har ocksa fragat

regionerna hur stor andel av specia-
listlikarna som har ritt till ekono-
misk overtidsersittning.

I fyra regioner saknar samtliga speci-
alister ritt till ekonomisk 6vertidser-
sittning. I fem regioner dr motsvarande
andel mellan 90 och 99 procent. I tre
regioner mellan 75 och 85 procent och i
en 50 procent.

Grafik: Anna Sofia Dahl

Det betyder att minst nio av tio

specialistlikare i hilften av

regionerna saknar ritten till

ekonomisk évertidsersittning.

I sju regioner har samtliga specialis-
ter i regel ritt till ekonomisk vertids-
ersittning.

Las mer — sidorna 8-13 >>>



Sjukhusldkaren 2/2021

Jonkoping ar
samst i klassen

Det ar anmérkningsvart
manga timmar som har
strukits for Jonkopingsla-
karna och forklaringen
ligger troligtvis i det nya
flextidsavtalet. Det menar
Bengt Hultberg, ordforande
i Jonkopings lans lakarfore-
ning, vars region visade sig
vara samst i klassen nir det
kommer till att stryka
lakarnas innestaende flex.

V¥V — Och kiire tid! siger Bengt
Hultberg nir Sjukhuslikaren ndr
honom f6r en kommentar kring att hans
region visade sig vara den som har
strukit flest 6verskjutande flextimmar
for likarna - bade under ar 2018 och
2019.

I regionen arbetar cirka 1 300 likare,
berittar Bengt Hultberg. Utslaget per
likare innebir de tusentals strukna flex-
timmarna dér att nistan en hel arbets-
dag per likare och &r forblir obetald,
konstaterar han krasst.

— Det dr verkligen langt frin mélet vi
har om att inga timmar ska strykas. Vi
visste att det fanns den hir typen av
problem sedan tidigare, framfor allt
inom den medicinska och kirurgiska
verksamheten. Men pandemin och de
pausade avstimningarna av flexen har
gjort att vi inte har begirt ut flexsaldon
fran arbetsgivaren de senaste dren, sa de
hir skrimmande siffrorna var nya for
mig, siger han.

Huvudproblemet i sammanhanget ir
det reviderade flextidsavtal som
parterna kom Gverens om for nigra ar
sedan, menar Bengt Hultberg. Detta

avtal tilldter endast vildigt ldga saldon
pd plus/minus 15 timmar som sedan
justeras tre ganger per ar - i januari, maj
och september. Detta till skillnad fran
det foregdende avtalet som tillit 30
timmars saldo och endast stamdes av tvd
gdnger per ar.

— Men det stdr ju faktiskt ocksd i det
hiir avtalet att arbetstagare och chef i
god tid innan justeringen sker ska sitta
ner och gora upp en plan for hur flexti-
den ska kunna plockas ut. Framfor allt
for de likare som ligger vildigt mycket
pé plus. Man kan ocksd medge uttag
utanfor ramen om verksamheten tilldter
det — bade i form av hel- och halvdagar.
Dock forst efter att man har planerat in
sin huvudsemester.

Hur detta efterlevs varierar otroligt
mycket, menar Bengt Hultberg. Det
finns verksamheter dir det hir inte alls
dr ndgot problem — men ocksd enheter
inom till exempel medicinsk och kirur-
gisk vard dir det dr i princip oméjligt
for likarna att kunna plocka ut lediga
timmar.

— S& som vi ser det ska det egent-
ligen inte behova strykas en enda flex-
timme. Det hir ir arbetad tid och den
ska g8 att plocka ut med god planering.
Sedan har givetvis varje enskild person
ocksd ett ansvar att se till sd att detta
gors.

Enligt Bengt Hultberg fir facket
dock ytterst sillan, for att inte sdga
aldrig, in klagomadl frdn likare som har
blivit nekade att ta ut sin flex.
Forklaringen tror han kan ligga i att det
ibland anses lite genant att inte hinna
med sina arbetsuppgifter pa utsatt tid.

— Man upplever det kanske som
skimmigt att man jobbar vildigt
mycket utanfor den ordinarie tiden.
Man vill inte visa sin chef och andra att
man inte hinner med. Vi har haft
personer som har dkt in pd helgen for att

skota sina administrativa arbetsuppgif-
ter for att ingen ska mirka att de ligger
efter. Och sd ska det verkligen inte
behova vara!

Men trots att Region Jonkoping hade
sd pass manga strukna flextimmar ir
Bengt Hultberg glad dver en sak:

— Vidr juen region som inte har
skrivit bort ritten till vertidsersitt-
ning. S& om man stdr pd en operation
och normalt slutar klockan 17 men
madste vara kvar till 17.30 for att slutfora
sitt arbete — dd AR det vertid. Dir bor
kollegorna i storre omfattning dn idag
registrera det hela som 6vertid och inte
anvinda flexen. Annars dr faran att man
arbetar utan att fi ndgon kompensation
overhuvudtaget om det sedan slutar
med att man far strukna flextimmar.

Varfér tror du att just likarna i
Region Jonkopings lin fick flest
antal flextimmar strukna i Sjuk-
huslikarens granskning?

— Det finns nog en diskrepans mellan
krav och resurser hir hos oss. Vi har inte
tillrickligt manga likare for att klara av
det jobb som behover goras och da far
folk trakigt nog jobba oavlénat.

Vad tror du om mojligheten att fa
till en férindring framat?

— Det ska dnda goras en revidering av
vart flextidsavtal snart for det finns en
hel del felaktigheter s& som det ser ut
nu. Var férhoppning ir att det da dven
ska innehdlla en dtgirdsplan for att
revidera antal strukna timmar och
framfor allt tydliggora vad som ir flex
och vad som dr dvertid. Jag har goda
forhoppningar om att vi ska kunna f&
till en bra dialog kring det hir for vér
nytilleridde HR-chef Patrick Nzamba
har redan tagit tag i en hel del viktiga
fragor under det halvdr han har varit i
tjanst. Han har visat sig bdde vara
vildigt lyssnande och far saker och ting
gjorda.

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA? A

..

Eliquis® - for bade behandling och profylax
av djup ventrombos/lungemboli:

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

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

—  hristol Myers Squibt | & Pfizer
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ar stort

Regioner saknar koll pa grund
av bristande administrativa system

Sjukhuslikarens granskning
visar att atta av landets
regioner inte kan svara pa
hur manga flextidstimmar
som strukits under 2018,
2019 eller 2020. Majorite-
ten hanvisar till bristande
administrativa system och
en allt for stor arbetsinsats
for att manuellt ta fram
siffrorna.

V En av de regioner som inte kan uppge
hur ménga flextimmar som strukits dr
Vistra Gotalandsregionen (VGR), som
ocksd svarar att uppfattningen ir att
"det inte hinder sirskilt ofta” och att

kontakt ska tas med lokal foretridare for
likarforeningen innan ndgot stryks.

Men den bilden delar inte
huvudskyddsombudet Christina
Sjoberg. Tvirtom har fackliga foretri-
dare enligt henne trots tjat och pdmin-
nelser inte ftt ta del av efterfrigade
flexsaldon f6r regionens specialister.

Hon hor till de dverlikare med lingst
facklig erfarenhet i Vistra Gotalands
likarforening. Nér hon fir hora vad HR-
kontoret svarar pa Sjukhuslikarens
enkit om i vilken omfattning dverskju-
tande flextimmar stryks, blir tonfallet
bistert.

— Jag kan sidga sdhir — vi dr Gverens
om att ingen statistik fors pd det hir
omrdadet. Men i dvrigt delar jag inte alls
den hir bilden av att flextimmar stryks i
vildigt liten omfattning. Atminstone
inte hir pd Sahlgrenska Universitets-

Morkertalet

Christina Sjoberg: "Pandemin har verkligen
aktualiserat frdgan om var dolda 6vertid. Men
trots mycket tjatande och paminnelser har jag
bara fatt ta del av flexlistor fran tva av sex
omraden har hos 0ss.”

sjukhuset, sidger hon.

Det stora problemet dr nimligen att
ingen pd Sahlgrenska har ndgon som
helst koll pé flextimmarnas omfattning,
forklarar Christina Sjoberg. Tidsregi-
streringssystemet Heroma som anvinds
i regionen mojliggor helt enkelt inte
detta.

— Men ATT flextid stryks férekom-

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

Din syn utgor ett av dina mest vardefulla redskap. Att arbeta i en hogexponerad
LED-ljusmiljé utsatter dina 6gon for skadligt bla- och ultraviolett ljus. Med
tiden kan det skadliga ljuset innebara en dkad risk for 6gonsjukdomar som gra 3 — N ®

starr och aldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Skydda dina dgon med
marknadens mest effektiva lupp.

Bendent AB | tel: 0769 452 722 | www.bendent.se I.§ ’{‘ EXHMVlS“]NM
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mer definitivt. Det vet vi via vira med-
lemmar. P4 de flesta stillen sker en
avstimning var tredje eller fjirde ménad.
Men eftersom det inte meddelas oss har
vi inte koll pd omfattningen. S8 morker-
talet dr stort.

Séhir i pandemitider dr liget sdklart
lite speciellt, understryker Christina
Sjoberg. Ett avtal om att inga flexav-
stimningar ska goras pd grund av covid
har signerats, men att se till att det efter-
foljs dr inte det ldctaste.

— Pandemin har verkligen aktualise-
rat frigan om vér dolda 6vertid. Men
trots mycket tjatande och pdminnelser
har jag bara fact ta del av flexlistor frin
tvd av sex omrdden hir hos oss. Bland
dem vi har fdtt in har vi mycket riktigt
hittat flera kollegor som ligger dver 40
timmar som ju ir cut off for nir de
egentligen borjar stryka ett vanligt &r.

Och dven om ingenting ska strykas
just for tillfdllet indikerar detta att det
doljs en hel del 6vertid hos likarna pa
Sahlgrenska, menar Christina Sjoberg.
Dock verkar hennes kollegor pé andra
stillen i regionen, som till exempel pd
Skaraborgs sjukhus och pa Sodra Alvs-
borgs sjukhus, inte uppleva problemet i
riktigt samma omfattning.

— Jag har frdgat runt och dir menar
facket att avrikning sker vildigt sillan.
S& det hir varierar naturligtvis frin
sjukhus till sjukhus. Men hir pa Sahl-
grenska ir det en annan sak.

Under tidigare skyddsronder inne pd
An-Op-IVA har facket ocksd kunnat se
att ATL-uttaget har varit for stort, men
dir riknas inte flexen in eftersom den

inte riknas som overtid. Men vi menar
att det vildigt ofta dr just 6vertid.

Christina Sjoberg dterkommer till det
opraktiska systemet Heroma som gér det
mer eller mindre omdjligt att registrera
overtid om man inte har ritt till det,
vilket i princip inga specialister pa sjuk-
huset har.

— D4 registrerar ju bara flexklockan
det hir, men du har ju egentligen ritt
till ledighet timme for timme om det ir
okej for verksamheten. Blir det aldrig
registrerat som overtid blir det hir
naturligtvis helt omdjligt for alla inblan-
dade att halla reda pa.

En del regioner har kopt till en
funktion i Heroma som mdjliggor regi-
strering av 6vertid med hjilp av en enkel
knapptryckning, berittar Christina
Sjoberg. Men trots att facket har efterfra-
gat detta dven inom VGR har det inte
blivit verklighet.

Vaxande problem

— Det dr en jittestor friga for oss hur
daligt det hir fungerar. Det vi 6nskar dr
ju att vi skulle fa ett bittre personal-
administrativt system sd vi alla kan fd en
helhetsbild av arbetstiden. Det hir blir
ju bara ett storre och storre problem ju
mer grinslost jobbet blir med mer arbete
hemifrdn och annat. All den tid man
ligger utanfor sjukhuset pd att forbereda
presentationer och fundera 6ver 16s-
ningar pd kluriga patientfall — den blir
jualdrig ndgonsin registrerad ndgon-
stans. Jag tycker att dven specialistlidkare
ska ha ritt till 6vertidsersittning oavsett
vilken 16n man tjinar. Det 4r en gammal

Levetiracetam Orion

levetiracetam

Viljer du det billigaste alternativet?

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

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

tradition det hir att man skriver bort
detta ndr man kommer upp i en viss 16n.
Detta har gjort att vi inte har ndgon vana
av att registrera overtid for det spelar ju
inda ingen roll. Andra yrkesgrupper har
ju en mycket storre vana av detta vilket
sdklart bidrar till att de bevakar sina rit-
tigheter pd omrddet mer.

Felaktiga listor i Sormland
Aven i Region Sormland har facket fitt
ligga pa for att £ ta del av likarnas full-
stindiga flexsaldon. Ordféranden Marie
Engman berittar att hon forst fick ut en
lista som visade sig vara felaktig.

— Det som ir sagt ir att all struken
flex ska in i ATL-saldot. Vi har forsoke &
ut listor for att kunna kontrollera att
detta verkligen gors for vi litar inte
riktigt pd det. Och de forsta listorna vi
fick saknade mycket riktigt namnen pé
en del av de likare som vi visste hade ett
stort flexsaldo sedan innan. S& dir har jag
fatt be om en komplettering.

Egentligen borde regionen ha full
koll pa flexsaldot via stimpelsystemet,
menar Marie Engman. Men eftersom
systemet inte verkar vara att lita pa har
hon fatt be arbetsgivaren att g in och
gora manuella kérningar.

Marie Engman tycker att arbetsgiva-
ren generellt borde ta ett storre ansvar
for att se Gver s varje likare har mojlig-
het att ligga ut flexen sd den inte ska
behdva strykas éver huvudtaget.

— Vi har ocksd 6nskemadl om ett higre
saldo. De 20 timmar vi har pd plussidan
och som stryks tva ganger per dr ir ofta
otillrickligt.

Srion

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx]. Férman. Som monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16
ar med nydiagnostiserad epilepsi. Som tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spadbarn fran 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 dversyn
av produktresumé: 2021-02-24. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.
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Sa hanterar regionerna

flex och overtid

1 Region Norrbotten

1) 2018: 2 573 timmar

2019: 2 770 timmar

2020: 2 883 timmar

2) 652 har rétt till dvertid. 91 har
detinte.

4 Region Vasternorrland

1) Inga flextimmar har
plockats bort.

2) Alla har ratt till 6vertids-
ersattning men det ar fa
som arbetar pa évertid
och registrerar det till 16n.

7 Region Varmland

1) 2018: Ingen avstdmning

pga nytt avtal.

2019: Har inte uppgifter

tillgangliga pa central niva.

2020: Ingen avstamning/inga

timmar reducerades pga pandemin.

* Géllande 2019: Kraver omfattande

& resurskravande manuell hantering att ta
fram, med stor risk for bristande kvalitet.
2) 10,3 procent

9 Region Orebro lzin

1) Systemet drar per automatik
bort det éver 20 timmar plus och
I6neavdrag vid minus. En lista har
vid vissa tillfallen under aren
gjorts direkt nar avdraget gors. |
dag finns ingen bra rutin for detta
pa en 6vergripande niva.

2) Overtidsersattning ar
inkluderat i I6nen foér
specialistlidkare generellt.

12

2 Region Vasterbotten

1) 2018:4 622 timmar

2019:4 720 timmar

2020: 1 426 timmar

* Flextid avser hela organisationen.
2) Alla specialistldkare har ratt till
ekonomiskt ersattning, den ingar
i totallonen.

5 Region Gavleborg

1) Det finns ingen funktion i vara
system for att kunna
sammanstalla statistik pa hur
manga flextimmar som skrivs
bort/stryks/nollas da systemet
endast visar det i realtid.

2) Samtliga specialistldkare har
ratt till Svertidsersattning.

8 vastra Gdtalandsregionen

1) Detta har vi inte registrerat
och sparat i vara system. Det dr
en fraga som hanteras mellan
chef och medarbetare. Enligt
uppgift fran forvaltningarna sker
det inte sdrskilt ofta. Lokal
foretradare for lakarféreningen
ska kontaktas innan nagot stryks.
2) 85 procent har det invagt i sin
manadslon.

1 0 Region Vastmanland

1) 2019: Cirka 4 000 timmar
2020: Cirka 1 500 timmar

* Kunde bara ta fram uppgifter for
avstdmningarna 2020 och 2019, det
finns inte utdrag for tidigare ar.

2) 100 procent av specialist-
lakarna har ratt till ersattning for
overtid. Om overldkare
inkluderas ar det 96 procent.

3 Region Jamtland Harjedalen

1) Ingen flex nollades under dessa ar.
2) Alla har ratt till 6vertidsersattning.

6 Region Dalarna

1) 2018: 1 250 timmar
2019: 1 445 timmar
2020: 991 timmar

* Dessa timmar ar ytterst
prelimindra.

2) 5,1 procent

&

-

11 Region Uppsala

1) 2019: 2 378,86 timmar

* Inte tittat om nagon fatt tillbaka
tiden, om hen stamplat korrekt eller
om nagon tid omraknats till dvertid.
Kan inte sakerstalla att alla 1akare
finns med i utrdkningen.

#* Uttag for samtliga ar ar "en orimlig
insats” som maste vagas mot att det
ar en skattefinansierad verksamhet.
2) Huvudinriktning ar att de har
ratt till dvertid.

Har ar fragorna vi stillde till regionerna

1) Hur ménga 6verskjutande flextimmar skrevs bort/stroks/nollades totalt for likarna

ier region ar 2018, 2019 respektive 2020? (Redovisa girna svaren ar for ar.)

2) Hur stor andel av specialistlikarna har ritt till ekonomisk dvertidsersittning i er region?

12 Region Stockholm

Karolinska

2020.

justerats i samband m

till Gvertidsersattning.

Sodersjukhuset

1) 2018: 600 timmar
2019: 900 timmar
2020: 750 timmar
2) De har ratt till
Overtidserséttning.

1 3 Region Sérmland

1) 2018: 1 045 timmar

2019:1 190 timmar

2020: 1 235 timmar

*Lakare alla kategorier Halso- och
sjukvard (ej centrala staberna)

2) 23 procent.

16 Region Halland

1) Dessvérre mojliggor inte personal-
systemet framtagande av uppgifterna.
2) Samtliga specialistldkare har ratt till
ekonomisk dvertidsersattning,
bortsett chefer.

1 9 Region Gotland

1) 2018: 1 143,91 timmar

2019: 923,12 timmar

2020:1 154,61 timmar

* 2020 sléts ett lokalt avtal, dar alla flex-
timmar 6ver 50+ far sparas som komp.
2) Atta specialistldkare har ratt till
Overtidsersattning.

1) Ingen flexavrékning gjord

2) Antal som har ratt till
Overtidsersattning har

covid, vilket betyder att 99 %
av specialistldkarna har ratt

Danderyd

1) 2018: Cirka 250 timmar
2019: Cirka 250 timmar
2020: Inga timmar.
Flexavstamningen har

ed pausats under pandemin.
2) Vara lakare ar normalt
overtidsavldsta och har inte
ratt till Gvertid

S:t Eriks 6gonsjukhus AB
1) Inga flextimmar har
"brunnit inne”.

2) Endast vid nagra sarskilda
tillfallen som lakare arbetar sa
att de far 6vertidserséttning.

14 Region Ostergétland

1) Justeringar i flextidssaldo genom-
fors pa individniva i respektive
verksamhet. Det ar inte mojligt att i
det personaladministrativa systemet
ta fram efterfragad data.

2) 10 procent

17 Region Kronoberg

1) 2018: 3 026,35 timmar
2019: 2 291,84 timmar

2020: 1 187,94 timmar
* Flera har fatt tillbaka sina flextimmar.

2) Inga specialistldkare har ratt till
ekonomisk ersattning.

2 0 Region Skane

1) Dessa uppgifter gar ej att ta
fram pa 6vergripande niva.

2) Cirka 50 procent av
specialistldkarna.

Sodertilje

1) Svart att svara pa da detta inte
bokférts, men mycket fa timmar
eller inga alls @ bedémningen.
2) Drygt halften.

Capio S:t Gorans

1) Har inte flextid.

2) Alla specialistldkare som arbetar
utéver schemalagd normal
arbetstid far ersdttning enligt avtal.

Tiohundra

1) Endast lakarna inom vara
psykiatriverksamheter har flex.
2) Alla lakare, utover chefer.

1 5 Region Jonkopings lan
1) 2018: 8 043 timmar

2019: 7 104 timmar

2020: Inga strykningar av flex pa
grund av pandemin.

2) Fatal hogre chefer som inte
har 6vertid.

1 8 Region Kalmar lan

1) Detta gar ej att utldsa pa
systemniva. Bedémningen ér att
det sker mycket séllan.

