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

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

¢ Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin’

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®
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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 omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, da 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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*Interstitiell lungsjukdom vid reumatoid artrit
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n fortvivlad kompis

ringde och frigade om

jag pa ndgot sitt kunde

hjilpa till for att dottern

skulle fa adekvat vard.
Inte akutakut, men dottern lider av en
allvarlig sjukdom i kritiskt skede.
Han berittade om oklara besked, fel-
aktiga besked, inga besked, dndrade
besked eller rent brutna loften. Han
upplevde ocksa att de bemotts av
minniskor som inte formedlat forstd-
else och empati.

En annan vin som arbetar som
sekreterare pd en sjukhusmottagning
med hopplost ldnga vintetider — flera
ar for oprioriterade patienter forklarar
trotsigt att den som ringer och klagar
far en tid direkt. Jag vigrar att sitta
dir och bli utskilld och jag lider med
dom som gréter, siger hon.

Som sjukvardsanstilld, och
dessutom fortroendevald av medlem-
mar som man vet sliter och verkligen
ger sitt yttersta, sd blir jag alltid
ledsen av alla dessa kontakter. Jag inte
bara skims och kinner mig maktlos
utan ocksd oerhort frustrerad dver att
det inte fungerar och att jag inte kan
bistd med adekvat hjilp.

Pandemin har blottlagt stora
brister i samordning, beredskap och
resurser inom och mellan regionerna
och man har ocksé byggt upp ett
gigantiskt virdbehov med all undan-
tringd vdrd. Regionerna som, i samar-
bete med sin arbetsgivar- och intresse-

organisatio SKR, ir ansvariga for det
allra mesta av styrningen av sjukvar-
den var starkt ifrdgasatta redan innan
pandemin och de dr @n mer ifrigasatta
nu nir det kommunala sjilvstyret
inom sjukvirden — 21 smd egna land i
pytttelandet Sverige — allt mer utvir-
deras efter pandemidret.

S& varfor dr det sd hir? Tidningen
Sjukhuslikaren, som du nu har i
handen, har tidigare under dret fatt
allas blickar att vdnda sig frin Norge
och istillet se pd Danmark har fortsatt
sin granskning av virden for vira
danska grannar. Varfor lyckas
Danmark dir Sverige kapitalt har
misslyckas?

I Danmark har staten satt

upp tydliga mal for hilso-

och sjukvarden. Mal som inte

ir forhandlingsbara.

Sjukvardslagar och och for-

fattningar ska foljas och pati-

enter har lagstadgad rit till
vard. I Sverige har vi ndstan
tvirtom — hir far regionerna
premier for att de foljer
lagstadgade krav, exemplevis
om vardgaranti. Ett markligt
system att far extra betalt for
nagot som du redan taxerat

medborgarna for.

Nej, i Sverige ha regionerna fritt
valt arbete och har inget tydligt krav
att tillhandahalla den vdrd som
behdvs. I praktiken kan man lugnt
avvakta ytterligare stimulansmedel

Det kraviosa landet

frin staten ska komma. P4 deras
intresseorganisations hemsida dr det
svarsokta redovisningar av vintetider
och enbart om inom eller utanfér den
lagstadgade vardgarantin. "Den
lagstadgade vardgarantin” dr i sin tur
politikerbestimd, tidsstyrd och inte
alls baserat pd vare sig medicinska
eller patientens forutsittningar. Pati-
enterna har fa rittigheter i praktiken
medan du i Danmark far hjilp att fa
vard i annan region eller till och med
utomlands om inte vintetiderna halls.

Regionpolitiker for ocksa fram
vikten av ndrhetsprincipen, vard nira
medborgaren alltsd. Men det stimmer
déligt dé de flesta regioner bara vill
bli stérre och storre.

Dessutom stdtar lilla landet Sveri-
gemed tvd av Europas storsta sjukhus.
Fast det har vi ju egentligen inte
eftersom det dr samma sjukhus med
ny logga och behov av enorma
adminsitrativa 6verbyggnader.

Regionerna har visat ett de istillet
for nirhetsprincipen har en évertro pd
stora "ldngtbortaorganisationer”, bara
det inte dr staten.

Vi har dessutom olika nivéer av
sjdlvstyrande enheter, helt utan demo-
krati eftersom de mest fantasifulla
politiska koalitioner uppstr efter
varje val. De uppstér pd alla sjdlv-
styrande nivder, kors och tvirs, dir
man ger och tar olika hjirtefragor hit
och dit. Helt ovanfér medborgarnas
huvuden, utan méjlighet for oss

viljare att paverka eller forutse. Jag
skulle vilja kalla det for maktfullkom-
lighet.

Lis nu detta numret om Danmark.
Lids om Lena i invalidiserad vidntan pd
ny hoft i Sverige nir Danmark har
obegripligt korta virdkder. Dessutom
likare i beslutande stillning pé natio-
nell nivd, att bdde profession och
privat vard sjilvklar del i utférande
och uppfoljning och att medborgare
absolut inte stings in i en region utan
far hjilp till vard bade till annan
region och utomlands

Vi kan forstds inte copypasta
Danmarks sitt att organisera sin
sjukvird, men jag vill se att vi uppnar
deras resultat och slippa alla frustre-
rande telefonsamtal om motsatsen.

Karin Batelson

Ordforande i Sjukhusldkarna
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"Drommen om forstatligande,

ar den svenska varianten av "en stark

ledare" som pekar med hela handen”

Text: Christer Bark

Under 2021 har den svenska
modellen med 21 sjalv-
styrande regioner och SKR:s
roll blivit alltmer ifragasatt.
Lakare, sjukskoterskor,
patientorganisationer och
forskare har i olika forum
diskuterat framtidens
svenska sjukvard och att den
bor bli mer nationell.

V Sjukhuslikaren har f61jd debatten.
Vad ir det som sigs frin de som vill ha
en ny styrning av sjukvarden i framti-
den? Vad "drommer” man om?

Och ir det sd att en nationellt styrd
sjukvard inte kan bedrivas nira inva-
narna. Danmark inforde statlig finansier-
ing och okad nationell styrning 2007. S&
hur ligger det till med sjukvérden i vart
grannland?

Styrs den av en handfull generaldirek-
torer i danska staten utan samverkan
med regioner och professioner som SKR
menar blir konsekvensen av nationell
styrning i sitt debattinligg? Och saknar
Danmark nira vird av kvalitet? Ar

sjukvirden i Danmark mindre jimlik dn
i Sverige eller dr det kanske tvirtom?
Vilka rittigheter och vilken insyn har
patienterna i den danska sjukvarden?
Sdmre eller bittre @n i Sverige? Hur
mycket inflytande har likarprofessionen?
Vem har kontroll éver kunskapsbyggan-
det, vintetidsregister, databaser,
sjukvardsrddgivning och annat av natio-
nellt intresse?

Frigorna dr manga — vi har sokt
svaren

Men vi startar resan i den svenska
debatten och vi bérjar med professorn i
hilso- och sjukvirdsorganisation och
ekonomistyrning, Anders Anell.

Direfter tar vi en liten rundresa och
besoker nigra av alla de webbinarier som
arrangerats under viren med deltagare av
experter med olika kunskaper.

Efter det har vi bjudit in organisa-
tionsforskaren Louise Bringselius, som

var forskningledare i regeringens Tillits-
delegation att tala ofiltrerat.

Slutligen tar vi oss till Danmark. Ja vi
kanske gor ndgon avstickare dit redan
innan for att fa lite blandade upplevelser
pa resan.