2) Under 10 procent enligt
statistik i systemet.

2 1 Region Blekinge

1) Regionen har inget flex-
tidsavtal med Lakarférbundet.
2) Samtliga ldkare har inl6st
overtidsersattning.

Grafik: Anna Sofia Dahl

13



sunsiaaren 22025 P CTALISTBRISTEN | DEL 2

Av Anna Sofia Dahl

| forra numret inledde vi artikelserien om specialiteternas
tillstand i fyra delar. Har fortsitter vi med del 2.
Missa inte heller Stig Anderssons resor tillbaka i tiden pa

sidorna 44-49.

.....GASTROENTEROLOGI.... '

Sverige

ligger
langt ef

Behovs 100-tals fler specialister
for att komma upp i internationell niva

For att gastroenterologin i
Sverige ska komma upp i
internationell niva behovs
ytterligare hundratals
specialister. Men ocksa krav
pa att utbildningen ska
halla internationell
standard och att varje
specialist far dgna arbetet
at ratt saker.

14

V Rofida Ghazvinian, (bilden) specialist
i internmedicin, ST-likare i gastroente-
rologi vid Skdnes universitetssjukhus
Malmé och ledamot i Svensk Gastro-
enterologisk Forening, beskriver hur
hon blir gritfirdig av att jimfora den
svenska gastroenterologin med andra
jimforbara linders.

— Det som kallas for basal endoskopi i
till exempel USA dr ndgot som jag aldrig
kommer att fd samma volym i. Istillet
sdtter de oss pd sddant som inte alls har
med var specialitet att gora — sd som att vi
dr pa akutmottagningen var sjitte vecka.

Forklaringen tror hon delvis ligger i
att gastroenterologin alltid varit en gren
av internmedicin, men "inte varit stark
nog att driva igenom sina behov”.

— Pd médnga hall i Sverige dr det
kirurger som tar hand om endoskopin.
Men gastroenterologi handlar inte bara
om fingerfirdighet eller att kunna hélla i
ett skop. Det handlar om en helhetsbild

Foto: Li Fernstedt

Blir gratfardig av att jamfora den svenska
gastroenterologin med andra jamforbara landers

Redan nir han kom till Sverige som gist-

som vi gastroenterologer behirskar allra Hennes kollega, 6verlidkaren Ervin
bist. Utomlands har man forstéelse for
detta och ddr ska den endoskopiska verk- 30 av dem har han haft endoskopi-

mottagningen i Malmé som arbetsplats.

Toth, har arbetat som likare i 44 droch i forskare i borjan av 90-talet insdg han att
situationen for gastroenterologer i

samheten skotas av gastroenterologer. o
Fortsattning nasta uppslag >>>
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Svensk Gastroenterologisk Forening:

Det ir alldeles for mycket sjukvard som sker utan styrning
inom regionerna, eftersom regionerna inte foljer vara riktlinjer

Sverige skiljde sig frin den i jimforbara
linder. D4 fanns det runt 100 specialis-
ter i Sverige, medan antalet i till
exempel Holland och Ungern var minst
det dubbla.

— Gastroenterologin, och i synnerhet
endoskopin ligger hir lingt efter andra
linder, dven de nordiska. Det handlar
bade om antalet och organisationen,
men ocksd kvaliteten. I andra linder
utfors i huvudsak endoskopi av
gastroenterologer, men sa dr det inte i
Sverige, sdger han och fortsictter:

— Volymen for endoskopister i
Sverige ir ett jittebekymmer. Interna-
tionella riktlinjer sdger att om du inte
gor 300 koloskopier under ett 4r s ska
du sluta gora dem eftersom du d& har sd
dalig kvalitet att det dr en patientsiker-
hetsfriga. Och manga som endoskoperar
i Sverige kommer inte upp i det antalet.

En annan friga som bdde Ervin Toth
och Rofida Ghazvinian dterkommer till
nir de beskriver gastroenterologin i
Sverige ir kolorektalcancerscreening.
Eller snarare avsaknaden av den samma.
Minga andra jimforbara linder,
diribland de nordiska, har for linge
sedan infort kolorektalcancerscreening,
men i Sverige vintar man fortfarande.

Planen var att inférandet skulle ske
under 2020, men i och med pandemin
har det skjutits upp till i &r. I bista fall.
Forst maste de 1ldnga vintetiderna kapas.

Dessutom menar de att organisatio-
nen av den svenska sjukvérden forsvarar

Vardskulden storre an man tror

| en debattartikel i Lakartidningen i december forra
aret pekade bland annat Ervin Toth och Rofida
Ghazvinian pa vikten av att ocksa berakna bortfallet
av endoskopiska undersokningar under pandemin.

"En koloskopi ar enda sattet att hitta en kolorektalcancer
helt sékert, det ar enda sattet att ta vavnadsprover och ta
bort precancerdsa forandringar sa att de inte utvecklas till
cancrar. Nar man nu diskuterar vardskuld har man alltsa
missat detta morkertal”, sager Rofida Ghazvinian.

16
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Ervin Toth:

Vardskulden ska

bearbetas, men det
saknas specialister och

det gir inte att trolla”

ett jamlikt inférande.

— Hos oss saknas det klara

nationella riktlinjer. Varje

region far inda besluta sjilva

om de vill delta eller inte och

det finns de som dnnu inte sagt

ja dn, siger Ervin Toth.

Sedan 2014 sitter han med i en euro-
peisk styrgrupp dir representanter frin

15 linder initierat ett arbete for att for-
bittra kvaliteten pd koloskopin i
Europa.

Kravl6sheten

ett jatteproblem

— Nir jag representerar Sverige utgdr de
frdn att vi har en jittebra sjukvird, men
jag skdms ibland 6ver var vdr endoskopi
ligger generellt. Ibland tittar de p& mig
och undrar om det jag sdger stimmer —
att vi inte har ett certifieringssystem,
kurser eller strukturerad utbildning.
Den hir kravlgsheten som jag ibland
upplever jaimfore med hur det ser ut
internationellt ir ett jittebekymmer. P&
ménga stillen kan man bérja endosko-
pera efter att man har tagit pd sig en
likarrock.

Trots att det idag, 30 ar efter att Ervin
Toth reagerade pd det ldga antalet
gastroenterologer i Sverige, finns
dubbelt s& minga specialister inom
gastroenterologi har utvecklingen inda
inte gate tillrickligt snabbt. Samtidigt
har uppdraget blivit allt storre.

— Det rdder en enorm brist i Sverige,
sd istillet forsoker man hitta nodl16s-
ningar. Och ju storre kris, desto mer
nodlosningar, siger han.

En av dem menar han blev att
utbilda sjukskdterskor till endoskopis-
ter — ett beslut som han i Sjukhuslika-
ren 2009 kallade ”illa 6vertinkt”. Nu
har tolv dr passerat, men Ervin Toths
budskap ir det samma.

— Det hade férodande konsekvenser
for hela var specialitet. Vi stdr nu i en
situation dir vér specialitet, och fram-
forallt endoskopin, ir eftersatt. Och
dessa brister har satts pa sin spets under
pandemin.

Normalt utférs runt 6 000 endosko-
pier varje ar pd endoskopimottagningen i
Malmo, men under coronadret har mellan
20 och 30 procent av produktionen fallit
bort. De sedan tidigare ldnga vinteti-
derna till endoskopiska undersokningar
har vuxit sig allt linge.

— Till koloskopi som kriver
narkos hade vi, och nu hoppas
jag att du sitter ner, lingre dn

ett ars vintetid innan

pandemin. Patienter som har

diarré, oklar sjukdom eller

kanske en tumérsjukdom fick
vinta i ett ar. Det dr skandal!

Sen har vi SVF:erna. Pa

pappret ska man gora en kolo-

skopi inom tva arbetsveckor,

men vara vintetider innan
pandemin var tva till tre
manader. Och nu dr de dnnu
lingre. Vi lag pa marginalen,

och sen kom pandemin, siger

Ervin Toth och fortsitter:

— Vardskulden ska bearbetas, men det
saknas specialister och det gar inte att
trolla. Politiker siger att de ska ge mer
uppdrag till den privata varden, men hir
i Region Skane utfors redan runt 50
procent av koloskopierna av det privata.
Och ménga av de enheterna har specia-
lister som arbetar inom bade det offent-
liga och det privata, siger Ervin Toth.

Aven Rofida Ghazvinian beskriver
hur vintetiderna gétt frin 18nga till
katastrofala och menar att ledningen
forsoker hitta losning pé situationen.

— Trots att vi har en virdskuld som
byggs pé redan ldnga koer till endo-
skopi, har man inte kunnat undvara oss
gastroenterologer schemaldggning pd
till exempel akutmottagningarna, for
att se till att vi fir den volymen vi
behdver for att hjilpa till att kapa
koerna.

— Nir pandemin slog till var man
tvungen att ta ndgot man aldrig har
prioriterat hdgt och prioritera det annu
ligre. Men vi har bdde en vdrdskuld och
en utbildningsskuld. Jag forstdr att vi
som dr ST-likare behdver hjilpa till
med covidpatienter, men nir pandemin
tar slut mdste vi s& snabbt som mojligt
fa dtergd till randningar och skyndsamt
prioritera utbildningen av véra specia-
lister.

V Svensk Gastroenterologisk Forening har
839 medlemmar som ar en blandning av
bade medicinska gastroenterologer och
hepatologer samt kirurger.

Har det gatt framat eller bakat?
Bakat. Det finns fortfarande cirka 120 ST-lakare
vad vi har kunnat inventera fram.

infor nya uppdrag i var specialitet,
v sasom endoskopiska undersokningar
och interventioner och gér mer mot
att med endoskopisk intervention gora det som
man tidigare gjort mer kirurgiskt, okar det
behovet.

Med tanke pa att vi ska infora kolorektalcancer-
screening med endoskopisk metod i Sverige nu
Okar behovet.

Med tanke pa att vi far fler uppdrag i pankreas-
sjukdomar och dvre Gl, okar behovet. Som gas-
troenterologer har vi aven uppdrag i neurogastro-
enterologiska sjukdomar, vilket ar nastintill bort-
glomt i vara uppdrag inom gastroenterologin i
Sverige. Det innebér att vi har okat behov utan
tillgang till tillrackligt med specialistlakare inom
medicinsk gastroenterologi och hepatologi.

Det som borde ha gjorts ar:

e Man borde vid varje verksamhet ha sett till att
prioritera utifran gastroenterologins uppdrag och
fokuserat pa att utbilda fardigt de ST-lakare som
finns inom specialiteten, istallet for att slosa deras
tid pa uppdrag som inte tillhor specialiteten.

* Man borde ha haft battre framforhallning for spe-
cialiteten och ansokt om mer pengar for ST-platser
for att producera fram fler specialister, sarskilt nar

/’ Varfor bakat? Med tanke pa att man

man visste att vi kommer att ha mer behov av med-

icinska gastroenterologer som skoperande lakare.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Minst ytterligare 400 specialistlakare inom medi-
cinsk gastroenterologi och hepatologi, pa heltids
klinisk tjanst, behovs for att kunna tacka upp
behovet idag. Vi kommer att behdva fler specialis-
ter om vi ska ha mer forskning, fortbildning och
sen ett screeningprogram i Sverige. Vi estimerar
att vi behover 600 specialistlakare inom medicinsk
gastroenterologi och hepatologi. | dagslaget har vi
cirka 200.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?

Det ar storre behov av klinisk forskning och meto-
dutveckling. Vi har i Sverige, relativt till andra
lander, for fa lakare med klinisk forskning.

Pa grund av att det finns begransade majligheter
till klinisk forskning maste lakare ta preklinisk
forskning for att ha en anstallning inom staten (uni-
versiteten) for att fa forska.

Vi bor ta mer ledningsansvar och ha fler lakare
overhuvudtaget som har chefspositioner, dven pa

verksamhets- och regiondirektorsniva, inte bara pa
sektions- och enhetsniva.

Vi bor ha fler utbildande lakare, som forelaser
for vara lakarstudenter pa universiteten.

Vi lakare maste vara med i den tekniska utvecklin-
gen som sker och se till att Al ar till for att under-
|atta for oss, inte forsamra var arbetsmiljo. Allt det
har staller krav pa att vi bor producera fram fler
specialistiakare generellt i Sverige.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Om vi ska hinna ikapp den medicinska

utvecklingen som sker, Al och behovet av hogspe-
cialiserad sjukvard pa bade nationell och regional
niva samtidigt som vi ar pressade ekonomiskt,
maste vi se till att utbilda vara underlakare till att bli
specialistlakare.

Vi maste se till att ha ratt person pa ratt plats,
bade vertikalt och horisontellt: alltsa bade bland de
olika specialiteterna och i de olika karriarstegen.
Det ar alldeles for mycket sjukvard som sker utan
styrning inom regionerna eftersom regionerna inte
foljer vara riktlinjer eftersom vi lakare (sarskilt
underlakare) ofta endast ska tacka upp en
schemarad.

Manga ganger finns det rad fran specialist-
foreningarna om hur man ska varda patienter med
olika diagnoser och hur beslutsvagar ska se ut for
behandling, t ex att biologiska lakemedel endast
kan ordineras om man har haft behandlingskonfer-
ens med si och sa manga specialistlakare pa plats.
Da kraver det att vi faktiskt har specialistiakare att
kunna bedriva en viss vard av viss kvalité. Férutom
detta har vi, som ovan namnt, behovet av en
kolorektalcancerscreening som vi precis ska infora
i hela Sverige. Detta ar for befolkningen éver 65 ar
alder. | USA har man infort den for patienter 6ver
50 ars alder och i England diskuterar man liknande.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Svensk Gastroenterologisk Forening arbetar inte
med den har fragan i dagslaget, men borde gora
det.

Vi maste arbeta med paverkansarbete och se till
att verksamheterna varnar om var specialitet. Vi ar
aktiva lakare inom stora verksamheter i regionerna
och vi maste vara med i prioriteringsarbetet dar
(om vi nu inte blir chefer, vilket &r annu béattre!).

Det maste ske ett prioriteringsarbete om vi ska
borja utbilda vara underlakare till att bli endosk-
operande lakare och gora hogkvalitativa skopier
och bibehalla den praktiska kunskapen.

Vara uppdrag ska varnas om och likstallas
genom hela landet sa att vi erbjuder likvardig vard.
Bevisligen kan inte regionerna samordna sig,
darfor bor varden ha en statlig samordning. Vi bor
da som specialitetsforening kunna paverka
nationellt for att ge likvardig vard i hela Sverige,
genom att uppmarksamma politiker, samhallet och
var egen kar!
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Audiologi

superhett ida

For grenspecialiteten
horsel- och balans-
rubbningar ar tillhdrigheten
till 6ron-, nds- och hals

a ena sidan helt naturlig,

a andra sidan inte helt
oproblematisk.

V Att vara en liten grenspecialitet har
sina utmaningar nir det kommer till
rekrytering. Finns det dessutom ganska
tydliga skillnader mellan grund- och
grenspecialiteten blir knuten @nnu
svdrare att 16sa.

— Om man utgdr frdn de férdomar
som finns om sjukvirden ir det fa typer
av specialister som stér lingre ifrdn
varandra dn de kirurgiska och de rehab-
medicinska. Vi som ir rehabmedicinare
madste friga patienten hur hunden mar
for att fa ett helhetsgrepp, medan kirur-
gerna vill act det ska vara korta patient-
besok och att det ska gé snabbt, siger
Filip Lundstrom, ST-likare i horsel- och
balansrubbningar pd éron-, nis- och
halskliniken vid Universitetssjukhuset i
Linkoping och ordférande for Svensk
medicinsk audiologisk forening
(SMAF), och skrattar.

Och iven om synen kanske bottnar i
forutfattade meningar, tror han atc de
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olikheterna har forsvdrat rekryteringen
av specialister inom horsel- och balans-
rubbningar.

— Man pratar inte sd mycket om att
vi som ldkare ir olika som personer,
men det dr vi ju. Vi som dr mer detekti-
ver dr helt annorlunda mot de som vill
att saker ska hinda snabbt. Och nir vi
ska hdva ur dammen med likare som
tycker om det senare blir urvalet
begrinsat, siger han och fortsitter:

— Viir glada att kunna ingd i 6ron-,
nds- och halsgemenskapen, men jag tror
inte att det har varit fordelaktigt for oss.
Det dr f& som pabérjar sin ST inom 6nh
med malet att bli specialist i horsel- och
balans — det dr forst nir man blir dldre i
sin yrkesroll som man inser att det kan
vara ett bra alternativ.

Filip Lundstrom tror ocksd att det
finns en problematik i att likare inte dr
vana att "behova prata vil om och mark-
nadsfora vér specialitet”. Tidigare har
antalet ST-ldkare varit s& médnga att det
helt enkelt inte har behovts.

— Men likare som idr fédda pa 70- och
80-talet dr inte alltid intresserade av
akademiska poing eller att jobba 80
timmar i veckan. Snarare dr det minga
som hellre vill jobba deltid och {2 tid
till annat. 50 procent av védra ST-likare
gor det och delvis tror jag att det beror
pé att utbildningstiden ir s ling, siger
han.

Just pd omréddet att synas som specia-
litet tror han dock att pandemin kan ha
fort med sig ndgot positivt for de fore-
ningar som dr av modell mindre.

— Vi som ir firre midnniskor och har
mindre muskler kan dra nytta av att vi
under pandemin vant oss vid det
digitala. For oss dr det svért att ta ledigt
for att vara med i olika sammanhang
fysiskt, men det problemet ir inte lika
stort om det hélls digitalt. I etern kan vi
ta lika mycket plats som storre speciali-
teter. Dessutom ér vi en vildigt digital
specialitet — jag lever i multidisciplindra
konferenser hela dagarna.

Filip Lundstrom menar att det finns
en okunskap om vad det innebir att
arbeta inom hérsel- och balans. Inte f6r
att kolleger dr ointresserade eller
okunniga, utan for att specialiteten
exploderat de senaste dren.

— Vi kan rehabilitera pd ett helt
annat sitt med horapparater nu — vi kan
faktiske dterskapa ett sinne, vilket dr fa
specialiteter forunnat. Utvecklingen gér
i en rasande hastighet.

Och det blir dnnu mer spdnnande,
enligt Filip Lundstrom, om man dr
intresserad av genetik. Gensekvenser-
ingar som “vi bara kunde drémma om
for tio dr sedan” har skapat médjligheten
att diagnostisera drftliga horselnedsitt-
ningar betydligt tidigare dn forut.

— Vi triffar manga vildigt ovanliga

"Om vi hade varit tillrackligt manga hade vi i hogre utstrackning kunnat rehabilitera hérselnedsatta barn i
tid. Och vi skulle kunna ta oss an den superstora patientkategorin "yra patienter” mer an vad vi gor idag.
Yrsel & en av de mest sokta orsakerna i primarvardssektorn och oftast kategoriseras det som "yrsel

utan ndrmare specifikation”. Men det &r inte helt séllan det har med det vestibuldra organet att géra. Den

bollen hade vi kunnat fanga”, sager Filip Lundstrém.

syndrom tidigt och ir ofta de som stiller
diagnosen. Om tio dr tror jag att var specia-
litet kommer att vara supertitt samman-
kopplad med genetiken. Horsel och balans-
diagnostiken dr superhet och om man ir
forskningsintresserad finns det hur mycket
mojligheter som helst ate bli lite av en
pionjir. Det finns inga fotsteg att ga i.

Det faktum att horsel- och balansrubb-
ningar ir en unik grenspecialitet for Sverige
gor det omdjlige att rekrytera specialister
frén utlandet.

— Visom inte kan ta in likare utifrdn dr
superberoende av att den svenska utbild-
ningsmodellen fungerar. Och jag tror att
horsel- och balans har blivit en markor for
hur déligt systemet dr och hur svért det adr
att synas, siger Filip Lundstrom.

Foto: Klas Wirehn

Han kallar hela systemet med speciali-
seringstjinstgoringen for "barockt” och
gjort for att “man ska kunna utnyttja de hir
supermotiverade unga likarna som ir
hungriga och har studerat hela livet”.

— Jag har jittemdnga kolleger som har
jobbat ett dr hir och ett ar dir, utan att 3
ST. De far byta arbetsplats och kanske ort.
Till slut hamnar vissa ndgonstans som de
inte valt sjilva. Och vad hinder ndr man
“hamnar” — man kanske inte trivs lika bra
med jobbet, forskar mindre och har littare
att gd ner i tjanstgoringsgrad, siger han
och fortsitter:

— P4 sd sidct dr ju ocksd specialistbristen
sjalvforvillad — om man inte hade drivit
underlikare till att jobba tva &r innan de far
en ST s& hade de blivit firdiga fortare.

Horsel- och
balansrubbningar

V Svensk medicinsk audiologisk
forening har 93 medlemmar.

Har det gatt framat eller bakat?
Bakat

Varfor bakat? De ST-akare som
utbildas gor det pa deltid vilket
v gor att det tar alldeles for lang tid
att bli klar. Verksamhetscheferna
har for sent insett att man maste utbilda de
audiologer man behover eftersom spe-
cialiteten inte finns i s& manga lander och det
inte finns dverskott i nagon region.

Det rader brist pa handledare vilket innebar
att ST-lakarna maste pendla och osakerheten
kring om upplagget man har kommer att god-
kannas gor att manga tvekar att paborja en
grenspecialisering.

Malbeskrivningen kraver att man anyo ska
bevisa sin ONH-kompetens med kursbevis
mm, vilket ofta ar svart om det ar lange
sedan man blev ONH-specialist. Social-
styrelsen borde se 6ver malbeskrivningen och
verksamhetscheferna borde prioritera utbild-
ning pa heltid.

Saknas det specialister?

Ja. Enligt 2019 éars tjanstenkat skulle verk-
samhetscheferna omgaende kunna anstalla
18 specialister och nio ST-lakare. Det fanns i
februari 2019 46 specialister i offentlig tjanst
och 17 ST-lakare (Enstaka privata).

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

Fler pensionsavgangar. Det tar langre tid an
beraknat for ST lakarna att bli klara.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Utifran arets tjansteenkat behdver vi utbilda
45 audiologer under de kommande tio aren.
Enkaten visar att 18 specialister fyller 65 ar
under kommande tioarsperiod och att nio
yrkesverksamma specialister redan idag ar
over 65 ar. Detta tillsammans med ett redan
befintligt underskott pa 18 ger ett behov pa
45 audiloger. 28 ST-lakare behover alltsa
anstallas forutom de 17 vi har. Vi bor sikta pa
4-5 nya specialister inom horsel- och balans
per ar. Tyvarr nar vi inte det malet.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Eftersom horsel- och balansrubbningar ar en
grenspecialitet till ONH behéver man redan
nar man anstaller ST-lakare i ONH fundera pé
vem som kan bli audiolog, eftersom ONH ar
en kirurgisk specialitet och horsel- och balans
en medicinsk rehabspecialitet. Det ar inte
alltid samma egenskaper som kravs for att bli
en duktig ONH-lakare som for att bli en duktig
audiolog.

Utbildningen behover ske pa heltid. Den som
har ett specialistbevis kan handleda nya spe-
cialister och s& behdver malbeskrivningen
forenklas sa att det framgér vad man ska
kunna utover att vara specialist inom ONH.
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.....ONKOLOGI.... '

"Det kanns
som att vi har
nasan precis

ovanfo

vattenytan”

— Det behdvs cirka 100 fler onkologer om Sverige
ska hanga med i det snabba utvecklingstempot

Trots att antalet onkologer
véxer i samma takt som
antalet cancerfall okar
saknas det specialister inom
onkologin — i synnerhet
inom stralonkologin.
Anledningen gar framforallt
att finna i specialitetens
hoga utvecklingstempo. Och
for att kunna leva upp till en
cancervard vard namnet
behovs fler specialister. Det
menar Signe Friesland och
Kjell Bergfeldt fran Svensk
Onkologisk Forening.

V¥ Medan cancervarden de senaste 15
aren har utvecklats i en rasande takt har
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stralbehandlingen hamnat i bakvattnet.
Det menar Kjell Bergfeldt, onkolog som
leder ett nationellt projeke for att
utveckla svensk strdlbehandling och
tilllika styrelseledamot i Svensk Onko-
logisk Forening.

— Under alla r som man har satsat pd
cancervirden och en nationell cancer-
strategi — med RCC, kontakt-
sjukskoterskor, standardiserat vardfor-
lopp, utveckling av kvalitetsregister och
vardprogram — har strdlonkologin gétt
under radarn, siger han.

Idag finns det runt 60 heltidstjinster
som dr hogspecialiserade inom strilbe-
handling, men enligt en rapport som
Kjell Bergfeldt varit med att ta fram
under sin tid som verksamhetschef pa
Skandionkliniken i Uppsala behovs det
betydligt fler. Faktum ir att det saknas
100 strdlonkologer i Sverige enligt rikt-
linjer frn den europeiska strilonkolo-
giska organisationen ESTRO.

Svensk Onkologisk Forening arbetar

nu aktivt for att vinda utvecklingen.
Signe Friesland ir ordforande och verk-
samhetschef fér onkologin inom Tema
Cancer pd Karolinska Universitetssjuk-
huset:

— Aven om bristen dr mest paraglig
inom stralonkologin saknas det dven
specialister inom onkologin som helhet.
Anledningen kan delvis hirledas till den
snabba utveckling vi ser inom speciali-
teten. Allt fler specialister krivs helt

enkelt for att kunna hantera komplexa
situationer och det sker ocksa subspecia-
lisering for att ha en mojlighet att hinna
folja med i utvecklingen.

— Stralonkologin utvecklas liksom
annan cancerbehandling mot allt storre
precision. Den tekniska utvecklingen
mot precisionsbehandling kriver bade
mer och titare likarbeddmningar. Nir
tekniken hela tiden forfinas stiller det
krav pd att det finns kompetens att tillgd
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for att kunna hantera den och ge den
bista behandlingen, siger Kjell Berg-
feldt.

Sverige har halkat efter
Han pekar ocksd pa att Sverige generellt
halkar efter inom strdlonkologisk forsk-
ning och utveckling.

— Det ir till exempel otroligt svért att
tillsitta professurer i strdlonkologi,
eftersom det saknas specialister med hog

akademisk kompetens. Idag finns det
totalt fyra professorer, tre av dem har
passerat pensionsdldern. Om man tar
Danmark som exempel s& har de 15
professorer, och det pd en befolknings-
mingd som ir hilften sd stor som
Sverige.

For 20 ar sedan var Sverige ett av de
ledande linderna i Europa inom forsk-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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ningen kring klinisk strdlbehandling.
Vid jimforelser av vetenskaplig aktivi-
tet i form av publikationer hamnar vi
idag betydligt lingre ner pa listan, sam-
tidigt som linder som Danmark och
Nederlinderna stadigt kldttrat uppét.

Kjell Bergfeldt menar att Danmarks
utveckling dr resultatet av den stora
nationella satsning pé cancervarden som
man gjort under de senaste 20 dren.

— Deras forsta cancerplan som kom
runt sekelskiftet och innehéll stora sats-
ningar pd nya maskiner, professurer,
bemanning, forskning och utveckling.
Fran att d& ha varit Europas “enfant
terrible” nir det gillde cancerdverlevnad
ar de nu uppe pd samma niva som
Sverige och Norge, sdger han.

I Danmark syns ocksé en tydligare
satsning pa strdlonkologin. Nir Kjell
Bergfeldt jimforde hur mycket av de
beviljade forskningsanslagen fran
Cancerfonden och den danska motsva-
righeten Kraeftens Bekeempelse som
gick till projekt kring strdlbehandlingar
visade det sig finnas stora skillnader. I
Danmark var andelen 16 procent,
medan den i Sverige var tva procent.

— Nu har Cancerfonden borjat agera
och gjort utlysningar av bade tjinster
och forskningsanslag med inriktning
mot strilbehandling, vilket dr mycket
gliddjande.

Anledningen till att Sverige
inte lingre ligger i framkant
tror Kjell Bergfeldt gar att
finna i den allt mer pressade
kliniska vardagen, dir antalet
specialister helt enkelt inte
riacker till.
— Likare far inte utrymme att
delta i utveckling och forsk-
ning, iven nir man fatt pengar
till olika projekt, eftersom den
kliniska tjanstgoringen kriver
stindig ndrvaro.

Det far i sin tur konsekvenser

for inférandet av ny teknik och

nya behandlingsmetoder.

— Inom strilbehandlingen hinger vi
a8 .
in sd linge med, men det kinns som om
vi har nisan precis ovanfor vattenytan.
Om vi inte dr med och utvecklar nya
behandlingsmetoder eller bidrar till nya
forskningsron kommer vi att behva
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Pandemin har drabbat vissa patienter vildigt hart. — Jag har kolleger som jobbar med lungcancer som séger att de under det hér aret har sett avancerade fall

som de annars inte sett pa 20 ar. Samma sak med kolleger som jobbar med brostcancer — det kommer in kvinnor med avancerad brostcancer, ndgot man inte sett

pa véldigt linge, sdger Signe Friesland, ordférande i Svensk Onkologisk forening.

importera dem. D& kommer nyheter och
forbidttringar att ta lingre tid att imple-
mentera, vilket i slutindan drabbar
patienterna, siger han.

Det kommer att krivas ett langsik-
tigt arbete for att vinda bristen pa spe-
cialister inom onkologin i stort och
stralonkologin i synnerhet. Men det
maste inledas nu. Kjell Bergfeldt menar
ocksd att vigen dit av nédvindighet
kommer att innebéra att man mdste
prova manga lgsningar. Och att dven de
kan skapa problem.

— Exempelvis har man pd vissa
kliniker provat mottagningar dir en
specialist stdr bakom flera mottag-
ningspass som bemannas med likare
under utbildning. Konsekvensen
riskerar att bli att de yngre, trots ett
visst stod, far mota situationer de innu
inte dr mogna for och att vdra specialis-
ter enbart tar de tyngsta och sviraste
fallen. Jag ser en risk med detta, for att

dven om man ska klara av att mota svart
sjuka patienter som specialist kan det
finnas ett pris i form av emotionell
stress och utbrindhet om allt fokus
under en arbetsvecka liggs pd det
tyngsta i vart jobb. Svensk Onkologisk
Forening har i sina medlemsenkiter sett
att det finns kollegor som verviger att
limna specialiteten pd grund av arbets-
bordan.

Som manga andra lyfter han ocksé
problemet med att 21 olika huvudmin
ansvarar for sin egen kompetensforsorj-
ning, dir bide ambitionsnivé och eko-
nomiska forutsittningar skiljer sig at.

— Vivill ju ha en likvirdig sjukvard
over hela landet. Men i dag saknas en
dgare” till fragan om kompetensforsorj-
ning inom vérden, ndgot som bidrar till
att det dr svart att fa till forindringar.
Det behovs ndgon form av dvergripande
ansvar, men exakt hur det ska utformas
dr svart att sdga.

Diremot tror han, liksom SOF-
styrelsen, inte att svaret dr s enkelt
som att enbart ka antalet specialis-
ter.

— Jag tror att man mdste vara
medveten om att arbetssitt, organi-
sation och samverkan med andra
specialister dr nog sa viktig for att
kunna erbjuda den bista behand-
lingen. Men det finns helt klart en
bristsituation.

Signe Friesland fyller i:

— Kunskapsutvecklingen har
inneburit att vi har sd manga fler
patienter idag dn for bara tiotalet dr
sedan. Patienterna lever lingre,
behandlingsmdjligheterna ir sd
ménga fler, men ocksd mer kompli-
cerade. Utvecklingen ir sd snabb att
det dr svirt att behirska den med
den bemanning vi har idag. Och om
vi ska kunna leva upp till en cancer-
vard vird namnet behgver vi vara
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fler specialister.

Vad har pandemin inneburit
for er inom onkologin?

— Att screeningen ldg nere under
en period var problematiskt,
eftersom man nu far en puckel av
fler screeningupptickta patienter.

Men framférallt handlar det om
att s& ménga har latic bli att soka for
tidiga symptom, patienter med en
behandlingsbar sjukdom, som nu
kommer in med en betydligt mer
avancerad och kanske inte behand-
lingsbar sjukdom.

Jag hor kolleger som jobbar med
lungcancer som siger att de under
det hir &ret har sett avancerade fall
som de annars inte sett pa 20 4r.
Samma sak med kolleger som jobbar
med brostcancer — det kommer in
kvinnor med avancerad brostcancer,
ndgot man inte sett pa vildigt
linge.

Svensk onkologisk forening

V¥ Svensk onkologisk forening har 879 medlemmar.
Kunskapsutvecklingen inom onkologin kommer att fort-
satta vaxa exponentiellt och for att det ska finnas tillrack-
ligt med kompetens att tillampa denna standigt viaxande
kunskap behover kompetensbristen ldsas. Men det
kommer att ta tid, sdkert tio &r om alla drar 4t samma
hall. Storst brist finns idag inom stralonkologin.

Har det gatt framat eller bakat?
Bade framat och bakat

/’ > Varfér bade och? Om man tittar pa

antalet aktiva specialister inom halso-
" och sjukvarden s& okar det i en jamn

takt och ungefar i samma takt som

antalet cancerfall 6kar i Sverige. Dock har onkologin under
2000-talet blivit otroligt mycket mer komplex, aldersstrukturen i
befolkningen staller nya krav och utvecklingen av angransande
omraden ar sadan att behoven inte kan tillgodoses.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Ja, det saknas runt 100 specialister och ett stort antal av dem
skulle behova vara stralspecialister.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?

Att till exempel den palliativa varden utvecklats enormt gor att
det finns en storre brist pa onkologer, eftersom manga jobbar
dar. Runt ar 2 000 var det nastan inga onkologer som jobbade
inom den palliativa varden.

Cancervarden forbattras hela tiden och nér battre och battre
resultat, vilket i sin tur kréaver fler specialister i onkologi for att
kunna ta hand om ett okat antal patienter.

Lakemedelsanvandningen har dkat och det kommer fler och
fler nya lakemedel som fordrar en hog kompetens att hantera.
Nar till exempel immunterapi, som idag betraktas som en rutin-
behandling pa manga hall, introducerades var de biverkningar
man sag och da inte kunde hantera s& bekymmersamma att det
till och med fanns tveksamheter om nyttan var storre an skadan.

Det fordrar fler och fler specialister for att hantera mer och
mer komplexa situationer. Det gor ocksa att det sker en sub-
specialisering inom cancervarden for att man ska kunna hantera
utvecklingen.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Kunskapsutvecklingen inom onkologin kommer att fortsatta
vaxa exponentiellt. Att ha tillrackligt med kompetens att tillampa
denna standigt vaxande kunskap fordrar att vi [oser kompetens-
bristen, men det kommer att ta tid, sakert tio ar om alla drar &t
samma hall. P& vagen dit behdver vi vara innovativa och titta pa
olika losningar.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Kompetensforsorjningen maste bygga pa att de behov som
finns tillgodoses for att man ska kunna ha en rimlig arbets-
situation och arbetsmiljo. Vi behover satsa pa utbildning och
behdver fler ST-tjanster. Vi onskar ocksa fler kombinations-
tjanster med majlighet till forskning. Vi dnskar ocksa att fler
vanliga tjanster har utrymme for forskning och utveckling.

Cancervarden baseras pa en snabb kunskapsutveckling och
nya ron kommer in i en otroligt hog hastighet. Som profession
forvantas vi vara del av den utvecklingen. Det gor ocksa att man
skapar en storre kansla av sammanhang och kan bidra till bade
rekrytering och att man valjer att stanna kvar inom onkologin.
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.....HUD- OCH KONSSJUKDOMAR... '

Vardval har skapat problem

Att svara pa hur bristen pa
specialister inom dermato-
venereologi ser ut ar inte
helt enkel. Att specialiteten
nu moter en helt ny
utmaning nar det galler
utbildning av ST-lidkare star
dock klart. Ocksa att den
utmaningen stavas vardval.

V De senaste tvd dren har antalet ST-
tjanster inom vardval specialiserad hud-
sjukvard i Region Stockholm nimligen
okat markant. 2020 fanns runt hilften
av regionens ST-tjinster dir. Eftersom
tillsiteningen av ST i vdrdval sker utan
regionens styrning eller kontroll,
riskerar det att leda till kébildning for
randningar och brist pd platser till ST-
kurser.

Eftersom den som redan ir specialist
kan tillgodorikna sig delar av tidigare
specialisering vid "omskolning” betyder
det att ST nummer tva kan vara klar
efter 2,5 dr — det giller oavsett om den
sker pd sjukhus eller inom véardval.
Diremot saknas det formella krav pd att
randningar ska goras pa sjukhusklinik.

Sammantaget gor det att Svenska
Sillskapet f6r Dermatologi och Venere-
ologi ser med viss oro pd vad den nya
typen av ST kan leda till.

Kvaliten pa ST oroar

— Patientpopulationen som man ser
inom den privata verksamheten
uppfyller inte kraven for act ST-likare
ska fa se den breda dermatologiska pro-
blematiken. Det storsta problemet for
o0ss just nu ir att vi médste kunna kvali-
tetssiikra utbildningen for de specialis-
ter i dermatovenereologi som kommer
efter oss, siger Amra Osmancevic, dver-
likare pd hudkliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och
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"Det blir en snedvridning av resurserna om den offentliga sjukvarden ska ta hand om patienter
med svéra och komplexa hudsjukdomar, vilket ar en véldigt dyr sjukvérd. Vardvalet ar ett
politiskt beslut for att méta ett 6kat dermatologiskt behov”, sager Amra Osmancevic.

Foto: Julia Sjoberg

ordforande for Svenska Sillskapet f6r
Dermatologi och Venereologi (SSDV).
Det dr Socialstyrelsens foreskrifter
som i grunden reglerar specialiser-
ingstjanstgoring, men precis som de
flesta andra specialitetsforeningar har
SSDV utfirdat rekommendationer som
kompletterar och konkretiserar dessa
foreskrifter. Problemet dr att rekom-

mendationer inte ir juridiskt bindande.

— Vi har bildat en arbetsgrupp som

ska utreda hur vi ska kunna siikra ST-
utbildningen oavsett vilken form av
verksamhet man utbildas inom. Vi har
ocksd haft kontakt med Socialstyrelsen
och onskar att de gav oss stdd i att man
mdste ha minst fyra drs specialiserings-
tjanstgoring inom dermatovenereologi
— men de dr bundna till lagen som styr
hur man kan och inte kan godkinna,
sager Amra Osmancevic.

Sverige unikt i Europa med att tillata
ST hos privata vardgivare utan styrning
och samverkan med den offentliga sjukvarden

Att det dr mojlige for ST-likare
att huvudsakligen gora
specialiseringstjanstgoringen i
privat regi fir Sverige att sticka ut
i ett europeiskt sammanhang. I
Danmark tilliter man exempelvis
att en kortare del av utbildningen
sker i privat verksamhet, men
forst efter att sddan enhet dr
granskad och godkind som
utbildningsenhet. Att till stor del
gora ST i en privatverksamhet dr
enligt Amra Osmancevic dock ett
svenskt fenomen.

For att undvika att det skapas
ett “olika lag inom dermatologin”
vill SSDV — utéver nimnda krav
pé att man mdste ha minst fyra drs
specialiseringstjanstgoring —
ocksa att ST-ldkare inom vardval i
Region Stockholm genomgér
stora delar av utbildningen inom
den offentliga sjukvarden for att
kunna uppnd de rekommenderade
utbildningsmadlen.

Fara att karen splittras

— Vivill ha en jimn kvalitet pd
ST-utbildningen och att alla skall
ha gjort liknande ST-utbildning
béde till innehill och lingd
oavsett var man bor i landet och
oavsett vad man har for tidigare
erfarenheter inom
likaryrket/annan specialitet.
Likarna som arbetar inom vardval
dr duktiga likare som gjort
samma utbildning som vi som
stannat kvar i det offentliga har
gjort, och vi vill inte att var speci-
alitet splittras. Vi mdste halla
ihop och jobba tillsammans for
att losa den hir frdga, siger Amra
Osmancevic och fortsitter:

— Men om inte ST-forord-
ningen reglerar detta dr det svirt.
Vi skulle vilja se att den var mer
nyancerad nir det giller mojlig-
heten att tillgodorikna sig upp
till 2,5 dr av tidigare specialist-
utbildning. Det ir en sak om man
byter mellan snarlika specialiteter
dir vissa moment ir identiska,
men med tvé skilda specialiteter
borde det inte vara méjligt.

Skonhetsbehandlingar
hot mot sjukhusvarden
En annan frdga som paverkar spe-
cialiteten dr skonhetsdermatolo-
gin som vixer allt snabbare och
lockar allt fler firdiga specialister
att limna den offentliga sjukvar-
den. Det gor i sin tur att specia-
listerna pd sjukhusen inte ricker
till — varken till att ta hand om en
komplex verksamhet eller hand-
ledning.