Det ir coronatider sé resan blir fiktiv
dé det varit omdjligt ate triffas fysiske,
men det ger oss 4 andra sidan stdrre moj-
ligheter att resa lite kors och tviirs.

Vi gor det med var illustrator Myrans
nytillverkade och sjilvkérande
reportagebil (visst dr den licker!) och vér
egen reporter-avatar.

S4 hing med!

Nu kor vi!

Anders Knape, ordforande,
Carola Gunnarsson, 1:e vice ordforande,
Anders Henriksson, 2:e vice ovdforande i SKR pa Aftonblader Debatt.

Lakare
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MALMO ARENA TOWER - HYLLIES BASTA LAGE

Med utsikt over hela Malmo och centralt placerad i Hyllie har vi nya lediga lokaler

pa ovre plan fran 100-500 kvm med garageplatser och hotell. Vid intresse kontakta
percy.nilsson@malmoarena.com
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Text: Anna Sofia Dahl

Utan en bittre arbetsmiljo kommer det inte att vara mojligt att
méta de utmaningar som svensk sjukvard star infor. Och for att
na dit behover styrningen av sjukvarden forandras. Staten bor
ta ett storre och mer langsiktigt ansvar, samtidigt som regio-
nerna maste fokusera pa mer pa larande och innovationer — och
i hogre grad utga fran professionernas drivkrafter. Det menar

professor Anders Anell.

V Varfor dr det sd svért act 3 till en bra
styrning av hilso- och sjukvarden?
Fragan ir lika enkel att stilla som svar
att ge svar pd. Men oavsett var svaret
landar dr en sak tydlig — problemet dr
allefor komplext for att ha en enkel
16sning.

En av de som dndé ger svar pd hur
framtidens styrning av hilso- och
sjukvédrden kan se ut dr Anders Anell,
professor i foretagsekonomi vid Lunds
universitet, som i drygt 30 dr har dgnat
sin tid 4t dmnet.

I fjol publicerades hans forsknings-
rapport "Vérden dr vird en bittre
styrning” dédr han, forutom att blicka
bakét ringar in de utmaningar och moj-
ligheter som varden stér infor och dven
limnar en rad rekommendationer for
framtiden.

Rekommendationer som forenklat kan
sammanfattas i tre delar:
1. Storre och en mer langsiktig roll
for staten.
2. Mer regionalt fokus pa
professionens drivkrafter.
3. Storre autonomi for
de nira verksamhetscheferna.

— Anledningen till att jag inte

foresldr ndgra radikala forindringar i de
Overgripande institutionerna dr att jag
tror att det kommer att ta for ling tid
att komma fram till ett resultat. Om vi
ska vinta med alla forindringar tills
man har gjort en strukturreform like
Danmark eller Norge fir vi vinta
ganska linge, samtidigt som det dr nu
vi behover cka produktiviteten och det
dr nu arbetsmiljon dr délig. Dirfor
behovs det forindringar hir och nu
snarare dn nya utredningar, siger han.

— Om man blickar tillbaka pd hur
man har diskuterat infor styrmodeller i
hilso- och sjukvérden tidigare s& har det
varit mycket fokus p& modellerna och
mindre hur det ska fungera praktiskt
och i vardagen. Virdebaserad vard, som
jag dr ganska kritisk till, dr ett uttryck
for det. Det ser bra ut pd papper och
teoretiskt, men sen nir man ska fora ner
det pd praktisk niva blir det problema-
tiskt.

"Minimiera
pressmeddelandepengarna”
Men lat oss atergd till Anders Anells
rekommendationer. For det forsta menar
han att staten borde ta ett storre ansvar

Sa vill Anders Anell
forandra sjukvarden

/ Staten bor ta ett storre
och mer langsiktigt ansvar

" halso- och sjukvarden ar det mycket fokus pa styrmodeller och
erséttningsprinciper, snarare an pa verksamheten och verksamhetens inne-
hall. Den diskussionen finns nastan inte i ndgra andra branscher — det finns
ingen offentlig diskussion om hur man styr i svenska verkstadsbolag till ex-
empel. Det sager en hel del om forutsattningarna”, sager Anders Anell.

for den ldngsiktiga finansieringen —
exempelvis for digitaliseringen, kompe-
tensforsorjningen och infrastrukturen —
och da ocksa forindra sittet den styr pa.
Frin de kortsiktiga bidragen, de som
ibland kallas for "pressmeddelande-
pengar”, mot mer langsiktiga invester-
ingar.

— Jag tror att staten behover ta ett

De nara verksamhetscheferna
<> bdr ges storre autonomi

Fokusera pa
professionens drivkrafter,
istallet f6r finansiella
Incitament

Foto: Stefan Nilsson

mer samlat och ldngsiktigt grepp om
finansieringen for att sikerstilla att
varden fir tillrickligt med resurser, och
att det blir en jamlik vérd.

— Erfarenheten av de kortsiktiga sats-
ningarna dr sillan goda. De paverkar
arbetet pd regional niva och jag tror
ocksd att de kan forklara en del av den
overbyggnad vi har i regionerna,

- professor i hilso-
och sjukvardsorganisation
och ekonomistyrning

s styrning

eftersom man mdste ha ndgon som

hanterar de dir pengarna. Det kan ocksd
forklara en 6verbyggnad hos SKR som
ofta far i uppdrag att samordna utveck-
lingen inom de olika bidragssatsning-
arna, sager han.

I den forindrade styrningen ligger
ocksd behovet av ett storre ansvarsutkri-
vande gentemot regionerna. Eller annor-
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Lund, IHE.

lunda uttrycke: den som vill ta del av
statens pengar bor ocksa folja vissa dta-
ganden.

Vad ska staten gora?
Anders Anell podngterar ocksd att man
noga maste dverviga vad statens

Fortsattning nasta uppslag >>>

Anders Anell ar ocksa styrelseordforande
for Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys samt en av ledaméterna i Tillgang-
lighetsdelegationen och tidigare chef for
Institutet for halso- och sjukvardsekonomi i
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utdkade roll kommer att innebira.

— Jag tycker att man ska ha en mer
fordjupad diskussion om vad staten ska
gora —det dr ju det som dr det viktiga
egentligen. Vi kan minska antalet
regioner frin 21 till sex, men frigan dr
inda: vad staten ska gora? Om man
istillet diskuterar det tror jag att man
kan f2 till fordndringar lite snabbare,
siger han och fortsitter:

— Och om man tycker att staten ska
ha en storre och mer aktiv roll ir det
viktigt att det handlar om ldngsiktiga
procedurer sd att det inte blir en ryckig-
het beroende pa vem som sitter i reger-
ingen. Det skulle inte vara lyckligt for
varden om man vid varje ny mandatpe-
riod och ny regeringskonstellation far en
annorlunda hilso- och sjukvardspolitik.
Dirfor dr det viktigt att man parlamen-
tariskt kommer fram till en princip som
ska gilla, med lingsiktiga uppdrag till
myndigheterna.

Regionernas roll
Men vilken roll ska da regionerna
ha?

Anders Anell menar att regionernas
styrning mdste forindras mot att
fokusera mer pa lirande och innovatio-
ner — och dé utgd frin motivationen som
kommer med professionella drivkrafter.
Att det dr forst dd de forindringar som
behovs kan fa tillrickligt med legitimi-
tet.