— Det finns en sdrbarhet om
allt fler lockas till det privata. Det
madste finnas kompetenta hand-
ledare for att kunna utbilda ST-
likarna, siger Amra Osmancevic
och fortsitter:

"Utbildningen

borde centraliseras”

— Vi har en enorm koncentration
av specialistlidkare i Stockholm,
medan det i andra delar av landet
finns en brist. Vi tror att utbild-
ningen borde centraliseras och
anstillning av ST-likare borde
vara knuten till sjukhus som har
kompetens och resurser att
utbilda dem. Ocksa att dimensio-
neringen av ST ska styras utifrin
regionernas behov.

V Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi har
cirka 580 medlemmar. Trots att det utbildas manga ST-
lakare ar bristen oforandrad, eftersom alit fler véljer att
Iamna den offentliga sjukvarden for den privata. Det storsta
problemet for specialiteten handlar dock om att ST-lakare i
snabb takt anstalls inom vardval hud i Region Stockholm och
vad det innebar for framtiden.

Har det gatt framat eller bakat?
Det har bade gatt framat bakat.

|
‘ - Varfor framat? Manga nya ST-akare utbildas.

/’ Varfor bakat? Flera (ingen siffra finns) Iamnar den
offentliga varden nar de blir fardiga specialister och

borjar jobba i privat sjukvard. Det som hant de senaste

fem aren ar att Vardval inforts i flera regioner och i t ex
Stockholm ar det taklost, vilket har bidragit till en 6kad konsumtion
av specialiserad hudsjukvard. En del specialister har i 6kande
omfattning lamnat den offentliga varden vilket lett till en relativ brist
pa lakare pa offentliga kliniker.

Oro finns att handledarna inte ska racka till, liksom platser pa
obligatoriska kurser och platser for obligatorisk sidotjanstgoring i
bland annat slutenvard. Detta gor att det bildas ko, sidotjanst-
goringen kortas eller uteblir med befarat resultat att kompetensen
pa de nya specialisterna sanks.

Rekryteringen av ST-akare till Vardval sker utan samordning med
den offentliga varden och utan att man sakerstallt att ST-lakarna
kan tillgodogora sig alla delar av ST-utbildningen.

Det finns i ar cirka 22 ST-lakare i dermatologi inom offentlig vard i
Region Stockholm, och det finns cirka 26 stycken anstallda inom
Vardval, dvs i privat regi. De allra flesta av ST-lakarna inom Vardval
verkar ha anstallts det senaste 1-2 aren, dvs pa mycket kort tid.

Saknas det specialister inom er specialitet?

Pa vissa kliniker, i vissa delar av landet, finns brist, och brist pa
handledare. Vi har svart att sdga hur manga, och héller sjélva pa att
undersoka saken. Vi har nyligen skickat ut en enkat till samtliga
offentliga vardgivare och manga privata i Sverige, med ambitionen
att kartlagga hur det ser ut. F6r manga kliniker ar det svart att
rekrytera specialister. Valjer en specialist att sluta ar det mycket
svart att tillsatta vakansen med en annan specialist.

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

Vardval, i en del regioner taklost vardval som lett till 6kad (privat)
konsumtion av offentligt finansierad specialiserad hudsjukvard.

Aven ST-tjansterna paverkas och utbildningskvaliteten blir svar att
sakerstalla. Varken Socialstyrelsen eller regionerna verkar ha
nagon overblick, insyn eller forstaelse for detta "fenomen”, att ST-
lakare anstalls i Vardval, utan att det finns nagon behovsprovning
eller ndgon garanti for att vardenheten kan sakerstalla kvaliteten pa
ST-utbildningen.

Det finns ocksa en trend inom samhallet idag med okad konsum-
tion av skonhetsingrepp, alltséa icke samhallsfinanserat. En del
hudlakare rekryteras till sddana mottagningar, pa del- eller heltid.
Skonhetsbranschen konkurrerar alltsa ocksa om de specialister
som finns, vilket gor att det kan bli en brist inom offentlig vérd,
aven om man utbildar sa manga man behover.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Svart att saga, eftersom det i sa hog bra ar beroende av politiska
beslut och Vardval.

Vilka forslag till atgarder har ni?

En centralstyrning av antalet ST-block skulle kunna ge en jamn
atervaxt, men problemet med brist kvarstar om de fardiga special-
isterna forsvinner efter uppnadd specialistkompetens. Om det
saknas handledare ar det svart att utbilda ST-lakare, aven om det
finns ST-block.
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Inga problem att locka nya lakare

.....KARDIOLOGI..... l

V¥ Svenska Kardiologforeningen har 1 157
aktiva medlemmar. Det ar fortfarande
populart att bli specialist i kardiologi och
det rader ingen brist inom specialiteten.
Daremot ser man att behovet i framtiden
sannolikt kommer att 6ka nagot, eftersom
man ar mer aktiva i behandlingen av
patienter och antalet aldre vaxer.

Har det gatt framét eller bakat?

Oforandrat. Att bli kardiolog verkar
fortsatt vara populart (sannolikt den
mest populara invartesmedicinska
subspecialiseringen) och intrycket
ar att det finns konkurrens bland sokande till de
utannonserade kardiologtjansterna.
Att det gar framat beror pa att det ar en
spannande specialitet. Jobbet som kardiolog ar
mangfacetterat:
» Handlaggande av urakuta tillstand men ocksa
mojlighet att folja patienter dver tid
» Mojlighet att arbeta praktiskt (gora PCI, abla-
tioner, lagga pacemakrar etc).

o Forbattrade diagnostiska mojligheter med t ex
hjart-EKO, hjart-MR, PET-CT hjarta, nya klockor
som Overvakar hjartrytm, kardiovaskulara appar
etc.

o Mgjlighet till subspecialisering inom kardiolo-
gin (finns pa Universitetssjukhusen).

e Stort patientunderlag som mojliggor att
arbeta privat. (Bara i Goteborg finns fem privata
kardiologmottagningar.)

Kanslan ar att intresset hos kvinnor for att bli
kardiologer har okat.

Saknas det specialister?

Kanslan ar att det rader storre brist inom andra
subspecialiteter. Vi ar anda ratt manga
kardiologer i Sverige. Sa svaret ar nog "nej’,
aven om det ar en viss tvekan da man sjalv alltid
tycker att man har for mycket att gora.

Vad har hant de senaste fem aren?
Tror inte att det ar nagon storre skillnad.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Behovet av kardiologer kommer sannolikt att
oOka nagot eftersom vi ar allt mer aktiva i
behandlingen av patienter och eftersom antalet
aldre stadigt vaxer.

Har fatt luft under vingarna, men oklart vem
som ska sta for utbildningen av nya specialister

.....SKOLLAKARE.... '

V Svenska Skolldkarforeningen har
ungefar 250 medlemmar. Under de sex ar
som passerat har utvecklingen vant fran
fritt fall till luft under vingarna for spe-
cialiteten. De tidigare ointresserade huvud-
mannen later nu skolldkare som inte ar
specialister ga SK-kursen, men foreningen
vill anda se tydligare nationella direktiv.

Har det gatt framat eller bakat?
Framat.

Varfor framat? Jamfort med for
“ fem ar sedan har utvecklingen vant.
‘/ Vi har varit i en situation dar huvud-

mannen var helt ointresserade av

specialistutbildning och ville inte ens skicka sina
|akare om nagon annan betalade.
Socialstyrelsen har under tre ar beviljat oss
medel till en SK-kurs som har blivit sa
uppskattad och efterfragad att huvudmannen
har backat och later sina skollakare som inte ar
specialister ga kursen.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Vi ar i en specialitet dar huvudmannen och SKR
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tycker att det enda formella kravet ar lakarlegiti-
mation, vilket ar helt orimligt. Var uppfattning ar
att skollakare ska ha en baskompetens som
barnlakare, allmanlakare eller barnpsykiater som
man sedan bygger pa med tillaggsspecialiteten
skolhalsovard. Raknar man hur manga som
skulle behdva ta ut sin tillaggsspecialitet sa ar
det ett drygt hundratal, dvs haften av vara
medlemmar

Hur ser framtidsprognosen ut?

| slutbetankandet av utredningen "elevers moj-
ligheter att nd kunskapskraven SOU 2021:11”
foreslar regeringen en kraftig forstarkning av
elevhalsan med en 30-procentig 6kning av
antalet skollakare jamfort med idag. Dessutom
ar manga av vara medlemmar 40- och 50-
talister, som snart gar i pension. Savi ar i en
stark uppbyggnadsfas.

Vilka forslag

till atgarder har ni?

Vart problem ar manga sma huvudman i
kommuner och friskolor som inte anser att det
ar deras uppdrag att utbilda och fortbilda spe-
cialister i skolhalsovard. Vi behover nationella
direktiv och kanske ekonomisk stimulans av
skolans myndigheter annars riskerar hela utbild-
ningsprogrammet att stanna av.

.....0GONSJUKDOMAR..... '

Personalflykten
fran den

offentliga varden
kraver okad
samverkan med
den privata sektorn

V Sveriges Ogonlakarforening har cirka

1 120 medlemmar. Det saknas 85
ogonldkare och om fem ar uppskattas
den bristen vara runt 100. De senaste sex
aren har allt fler fardiga specialister valt
att Iamna den offentliga sjukvarden for
att arbeta inom privat sektor. Det finns
ocksa ett okat vardbehov som relaterar
till en aldrad befolkning och 6kade krav
pa 6gonhalsa/syn fran befolkningen.

Har det gatt framat eller bakat?

/’ Bakat

<

Vad som hént de senaste aren som
paverkat dagens lage?

o Storre vardbehov relaterat till dldrad befolk-
ning, fler/nya behandlingsmaojligheter, ckade
krav pa 6gonhalsa/syn fran befolkningen.

* Manga fardiga specialister valjer att [damna
offentligt driven sjukvard for att arbeta inom
privat sektor. Utvecklingen gar mot att stora
delar av 6gonsjukvarden bedrivs via avtal med
privata vardgivare, exempelvis kataraktkirurgi.
Merparten av kataraktkirurgin utférs nu av
privata vardgivare, daremot sker all utbildning
av kirurger inom offentlig vérd.

¢ Generationsvaxling dar storsta andelen av
kvarvarande specialister ar yngre, som
ansvarar for utbildningen av ett 6kande antal
ST-akare. Utbildningsuppdraget blir saledes
storre och mer kravande.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Om fem ar kan bristen bli cirka 100 stycken.

Vilka forslag till atgarder har ni?

¢ Oka incitament for nyblivna specialister att
stanna inom offentligt driven sjukvard; Ion,
mojligheter till fortbildning och forskning, god
arbetsmiljo, utveckling av arbetssatt.

¢ Framforhallning avseende anstallning/utbild-
ning av nya specialister, ta hojd for tapp till
privat sektor, resurser till god och
strukturerad ST-utbildning.

¢ Okad samverkan med privat sektor
avseende utbildning, eventuellt aven mojlig-
gora for specialister att arbeta bade i privat
och offentlig vard.

Kritiskt lage med stora pensionsavgangar och annu
inget samlat ansvar for att fa fram nédvandiga ST-tjanster

...ARBETS- OCH MILIOMEDICIN... l

V Svensk Arbetsmedicinsk och Arbets- och
miljomedicinsk forening har cirka 140
medlemmar. Enligt foreningen dr kompe-
tensforsorjningen fortsatt oroande for
Arbets- och Miljomedicin och extremt
oroande for Arbetsmedicin. Bristen inom
Arbets- och Miljomedicin vantas besta de
kommande aren, medan den inom
Arbetsmedicin forvantas forvarras ytterli-
gare de kommande aren.

Har det gatt framat eller bakat?

Inom Arbets- och Miljomedicin har utvecklingen
fortsatt i samma riktning.

For Arbetsmedicin har det gatt bakat.

Varfor ofdrandrat? Inom Arbets-
och Miljomedicin har inga storre
atgarder vidtagits och laget liknar
det for fem ar sedan. Pensions-
avgangarna har varit och kommer vara stora de
narmaste aren, och den latt okade
nyrekryteringen av ST-akare vi anar de senaste
aren kommer att ta ett antal &r innan den kan

kompensera for detta, och leder till stort handled-
ningsbehov for nuvarande specialister.

/’ Varfor bakat? Inom Arbetsmedicin
har situationen forsamrats ytterli-
gare pa grund av for fa ST-tjanster.

Det beror bland annat pa stora svarigheter att
finansiera ST-tjansterna och bristande statlig
samordning

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Inom Arbets- och Miljiomedicin saknas specialister
sarskilt pa kliniker pa mindre orter dar verk-
samheten och ST-utbildningen ibland ar beroende
av enstaka specialister, nagra tiotal.

Inom Arbetsmedicin ar bristen mycket stor. For
specialister inom foretagshalsovard ar situationen
sarskilt bekymmersam pa grund av pensions-
avgangar pa 50-tal specialister per ar.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?

Inom Arbets- och Miljiomedicin har det varit och
kommer vara stora pensionsavgangar narmaste
aren. Rekryteringen av nya ST-akare har okat
nagot senaste aren men det tar lang tid att
utbilda erfarna specialister.

Att notera senaste fem aren ar att ledarskapet
forandrats fran att nastintill alla klinikchefer var
lakare och professorer till att nastan ingen
klinikchef ar vare sig lakare eller professor idag.
Utover detta har andelen av yngre lakare som ar
aktiva forskare minskat kraftigt vilket ar oroande
for en hogspecialiserad specialitet.

Inom Arbetsmedicin har viktiga fragor sasom
finansiering och administrativ samordning av
specialisttjanster inte fatt nagon losning varfor
problematiken kring for fa ST-tjanster kvarstar.

Hur ser
framtidsprognosen ut?
Inom Arbets- och Miljomedicin kommer bristen
besta pa fem och tio ars sikt. For sma kliniker kan
laget bli kritiskt om nagon kollega valjer att byta
arbete, men de storre kommer sannolikt att klara
lakarbemanningen.

Inom Arbetsmedicin forvantas situationen
forsamras framover pa grund av for fa ST-lakare i
kombination med hoga pensionsavgangar.

Vilka forslag till

atgérder har ni?

e Overrekrytering av ST-lakare inom Arbets- och
Miljiomedicin de narmaste aren vore onskvart da
ett antal forvantas overga till att arbeta inom fore-
tagshalsovarden.

* Pa de Arbets- och Miljomedicinska klinikerna ar
en hog prioritet fler kombinerade forsknings-
tjanster sasom ALF-ST, och rekrytering av
forskningsintresserade lakare, da verksamheten
ar beroende av aktivt forskande lakare.

e | angsiktig planering och lakare i ledande posi-
tioner vore onskvart.

e Givet den utveckling vi forvantar oss kommer
Okat samarbete mellan kliniker kravas for att
stotta de med brist pa specialister.

e Inom Arbetsmedicin behdvs snarast nationella
och/eller regionala insatser for att hitta [osningar
pa de hinder som finns for att kunna fa fram fler
ST-janster. Medel fran stat och landsting till spe-
cialistutbildning i arbetsmedicin ar mycket
angelaget.

Otydligt medicinskt ledarskap i vissa regioner
gor det svart att fa lakare att vilja stanna kvar

...BARN-OCH UNGDOMSPSYKIATRI... l

V Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri har 466 medlemmar.
Samtidigt som manga unga ldkare
intresserar sig for specialiteten saknas det i
en del regioner ett tydligt medicinskt
ledarskap som gor det svart att fa lakare att
vilja stanna kvar.

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

. Varfor framat? Vi har manga unga
lakare som ar intresserade av spe-
‘/ cialiteten. Etableringen av Forsta
linjens vard for tidigt debuterande

psykiatriska tillstand i primarvarden aktualiserar
kompetensfaltet for alla lakare.

still i vissa regioner dar man fort-
v farande inte har ett tydligt

medicinskt ledarskap pa kliniken,
vilket gor att man far svart att fa lakare att trivas
och stanna kvar. Det star still ocksa i
bemarkelsen att vi fortfarande saknar effektiva
behandlingsmetoder for de mest komplexa
patienterna, vilket paverkar hur man upplever att
man kan gora ett bra jobb. SFBUP rekom-
menderar att lakare bor ledas av lakare samt upp-
muntrar forskning kring mer komplexa tillstand,
samsjuklighet och tidigt begynnande person-
lighetsproblematik.

/’ Varfér bakat? Atminstone star det

Saknas det specialister inom er specialitet?
Ja, fortsatt cirka 200.

Vad har hént de senaste fem aren?
Etableringen av Forsta linjen i primarvarden,
etableringen av "En vag in", implementering av

nationella riktlinjer for bedémning och behandling.
ADHD-uppdraget dverfors nu i manga regioner till
BUP fran barnmedicin, vilket vasentligen okar
inflodet. Coronapandemin har paverkat utbild-
ningarna som blivit digitala, installd kongress
2020 och nu osakerhet kring framtida utbild-
ningsinsatser for specialister. Det fanns ocksé en
Okad patienttillstromning aven innan pandemin.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Viktigt att battre behandlingsmetoder
implementeras. Elevhalsans uppdrag behover
definieras for att underlatta arbetet runt vara barn
och unga.

Vilka forslag till atgarder har ni?

SFBUP kommer jobba med fragan om de
komplexa patienterna, bedomning och
behandling med syfte att fortbilda och satta
fragan pa kartan. Detta ar vad som efterfragas av
vara medlemmar.
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Efterlyser battre arbetsvillkor i den
offentliga varden och flexibilitet att
kunna blanda offentlig och privat vard

.....ORTOPEDI..... '

V Svensk Ortopedisk Forening har drygt

1 800 medlemmar. Fortfarande saknas det
mellan 20 och 25 procent av behovet av
specialister, framforallt finns icke besatta
tjianster utanfor storstaderna. Men en dkad
privatisering har ocksa lett till en relativ
brist i storstaderna.

Har det gatt framat eller bakat?

Det har forandrats. Bristen
uppskattas som likvardig i omfang.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Ja. Framfor allt icke besatta tjanster utanfor
storstaderna.

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?
Det har med 6kad privatisering snarast skett en

Overetablering inom vissa regioner. Det leder till
att de saknas ortopeder utanfor storstaderna,
men ocksa till en relativ brist inom storstads-
regioner.

Vissa subspecialiteter draneras pa kompetens
i den offentliga varden vilket leder till svarigheter
att uppratthalla jourlinjer.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Med fortsatt privatisering, vantade stora
pensionsavgangar, och problematisk arbetsmiljo
i det offentliga tror vi att denna utveckling
kommer fortsatta. Sannolikt kommer aven
antalet deltidsarbetande kollegor oka vilket
ocksa bidrar till en relativ bristsituation.

Vilka forslag

till atgarder har ni?

e Fortsatta fylla pa underifran med god
ST-utbildning.

o Arbetsvillkoren i den offentliga varden maste
bli konkurrenskraftiga s& medarbetarna vill jobba
kvar och orkar med att jobba heltid.

e Qversyn kring hur privatiseringen regleras,
mojligheter att gora bade och.

Ny tillaggsspecialitet pa frammarsch

.....BEROENDEMEDICIN..... '

V Svensk Forening for Beroendemedicin
har drygt 300 medlemmar. Antalet ny-
examinerade specialister dkar ar for ar.

Har det gatt framat eller bakat?
Framat.

Varfor framat? Beroendemedicin
“ skapades som tillaggsspecialitet
‘/ 2015, och med tanke péa det har
utvecklingen naturligtvis gatt
framat. Under dessa forsta fem ar har ett fem-
tiotal kollegor blivit specialister i beroendemedi-

cin och det har utvecklats ett adekvat kursutbud
for nya ST-lakare.

Saknas det specialister i er specialitet?
Ja, eftersom beroendemedicin ar en tillaggs-
specialitet till tva andra specialiteter dar det
rader brist, namligen psykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri, ar det ont aven om beroen-
demedicinare. Exakt hur manga som skulle
behovas ar dock svart att uppskatta, eftersom
specialiteten ar ny och manga utan specifik

28

sadan specialistexamen redan nu arbetar med
beroendevard.

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

Det har successivt byggts upp en organisation
for utbildning av specialister i beroendemedicin,
aven om det fortfarande ar ont om sadana spe-
cialister utanfor universitetsorterna.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Vi har ingen tydlig prognos, men antalet
nyexaminerade specialister 6kar ar for ar och
om fem ar tror vi att god och bred handled-
ningskompetens finnas etablerad atminstone pa
samtliga universitetsorter.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Som specialistforening bidrar vi aktivt till att
halla dterkommande kurser specifikt for ST-
lakare i var specialitet, vilket hittills varit
framgangsrikt. Pa langre sikt star beroende-
varden infor flera viktiga politiska beslut, exem-
pelvis om huvudmannaskapet ska fortsatta att
vara splittrat mellan regioner och kommuner,
vilket kommer paverka behovet av beroen-
delakare. Vi hoppas pa flera reformer kring
detta, och kommer arbeta for att kompetens-
forsorjningen tillgodoses.

...NEUROKIRURGI... '

Ingen brist

— men hoppas
bli fler

i framtiden
nar kraven
andras

V¥ Svensk Neurokirurgisk
Forening har cirka 130
medlemmar. Det ar fortsatt en
stabil situation gallande antalet
specialister inom neurokirurgin.
Daremot kommer det eventuellt
att behdvas fler specialister i
framtiden, eftersom det bland
annat finns 6nskemal om att
minska jourbdrdan och att
operera mer tillsammans.

Har det gatt framat eller bakat?

Oférandrat. Fort-
farande ingen

) uppenbar brist, stabil
situation.

Saknas det specialister
inom er specialitet?
Nej.

Vad har hant de senaste fem
aren som har paverkat dagens
lage?
Sjukvardsorganisationen har andrat
sig vilket innebar dkad administra-
tion, anstallningsstopp m.m. Det
finns ocksa dkande krav pa tillgang-
lighet via t ex natjournaler,
vardgarantiprocesser etc.
Pandemin har orsakat en opera-
tionsko hos 0ss som vi inte ar vana
vid, samt att underlakarna blivit
omplacerade till covid-avdel-
ningarna. S& pa alla nivaer, inte bara
ST-lakare, har det blivit farre opera-
tioner.

Hur ser

framtidsprognosen ut?

Behovs sannolikt fler lakare — pa
grund av att kollegor behover ha
mojlighet att ta ut mer ledighet (pga
foraldraledigheter, forsknings-
ledigheter m.m.), 6nskemal om att
sanka jourbordan, dnskemal om att
operera mindre ensamt och mer till-
sammans.

Antalet specialister som arbetar inom

hédlso- och sjukvarden behover fyrdubblas

.....SOCIALMEDICIN..... '

V Svensk Socialmedicinsk Férening har
cirka 100 medlemmar, men endast
halften ar lakare och manga ar pen-
siondrer, dven om manga inom
akademien ar verksamma langt uppe i
aldrarna. Det saknas fortfarande runt 70
specialister i socialmedicin. Intresset for
specialiteten ar stort, men ansvaret
for/finansieringen av utbildningen saknas.

Har det gatt framat eller bakat?

Oforandrat. Det har stagnerat, dvs
bristen bestéar. Vi har fatt fyra nya
specialister och det finns fyra ST-
tjanster, men det har skett flera

pensioneringar och alla fardiga ST har inte fatt
tjanst som specialistlakare.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, uppskattningen ar att det behdvs 120 spe-
cialister i Sverige varav 100 i sjukvarden
(1/100 000 invanare), tio pa myndigheter och
tio pa universitetsorterna for utbildning och
forskning.

Popular specialitet
utan brist pa likare

en popular specialitet dar det
-....BARNKIRURGI..... ' inte ar svart att rekrytera nar ST-

tjanster utlyses.

Vi vet inte det aktuella antalet verksamma
specialistlakare i socialmedicin i varden
eftersom deras tjanster heter ofta annat — de
kan jobba i stab, pa folkhdlsoenheter, i narvar-
den eller med hemldsa, beroende, etc.

Idag finns 49 specialister, men halften ar
Over 62 ar. Endast 17 arbetar inom halso- och
sjukvarden. Saledes fattas cirka 70.

Vad har hént de senaste fem aren?
Endast Ostergotland och Stockholm har
fortsatt satsning pa ST-lakare i socialmedicin.
Skane har helt lagt ner sin ST-utbildning och
inga nya regioner har utlyst block. Daremot
finns det alltfler unga lakare som "grablockar”.
Pandemin har gjort att det ar fler som har fatt
upp 6gonen for halsans bestamningsfaktorer
och ojamlikhet i halsa. Det galler bara att
beslutsfattare gor kopplingen till att
socialmedicin ar en del av [6sningen

Hur ser framtidsprognosen ut?
Om fem ar ar bristen 95 stycken minus fyra ST
som blir klara, alltsd 91 stycken.
Det finns fem ganger sa manga unga lakare
som vill ha en ST i socialmedicin an vad det
finns ST-platser just nu.

De ar unga, drivna, entusiastiska, ofta
disputerade eller har gjort flera ar av en annan
specialistutbildning som de kan tillgodorakna

sig i en socialmedicin-ST. De ar beredda att ta
sig an sjukvardens och folkhalsans komplexa
problem och kan vara ett stort stod i omstall-
ningen till den nara varden och bidra till en mer
jamlik halso- och sjukvard.

Sé& behovet ar tydligt, det ar ansvaret
for/finansieringen av utbildningen som inte ar
|6st. Vi ar flera handledare som gérna tar hand
om ST-lakarna och vi har goda elektroniska l0s-
ningar for handledning och ST-traffar.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Vart forslag ar att statliga myndigheter tar ett
storre ansvar for uthildningen och erbjuder
betalda randningsplatser. Samtal pagar exem-
pelvis med Folkhalsomyndigheten och de ar
positiva. Det finns exempel pa centralt finan-
sierade ST-tjanster ocksa, exempelvis inom
forsvaret. Staten har mojlighet att géra sa om
man anser att man behdver en kompetens som
inte sjukvdrdshuvudmannen omedelbart ser ett
ansvar for att utbilda.

Vi tycker ocksa att mojligheten till grablock
ska finnas kvar som ett tydligt och lagligt alter-
nativ i den nya bestammelserna om ST. For
manga blivande socialmedicinare ar grablock
med olika separata kliniska-, myndighets- och
utvecklingsplaceringar enligt en plan och med
handledning den enda rejala mojligheten till
specialistbevis.

"Kvinnosjukvarden
maste uppvarderas”

OBSTETRIK Saknas det specialister
inom er specialitet?
OCH GYNEKOLOGI.... Ja, pa flera sjukhus i landet,

men vi har ingen exakt uppgift

V¥ Svensk Barnkirurgisk
Forening har cirka 100
medlemmar. Precis som for
sex ar sedan rader det inte
nagon brist inom
specialiteten. Féreningen ser
inte heller nagon risk for
framtida brist.

Har det gatt bakat eller
framat?

' Laget ar oférandrat.

Saknas det specialister?
Det rader ingen brist pa
specialister och vi ar fortfarande

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

En viktig handelse for var spe-
cialitet ar att vissa kirurgiska

ingrepp vid vissa medfoédda miss-

bildningar har centraliserats, det
vill saga blivit sa kallad
rikssjukvard. Dessa ingrepp
utfors nu endast pa tva barnkirur-
giska kliniker, Lund och Stock-
holm, i stallet for som innan vid
alla fyra enheter i Sverige — det
vill sdga Lund, Stockholm,
Uppsala och Goteborg.

Hur ser
framtidsprognosen ut?

Vi ser ingen risk for framtida
brist i nulaget.

V¥ Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi
har cirka 1 750
medlemmar. SFOG vill se
en uppvardering av kvinno-
sjukvarden och skapa
intresse for specialiteten
redan under grund-
utbildningen.

Har det gatt framat eller
bakat?

Oférandrat. Vi har

ingen saker statis-

tik, men enligt

SFOG:s arsrapport
sa har det totala behovet av

stafettlakare varit i stort sett
ofdrandrat.

pa hur stor bristen ar.

Hur ser

framtidsprognosen ut?
Intresset for specialiteten ar
fortsatt stort, men olika organi-
sationsforandringar, vardval
etc. kan riskera att intresset
minskar.

Vilka forslag till

atgarder har ni?

Det behovs fortsatt
uppvardering av kvinnosjukvar-
den. Dessutom behover man
skapa intresse for specialiteten
redan under grundutbildningen
dé ju obstetrik och gynekologi
inte finns under AT eller
kommande BT.
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ANNA MARTLING,
"ARETS CANCERFORSKARE"

"Precisionsmedicin
ar den enda

vagen frama

Pa lang sikt hoppas
jag att vem man an ar, var man an
bor och vilken socioeckonomisk
grupp man an tillhor sa ska man
kunna fa tillgang till likvardig
precisionsbehandling.

Arbetet hittills har varit valdigt

ry fokuserat pa cancer och sdllsynta
sjukdomar — men behov finns dven |
inom andra stora folksjukdomar,

Sdg precisionsmedicin och
de flesta tanker pa kost-
samma lakemedel och tuffa
etiska overvaganden. Men
enligt arets cancerforskare
Anna Martling ar detta
arbetssitt snarare nagot vi
inte har rad att vara utan
— och definitivt den enda
vdgen framat for svensk
sjukvard.

V¥ Nir professor Anna Martling borjade
sin bana som kolorektalkirurg for 25 ar
sedan fick omkring 30 procent av
patienterna lokalt dterfall i sin tarm-
cancersjukdom. Idag skriddarsys
behandlingen pa ett helt annat sitt och
tillsammans med nya forbittrade
behandlingsmetoder ser statistiken
betydligt mer upplyftande ut. Bara en
patient av 20 drabbas idag av dterfall
lokalt efter genomgéngen operation och
behandling.

PERSONLIGT

—Ja, det dr precis det hidr som dr pre-
cisionsmedicin och ocksa det som fick
mig att fastna for forskning inom det
hir omrédet. Aven om frigan till viss
del har kommit att handla om den hir
diskussionen kring vilka likemedel vi
har rdd med och inte. Men genom att ge
ritt behandling till rdtt patient i rite tid
blir behandlingarna inte bara effektivare
utan ocksd mer ekonomiskt [6nsamma
och vi minskar ocksé onddigt lidande
hos patienterna. Det ir dir jag tycker
att vart fokus bor ligga, siger hon.

Och det idr ocksd precis hir Anna
Martling hittar sin frimsta drivkraft
som kirurg och forskare, berittar hon.
Att stindigt kunna vara med och skruva
pa detaljerna, ringa in behovet av innu
en tilliggsbehandling som forbittrar
utfallet for just den hir specifika patien-
ten — det dr helt enkelt djupt till-
fredsstillande for en likare och forskare
som fullkomligt brinner f6r det hon
gor. Och gladeligen erkinner att hon
har forskningen som sin fraimsta hobby.

— Det dr vildigt uppslukande, siger
hon med ett skratt men blir allvarlig i
ndsta stund.

— For mig dr precisionsmedicin
framtidens sjukvérd. Vi har ingen annan

Namn: Anna Martling.

Alder: 52 ar.

Bor: | Stockholm.

Gor: Professor i kirurgi vid Karolinska
Institutet, verlakare pa Karolinska
universitetssjukhuset.
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Familj: Man, tva soner och tre
bonussoner.

Fritid: Att aka ut pa havet, umgas med
familjen och syssla med tradgardsarbete.
Men den bistra sanningen ar att forsknin-
gen aven till stor del ar min hobby.

vig att gd. Utvecklingen gér s fort nu
och vi kan bdde gira mer och bota fler.
Vi kan f2 fram s& mycket mer informa-
tion som kan komma patienterna till
gagn. Jag menar att vi ddrfor inte har
rdd att INTE gora det hir.

Och att gora all form av behandling
tillginglig for alla patienter i landet och
inte bara for dem som bor nira eller
sjilva har kunskap och formdiga att
kontakta ett hogspecialiserat univer-
sitetssjukhus — det ir en av precisions-
medicinens stora utmaningar just nu,
berdttar Anna Martling. Och det var
bland annat den utmaningen som hon
blev ombedd av ledningen for Karolin-
ska Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset att ta tag i viren 2020,
mitt under brinnande pandemi.

— Jag fick i uppgift att leda en
arbetsgrupp vars uppdrag ir att
accelerera implementeringen av preci-
sionsmedicinen inom hilso- och
sjukvirden. Ménga komponenter finns
redan pd plats s vart frimsta fokus
ligger pd att forsoka koppla ihop alla de
hir generiska frigorna som madste 15sas
tor att komma vidare.

For att 16sa upp de storsta knutarna
valde arbetsgruppen tre fokusomraden
till att borja med, berdttar Anna
Martling. Det forsta omradet giller att
forsoka fa till vergripande avtal for att
kunna arbeta somlost och organisera
verksamheten pd ett klokt sitt mellan
inblandade huvudmin. Ett steg pd
vigen mot detta blev uppstarten av ett

Fortsattning nasta uppslag >>>

Foto: Thron Ullberg

till exempel neurologi och
reumatologi.
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precisionsmedicinskt centrum i slutet
av februari i ar.

— Det andra fokusomrddet handlar
om datahantering och datalagring. Pre-
cisionsmedicin handlar ju i grund och
botten om att samla sd mycket informa-
tion som mdojligt om patienten under
hela resan genom vérden. Det kan rora
sig om allt fran journaluppgifter om
tidigare sjukdomar ner till uppgifter pa
cellnivd om proteiner och biomarkorer i
blodet med mera. For att det ska
fungera kriver det en hel del av sjukvir-
den, menar Anna Martling. Dirfor ir
det s& viktigt att KI jobbar MED
sjukvarden, betonar hon. Tidigare har
akademin bidragit med frimst ny
kunskap och nya metoder men nu
behiver de dven vara en aktiv del av
patientens behandling och dven se till
att implementera nya metoder under
behandlingens ging.

— D4 ir det jitteviktigt att kunna
hantera stora datamingder! Alla beslut
inom sjukvirden fattas ju grundat pd
data, men med precisionsmedicin har
man sd mycket storre mingder och mer
komplexa data att ta hinsyn till och det
stiller helt andra krav.

Det tredje fokusomrddet handlar om
diagnostisk utveckling, berittar Anna
Martling.

— Vi behover kunna driva innovation
och snabbt implementera nya metoder
och ny diagnostisk i virden. Aven dir
har vi ménga saker som
mdste 16sas mellan
akademin och sjukvirden
innan det kan borja fungera

"Dagens
lagstiftning

2

Framgangsfaktorn
handlar om att
konkretisera det vi vill
gora och hilla en tat
kontakt mellan rektor

och sjukbuschef

att vi kan hantera den hir stora

N

Foto: Samuel Unéus

mingden data och samtidigt beakta den
personliga integriteten?

Vilka I6sningar tror du sjilv pa i
den hir fragan?

— Det pagér flera arbeten pé nationell
niva for att mojliggora det hidr med att
dela data. Hir mdste vi vara generdsa
och hjilpa varandra. Det giller att
fokusera pd olika saker i olika regioner
och tillsammans finna en vig framat.
Precisionsmedicin finns med pé
agendan i bdde den regionala och
nationella life science-strategin
och dr en av de allra viktigaste
faktorerna som bara maste falla
pé plats framat. Framgangsfak-

pd ett smidigt satt. bebb'f[/gr torn handlar om att konkretis-
En annan besvirlig knut e e d y era det vi vill gora och hélla en
som behdover 16sas for att f oranaras tit kontakt mellan rektor och

precisionsmedicinen ska

kunna implementeras fullt ut i virden
ir dagens lagstiftning, berittar Anna
Martling. Det finns helt enkelt vildigt
maénga olika lagstiftningar inom det hir
omradet som i dagsliget ir i otakt med
varandra.

— Vi behiver kunna dela data mellan
huvudmin. Dir har vi en lagstiftning
som inte riktigt dr anpassad till det hir
nya arbetssittet. I dag dr vi s& begrin-
sade att man inte ens far dela data
mellan vdrdgivare. Den stora frigan ir:
Hur far vi till en lagstiftning som gor
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sjukhuschef. Det ir litt att det

blir f6r abstrakt och det méste vi
komma bort ifrén.

Vad hoppas du pa for framtiden?

— Jag hoppas att vi kan lyckas ta de
hir stegen som ir sd viktiga och
avgorande for att precisionsmedicinen
ska kunna praktiseras fullt ut och det dr
det jag dven Onskar pd lang sikt. Jag ser
det hir som en process. Det hir ar steg
vi maste ta och friga efter friga maste
16sas och sedan implementerar vi under
tiden. P4 lang sikt hoppas jag att vem
man 4n 4r, var man 4n bor och vilken

socioekonomisk grupp man in tillhor sa
ska man kunna f2 tillgdng cill likvirdig
behandling. Arbetet hittills har varit
vildigt fokuserat pd cancer och sillsynta
sjukdomar — men behov finns dven
inom andra stora folksjukdomar till
exempel neurologi och reumatologi. Det
dr dirfor ocksa en stor forhoppning for
framtiden att vi ska kunna ldra av
varandra och att kunskaperna kan
komma flera olika specialiteter till del.

Vad har du sjilv for intressant
forskning pa ging inom precisions-
medicin den nirmaste tiden?

— Dels hiéller jag pa att slutfora en
stor nordisk studie dir vi tittar pd en
sirskild genforindring och vad tilligg
av vanlig acetylsalicylsyra kan gora for
skillnad for dessa patienter. Vi drar
ocksd igdng en ny stor studie om
cirkulerande tumorfragment i blodet
dir vi hoppas kunna hitta arvsmassan
med hjilp av ett vanligt blodprov och
pé sd vis enkelt kunna konstatera om det
finns spar av tumdoren kvar efter
behandlingen. Detta skulle d& kunna
indikera ett tidigt dterfall, ndgot som
helt kan revolutionera hela
behandlingen av tarmcancer och bota en
fjarrspridning tidigt. Detta ir ett typex-
empel pd hur precisionsmedicin kan
anvindas praktiskt och det dr
naturligtvis jittespinnande infor
framtiden.

Hur kindes det att bli utsedd till
Arets cancerforskare 20217

— Det dr forstds extremt hedersamt
och det kinns ocksd vildigt roligt att
det arbete vi har lagt ner fir en
kvalitetsstimpel av det hir slaget. Det
betyder mycket, inte bara fér mig, utan
for hela min grupp — for forskning ér
som bekant ett teamwork och en
utmirkelse som denna blir en
gemensam drivkraft och bekriftelse pd
att vi jobbar med ritt frigor. Det idr
ocksa kul att man uppmirksammar just
tarmcancer eftersom det inte dr den can-
cerform man pratar mest om. Att med-
vetandegora for en bred allminhet att
sjukdomen finns leder férhoppningsvis
till att fler soker hjilp vid symtom och
blir utredda i ett tidigare skede. F4
saker skulle gora mig gladare n just
det.

Malin Gavelin

Smarta alternativ fran Sandoz

Dailiport
- ett generiskt alternativ till Advagraf

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

"R ERE

m 5mg 0.5 mg 1mg 2mg 3mg 5mg

Adport

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

0.5 mg 0.75 mg 1 mg

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
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| 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

v e
2l _—

250 mg 500 mg

g ast 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 A Azathioprin

‘ mofeﬁl Sandoz 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-
tatavstotning hos lever-, njur- eller hjarttransplanterade personer. Behandling av avstétning av allogent transplantat som ar resistent mot behandling med andra immunsuppressiva
lakemedel. Kontraindikationer: Overkénslighet mot takrolimus eller mot andra makrolider eller ndgot hjilpamne. Dosering och administreringssitt: Behandling med takrolimus
kraver att noggrann monitorering genomférs av adekvat kvalificerad och erfaren personal. Lakemedlet ska endast forskrivas, och férandringar i immunsuppressiv behandling inledas,
av lakare med erfarenhet av behandling med immunsuppressiva medel och av vard av patienter som genomgatt transplantation. Rekommendationen &r att den orala dygnsdosen ges
uppdelat pa tva dostillfallen (t.ex. morgon och kvall). Varningar och forsiktighet se www.fass.se. For aktuella priser se www.tlv.se. Produktresumé uppdaterad 2019-04-17.

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

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

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

Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, DK-2300 Képenhamn S, Danmark, www.sandoz.se
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Erik Syk, kirurg, trivs med rollen som patientansvarig lakare

"Man blir som
en advokat for
patienten och da

blir varden battre”

"Att doktorn och patienten
lir kdnna varandra har
manga fordelar. Helheten
leder till bittre beslut. Jag
blir padrivande och ser till
att saker hander. Patienten
slipper véanta i onédan”,
siger kolorektalkirurgen
Erik Syk om sin roll som
PAL, patientansvarig lakare,
pa Ersta sjukhus.

V PAL innebir att en och samma likare
har hand om virdtagaren frin borjan till
slut. Hen triffar sin patient fore, vid och
efter operationen, samt under sjilva
sjukhusvistelsen. Samma doktor har
ocksd hand om uppfoljningen. Eftersom
likaren redan dr inlist pa fallet, slipper
patienten upprepa sin sjukdomshistoria;
ndgot som gynnar bdda parter.