For utmaningarna dr bade stora och
komplexa. Samtidigt som demografin
och den medicinska utvecklingen gor
att produktiviteten kommer att behova
oka, finns det ocksa ett skriande behov
av en bittre arbetsmiljo for hilso- och
sjukvdrdens medarbetare. Utan det
kommer ingen av de utmaningar som
vintar att kunna losas, menar Anders
Anell.

— Nir man sdger till varden att pro-
duktiviteten méste dka tycker de att
man inte begriper forutsittningarna.
Det tror jag handlar om att man ligger
in olika saker i “6kad produktivitet”.
Ute i virden uppfattar man det som att
man ska gora samma saker som idag,
men lite snabbare. Men det dr inte pd
det sittet som man dkar produktiviteten
bist, menar jag. Det gér man genom att

10

"All form av styrning behdver nagon
form av ansvarsutkravande, men det
behdver inte vara genom lagar eller
ekonomiska incitament. Finansiella
instrument ar alldeles for trubbiga.
Istéllet behdver man forlita sig pa de

goda professionella drivqu'fterna".

4

gora saker pd ett nytt sdtt — genom att
utveckla arbetsformerna. Det giller i
hilso- och sjukvérden, precis som pa
ménga andra hall, siger han och fortsit-
ter:

— Och det dr det som ir tricket. Om
man forsoker utveckla produktiviteten
genom nya arbetsformer, kan man ocksd
utveckla arbetsmiljon i samma veva.
Dirfor behover inte 6kad produktivitet
och nya arbetsformer sittas i motsatts
till arbetsmiljon, vilket det annars oftast
gor. Men de utmaningar som finns gér
inte fixa om man inte har en bra arbet-
smiljd i botten — det dr grunden for att
orka ta sig an dem.

"Verksamhetscheferna bor
fa en viktigare och friare roll”
Men f{or att nd en lyckad kombination
av okad produktivitet och en bittre
arbetsmiljé maste forindringarna
komma frén de som kinner till forut-
sittningarna. Dirfor tror Anders Anell
att verksamhetscheferna i hilso- och
sjukvirden kommer att behéva spela en
dnnu viktigare roll i framtiden, bland
annat genom att se mojligheter och
motivera till forindring. Men for att
kunna rekrytera bra verksamhetschefer
madste de ges bra forutsittningar, bland
annat gillande frihetsgrader.

— Finansiella instrument ér alldeles
for trubbiga. Istillet behover man forlita
sig pd de goda professionella drivkraf-
terna. I den professionella identiteten
ligger det att vara intresserad av hur det
gér for patienterna, utvecklingsmojlig-
heter, att jaimfora sig med andra och

best practice. Ocksd att diskutera moj-
ligheter till vad man kan géra och hur
man kan bli bittre. Dirfor blir det ocksd
vildigt viktigt vem som ir chef nira
verksamheten. P4 en 6vergripande nivd
tror jag att man pratar for lite om det.

Diremot undviker Anders Anell
begreppet tillitsbaserad styrning, dven
om hans tankar om vikten av att profes-
sionen ska fd en storre frihetsgrad och
storre grad av autonomi tangerar det
som manga fyller begreppet med.

— Jag menar att all form av styrning
behover ndgon form av ansvarsutkri-
vande, men det behover inte vara genom
lagar eller ekonomiska incitament. Aven
inom professionen finns en langt drivet
ansvarsutkrivande i kraft av att man har
en professionell stolthet och identitet.
Det dr oerhért virdefulla och viktiga
drivkrafter som ocksd fungerar som ett
ansvarsutkrivande.

Anders Anell menar ocksd att en
bittre och mer transparent uppfoljning
har visat sig fungera som incitament for
fordndring.

— Inom professionerna vet man ofta
ganska vil vilka kollegor och verksam-
heter som dr mer eller mindre professio-
nella, vilka man ser upp till och inte.
Detta dr ocksé drivkrafter som kan
initiera forbittringsarbeten och utveck-
ling av nya arbetssitt. Utan uppfoljning
och dterkoppling av resultat finns det
didremot en risk att bdde den egna och
kollegernas prestation virderas hogre dn
vad den egentligen dr.

ANDERS ANELL OM:

Omstallningen till ’Nara vard”

"Jag tror inte pa idén att det gar att flytta pengar fran
sjukhusen till primirvarden pa kort- och medellang sikt"”

pengar. Jag tror ocksd att man

' ag tror att man behover nya
e

hover fundera 6ver vardvalet i pri-
mirvarden, sd att man far ett mer

stratifierat virdval ddr man siker-

stdller att skora dldre som far kom-
munala insatser fir bittre likarstod
och kontinuitet. Och att man fir in

Hur pandemin forandrat hans syn

"Det behovs nara verksamhetschefer som
kan reagera snabbt pa det som ar oforutsett”

En sak som jag har funderat pa ir
att man maste ta till sig dr att
det alltid kommer att finnas en x-
faktor som man inte tinkte pd
innan. Man kan inte planera for allt
och man maste ha en beredskap och
en styrning som haller dven i ett lage
dir det kommer ndgot ofrutsett.
D3 blir vikten av att ha nira
verksamhetschefer och en forméaga

att utveckla verksamheten nira in
mer viktigt. Vi behover bygga in
en héllbarhet och uthallighet i
systemet sd att vi kan klara av den
hir och andra typer av chocker.
Och da tror jag att vi méste ha
langsiktiga uppdrag, starka och bra
nira chefer som kan utveckla verk-
samheten och snabbt reagera pa det
som dr oforutsett.”

Behovet av fler fristaende aktorer inom sjukvarden

"Vore bra med fler - problemet ar att vi saknar
en tradition med icke vinstsyftande institutioner
som i Tyskland och Nederlanderna”

ag tycker att det dr bra med fler

fristdende aktdrer inom primir-
virden och jag tror att det hade
varit bra att fd en sidan utveckling
pa sjukhussidan ocks. Aven om
det dr mycket svirare.

Problemet i svensk sjukvard dr
att vi av tradition inte har de hidr
icke vinstsyftande institutionerna,
som dr en stor och viktig del av
andra linders sjukhussystem. I
Tyskland till exempel dr hilften av

de privata sjukhusen icke vinstsyf-
tande och de flest av de storre uni-
versitetssjukhusen ir icke vinstsyf-
tande. I Nederlinderna ér alla
sjukhus icke vinstsyftande, dven
om de dr privata i organisationen.

Det hade varit mycket enklare
om vi hade ndgot sidant att gd mot
— mer fristdende vardgivare dir
uppdragen mer bygger pa dialog
in en ensidig bestidllning frin regi-
onerna.

nitlikarna som en integrerad del s&
att de i forsta hand kan fokusera pd
enkla sillanbesokare i varden dir

betydelsen av kontinuitet dr ligre.”

"Pa sikt bor
myndigheterna ha en
viktigare roll &n SKR"

m staten tar en annan roll och
dgnar mer tid dt ansvars-
utkrivande gentemot regionerna, sa
blir det kanske en annan roll for
SKR och en mer direkt relation

mellan regionerna och staten,

Det ir ett problem idag att regio-
nerna inte dr forpliktigade att folja
de dverenskommelser som SKR har
med staten. Och det dr klart att det
blir svdrt att ansvarsutkriva om
overenskommelserna ser ut pa det
sattet.

Sen tror jag ocksa att det behovs
goras ett arbete pd nationell niva.

I en langsiktig styrning och
med langsiktiga investeringar i
infrastruktur kan jag tycka att
myndigheterna bor ha en vikti-
gare roll in vad SKR bér ha.