— Som likare far jag en lugnare
tillvaro. Jag har mellan en och fyra pati-
enter inlagda samtidigt som jag skoter.
Jag rondar morgon och kvill, vilket géir
vildigt smidigt, eftersom jag kinner
dem vil. Det dr sillan som ndgot nytt
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eller ofrutsigbart intriffar, siger kolo-
rektalkirurgen Erik Syk, som tjidnstgjort
pé Ersta sjukhus sedan 1998.

Han jimfér PAL med verksamheten
pé flera storre akutsjukhus, ddr han
jobbat ett par perioder, och konstaterar
att det dr svdrare att se helheten i virden
dir.

— Man gor mer av en punktinsats.
Nir man inte har det hela ansvaret, kan
man skjuta pd beslut och ldta en annan
likare fatta dem. S kan jag inte gora
som PAL. D4 bestimmer jag tillsam-
mans med patienten vad som ska goras.
Jag tror att detta leder till en bittre
helhet och bittre beslut siger Erik Syk,
men tilligger att alla svéra fall, samt
alla cancerpatienter, diskuteras pd mul-
tidisciplinir konferens. Det dr littare att
rekommendera behandling nir jag
kinner patienten och vet hur hen vill ha
det!

Det hor till ovanligheterna att pati-
enter vill byta likare pa Ersta. Men om
det hinder, beror det oftast pa att per-
sonkemin inte fungerar; nigot som
brukar gé ldtt att losa.

En nackdel med PAL idr att bordan
for likaren kan bli for tung.

— Man blir mer personligt involverad
ndr man tagit fullt ansvar for en patient.
Om det gér déligt, kan man kinna sig

pétagligt tyngd. Man kan tro att man
gjort nigot fel. Ar man flera om
ansvaret kan man dela den bérdan. Men
jag jobbar ju i ett team hir med tio
likare och vi stottar och avlastar
varandra ifall det blir jobbigt.

Liksom ménga andra sjukhus
bedriver Ersta specialistutbildning. Erik
Syk dr en av handledarna inom mag-och
tarmkirurgi.

— Vi arbetar i par under operationen,
men PAL ir alltid ansvarig for sin
patient, oavsett vem av oss som ~hdller i
kniven”, siger han.

For en patientansvarig likare blir det
naturligt att ha en padrivande roll.
Likaren blir som "en slags advokat” for
sina patienter.

— Jag triffar dem varje dag. Som
ansvarig lidkare har jag ett slags egen-
intresse av att se till att saker blir
gjorda. Jag vill ha trygga och ntjda
patienter. Och om resurser finns, och
det gor de pd Ersta, sa funkar det. Pati-
enten slipper vinta i onddan. Jag stir
sillan och skidms!

P4 Ersta sjukhus finns ocksd ett
liknande system for skoterskor, PAS,
patientansvarig skoterska.

— Jag har en och samma skoterska pa
mottagningen, vilket fungerar vildigt
bra. Patienten kidnner oss bidda och kan

ringa skoterskan vid frigor. Hon i sin
tur kan sedan hinvisa till mig, siger
Erik Syk.

Redan nir han borjade pd Ersta
sjukhus, fanns hir ett system som
liknade PAL, dven om det inte kallades
sd d&. Numera dr PAL etablerat i alla
delar av den avancerade virden som
innebir ldngvariga patientkontakter.
Vid smai operationer som inte kriver
slutenvird, ir det dock inte alltid si,
dven om intentionen finns.

IDATTYTTINTTIVA  NTOYN7TA DI T

Nar man inte
har hela
ansvaret kan
man skjuta pa
beslut och lata
en annan
ldkare fatta
dem

Erik Syk tror att Sverige ar ganska
unikt i varlden, om att inte ha ett
generellt PAL-system. Han &r ocksa
forvanad att PAL inte finns péa de flesta
mindre sjukhus.

Fakta | Ersta sjukhus

V Ersta sjukhus i Stockholm ar
en del av Ersta diakoni,
Sveriges storsta idéburna aktor
inom vard och omsorg.
Sjukhuset har bedrivit sjukvard
sedan 1851. Kirurgi- och
anestesikliniken ar specialiserad
pa avancerad kirurgi inom mag-
och tarmomradet. Har utfors
aven mindre ingrepp, exem-
pelvis brackoperationer och
kirurgi for anala akommor. Pa
Ersta finns ocksa avdelningar
for medicin, rontgen, ASIH,
rehabilitering samt hospice. Pa
Lilla Erstagarden finns Sveriges
enda barnhospice. Region
Stockholm ar den enskilt storsta
bestallaren av vard.

— Det beror pd; det dr en planerings-
frdga. Men den opererande kirurgen
skoter utskrivning och tar ansvar for
eventuella komplikationer.

Erik Syk tror att Sverige dr ganska
unikt i virlden, om att inte ha ett gene-
rellt PAL-system. Att det fungerar sd
bra pa Ersta, beror antagligen pa att
sjukhuset ir litet och saknar akut-
sjukvérd. Den planerade sjukvirden kan
fortgd utan avbrott. Men att PAL inte
finns pd andra mindre sjukhus forvanar

honom. Fordelarna ir sd stora och nack-
delarna fa.

Omsittningen pa likare dr 18g pd
Ersta sjukhus vilket kan bero pd den
trivsel PAL skapar.

— I mite fall dr det sd och jag tror att
det giller for flera av mina kolleger
ocksd. Kontinuiteten idr viktig och en
orsak till att jag blivit kvar, siger Erik
Syk.

Ingemo Orstadius.
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Sodersjukhuset

minskade matsvinnet

med 70 procent

Det slangs stora mingder
mat pa landets sjukhus.
Med ett globalt hallbarhets-
mal om halverat matsvinn
till 2030 har fragan hamnat
pa den politiska dagord-
ningen. Sodersjukhuset i
Stockholm har med ett nytt
maltidskoncept lyckats
minska matsvinnet med 70
procent sedan 2017.

V Pa Sodersjukhuset i Stockholm
slingdes 40 procent av maten ar 2017
vilket kostade regionen tio miljoner
kronor. Med ett nytt kok och ett helt
nytt maltidskoncept har sjukhuset nu
minskat matsvinnet med 70 procent.

Konceptet som bygger pé kylda por-
tioner med ldng héllbarhet har vicke
uppmirksamhet och intresse runt om i
landet. Region Skane har fattat beslut
om att infora ett liknande system.

Maltidssystem behéver dock alltid
anpassas till forutsittningarna pd olika
sjukhus. Sodersjukhusets modell bygger
pa en fast meny som fungerar vil pd ett
akutsjukhus dir patienterna inte ligger
inne sd linge.

En tredjedel av den mat som produ-
ceras i virlden kastas bort. Det innebir
ett omfattande slgseri med resurser och
utsldppen frin matsvinnet star for
mellan sex och dtta procent av de
globala klimatutslippen.

I offentliga kik som sjukhuskoken ér
det dessutom skattepengar som
forsvinner ned i avfallshinken ndr mat
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Receptet: Fast meny
och kylda portioner

Maltids-
chefen
Hakan
Lundholm.

slings. Detta sker samtidigt som ménga
patienter inte far i sig den mat och
ddrmed den niring och energi de
behover. Karin Fritz dr kostekonom och
projektledare pd Livsmedelsverket:

— En patient som iter tillrickligt
med mat mér bittre, tillfrisknar
snabbare och vérdas kortare tid. Om
maten hamnar i magen minskar ocksa
mingden mat som kastas bort, siger
Karin Fritz

Enligt de globala hillbarhetsmalen
ska virldens matsvinn halveras mellan
2015 och 2030. Den svenska regeringen
holl en “kick-off” for minskat matsvinn
2017. Sedan dess har Livsmedelsverket
skrivit en handlingsplan fér minskat
matsvinn i hela samhillet och tagit fram
en handbok specifikt for offentliga
maltider.

Regionerna sitter upp lokala mal for
hur mycket matsvinnet ska minska men
det dr de enskilda sjukhusen som ska
fatta beslut om dtgirder. Enligt Karin
Fritz finns det ofta en medvetenhet om
vikten av att minska matsvinnet inom
sjukhusets méltidsverksamheter, men

ledningen och personalen ute pé vérd-
avdelningarna behdver ocksd vara med
pd taget.

P4 Sodersjukhuset valde man att ta
ett helhetsgrepp om situationen for att
forbittra maltidsservicen, anpassa den
till sjukhusets karaktir och samtidigt
minska matsvinnet. Kantinserveringen
overgavs och nu lagas en fast meny med
12 ritter som kyls ned och finns till-
gingliga ute péd avdelningarna.

Patienten kan vilja mellan ritterna
och maten kan itas var och nir hen
onskar. Pa det sittet forsvinner i princip
serveringssvinnet och tallriksvinnet
motverkas genom systemets flexibilitet.
Kokssvinnet dr minimalt och det beror
enligt méltidschefen Hikan Lundholm
till stor del pd den fasta menyn. Nir
samma mat lagas vecka efter vecka vet
man hur mycket som kommer att gé it.

Hékan Lundholm berittar att det nya
konceptet innebar en stor omstillning
och att implementering skedde
succesivt for att "koppla pd”, informera
och fd med sig varje vardavdelning.

— Det genomfordes i en lugn och
jimn take, sd att alla var med pé tdget.
Dels var det mycket information och
internutbildningar i forvig, sedan var en
person frin maltidsservice med pd
avdelningen, forklarade konceptet och
hjilpte till act starta upp det.

Mindre matsvinn ger ligre klimat-
péaverkan men inkdpen dr ocksd betydel-
sefulla. P4 Sodersjukhuset finns klimat-
péverkan med som en faktor vid
menyplaneringen och tre av de tolv
ritterna som serveras dr vegetariska.

En negativ effekt av det nya maltids-
konceptet dr den okade anvindningen av
engdngsforpackningar. I dagsliget
anvinds dessutom svart plast som inte gar
att dtervinna. Det beror pd att just den
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typ av forpackningar som fungerar bist i
systemet i dag bara tillverkas i svart plast.

— Den plast som vi anvinder ger
inda en ldgre klimatpdverkan dn
utslippen som undviks genom det
minskade matsvinnet, siger Hikan
Lundholm.

Det finns i dag inte ndgon tillginglig
oversikt 6ver hur stort matsvinnet dr pa
de svenska sjukhusen. Aven om mit-
ningar genomforts pd vissa sjukhus
sedan 2011 och sammanstills av Best
Service, som dr ett nitverk for regioner-
nas serviceorganisationer, sd dr dessa
siffror inte dtkomliga utanfor nitverket.

Best Service kan inte svara pd om
matsvinnet generellt sett minskar pd de
44 sjukhus som i dag ingdr i nitverket.

Under 2021 ska Livsmedelsverket kart-
ligga matsvinn inom offentliga
maéltider och de hoppas f2 tillging till
Best Service resultat s att en versike
kan publiceras. 2020 gjorde myndighe-
ten en mindre kartliggning av matsvin-
net frin sjukhus men uppgifterna
bedoms som osikra.

Sofie Leksither dr kontaktperson for
expertgruppen for méltider pd Best
Service. Enligt henne handlar samarbe-
tet om matsvinn inom nitverket i dag
mer om att mata matsvinnet 4n om att
minska det.

Flera olika sorters svinn ska miitas
och eftersom forutsittningarna pa sjuk-
husen ser olika ut innebir det problem
att fa fram jaimforbara mitresultat.

Engéangsférpackningar och svarta
plastlador som inte gér att atervinna
ar en negativ effekt av det nya
konceptet.
— Men den plast som vi anvander
ger anda en lagre klimatpaverkan
an utslappen som undviks genom
det minskade matsvinnet, sager
maltidschefen Hakan Lundholm.

"Att mata matsvinnet satter
fragan pa dagordningen men det
ar atgarderna det handlar om”

Sa lange politiken
inte staller krav
pa uppfdljningar
och kontrollerar
vad som har
gjorts och vad
det leder till, sa
ar risken att man
inte kommer
vidare och fak-
tiskt lyckas
minska svinnet,
menar Karin Fritz.

Lena Frindberg

Nagra exempel pa
hur stort matsvinnet
ar pa sjukhusen

V | Vastra Gotalandsregionen
kastades i genomsnitt 31 procent
av maten per portion bort 2013 och
2020 hade den siffran minskat till
25 procent.

V¥ | Region Skane kastas ungefar en
tredjedel av sjukhusmaten.

V¥ Pa Sodersjukhuset slangs fort-
farande 15 procent av maten efter
att det nya maltidskonceptet inforts.
Det ar dock en stor forbattring
jamfort med de 40 procent som
slangdes 2017.

Fotnot: Matmetoder med mera kan

variera mellan regionerna sa
siffrorna ar inte helt jamforbara.
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Ganget som vet hur man handskas med miljén

Plasthandskar med sju liv kan bli forsta
steget till lokal atervinning och tillverkning

e Prototypen till maskinen som ar
tankt att sta exempelvis pa ett
storre sjukhus och atervinna och
tillverka skyddsutrusntning lokalt.

e Uppfinnarna Axel Sjoberg, Albert
Eriksson, Adam Backman, Johan
Olsson Stjernberg, Marcus Skoog.

Skyddsutrustning som
atervinns pa plats ute pa
svenska sjukhus. Det kan bli
verklighet med hjilp av en
uppfinning som fem studen-
ter pa Blekinge Tekniska
Hogskola star bakom.

V¥ Adam Backman och fyra andra stu-
denter pd Blekinge Tekniska Hogskola
har gjort en virldsunik uppfinning. Den
bestdr av en maskin som i dagsliget kan
atervinna plasthandskar sex gdnger utan
att handskarnas egenskaper forsimras.
Idén dr att skapa system for att dter-
vinna alla typer av skyddsutrustning
inom vérden och tillverka nya produkter
pa plats.

Studenternas resa mot uppfinnarvirl-
den startade under en internationell
projektkurs nir gruppen borjade
designa system for att hélla kvar plast i
cirkuldra floden. Deras drivkraft var
nedskripningen av haven som de
upplevde som pldgsam att se.

I borjan handlade det om att skapa
atervinningssystem for forpackningar.
Men nir pandemin slog till skiftade
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fokus till skyddsutrustning inom

sjukvirden. Det blev tydligt hur mycket
engdngsmaterial som anvinds och hur
sarbar varden ir for bristsituationer.

Handskar dr den engdngsprodukt
som anvinds mest i sjukvdrden och
enligt European Environmental Agency
(EEA) har importen av engdngshandskar
till EU 6kat betydligt under pandemin.

Eftersom plasthandskar anvinds i sd
stora volymer bestimde sig Adam
Backman och de andra studenterna for
att designa en maskin som kan &ter-
vinna just handskar. De lyckades och
maskinen utsdgs i hostas till en av topp
20 bland cirka 1 800 bidrag till den
internationella innovationstivlingen
James Dyson Award.

I maskinen 16ses handskarna upp i
hett vatten, steriliseras och formas till
nya handskar. Materialet som anvinds ér
en sirskild typ av polyvinylalkohol
(PVA) men tanken ir att sd smaningom
kunna anvinda biobaserad plast.

ReGlove-handsken fungerar enligt
studenterna som en nitrilhandske och ir
bade slitstark och formbar.
Uppfinningen ir en prototyp i dagsldget
och maskinen behdver optimeras for att
vara gangbar pd marknaden. Tillverk-
ningen ska g fortare och steriliser-

ingsprocessen behdver automatiseras.

— Man ska kunna slinga handskarna i
maskinen och sd kommer den att spotta
ut ett par nya pd andra sidan, siger
Adam Backman.

Maskinen ska kunna std pa ett storre
sjukhus eller pd en plats dir flera verk-
samheter kan samsas om den. Bade till-
verkning och dtervinning sker alltsd
lokalt och minskar beroendet av mark-
naden vid en krissituation. Med dagens
maskin tillverkas handsken i det forsta
steget och dtervinns sedan sex ganger
vilket ger sju "liv” och 85 procent
mindre materialanvindning. Férhopp-
ningen ir att produkterna ska kunna
atervinnas dnnu fler ginger i framtiden.
Minskade material- och transportbehov
betyder enligt Adam Backman att
systemet kan hjilpa sjukvarden att
minska sin klimatpdverkan betydligt.

— Handskar som anvinds i den
svenska sjukvérden firdas ofta dver
halva jorden f6r att anvindas i ett par
minuter och sen slingas och brinnas.
Vilket dr en ohdllbar livscykel, sdger
han.

Lena Frindberg

Forskarstudie visar:

Avloppsvatten

fran sjukhus
riskerar att
utveckla nya
resistenta bakterier

Nya former av resistenta bakte-
rier riskerar att utvecklas i sjuk-
husens avloppssystem, enligt ny
svensk forskning. Orsaken idr att
sjukhusavlopp som innehaller
hojda halter av antibiotika
hastigt kan doda kinsliga bakte-
rier samtidigt som de multiresi-
stenta bakterierna gynnas.

V — Nu behover vi gora fler studier
for att ta reda pd hur omfattande det
hir dr, siger Joakim Larsson,
professor i miljéfarmakologi vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, som leder arbetet i den
forskargrupp som gjort studien,
vars resultat presenterats iden
vetenskapliga tidskriften Environ-
ment international.

Forskarna tog prover i avlopps-
vatten frin Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset och jaimférde med
savil renat som orenat avlopps-
vatten frin det kommunala renings-
verket Ryaverket. De filtrerade
avloppsvattnen och avldgsnade alla
bakterier, medan likemedel och
andra kemikalier fick vara kvar.
Forskarna undersokte sedan vilken
péverkan vattnet hade pé bakterier i
ett flertal laboratorieexperiment.

— Resultatet visade att bakteri-
erna som var kinsliga for antibio-
tika dog pd bara ett par timmar,
medan de som var resistenta mot
flera olika antibiotika fortsatte att
vixa. Skillnaden var pétaglig, siger
Joakim Larsson.

— Vi har tittat pd ett sjukhus,
men vill undersoka fler, siger
Joakim Larsson som pekar pd moj-
ligheterna att rena avloppsvatten
direkt pad sjukhus, vilket man redan
gor i flera andra linder.

Adam Ohman

EN ANNAN SIDA

‘ Christine

AV SJUKVARDEN 550 Deters

en ser pd mig med orolig
blick. Berittar att hen ogillar
sjukvarden och egentligen

inte vill vara hir. Ar stressad och
tydligt obekvim dir i bestksstolen.
Hen har undvikit att soka vard for sina
symtom in i det lingsta. Men nu gér
det inte lingre.

Det dr min forsta vecka som AT-
likare pd vardcentralen. Innan har jag
varit tjinstledig for forskning i ett
halvér. Jag kdnner mig kliniskt ring-
rostig och ovan i min nya roll som
likare med eget rum och egna patien-
ter. Jag gor en bedomning utifrin pati-
entens symtom och sitter in en behand-
ling som jag visserligen tror pd, men
samtidigt kinner mig lite tveksam till.
Den ir inte felaktig, jag har rddfrigat
min handledare. Men kommer den
verkligen att hjilpa? Patienten verkar
mest littad dver att likarbesoket
antligen dr over.

Naégra veckor senare dr det inbokat
ett dterbesok. Patienten berittar att
hen inte mér bittre av behandlingen,
men inte heller simre. Hur ska jag
utvirdera det? Jag fragar: "Hur tycker
du sjdlv att vi ska gora nu?”

“Det blir som du bestimmer”, svarar
hen.

"Nej, det blir som vi kommer
Overens om”, sidger jag.

Och didr ndgonstans borjar vi motas.
Dir borjar det skapas, det lilla fréet till
det ddr som mina allminlikarkollegor
kallar for allians. Plotsligt flyter
samtalet pd och vi kommer tillsam-
mans overens om hur vi ska fortsitta,
patienten och jag. Vi ldgger upp en
tydlig plan i punktform. Och sd
bestdimmer vi att vi ska ses igen om ett
par veckor.

Det dr mycket som dr annorlunda
med AT-rollen i primirvérden jimfort
med under sjukhusplaceringarna.
Sdsom det hir att jag far folja patienter
over lang tid och se hur olika symtom
utvecklar sig. Jag forvanas dver att det
som jag trodde kunde vara allvarligt
inte var det. Och det dr intressant att se

hur mdnga symtom som gér over eller
forindras med tiden. Jag forsoker bli
bittre pa att gora tydliga bedomningar.
Inte ndja mig med att utesluta nigot
farligt och konstatera att det inte dr
akut, utan att dven ge ett rimligt
forslag pd vad det ofarliga symtomet
kan bero pd, vad vi kan gora dt det och
en prognos for om och nir det kommer
att bli bitcre eller gd over.