Problemet nir man gor saker i
samverkan 4r att om det dr ndgon
region som tycker att det gir for
langsamt eller vill gora ndgot annor-
lunda si kan den regionen hoppa av
eller gora pa sitt eget sitt. Om det
gors av en statlig myndighet
fungerar inte det och da blir det for-
hoppningsvis en annan utveckling-

skraft.
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- Det gar for langsamt
Nu maste Sverige valja vag

Texter: Anna Sofia Dahl / Christer Bark

Implementeringen av
innovativa likemedel gar
for langsamt och fokus
behover flyttas fran
kostnader. Nu behover
Sverige ta ett tydligt stall-
ningstagande — ska vi vara
ett foregangsland eller
stdlla oss langre bak i kon
och vanta?

V¥ Under pre Folkhilsodalens semina-
rium "Det dr en friga om liv — patienter
behover fa snabbare tillgdng till nya
innovativa likemedel ” gav Anders
Blanck, vd for LIF, tydliga besked om
vad han tror behvs framdt i arbetet med
att infora innovativa likemedel. Bland
annat behover man bygga bryggan
mellan den nationella politiken, de natio-
nella strategierna och hur verkligheten
ser ut ute i regionerna. Och da dr det
ndgra saker som 4r viktiga pd kort sikt:

— Hur ser anvindningen av de nya
likemedlen ut i Sverige och hur jaimfor
vi oss med andra linder? Det tycker jag
ir ett vildigt enkelt regeringsuppdrag
till TLV. De har idag i uppdrag att titta
pa priser och kostnader, men absolut
ingenting som handlar om implemen-
tering. Det sdger en del om var vi har
vart fokus nir det giller likemedel.

— Sedan tycker jag att Socialstyrelsen
ska fd i uppdrag att gora drliga analyser
av jamlik tillgdng till likemedel 6ver
landets regioner. Det saknas ocksé idag
— det finns ingen sddan jimforelse. D&
kan vi f& med det regionala perspektivet
och pé olika sitt putta pd, men ocksa
stotta.

Enligt Ander Blanck visar Lifs drliga

Ander Blanck: — Regeringen maste agera och
ge TLV och Socialstyrelsen tydliga uppdrag.
Foto: Gunilla Lundstrom

kartliggningen att 68 av 116 av de
likemedel som godkindes av den euro-
peiska likemedelsmyndigheten under
perioden 2017-2019 fanns tillgingliga
for en svensk patient i december 2020.
Att Sverige gatt frin att i princip alla
nya likemedel subventionerades och
finansierades av samhillet under 90-
talet till att idag enbart gilla drygt
hilften av de EU-godkinda likemedlen.

— Det finns idag en mycket begrin-
sad politisk styrning nir det giller till-
gingligheten for patienter i Sverige till
den likemedelsbehandling som patien-
terna behover.

Han pdpekade ocksd att reglerna for
likemedelsubventionering dterspeglar
en annan tid och andra utmaningar dn
de vi stédr infor idag — ddr de nya like-
medlen med stor sannolikhet har
avsevirt mycket bittre effekt, men sam-
tidigt ett hogre pris och dr inriktade
mot svara sjukdomar som drabbar firre
patienter.

— Dagens situation kan inte losas
med tekniska justeringar i ett 20 dr
gammalt system.

Det som behovs dr istillet ett tydligt
politiske stillningstagande vilket land
Sverige ska vara och vilka ambitioner vi
ska ha. Valet stdr mellan att vara ett
foregdngsland som sikerstiller att
svenska patienter kan behandlas med de

lakemedel som godkinns inom EU eller
att vi stiller oss lingre bak i kon och
helt enkelt vintar. Viljer vi det senare
alternativet sitter vi oss ocksa pd
laktaren och kan slippa ambitionerna
att vara framstdende inom Life science.

Ander Blanck menade att det nu
behovs ett tydligt ledarskap for att
tydligt koppla dcgirderna i Life Science-
strategin till introduktionen av nya
likemedel och behandlingsmetoder.

— Vira hilsoekonomiska utvirder-
ingar ligger pd gruppniva, det betyder
att det finns individer som kan ha
extremt stor nytta av det. Det kan vara
vildigt, vildigt smd patientgrupper dar
det finns potentiellt botande behand-
lingar. Vi behover fundera pé hur vi
hanterar det.

— Sa hir tror vi ocksa att det behovs
ett uppdrag till TLV. Jag tror att staten
spelar en vildigt viktig roll for att stotta
regioner i det hir, for att pd olika sitt
sikerstilla att de lidkemedel som bli
godkinda i EU ocksa finns tillgingliga
hir. Da behdver man anvinda avtalsin-
strumentet och andra instrument
mycket mer aktivt pa ett konsekvent
sitt. Och dir tror vi att TLV kan ha en
nyckelroll ihop med regionerna.

Karin Bételson, ordférande for Sjuk-
huslikarna, lyfte ocksd vikten av att
finansieringen inte fir stoppa inforandet
av nya likemedel.

— Sedan fér det inte heller stoppa pd
att vi inte har tid eller kompetens i
varden och inte far mojlighet att triffa
ritt patientgrupper. Kliniska prov-
ningar dr ocksd en del — det mdste vara
mojligt att fa kunskap om de hir nya
likemedlen, hur de ska anvindas, hur
patienten reagerar och hur behand-
lingen kan foljas upp. Och bade tid for
klinisk provning och forskning ska vara
meriterande. Sedan vill vi inte att pati-
enter stings in i olika regioner sd att
olika regioner fir olika behandlingsal-
ternativ.

"Befria patienter och
professionen fran granserna”

Lat professionens kompe-
tens och patienternas delak-
tighet fa styra och forma
varden. Genomfor en makt-
utredning i svensk sjukvard
och minska den byrakratiska
bordan.

V Det var ndgra av de delar som lyftes
under pre Folkhilsodalens seminariet
"Befria patienter och profession frin
grinserna”.

Sjukhuslikarna vill ha 6kad nationell
samordning, och 6kad nationell styrning
i ménga delar. Det betyder diremot inte
att vi vill ha en statligt driven sjukvard
eller statliga sjukhus — vi vill ha en
maéngfald av utfrare. Det menade Karin
Batelso, ordférande for Sjukhuslikarna,
och lyfte dven att flera myndigheter far i

uppdrag att utreda likartade frigor vilket
resulterar i olika pdbud sd som samver-

kan, partnerskap, verenskommelser och
tillsammans.

Diremot
handlar det
mycket sillan
om vad man
egentligen ska
gora.

— Vi som dr

profession,
patient och
medborgare

Karin Batelson: Vi vill ha
Okad nationell samordning,
men inte statligt driven
sjukvard och statliga sjuk-
hus.

far det inte
att gd ihop.
Vi tycker att
vi finns for
mycket grinser som stinger in bade pati-
enter och personal — det finns inget
riktigt fritt virdval och ingen riktigt fri
arbetsmarknad. Vi vill ha en mer tillits-

baserad vard, dir professionens kompe-
tens och patientens delaktighet fir styra
och forma véarden, sa hon.

Bland deltagarna fanns dven Dag
Larsson (S), ledamot i riskdagens socia-
lutskott, som tyckte att det behovs en
maktutredning i svensk sjukvird. Han
menade ocksd att det inte ir de fortroen-
devalda politikerna som ir inne och
detaljstyr varden, utan att det snarare
gors av bade nationella och regionala
byrakrater.