Min AT-handledare, som ir en
erfaren specialist i allminmedicin,
sitter med mig en timme per vecka och
lyssnar pd mina frdgor och resonemang
kring olika patientfall. Jag tror att han
har bérjat forstd hur jag fungerar, vad
jag behover stdd i och pd vilket sitt.
Det dr delvis nya insikter f6r mig
ocksd. Och det dr stor skillnad jamfort
med tidigare under AT. D4 hade jag en
personlig handledare som jag triffade
ibland, men i den kliniska vardagen var
det olika frin vecka till vecka. Det
berodde pd vem som var dverlikare pa
avdelningen just d&. Ibland stimde allt
i handledningen och jag fick med mig
virdefull kunskap och konstruktiv
feedback. Andra ginger fungerade det
simre. Men det blev sillan nigon upp-
foljning pa given feedback eftersom vi
inte kom att jobba ihop igen.

Vid patientens senaste dterbessk var
det som att triffa en ny person. Det
gladde mig att hora att hen hade gjort
allt det som vi hade kommit éverens
om. Men framfor allt gladde det mig
att hen sdg ut att ma s& mycket bittre
och dessutom sjilv sade att hen mddde
bra.

Det hir, tinker jag, méste vara den
storsta beloningen med att vara allmin-
ldkare. Att fa se hur en behandlings-
strategi kan gora positiv skillnad f6r en
annan minniskas liv. En minniska som
man dessutom har férméanen att fa lira
kinna lings vigen. Férhoppningsvis
kan liknande méten uppstd dven i
oppenvardsdelen av manga sjukhusspe-
cialiteter. Men det dr en virld som jag
dnnu inte fitt mota.

EEN
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CORONAPANDEMIN

Niklas Arnberg, ordférande

| nystartade pandemifonden

vars mal ar att fa fram nya antivirala
lakemedel for att férhindra nya pandemier

Vi maste

gora nagot uto\

det vanliga"

Om vi hade haft antivirala
likemedel mot coronavirus
ndr utbrottet drog igang for
drygt ett ar sedan hade vi
formodligen kunnat mota
Olle i grind och aldrig fatt
nagon pandemi. Det menar
Niklas Arnberg, ordforande
i nystartade Pandemi-
fonden, vars vision ar att
starka upp svensk virus-
forskning och vicka intresse
for virusfragan till den grad
att vi aldrig behover hamna
i en virusutlost pandemi
igen.

V Behovet av att stirka upp svensk
virusforskning har funnits linge. Fore
coronapandemin var antalet forskare
som dgnade sig hidngivet &t just corona-
virus minimal och frigan om virus och
dess paverkan pd samhillet i stort var
svar att i sdrskilt mycket gehor for.
Men under pandemin har bristen pd
fungerande antivirala likemedel blivit

40

smirtsamt pataglig och instdllningen
till forskning pd omradet en annan. S4 i
hdostas ndr den andra coronavdgen
skoljde in 6ver samhiillet kinde Niklas
Arnberg och kollegorna inom Svenska
Sillskapet for Virologi att tiden var
mogen. Med Cancerfonden, Hjirt- och
Lungfonden och andra sjukdomsspeci-
fika ideella organisationer som forebild
blev Virus- och Pandemifonden verklig-
het. Milet dr att samla in s mycket
pengar till virusforskning som det bara
gar.

— Vi hade egentligen sett behovet av
den hiir typen av fond linge. Virusinfek-
tioners paverkan pd minniskors hilsa,
sjukvarden och samhiillet i stort dr bide
stor och kostsam @ven under icke-pan-
demiska &r, sdger Niklas Arnberg.

Som exempel nimner han att Forsik-
ringskassan betalar ut sju miljarder
kronor drligen bara for vird av sjuka
barn — som i en klar majoritet av fallen
beror pd vanliga virusinfektioner av
olika slag. Och Karolinska, Sahlgrenska
och Sédersjukhuset har alla tvingats upp
i stabslige pd grund av virussjukdomar
som influensa, missling och vinterkrik-
sjukan de senaste dren.

— Den totala kostnaden for detta
uppgdr ju sannolike till mdnga tiotals
miljarder kronor varje &r. Vi har foresla-
git att regeringen ska rikna pd det hir

_I_
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Pandemifondens ordférande Niklas Arnberg ar doktor i medicinsk vetenskap med inriktning virologi och verksam vid Umea universitet. Vid hans sida i Pandemifonden finns bland andra professorerna Tomas Bergstrom,

Jan Albert, Matti Sallberg och Ali Mirazimi.

och vad satsningar pa virusforskning
skulle kunna f2 f6r samhillsekonomisk
betydelse, men vi har aldrig fitt gehor.

Men under pandemin har det blivit
annat ljud i skillan. P4 forslag fran
Svenska Sillskapet f6r Virologi har
regeringen via forskningspropositionen
nu initierat ett nationellt forsknings-
program om virus — den forsta riktigt
stora framgdngen pd omréadet, berittar
Niklas Arnberg entusiastiskt.

— Det idr naturligtvis otroligt glid-
jande att instillningen har dndrats sd
drastiskt. Men jag vill samtidigt betona
att jag inte riktar kritik mot ndgon i det
hir sammanhanget. Vi som forskar
inom det hidr omréadet fir rannsaka oss
sjilva — vi har inte varit tillrickligt bra
pé att kommunicera ut virussjukdomar-
nas paverkan péd samhillet tidigare. Dir
har coronapandemin tydliggjort
behovet pé ett sitt som vi inte har
kunnat. Men faktum #r att om vi hade
haft forskningsresurser for att ta fram
likemedel mot véra vanliga sdsongs-
bundna virus som forkylningar tidigare
— d& hade vi férmodligen dven haft ett
likemedel mot corona firdigt redan nir

de forsta fallen uppticktes.

Antivirala likemedel fungerar
nimligen pd ungefir samma sitt som
antibiotika fungerar mot bakterier i vir
kropp — och bland dr de ocksé verk-
samma mot flera andra virus inom
samma familj, berittar Niklas Arnberg.

— Lt sidga att vi hade haft mojlighet
att forska s& mycket pd det hir omradet
att vi hade haft firdiga, fungerande
antivirala likemedel mot andra virus i
coronafamiljen — d4 hade dessa sanno-
likt fungerat dven mot det nya coronavi-
ruset. Och vi hade kunnat bryta smitt-
kedjorna i ett tidigt skede — ldngt innan
en ny pandemi var ett faktum. P3
liknande sitt bor vi tinka och arbeta nir
det giller de andra 21 virusfamiljerna.
Det siger vildigt mycket om hur
viktigt det dr att ligga stora forsknings-
resurser pd det hidr omrddet, sdger han.

Och egentligen dr ju en pandemi av
det hir slaget ndgot vi hade kunnat
forutse linge och borde ha kunnat ha
haft betydligt bittre beredskap for,
menar Niklas Arnberg.

— Om vi tittar bakdt i tiden s& har
virus de facto varit boven i dramat vid

samtliga tillfillen som WHO har utlost
globalt nodlige sedan borjan av 2000-
talet. Dirfor dr det egentligen vildigt
konstigt att inte virusforskningen har
fatt mer resurser och uppmirksamhet
genom dren, siger han.

Vad hade det gjort for skillnad om
vi hade haft antivirala likemedel
mot coronavirus vid arsskiftet
2019/2020?

— Det hade forindrat virldsliget full-
stindigt. D4 hade vi haft en effektiv
behandling for de forsta patienterna som
insjuknade i Wuhan och fatt ner deras
virusnivder s de inte forde smittan
vidare. Vi hade inte behovt stinga ner
samhillet — skolor, idrottsevenemang,
kulturevenemang — ja allt hade kunnat
hélla 6ppet precis som vanligt. Corona-
pandemin hade férmodligen aldrig exi-
sterat.

Vad hoppas du och dina 250
forskarkollegor i Pandemifonden pa
inom den ndrmaste framtiden?

— Vi hoppas p& minniskors stod i
form av stora och sma donationer sd vi
far mojlighet att kunna utbilda nista
generations virusforskare och utveckla

Foto: Mattias Pettersson

framtidens likemedel och dven framti-
dens testsystem. Visionerna ir att vi ska
kunna stirka svensk virusforskning och
bygga upp den si att den blir innu
bittre. Den ir redan bra men den ir
alldeles for liten. Vi behover bli fler
kollegor sé vi kan ticka in fler omriden.
Givet den paverkan som virus har pd
samhillet och si fd antivirala likemedel
vi har tillgdng till idag sd méste vi helt
enkelt gora ndgot utdver det vanliga. Ju
mer virusforskning vi kan bedriva desto
storre dr sannolikheten for bittre like-
medel, bittre vaccin och bittre kunskap
och skydd mot kommande pandemier i
framtiden.

Malin Gavelin.

Vill du bidra?

V¥ Pandemifonden tar tacksamt emot
din gava pa bankgiro: 900-7485,
postgiro: 9007485 eller via swisch
pa 1239007485.

LLas mer om hur du kan bli manads-
givare eller stotta fonden pa andra
satt pa www.pandemifonden.se
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Sabin
Naes

Prisad for
fjarde gangen

Uppskattningen ar 6msesidig mellan Sabine Naessén, dverlakare i obstetrik och gynekologi, och lakarstudenterna pa Karolinska institutet.
Nyligen prisades hon for fjdrde gangen for sitt engagerade, empatiska och lyhérda sétt att undervisa.

Lyhordhet, vetenskaplighet och gedigna amneskunskaper. V Studenterna pd lakarutbildningens
For att undervisa och stotta yngre kollegor pa basta satt ar
det viktigt att mota dem pa en jamlik niva, men ocksa att
for egen del ha goda forutsattningar att fortbilda sig.

Det sidger Sabine Naessén, overldkare i obstetrik och
gynekologi, vars pedagogiska insatser nyligen prisades
for fjarde gangen.

termin 10 pd Karolinska institutet
motiverade priset med att Sabine
Naessén dr “en omtidnksam, lyhord och
pedagogisk lirare” pd kursen reproduk-
tionsmedicin.

"Under véra kliniska placeringar
med Sabine utmanade hon oss att
arbeta sjilvstindigt, men hon fanns
alltid dir, vilket fick oss alla att kinna
oss trygga i var likarroll. Hon formar
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Foto: Stefan Nilsson.

oss att utvecklas det lilla extra genom
sin kombination av tillit och stéd.”

— Jag kdnner mig otroligt hedrad och
glad. Motiveringen dterspeglar mina
intentioner. Méalsittningen ir att vicka
ett intresse for amnet bland studenterna
och samtidigt hjilpa dem att bli sjilv-
standiga och lirande individer. Jag dr
glad att jag har ndct fram till mina
blivande kollegor, siger hon.

— Det finns manga olika pedagogiska
instrument som man kan anvinda,
exempelvis kritiska diskussioner med
hogt i tak, ddr studenterna far mojlighet
att stilla frdgor, dra slutsatser och
motivera sina tankegdngar, utan att
riskera att kiinna sig dumma eller
mindre kunniga. Men det dr ocksd
viktigt att visa att man som lirare
brinner for imnet. Det smittar av sig.

Sabine Naessén har parallellt med
sitt arbete som likare, lirare och
forskare, dven en ldng facklig bakgrund.
Hon engagerade sig i Lakarforbundet
for forsta gdngen redan nir hon pd

1980-talet gick andra terminen pé
likarutbildningen i Uppsala. Sedan dess
har hon bland annat under en tiodrs-
period suttit i styrelsen for Karolinska
universitetssjukhusets likarforening.

I dag ir hon styrelseledamot i Sjuk-
husldkarna i Stockholm. Bland hennes
hjirtefrdgor finns, vid sidan av till
exempel likares arbetsmiljo, just frigan
om utbildning pd alla nivéer.

— Som likare dr det ju centralt att
hela tiden lira sig nya saker, att vara
uppdaterad och hélla koll pd nya rén och
behandlingsmetoder. Alla likare dr pd
siitt och vis studenter genom hela yrkes-
livet. Vi méste vara ndrvarande och lyss-
nande — det dr min filosofi, siger hon.

Nir det giller utbildningen av yngre
kollegor vill Sabine Naessén girna se att
kliniska amnen och moment far mer tid
pé lakarprogrammet. Hon upplever att
studenterna ménga gdnger knappt
hinner bli varma i kliderna i vissa delar
innan de maste skynda vidare.

— Jag tror att man skulle vinna

5-7 May 2021

mycket pd att lyssna mer pd studen-
terna. Likaryrket dr ju till stor del ett
hantverk, och det krivs att man far tid
att prova sig fram.

Vad skulle man plocka bort fran
utbildningen i sddana fall?

— Jag vill inte peka ut ndgot specifikt.
Mer allmint kan jag ddremot tycka att
man ibland betonar forskningsdelen pd
bekostnad av mer basala kunskaper. Det
finns studenter som slussas fram till
termin 10 utan att ha alla grundkunska-
per. De kanske har klarat tentorna genom
att memorera fakta, men de saknar
djupare kunskaper om vissa tillstdnd och
ser inte helheten, siger Sabine Naessén.

— Nista ging stdr de sjilva och ska ta
hand om en patient och behiver ha de
kunskaper som krivs. De allra flesta har
dock ett genuint intresse och vill ldra
sig s mycket som mojligt. Det dr min
uppfattning.

Adam Ohman

THE 3D WORLD CONGRESS ON
SURGICAL TRAINING - SURGICON

47 viirldsberomda ledare inom kirurgin, pedagogiken och industrin
foreldser och diskuterar behovet av evidensbaserade tréiningsmetoder for
uppldrning inom hantverket:

Nobels Fredspristagare 2018
Denis Mukwege, COD

och

Julie Freischlag, USA
Richard Satava, USA
Carla Pugh, USA
Teodor Grantcharov, CAN
Steven Wexner, USA
Alberto Breda, NL
Julio Mayol, ESP
Marlene DeMaio, USA
Richard L Angelo, USA
Mark Bowyer, USA
Sean Tierney, IRL
Peter Linz, USA
Sloane Guy, USA

Leon Snyman, South Africa
Wakisa Mulwafu, Malawi
Magnus Kjellman, SE
Pernilla Dahm-Kiihler, SE
Johan von Schreeb, SE
Karin Bitelson, SE

Peter Naredi, SE

Lars Dahlin, SE

Dan Farahmand, SE
Helena Taflin, SE

Medtech Europe, Bryssel:
Aline Lautenberg, BE
Experter inom pedagogik:
Erno Lehtinen, FIN

Jeff Bezemer, UK

Jeroen van Merriénboer, NL
Oskar Lindwall, SE

Operationsskiterskan:

Susanne Birjesson, SE
Patienten och fotbollsspelaren
Pontus Kimark, SE

och mdanga fler

Anmdilan:
www.surgicon.org
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Folj med oss pd vara resor tillbaka i tiden inom specialiteternas
virld! Vir ciceron dr likaren Stig Andersson fran Siffle,
forfattare av boken "En kamp for livet: Sjukvirdens utveckling
fran medeltid till nutid”.

Stig Andersson ir disputerad i medicinsk vetenskap

och flitig skribent.

I vér serie om specialiteternas tillstdnd
berittar Stig om pionjirerna, hur det
borjade och hur man tinkte forr.

S4 varsdgoda, kliv in i hans medicinska tids-

maskin!

r 1941 beslot Landstinget

i Virmland att tillsdcta en

lakartjdnst i "psykisk
barnavédrd”. Likaren skulle vara
konsult for BVC, skolor, hilso-
vardsnimnder samt likare vid
landstingets barnhem. Tjinsten
gick till Gustav Jonsson (bilden
ovan), senare kind for barnbyn Ska
pa Firingso.

Han hade till sitt forfogande sex
vardplatser som 1946 okades till
tolv. Storre delen av verksamheten
var 6ppen och starkt decentralise-
rad.

Vanliga orsaker till kontakt var
lds- och skrivsvdrigheter, misstdnkt
efterblivenhet, nervositet, skol-
mognadsprovning, talrubbningar,
nattvdtning, snatterier och vard-
nadsmal.

Gustav Jonsson avgick 1947 och
ersattes da av tva kollegor. Mottag-
ningen hade dd 1.500 - 1.800
besck per &r. Aldersgruppen 7 - 14
ar stod for 60 procent av bescken.

.....Barn- och ungdomspsykiatri....

Pa 1940-talet handlade
det om aborter, nattvitning,
snatterier, nervositet...

En sirskild grupp utgjordes av
abortsokande flickor och unga
kvinnor under 21 drs dlder. Efter
utredning skickades ansékan till
Medicinalstyrelsen.

Vilka var dé de barnpsykiatriska
behandlingsmetoderna under
1940-talet? Nigra rent medicinska
losningar fanns inte att tillgd. Inte
heller hade likaren ndgot “team”
med psykolog och socialarbetare.
De vanligaste dtgirderna var:

e Placering i hjilpklass eller
specialklass.

e Uppskov med skolging.

e Placering i fosterhem eller pd
barnhem.

e Intagning pd avdelning.

Uppgifter om antalet abort-
sokande saknas for 40-talet. De
forsta dren av 1950-talet anger ars-
berittelserna 35 - 40 abortsdkande.
Av dessa beviljades knappt tio
abort.

Kalla: Forste provinsiallakarens
i Varmlands arsrapporter.

Amerikanska inbordeskriget gav uppsving for sjukvarden

Amputation har en ldng historia.
Under antik tid utférdes operationen
i akuta situationer som vid 6ppna
frakturer, krosskador eller gangrin.
Historiskt hr amputationer hemma
i krigskirurgin. Kirurgernas stora
problem var smirtan och infektio-
nen. Mot smirtan gavs opium och
alkohol men det hjilpte foga. Risken
for sarfeber reducerades forst nir
Joseph Listers antiseptiska metod
fatt genomslag under 1870-talet.

Det amerikanska inbordeskriget
pégick fore antiseptikens genom-
brott. Sjukdomar och skador ledde
till stor dédlighet. Utanfor krigs-
sjukhusens tilt lig travar av ampute-
rade armar och ben.

En amputation var ett drastiskt
ingrepp men kunde 4 andra sidan
vara livsriddande. Soldaterna fasade
for operationen, manga skadade
valde hellre doden.

De medicinska skilen var starka.
En likare visade att av 19 soldater
som amputerades inom tva dygn
efter skada 6verlevde alla utom en.
En lika stor grupp med motsva-

.....Gastroenterologi....
en amerikanske likaren
William Beaumont
(1785-1853) rikade

1822 vara i ndrheten nir unge
Alexis St Martin triffades av ett
vadaskott frin en muskét. Bélens
vinstersida slets upp, lungan och
magsicken buktade fram, foda
rann ut ur en éppning i mag-
sicken.

Mot alla odds 6verlevde yng-
lingen men en fistel kvarstod

Foto: Wikimedia Commons.

o

rande skador amputerades forst i sent

stadium. Endast en dverlevde. Utifrin
denna studie utfirdades anvisningar
om tidig amputation. Under kriget
tillimpades ocksé "resektion”.
Kirurgen avligsnade d& enbart den

skadade delen av skelettet och sam-

manfogade direfter de avsdgade
dndarna. I ett stort antal fall kunde
armen eller benet riddas. For de ampu-
terade utvecklades efter kriget forbitt-
rade proteser.

P4 1840-talet hade narkos borjat
anvindas men den hade dnnu inte

Sjukhusldkaren 2/2021

slagit igenom nir inbordeskrigets
borjade. En del likare ansdg att smirta
i sig stimulerade kroppens likande
formaga och motsatte sig anestesi. Men
verkligheten besegrade idén. Under
kriget gavs 80 000 narkoser med
inhalation av kloroform.

Vadaskottet som fick stor betydelse

mellan magsicken och hudytan.
Beaumont kom d2 pd att den kunde
utnyttjas for studium av magsickens
funktion. St Martin accepterade och fick
i gengild en anstillning som vakt-
mastare.

Beaumont genomforde en serie expe-
riment pd den tdlige mannen i sitt hem.
Genom att peta in och dra ut olika slags
fodoimnen med hjilp av en trdd kunde
han iaktta hur olika foda paverkades av
magsaften.

Han konstaterade att magsicken
hade en hog halt av saltsyra och att
syran dstadkom koagulation av dggvita.
Han noterade att flode av magsaften
framkallas av méltider och att psykiska
reaktioner kunde paverka flodet.

En annan iakttagelse var att fodan
inte mosas sonder nere i magen och att
den inte heller undergdr jasning. Det
midste siledes finnas ndgon annan
verksam substans i magsaften som far
fodan att smilta ner. Substansen visades

senare vara pepsin.

Beaumont kom att kallas for "mag-
fysiologins fader”. Han ir ett exempel
pé att viktig forskning ofta beror pa
formdgan att utnyttja ett givet tillfille.
St Martin dtervinde efter experimenten
till sitt hemland Kanada dér han sigs ha
avlidit vid 83 drs alder.