Aven Johan Hultberg (M), ledamot i
riksdagens socialutskott, pekade pd att
minska den byrakratiska bérdan som en
nyckelfaktor for att locka fler till vardyr-
kena. Ocksé pd att politiker pa nationell
niva behdver ha inflytande 6ver sjukvar-
dens dvergripande inriktning, medan
varden professioner behover fa ett storre
handlingsutrymme i den dagliga verk-
samheten.

"De regionala canceromradena saknar mandat
- det behovs en nationell samordning”

Varden och politiken
riskerar att sta kvar pa
perrongen medan cancer-
utvecklingen tuffar pa.

V¥ Det menade Thomas Wahlgren,
medicinsk direktor, onkologi pd Pfizer,
under seminariet "Vem tar ledarskapet
for en cancervérd i virldsklass?” under
pre Folkhilsodalen.

— Den storsta bristen dr nationell
samordning. Vi har 21 regioner som styr
och det finns en tydlig styrningsproble-
matik i den modell vi har. De regionala
canceromraden man har idag saknar
mandat, sa han.

Thomas Wahlgren listade tre poli-
tiska beslut, samtliga pd nationell niva,

for att vi ska undvika att hamna i den
situationen:

B Behovet av att standardisera kvalitets-
register och processer for att fa ut hilso-
data som man kan ldra och utvecklas av.
M Behovet av en nationell plan fér kom-
petensforsorjningen av cancervarden
med en organisationsstruktur for vard
och forskning med ett nationellt per-
spektiv.

B Behovet av en nationell finansier-
ingsplan for teknik och likemedel for att
sikerstilla en jamlik vard.

Aven Margareta Haag, ordférande i
Nitverket mot Cancer, lyfte behovet av
en nationell styrning av cancervarden.

— Regionerna har forsokt att fa till en
jimlik vard i decennier, men utan att
lyckas, sa hon och framhéll att det
behover finnas ett mandat pd nationell

niva ddr man ocksa tar ansvar for att
utvecklingen gdr 4t samma hall.

Bland annat pekade hon pd finansier-
ingen av likemedelsterapier till regioner
som inte har tillricklig kompetens eller
resurser.

Aven ojimlikheterna inom cancerre-
habilitering lyftes. Margareta Haag
sitter sjalv med i det nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering och
menar att det utvecklats “ganska ordent-
ligt” de senaste dren.

— Tyvirr ska det anpassas i regionerna
och da ser det vildigt, vildigt olika ut.
Det ska ocksa anpassas i cancervarden
och dir ser vi jittestora brister. Vi har
pratat om att vi tycker att det ska g
frdn bor till ska i cancer-
rehabiliteringsprogrammet. Det har vi
inte upplevt dnnu.
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Del 1: "Staten, professionen, folket och SKR
9 — hur skapar vi en god och andamalsenlig styrning av varden?”

V I ett samarbete mellan Goteborgs universitet, Svenska Infektionslikarforeningen och

Svenska Likaresillskapet anordnades tvd webbinarier under viren med temat "God och dnda-
madlsenlig styrning av virden”. Seminarierna leddes av Svenska Infektionslidkarféreningens

ordforande Lars-Magnus Andersson. Sjukhuslikaren bevakade dem. Hir dr ett axplock med
citat frdn vad som sades pd webbinarierna som hélls 9 mars och 3 maj.

Avtal med

SAGT OM:
Avtalen med SKR

Lena Marcusson,

professor emerita
i forvaltningsritt

vid Uppsala

universitet:

Om SKR ska f3 ha hand
om uppgifter som dr mer
langsiktiga, sdsom att
bidra till kunskapsupp-

byggande och olika datainsamlingar,
finns det ingen garanti for act det hir dr
ndgot langsiktigt — det kan plotsligt bli
ett avbrott i det hela. Man har helt
enkelt inte riktigt kontroll 6ver vad man
ger sig in i.

Regeringen har naturligtvis ett ansvar
for att man ingdtt de hir 6verenskom-
melserna och innehallet i dem, men
sjilva utforandet av de hir uppgifterna
som lidggs pd SKR har vi ju inte sirskilt
mycket insyn i.

Nir det giller 6verenskommelserna

14

Sammanstallt av Anna Sofia Dahl och Christer Bark

och hur de kommer till kan man se att
det finns en risk for bristande beredning
—det finns inget remissforfarande, inga
forarbeten som kan ge ledning till vad de
innebir egentligen. Och ocksd bristande
kontroll nir det giller Riksrevisionens,
IVO:s och allminhetens mojligheter att
fa insyn i vad SKR gor.

Lena Marcusson kommenterade
dven senare i debatten de nationella
programomréadena och SKR:s
inblandning.

Aven om vi kanske har bra sjukvird i
allminhet, dr de inslagen ritt besvirliga.
Det dr vildigt komplexa forhandlingar
med manga parter i olika led och en frag-
mentering av den kunskapsutbyggnad
som sker i den offentliga sektorn och
vem som stdr for det egentligen. Det dr
hela tiden det hir kravet pd samordning
och samverkan mellan alla méjliga olika
parter — regeringen, regioner, SKR och
myndigheter.

Det ir ett ganska komplext system
och for en utomstdende tror jag att det dr
helt omdjligt att forstd vem som stdr
bakom resultaten och besluten som
egentligen kommer fram hir. Jag vill

varna for de hir inslagen i Gverens-
kommelserna och allt de innehiller som

inte kan kontrolleras niarmare.
stk

Bo Rothstein,
professor i
statsvetenskap
vid Goteborgs
universitet:

Regeringen har delvis

abdikerat att styra sjukvir-

den via sina statliga myn-

digheter. Istdllet ingdr man
avtal med SKR. Men det finns inga
rittsliga sanktionsméjligheter mot en
region som bryter mot avtal.

Avtalen saknar till skillnad frén lagar
rittsligt verkan for medborgarna, man
kan inte dberopa dem gentemot en
region om vad de lovat att gora.

Decentralisering har linge varit
slagordet, men det som man kan se som
en decentralisering skulle jag sdga ofta i
praktiken genom SKR:s tkade inflytande
fakeiske dr en centralisering.

Forlat en kanske
korkad fraga, men
vad ar "Good
governance™?

Lars-Magnus
Andersson,
verksamhetchef vid
Infektionskliniken i
Goteborg och ordfé-
rande i Svenska Infek-
tionslikarféreningen

De hir 6verenskom-

melserna med SKR har

inneburit resursdver-

foringar fran staten till
SKR centralt, det framgér av Riksrevi-
sionens rapport.

Det dr sannolikt ganska stora summor
som anvints till central férvaltning och
administration. Hur stora dr svért att se
eftersom SKR inte rdder under offent-
lighetsprincipen.

2017 var det inte redovisat till riksda-
gen enligt Riksrevisionen, men Riksrevi-
sionen gjorde en uppskattning och da
fick man pa summor motsvarande den
fjarde storsta myndigheten pd virdom-
radet.

eksk

SAGT OM:

Fragan ar inte alls korkad Jag fick sjélv kolla upp det, men "Good governance” eller

profession och experter med demokratisk insyn och mojlighet for politiker att géra
valavvagda val, ndgot som manga menar att Sverige misslyckats med i hanteringen
av corona-pandemin.

resurser. Det mest uppenbara var forstds
provtagningen med PCR initialt under
pandemin. Framforalle i vdras var det
svart att forstd vem som kunde
koordinera och samordna detta — och dd
visade det sig ju att det skedde i ndgon
slags 6verenskommelse med SKR.

Karin Pukk
Hirenstam,
ordférande i Svenska
Likaresillskapets
kvalitetsdelegation:

N7

Hela covid-19-situationen
har visat pd styrkan i
balansen mellan riktlinjer
och styrning 4 ena sidan,
men att ocksd ha en mojlighet for
professionen att tillimpa sin djupa kom-
petens — bdde inom medicin som dmne
och sjukvird som dmne — men #ven att
via sina system snabbt kunna stilla om
och anpassa till en helt ny situation”.

ekeok

SAGT OM:

Professionell kompetens

och styrning genom experter

Lars-Magnus Andersson:

Under pandemin stdllde vi
oss ibland frigan vilka
prioriteringar som gjordes,
och da var det ibland inte

helt uppenbart for oss vilka som gjorts
nir det kom riktlinjer frdn myndigheter
och ocksa oklart vilka experter som man
anlitat for att f& fram dem.

En reflektion som foddes var — finns
det tillrickligt intern professionell
kompetens inom myndigheterna, eller
har man avvecklat den?

I det gamla Smittskyddsinstitutet
fanns det heltidsprofessurer som
anstillda, d& fanns det en vetenskaplig
kompetens inom myndigheten som var
ojdvig var vir reflektion.

Vi sdg en otydlighet i den andra
dnden nir vi forsokte patala att vi skulle
nog behova storre kapacitet av vissa

Nationell samordning

Lena Dillner tidigare
verksamhetschef,
Karolinska Univer-
sitetssjukhuset:

Kring hogisoleringsvarden
i Sverige, ddr vi tar emot
vildigt hogsmittade
patienter, sd har vi tre
enheter och vi har tidigare tillsammans
sagt till bdde Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten att hir borde vi
ha nationell samordning. Ett nationellt
lager av skyddsutrustning, likemedel,
osv och organiserade transporter over
landet, men vi far tillbaka frigan att det
dr regionerna som har ansvaret for virden
dven om det dr en nationell angeldgen-
het.
For vissa frigor ser jag ett tydligt

"god samhallsstyrning” kannetecknas av en balans mellan rad och synpunkter fran

behov av en évergripande myndighet
som tar ansvar.

Webbinariet avslutades med att Lars-
Magnus Andersson stillde fraigan om
Sverige har "good governance” alltsa
god samhillsstyrning av hélso- och
sjukvarden nu? Om inte vad kan vi gora
for att driva det har at ritt hall?

Jon Pierre professor
i statsvetenskap,
Goteborgs universitet:

Jag tror att vi har en

vildigt forvirrad

styrning. Jag tror inte att

vi sldpper 16s experterna
s& mycket som vi behdver gora.

Vi har ocksd konkurrerande styrnings-
system. Politiken och demokratin som
ett system och professionen som ett
annat system och sd har vi interna mark-
nader som ett tredje system. Inget av de
hir systemen kan agera enfalt utan det
handlar om att fi de hir systemen att
interagera for det dr en risk att systemen
stor varandra. Vi har lite mischmasch om
jag ska uttrycka mig vildigt kort.

skeksk

David Feltenius,
docent i
statsvetenskap,
Umea Universitet:

A 4

Ta grundlagen pd allvar.

Det kommunala sjilvstyret
dr starke fastslagen i
regeringsformen och givet
det s blir den traditionella styrningen
ett sitt att hantera det och den makt-
fordelning vi har.
Ska man renodla alternativen till den
nuvarande ordningen sd brukar vi hamna
i expertstyre eller en stark centralmake,

Fortsattning nasta uppslag >>>
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blir det en bicttre styrning? Det dr den
frigan man mdste stilla sig.

skeskesk

Magnus Gisslén,
professor

och 6verlikare
Sahlgrenska
univer-
sitetssjukhuset:

organisationer. Jag tycker man ska ha

Jag tror att mycket

skulle vara vunnet av
aterprofessionalisering av
myndigheter och statliga

tjdnster med seniora experter pd myn-
digheterna, personer som inte bara
forskat utan forskat i vildigt manga ar.

3

maj

Del 2: "Hur skapar vi en god
och dndamélsenlig styrning av
varden? Jamforelse mellan
Sverige, Norge, Danmark

och Finland”

SAGT OM:

Svenska statens styrning

Bo Rothstein,
professor i
statsvetenskap
vid Goteborgs
universitet:

kommuner och regioner och s finns det

Vi har 21 regioner, 290
kommuner som ir ans-

variga for dldreomsor-
gen, vi har Sveriges

16

en stor hog med myndigheter, ehil-
somyndigheten, Folkhilsomyndigheten,
Hiilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd,
IVO, Inspektionen for social-
forsikringar, Likemedelsformansverket,
Likemedelsverket, Myndigheten for
vérdanalys, Socialstyrelsen och Statens
beredning for medicinsk utvirdering.

Det dr ocksé en stor hog med tillfil-
liga statliga organ.

En nyordning i den svenska
forvaltningsstrukturen ir forekom-
sten av vildigt manga "nationella
samordnare”, de dr nagon slags
utredare som ocksa ska organisera
saker och ting.

Vi har en nationell samordnare f6r en
vilfungerande sjukskrivningsprocess,
for okad fysisk aktivitet, psykisk hilsa,
sjukvardforsikringen, for kompetens-
forsorjningen inom vard och omsorg, for
dldre, for effektivt resursutnyttjande i
varden, och for styrning med kunskap.

Min slutsats dr att vi har vildigt
manga myndigheter, men att det
tydligen ocksa behovs vildigt
mycket extrainsatta dtgirder for att
skapa en nationell samordning.

SKR som dr intresseorganisationen
for de hir centraliserade verksamheterna
har efterhand fitt en mycket stark
ndstan myndighetsliknande stillning.

Samtidigt har den statliga myn-
digheten Socialstyrelsen fatt en svagare
och mer undantringd stillning.

Vi har mindre styrning av sjukvdrden
genom lagstiftning och férordningar,
mer med uppgorelser mellan regeringen
och SKR och sa har vi alla dessa
nationella samordnare.

Vad ir da problemet?
Socialstyrelsen och SKR har roller
som blandas samman och utifrdn hilso-
och sjukvirdslagens mal om vird pa lika
villkor har Riksrevisionen och minga
andra visat att det finns vildigt stora
skillnader i virden som ir problema-

tiska.

Virden ges inte alltid pé lika villkor,
vérden upplevs som fragmenterad,
vardens organisering dr till vissa delar
inte effektiv, bista mojliga kunskap
anvinds inte alltid och varden, har en
splittrad styrning pa flera aktorer.

Vad tycker svenska folket om
sjukvarden.?

Det allminna fortroendet ir vildigt
hogt. 75 procent har ganska eller
mycket stort foreroende for personalen,
det ir ett vildigt hogt fortroende for
sjukvédrdens personal, men fortroendet
for de politiker som styr sjukvarden dr
mycket ligt, enbart 16 procent svarar
att de har mycket eller stort fortroende
for politikerna, 50 procent svar att de
har lite eller mycket litet fortroende.

skksk

SAGT OM:

Danmarks styrning

Karsten Vrangbick,
professor, avdelnin-
gen for Sundhedst-
jenesteforskning, vid
Institutet for
statskunskap, vid
Koépenhamns Uni-
versitet.

hilso- och sjukvirden. Det ir regionerna

Danmark har genom
sammanslagning fatt
storre regioner och pa sd
sitt fatt mer kapacitet i

som dger och styr sjukhusen, regionerna
som betalar allminlikarna under en
nationell 6verenskommelse — som siitter
béde villkor och priser for vad som
utfors — och regionerna som planerar
sjukvéardens kapacitet.