Uppgifterna ir frimst himtade ur
Alf Sagners bok "Livets tjinare”,
Kristianstads boktryckeri AB 1980.
ISBN 91.7046-134-1.
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Arbets- och yrkesmedicin....

Specialitet som fanns redan i antikens hogkulturer

ar man ldser om yrkesme-
dicinens historia framtri-
der den italienske 1600-

talsldkaren Bernardino Ramaz-
zini (bilden t.v.) som dess
fader. Han gick systema-
tiskt igenom ett 50-tal
yrken och visade vilka
hilsoproblem vart och ett
gav upphov till. Hans
synfilt var brett.
Han uppmirksammade
bland annat réda och inflammerade
dgon hos smeder och hos de forak-
tade renhillarna av latriner, kloaker
och avlopp. Men han tog ocksd upp
de problem som kan drabba dem som
dgnar sig at larda studier.
Stillasittandet var inte hilsosamt
och risken med att griva ner sig i

filosofiska problem var att man
forlorar kontakten med verkligheten.
Yrkesmedicin kan dock spiras
lingre bort, till antikens hogkultu-
rer. Likare f6ljde de romerska
trupperna, som didrmed kan sigas
hade arbetshilsovird. Aven gladiato-
rer och vakter hade sirskilda
likare. Den store
Galenos (bilden)
var till exempel

gladiatorlikare.
En yrkesgrupp
vars risker och
osunda arbet-
smiljo tidigt upp-
mirksammades var gru-
varbetare.
Den tidiga industrialismen
skapade arbetsmiljder som inte bara

Pa 1800-talet stod flickornas halsa i fokus

Flickor diagnosticerades som svagare dn pojkar
och mest sjuka ansags ""hogrestandsflickor” vara

Skolhalsovard....

id slutet av 1800-talet
startade hilsoundersskningar
av svenska skolbarn. Den

allminna uppfattningen var att flickor
var svagare in pojkar. Flickornas hilsa
stod dirfor i fokus.

Farhdgorna besannades. Vid under-
sokning av 3 000 flickor visade sig
65,7 procent vara mer eller mindre
sjuka. De vanligaste &kommorna var
bleksot, kraftloshet, huvudvirk,
nisblod och skolios. Mest sjuka var de
hogre samhillsklassernas flickor. En
undersokning av liroverkspojkar redo-

visade 45 procents sjuklighet. Bleksot,
huvudvirk, nisblod och nirsynthet var
vanligast.

Négra ar senare kontrollerades folk-
skolebarn i Stockholm. De vigde
mindre, var kortare i vixten och kom
senare in i puberteten dn liroverksbar-
nen.

Utom de redan nimnda diagno-
serna fanns bland dessa barn skrofler,
hjirtfel och magkatarr. 50 procent av
flickorna och 40 procent av pojkarna
betecknades som sjuka. Liknande
resultat kom frdn andra stider.

En undersckning av skolbarn i
Stockholm cirka 20 &r senare (1907-
1910) gav andra resultat. Nu framkom
inga skillnader mellan flickor och

socialt tinkande likare utan dven
personer utanfor medicin och
sjukvard reagerade pd. Olycksfall och
exposition for oren och giftig luft
horde till de storsta riskerna.

Svenska provinsiallikare pétalade
de elindiga villkor som skogsarbeare,
kolare och jordbruksarbetare levde
med. Detta gav 4 ena sidan upphov
till en ganska omfattande kultur-
kritik, 4 andra sidan stirkte det
preventivt tinkande och preventiva
atgirder.

Kallor:

Nils Uddenberg. Lidande & lakedom I.
Fri tanke Forlag 2015. ISBN 978-91-
86061-57-9.

Encyclopedia Britannica. Occupational
medicine.

www.britannica.com/science/occupa-
tional-medicine.

Foto:
Stads-
museet.
Fotograf
okand.

pojkar. Som orsaker till ohilsa pavisa-
des fattigdom, osunda bostider och
dalig kost.

De annorlunda resultaten torde
framst visa att likarnas syn pd symtom
och sjukdom hade dndrats. Grinsen
mellan friskt och sjukt var flyttad. For-
indringen kan ocksd bero pd individu-
ella dsikesskillnader bland likarna och
att det skett en viss forindring i deras
patriarkala syn pd konen och konsrol-
lerna.

Kalla: Fridh, Anna-Karin. "Flickorna ar sjukka, klena
och ofveranstrangda”. Sjukligheten bland flickor
och pojkar utifran svenska halsoundersokningar ca
1870-1930. Svensk Medicinhistorisk tidskrift
2004,8:67-97.
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Cellpatologins faders andra sida — Radikal socialmedicinare
som gav samhillet skulden for folkets elande och sjukdomar

.....S5ocialmedicin....

udolf Virchow #r kidnd som
cellpatologins fader men han
var ocksd en tidig och radikal

socialmedicinare. 1848 skrev
han en rapport om en tyfus-
epidemi i Oberschlesien
dir han uttryckte sig

klare.

Skulden till epidemin
lag i befolkningens
elindiga livsvillkor, i
apatin hos ett folk som
berovats all virdighet och
holls i foreryck och okunskap.

Han skrev: "Medicin ér en sam-
hillsvetenskap och politik ingenting
annat in medicin i stor skala.”

Vad folket behovde var demokrati,
utbildning, makt 6ver sig sjilva. Sam-
hillets skyldighet var att garantera
forutsittningarna for en god hilsa:

bittre kost, bostidder och arbets-
miljoer, tillgdng till likare och
sjukhus.

Kring sekelskiftet 1900 fordes en
livlig debatt om sjukdomar och bris-

tande hilsa hos befolkningen.
I stillet for ”glada och
lyckliga menniskio-
barn, se vi bleka,
blodfattiga, slappa
varelser utan mot-
standskraft. En
hir af forut
okinda sjukdomar
hafva instillt sig.
Hypokondriska och
hysteriska menniskior,
ofverfyllda darhus, se der vira

akulturella framstegs morka skugg-
sida.”

Bakgrunden fanns i industrialiser-
ingens, urbaniseringens och tekni-
fieringens inflytande pd minniskan.
Tidigare sociala roller hade ryckts upp

.....0gonsjukdomar | Ogonavlisning....

gat hade en viktig plats i
dldre medicin. Likarens 6ga
skulle kunna bedéma pati-

entens tillstdnd. Det var inte fraga om
att se kroppen i sin helhet. Det var
ansiktets och 6gats uttryck som
skulle studeras.

Ansiktet betraktades som sjilens
fonster och i 6gat och mimiken kunde
den inre minniskan tolkas. Det gillde
inte bara sjukdomen utan dven egen-
skaper och karaktir.

Den tyske likaren Karl Henrich
Baumgirtner gav 1832 ut en lirobok,
"Kranken-Physiognomik”, dir 6gat
stod i centrum. Baumgirtner trodde
sig kunna skilja mellan olika sjuk-
domsblickar: den intensiva (ofta

dodens), den forvirrade (nervfeberns),
den indtvinda (smirtans), den stela
(depressionens), den flackande (kons-
sjukdomens), den vilda (hjirnhinne-
inflammationens), den dngestfyllda
(hjirtsjukdomens), den betryckta
(magsjukdomens) och den strilande
(forbattringens) blick.

Han sig tecknen i pupillens for-
storing eller hopdragning, i 6gats
stillning och rorelser, i sdttet att
blinka och i 6gonlockens 6mtaliga
darrningar och ryckningar. Ansiktet
och 6gat framstdr i Baumgirtners
idévirld som en spegel och en karta.
Han hade ménga anhingare ocksa i
Sverige.

Vid mitten av 1800-talet hade den

Den tyske lakaren
Karl Henrich Baumgartner

Diagnosticerade utifran blicken i patientens 6ga

ur trygga och begripliga ramar.
Minniskan befann sig i ett kroniskt
tillstdnd av konkurrens, tivlan och
kamp for dverlevnad. Symboler for den
nya tiden var de snabba samfirds-
medlen: tdgen, bilen, spdrvagnen.

Enligt ménga likare levde
sekelskiftesminniskan i dekadens och
idéer om degeneration var vanliga.
Degeneration kopplades till nervsjuk-
dom, tuberkulos, alkoholism, sexuella
utsvivningar, syfilis, kriminalitet och
rasblandning.

Klyftan var djup mellan de konser-
vativa, som ldngtade tillbaka till det
gamla auktoritira stdndssamhillet,
och de socialt och politiskt radikala
som ville skapa ett nytt samhille och
en ny minniska.

Klyftan delade dven likarkéren.
Dess majoritet var konservativ men
den radikala gruppen hade starka
argument och roster. P4 badda sidor
fanns inslag av arvs- eller rashygien.

vetenskapligt baserade medicinen
vixt sig stark. Optik, matematik och
fysiologi formade den nya oftalmolo-
gin. Ett viktigt steg var uppfinningen
av oftalmoskopet. Dess skapare, den
snillrike och mdngsidige Herman von
Helmbholtz, personifierade den mate-
matiskt betonade naturvetenskapen.
Baumgirtners dgonavlisning for-
passades till alternativmedicinens
dominer.

Kallor: Karin Johannisson. Tecknen.
Lakaren och konsten att lasa kroppar.
Norstedts Forlag 2004. ISBN: 91-1-
391283-5.

Herman von Helmholtz. German scientist
and philosopher. www.britannica.com/biog-
raphy/herman-von-helmholtz

Bild: Wikimedia. Commons

.....Neurokirurgi....

Neurokirurgins grundare var extraordinart skicklig
och avlagsnade 2 000 hjarntumorer under sin karriar

ven om Harvey Cushing
(1869-1939) hade ndgra
foregangare bor han ses

som neurokirurgins grundare.
Under sin karridr avldgsnade
han drygt 2 000 hjirntu-
morer, var och en noggrant
bokforda.

Han var ocksé en av
endokrinologins stora
genom sitt utforskande av
hypofysens funktioner och
genom upptickten av tillvixthor-
monet och dess effekter. Ett tillstdnd
med dverproduktion av hypofyshor-
monet ACTH har beteckningen
Cushings syndrom.

Nir Cushing borjade med hjirn-

.....Hud- och konssjukdomar....

kirurgi var kinnedomen om hjirnans
funktioner och deras loka-

lisering dnnu bristfdl-
lig. Han utvecklade
stor skicklighet i
att lokalisera
hjarnskador
utifrdn deras
kliniska bild.

Hans opera-
tionsteknik var
minutidst noggrann
med minsta mojliga vdv-
nadspéverkan, omsorgsfull blodstill-
ning med silverklips och elkoagulation
samt noggrann kontroll av de vitala
funktionerna under operationen
("surgery of safety”).

Den skamliga sjukdomen som de flesta
forsokte dolja behandlades med svaltkost

yfilus hade under 17- och 1800-
S talen stor utbredning i Europa.

De veneriskt sjuka dominerade
pa lasarett och kurhus.

I sitt kroniska stadium kunde ingd
inflammationer i hjdrnan och nerv-
systemet med symtom som blindhet,
forlamningar, kidnselstorningar,
psykos och demens (dementia paraly-
tica).

Sjukdomen spreds utom vid
sexuella kontakter dven frdn mor till
barn och frdn barn till amma. Det var
en skamlig sjukdom som de flesta
forsokte dolja. For provinsiallikarna
blev detta ett problem. De genom-
forde ibland “besiktningar” som

kunde vara krinkande.

Linnéldrjungen Peter Hernquist
(1726-1808) startade veterinirskola i
Skara 1775. Han hade ocksd kommit
att intressera sig for de syfilissjukas
situation och &ppnade 1784 ett “vene-
riskt lasarett” dit ménga patienter
sokte sig.

Att det gav lindring och trost kan
inte betvivlas. Behandlingen ter sig
for nutida betraktare tveksam. Kvick-
silver hade anvints mot syfilis sedan
Paraselcus tid pd 1500-talet.

Hernquist behandlade med
kamomel, som var ett kvicksilversalt.
En annan behandling var "Osbecks-
kuren” som bestod av en kombination

Litografi av Johan Elias Cardon / Wikimeida Commons

Dadligheten i samband med hjirn-
operationer sjonk pd hans klinik fran
50 procent till 10 procent.

Chushing var en méngsidig begdv-
ning med breda intressen. Han skrev
over 300 artiklar och gav ut 13 bocker.
For eftervirlden dr det inte fack-
bockerna utan hans biografier ver
kollegan William Osler och om
rendssansanatomen Andreas Vesalius
som 4r mest kinda. Sitt vildiga biblio-
tek donerade han till Yale University.

Kallor:

Del Maestro Rolando. Harvey Cushing: A Life in
Surgery. Can J Surg. 2007:50(1):70-71.
Wikipedia.
https://en.wikipedia.org/wiki/Harvey_Cushing

Peter Hernquist.

av diet och dekokter. Patienterna fick
under flera veckor sviltkost samt stora
mingder av dryck med dekokter som
guajak (ett harts fran pockenholtstrid
i Mellanamerika), sassaparill (vixtsaft
frdn Amerika), kinarot (frin smilax-
vixter, klittervixter med bir) och
sublimatpiller (kvicksilverklorid).

Tanken bakom kuren var att
syfilisgiftet fanns i fettviv. Genom
avmagring skulle det forsvinna ur
kroppen.

Kalla:

Om Peter Hernquist och hans syfilis-
behandling sarskilt med kvicksilver.
Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
1997-1998;2:137-163.

49



Foto: Daniel Stiller

mediem |

Anmal dig till Sjukhusldkarnas digifysiska
seminarium under Folkhalsodalen den 21 april

Den 21 april anordnar
Sjukhusldkarna seminariet
"Befria patienter och
profession fran granserna”
som kommer att diskutera
statlig styrning av sjukvarden.

V¥ Seminariet ar en del av

partiledare (M), Karin

Batelson (bilden), ordférande
Sjukhuslakarna, Hjarnfonden

Folkhalsodalen, ett digifysiskt
event med rubriken "Granslos
sjukvard — pa gott och ont?".
Det kommer att gastas av
bland annat UIf Kristerson,

och foretradare for flera
patientorganisationer. Kan vi
komma narmare 6kat hand-
lingsutrymme och inflytande
bade for patienter och profes-
sion genom 6kad statlig
styrning? Ga in pa folkhalso-
dalen.se fér mer information.

Diskussioner om vardens styrning engagerade

Sjukhusldkarnas fullmaktigemote
anordnades digitalt for andra aret i
rad pa grund av pandemin. Cirka 50
personer deltog och ett antal gast-
féreldsare var inbjudna pa teman
som arbetsmiljé och vardens
styrning. Under dagarna fanns
ocksa tillféllen att delta i olika
arbetsgrupper.

V - Det var roligt att se ett sadant
engagemang och att manga kunde
delta, sager Karin Batelson, ord-
forande i Sjukhuslékarna. Vi i
styrelsen fick bra inspel fran arbets-
grupperna. Arbetsmiljé och lakares
villkor behover verkligen diskuteras,
och nu jobbar vi vidare. Vi maste
vaga sdga ifran, resonera och ta
diskussionen nér vi ser att saker ar
knepiga pa jobbet.

Sju motioner behandlades av
motet. Sjukhusldkarna i Stockholm
konstaterade att flera lagar inte foljs
av arbetsgivarna och motionerade
om att skyddsombudens roll maste
starkas och deras inflytande genom-
lysas, vilket fullmaktige biféll. En
aterkommande fradga som ocksa var

en motlon ar ratten t|II ekonomlsk
ersattning vid arbetad 6vertid.

Sjukhuslékarna i Lund argumen-
terade for vikten av att yrkesfore-
ningen verkar emot att lakare
avtalar bort ratten till ekonomisk
ersattning. Styrelsen menade att for-
eningen redan arbetar med
frdgorna och att motionen skulle ses
som besvarad. Fullméaktige landade i
samma slutsats, fransett en att-sats
om att féreningen ocksa ska upp-
marksamma Overtidsfragan for
ldkare inom privat sektor som
bifolls.

Under motet omvaldes Bengt von
Zur-Muhlen till forste vice ordfo-

rande till och med ordinarie fuIImak-
tige 2023. Shokoufeh Manouchehr-
pour, Sten Ostenson och Jonas Holm
valdes om som styrelseledamoter,
och Magnus Hellstrom fick férnyat
fortroende som suppleant.

| den utvardering som skickats ut
till de deltagande efter métet ger
majoriteten de tva fullmaktige-
dagarna mycket val godkant. Allra
hogst betyg far gastforelasarna, dar
foérvaltningsforskaren Louise
Bringselius medverkan sarskilt
omnamns.

Flera har kommenterat att diskus-
sionen om vardens styrning var den
viktigaste.

"Specialistbristen kan inte l6sas om inte lakares arbetsvillkor forbattras’

Staten kan inte I6sa specialistbristen,
och det racker inte med fler AT- och
ST- tjanster, dven om det en viktiga
grundforutsattningar.

V¥ — Bemanningen ar for tight idag med for

stort fokus pa den sa kallade produktionen.
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Man maste lagga lika stor vikt pa att garan-
tera forskning, utveckling, patient-
diskussioner och allt annat som behovs for
en bra arbetsmiljo, sager Karin Batelson.
Varje arbetsplats maste ocksa ha bra hand-
ledare och chefer, och manga AT- och ST-

tjanster vilket staten kan reglera — da blir
det attraktivt att valja den specialiteten och
ocksa vilja vara kvar.

Mer om vad Sjukhuslakarna vill gér att lasa

i verksamhetsplanen pa Sjukhuslakarnas
webbplats: sif.se/sjukhuslakarna/

LL BEHANDLING AV

Jardiance
(empagliflozin)

Behandling med JARDIANCE:

» Sénkte signifikant HbAlc, vikt och blodtryck fran baslinjen till vecka 24 (HbAlc: -8,4 mmol/mol [p<0,0001].
Vikt: -2,5 kg [p<0,001]. Systoliskt blodtryck: -5,2 mm Hg [p<0,001])*

* Minskade risken fér kardiovaskuldar déd med 38% jamfért med placebo (RRR, ARR 2,2%, p<0,0001)*f!2

 Minskade risken fér sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt med 35% jamfért med placebo
(RRR, ARR 1,4%, p=0,002)*t"2

Allt i en liten tablett, dér dosen inte behéver titreras, som tas med eller utan mat en gdng om dagen' och med
stéd i rekommendationer och riktlinjer.3->

*JARDIANCE var dverldgset battre pd att reducera det primdra sammansatta utfallsmattet kardiovaskuldr dod, icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke hos vuxna patienter med
typ 2-diabetes och kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom eller tidigare hjartinfarkt eller stroke, jamfort med placebo. Behandlingseffekten drevs av en signifikant minskning
av kardiovaskular dod utan nagon signifikant forandring av icke-fatal hjartinfarkt eller icke-fatal stroke.2

*Som tilldgg till standardbehandling: Glukossankande lakemedel samt kardiovaskuldra Idkemedel, tex ACE-hdmmare, ARB (angiotensinreceptorblockerare) och statiner'2.

*JARDIANCE 25 mg + metformin'. JARDIANCE &r inte indicerat for viktnedgang eller blodtryckssankning. RRR: Relativ riskreduktion. ARR: Absolut riskreduktion.

Referenser: 1. JARDIANCE produktresumé, fass.se. 2. Zinman B, et al. N Engl J Med 2015;373:2117-28. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for diabetesvérd. 2018. 4. Lakemedels-

verket. Lakemedelsbehandling for glukoskontroll vid typ 2-diabetes - behandlingsrekommendation. Information fran Lakemedelsverket 4: 2017. 5. Konsensusdokument kring nya

diabetes-hjdrtriktlinjer fran Svenska Kardiologforeningen och Svensk férening for Diabetologi avseende anvandning av SGLT-2 hdmmare och GLP-1RA hos patienter med forhojd
risk for kardiovaskular handelse. https://www.sls.se/globalassets/svkf/internationella-riktlinjer/konsensus-final_20200423.pdf

Forskrivarinformation: JARDIANCE® (empaglifiozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare for behandling av

vuxna med otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndar metformin inte anses
l&mpligt pa grund av intolerans alternativt tillégg till andra Idkemedel fér behandling av diabetes. JARDIANCE kan anvandas om njurfunktion

(eGFR) dverstiger 60 ml/min/1,73 m2 (ned till 45 ml/min/1,73 m2 vid pdgdende behandling). Behandlingen ska avbrytas omedelbart vid misstanke

om diabetesketoacidos (DKA). Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvandas 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 tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt.

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm

Boehringer
|”|| Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

Ingelheim

PC-SE-101972 VT 2021
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#Repatha
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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
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