Om man jimfor Sverige och
Danmark ir det mer centralstyrning i
Danmark pi sd vis att staten stir
starkare gentemot kommuner och
regioner. Detta sedan kommunreformen
2007, da det har varit ett underforstatt
hot att man kan ligga ner regionerna
om de inte lever upp till de krav man
stiller pd dem.

Man har infért en budgetlag som
innehdller automatiska sanktioner om
enskilda regioner eller kommuner ver-
skrider budgeten dir de blir bestraffade
individuellt, men dven kollektivt, vilket
har gett en ritt stark sjdlvdisciplin, ddr
man vet att man far sin granne pd
ryggen om man inte skoter ekonomi.

SAGT OM:

Danmarks pandemihantering

Karsten Vrangbick:

problem. Danmark har haft en mycket

Under pandemin har
huvudlinjen varit att
agera flexibelt pd de
omriden dir det finns

utvecklad strategi, vilken kom till pd
grund av samspelet mellan de statliga,
regionala och lokala myndigheterna som
varit eniga om att allokera extra resurser
och anvinda extra fonder. Man har verk-
ligen upprustat.

Sammanfattningsvis har man hela
vigen haft en integrerad styrningsstruk-
tur — bidde med koordinationen pa topp-
nivdn, men dven pad tvirs med regioner
och kommuner.

Sédttet man gjort det pa dr att man
haft digitala méten mellan regioner,

nationella myndigheter,
kommunerna plus allminlikarnas
fackforbund dir man varje dag har
diskuterat hur man ska koordinera.
Idén har varit att man sitter i samma
bat och att vi tar debatten efter
krisen.

SAGT OM:

Sverige och ovriga Norden

Lena Marcusson,

professor emerita
i forvaltningsritt

vid Uppsala

universitet:

linder som skiljer sig mot i Sverige —

Trots olika losningar i
varje land verkar det
finnas en gemensam
nimnare for samtliga

det dr en tydlig kompetensfordelning

och ansvarsfordelning. Utifrdn det héller
jag med dem som i diskussionen talar
om att organiseringen av svensk
sjukvard kriver en rejil oversyn idag.
Dirmed inte sagt att det ska vara ett
regelritt forstatligande, men det krivs
en annan balans i den svenska
regleringen av sjukvérden.

Jag tror att det behovs ett ckat
statligt ansvar, ett tydligare ansvar for
hilso- och sjukvardsomrédet istillet for
att man forlitar sig pd de hir 6verens-
kommelserna med SKR.

Behover vi exempelvis nationella
forskrifter om hur tillgdngen av likare
pa dldreboenden ska garanteras s& bor
det ske genom lag, eller eventuellt
genom bemyndigande meddelat med
foreskrifter. Vi behover ocksa skirpa
tillsynen inom hilso- och sjukvarden.

Ansokan
lamnas senast
15/9 2021

Ansok om anslag
till diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval
grundforskning som klinisk patientndra forskning
med tydlig diabetesrelevans, avseende diabetes-
forskning med hog vetenskaplig kvalitet. Anslag
kommer i forsta hand att tilldelas forskargrupper
med mer omfattande program. Endast undantagsvis

tilldelas enskilda forskare eller mindre projektanslag.
Huvudsokande for projektet ska vara disputerad.
Anslag kan endast tilldelas forskare vars 16n till
minst 50% uppbars i Sverige. Ansdkan lamnas senast
den 15 september 2021. Lds mer och ansok pa
www.diabetesfonden.se

@ Diabetesfonden

For en framtid utan diabetes
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sumsaiaren 2215 | U KVARDENS FRAMTID

Under rubriken "Ordet ar ditt”” kommer Sjukhusldkaren da och da framover att publicera
foredrag av personer som har kunskaper och idéer hur svensk sjukvard kan forbattras i
framtiden. Den 11 mars holl Louise Bringselius ett sadant foredrag pa Sjukhuslakarnas
fullmiktigemote. Hennes budskap, grundad pa forskning, var att sjukvarden for att klara
framtidens utmaningar maste stilla om helt och bygga pa mer tillit och ge professionen

mer autonomi.

Louise Bringselius

et hjdlper inte att vi tapet-

serar hela véra arbetsplat-

ser med fina virdeord, om

styrningen signalerar, och
frimjar, helt andra virden. Det har
blivit tydligt for manga av dem som
arbetar i hilso- och sjukvdrden under
senare dr. Exempelvis ser vi hur detalj-
styrning och formalism signalerar
misstro och hur det leder till minskat
handlingsutrymme {or likare och andra
vardprofessioner som verkar i kidrnupp-
draget.

Kanske ldste ni 6verlikaren Anna
Spencers kronika i Dagens Medicin
augusti 2018? Den hade rubriken
"Hog tid att avskaffa dumhetskultu-
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ren”. Kronikan blev snabbt en av tid-
ningens mest delade och manga
instimde i Annas kritik. Hon skrev
bland annat sé hir:

"Jag vill inte hora fler ogenomtinkta
forslag frdn okunniga, detaljstyrande
politiker, regiondirektorer eller admi-
nistratorer. {...} Jag vill inte hora ordet
produktion nir det heter sjukvird. Jag
vill inte ha fler musmattor med virde-
grundsord, inte fler ledningsgrupper
dir ingen vdgar vara drlig. Jag vill inte
ha fler kontrollfunktioner eller enkiter
utformade av minniskor som inte
forstdr vad vi gor. Eller vad de sjilva
gor.

Anna Spencer vittnar om detaljstyr-

»

ning, tystnadskultur och en frustration
ute pd golvet, dir personalen i stillet for
strama riktlinjer och rapporteringskrav
skulle behova kad stod for att kunna
utfora sitt uppdrag. I stillet blir de
avlgvade pd makt och inflytande. Det
hir dr inte bara ett fenomen vi ser i
Sverige, utan dven internationellt. Sa

Christer Bark, chefredaktor.

hir skriver en av mina favoritforskare

inom organisationsteori, Henry Mintz-
berg, i boken "Managing the myths of
health care” (2017).

"Jag kallar det for styrning med
fjarrkontroll ddrfor att den dr avskuren
frin verksamheten, men dAnda fast
besluten att kontrollera den. ...}1
hilso- och sjukvirden innebir det att
man omorganiserar ofortrottligt, miter
som en galning, premierar en heroisk
form av ledarskap, gynnar konkurrens
dir det man behdver dr samarbete samt
latsas att detta levnadskall ska hanteras
som ett foretag.”

"Det dir med Levnadskallet dr
viktigt, for nir man frigar personer som
jobbar inom offentlig sektor om vad
som motiverar dem s tenderar de att
vara starkt inifrdn-motiverade”.

Det betyder att de har en kinsla av
levnadskall i sitt arbete och kdnner att
deras arbete 4r meningsfullt och viktigt.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Louise Bringselius, tidigare
forskningsledare i Tillitsdelegationen
ar en av Sveriges mest
framtradande organisationsforskare,
med inriktning mot offentlig sektor.
Framforallt ar hon specialiserad inom
tillitsbaserad styrning och ledning.

19



Sjukhusldkaren 3/2021

"vind pd

Och sd dr det ju ocksd eftersom varden
hanterar minniskor i utsatta situationer.
Dir dr den drivkraften viktig for att
gora det lilla extra och den bildar ocksd
en etisk ryggrad i verksamheten. For en
likare talar vi ibland om det som en
ambition att "om mdjligt bota, ofta
lindra och alltid trosta” (Likarférbun-
dets etiska regler).

Problemet ir att nir vi detaljstyr
minniskor som har en stark kinsla av
levnadskall har denna inre motivation
en tendens att minska. Det hir vet vi i
forskningen sedan dver tio 4r tillbaka,
men i organisationsvirlden finns det
fortfarande mdnga som tror att den inre
motivationen overlever allt. For att
fanga upp den som inte presterar eller
for att det kinns tryggt och bra sitter
man dirfor upp detaljerade ersittnings-
modeller, kontrollsystem, rutiner och
riktlinjer.

Visst behovs det i ndgon utstrick-
ning och visst kan det hjilpa i vissa fall.
Man den lidkare som har en stark kinsla
av levnadskall kommer bli allt mer fru-
strerad och drabbas av samvetsstress nir
systemen hindrar hen frin att gora det
goda arbete som hen vill gora.

Jag brukar illustrera detta med ett barn

som forlorar sin ballong i vinden. Bal-
longen har formen av ett hjirta och det
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motsvarar for mig hur hjdrtat som vi har
med oss i virt arbete gér forlorat nir
man forsoker styra fram exakta presta-
tioner frdn minniskor.

Som en konsekvens av dagens dvertro
pd styrning och standardisering har vi
fatt allt storre grupper som arbetar i
stodfunktioner pd central nivd med att
utveckla riktlinjer, manualer, policys
och planer samt med all den uppfolj-
ning som ingdr i styrningen. Dessa
staber har ofta blivit mer styrande dn
stodjande. Men ofta dr ocksé de fingade
i ett system som 4r svart att bryta sig
loss frdn. De vill, precis som alla andra,
kinna att deras arbete tillfor virde till
verksamheten.

Aven ansvariga politiker vill kinna
att de bidrar med virde. Men deras hga
ambitioner tar sig allcfor ofta uttryck i
ett regn av mal och andra styrsignaler
till verksamheten. Dessa mél svarar mot
forvintningar i omvirlden och de kan
ocksa vara ett sitt att hdlla ryggen fri, sd
att de inte ska kunna kritiseras for passi-
vitet.

De hogre tjinsteminnen bryter sedan
ned mélen till indikatorer och aktivite-
ter som skickas ut i verksamheten. P4 sa
vis vill man siikerstilla att de politiska
madlen forverkligas. I kirnverksamheten
leder det ofta till milkonflikter, exem-
pelvis mellan ekonomi och kvalitet.
Dessa milkonflikter méste professio-
nerna hantera och pd politisk nivd dr
man ofta inte ens medveten om dem.

P4 samma sitt dr det med problem
som uppstar pd grund av de matt som
anvinds for att rapportera resultat frin
verksamheten. Ofta kinner hogre
tjanstemin och fortroendevalda politi-
ker inte till dessa problem eller hur illa
matten fungerar. Beslutslinjen ir
nimligen inget bra verktyg for feedback
mellan kirnverksamheten och de hogsta
nivderna, utan mycket information
tenderar att stanna pa golvet. I stdllet
behovs direktkanaler for denna dter-
koppling, nidgot som stiller krav pd

utvecklad internkommunikation och en
lyhord stodfunktion for uppfoljning av
ekonomi och kvalitet.

Om vi ska sammanfatta de problem
som utmirker bdde virden och andra
delar av den offentliga sektorn idag s&
ser vi detaljstyrning pd ldngt avstand,
miitfixering, forpappring, en dvertro pd
formalisering med detaljerade regler,
strategier och planer samt en Gvertro pa
standardisering med hjilp av manualer.
Vi ser franvarande chefer i kidrnuppdra-
get, med bristande administrativt stod,
bristande psykologisk trygghet och
allmint en 6vertro pa beslutslinjen.

Hiir finns det ett pedagogiskt
problem. Det idr nimligen inte sd att vi
ska sluta mita, formalisera och utveckla
beslutsstdd till kirnverksamheten.
Tvirtom idr detta ofta viktigt for lirande
och utveckling. Men ofta har vi gétt for
langt i vér tro pd dessa system och ofta
har dgandet 6ver dem flyttats for langt
bort frin professionerna. Vissa talar om
dessa trender i termer av New Public
Management, NPM. Det ir ett begrepp
som myntades forsta gdngen dr 1991 av
forskaren Christopher Hood i en forsk-
ningsjournal. Det rymmer en midngd
olika trender, men bland annat mirks
en gvertro pd mitning och belonings-
system.

Vi behéver mita, men miter vi ritt
saker, pd ritt sdtt och i rict utstrick-
ning? Vad vi miter paverkar vad vi ser
och vad vi gor. Mitandet riktar blicken
och gor att vi kan missa aspekter som
inte dr lika ldtta att mita eller som av
andra skil inte mits idag. Det kan ocksd
péverka verksamheten pa sitt som inte
ir onskvirda. En gedigen genomgéing av
problemen med en Gvertro pd mitning
och granskning finns i boken "The
Audit Society: Rituals of Verification”
av Michael Power (1997). Aven filoso-
fen Jonna Bornemark efterlyser ett
storre fokus pd det omitbara i dagens
organisationer, i boken "Det omitbaras
rendssans” (2019).

Idag behover vi ett storre fokus pa
frimjande och lirande vid mitning och
annan uppf6ljning. Att anvinda
mitandet for att leta syndabockar och
fordela skuld bygger inte upp tilliten i
verksamheten, utan bidrar snarare till
ridsla. Vi ska mita med forsiktighet och
vara vaksamma bdde p& hur mitandet
péverkar verksamheten, vad mdtten
siger och vad syftet med mitandet
egentligen dr. Ur ett tillitsperspektiv
bor siffror f6ljas upp med méjlighet att
forklara och f6ljas av ett erbjudande frin
overordnad om stod, om resultaten
sviktar. S& skapar vi teamkinsla och
trygghet.

Jag har dgnat en hel del tid at att
folja olika personalgrupper i varden och
att dven skugga chefer. Jag minns
sirskilt ett verksamhetsbesok. Persona-
len stod uppstillda lings viggarna i det
lilla rummet och sig fram emot att
beritta om ett stort forbiteringsarbete
som de hade gjort och hur néjda bade
patienter och personal var. Chefen
svarade att det inte spelade ndgon roll
om det inte syntes "i siffrorna”. Man sig
hur luften gick ur personalen.

Inom virden upplever jag att man ar
ovanligt fixerad vid mitning, ekono-
mivirden och att hélla beslutslinjen.
Det anses ocksd vildigt viktigt att vara
lojal mot organisationen som varu-
mirke. Det dr ett problem, ddrfor att
det riskerar att inkrikta pa de anstilldas
yttrandefrihet och meddelarfrihet och
péverka den professionella etiken, dir
fokus frimst ska ligga pd uppdraget till
medborgaren.

I den rollen har de en skyldighet att
agera som demokratins viktare och sl&
larm vid missforhdllanden och problem,
dven om det skulle drabba varumirket
negativt. P4 ling sikt dr det med denna
oppenhet vi bygger tilliten till vira
offentliga institutioner. Offentliga verk-
samheter ska dessutom samarbeta, inte
konkurrera med varandra. De arbetar pa
ett gemensamt offentligt uppdrag.

Som en reaktion pd denna utveckling
efterlyser mdnga av oss idag en mer
tillitsbaserad styrning och ledning.
Begreppet gar tillbaka till publikationer
av forskare som Robert Nyhan (2000)
och Paul S. Adler (2001). Under senare
ar har jag och andra varit med och vida-
reutvecklat det, bland annat inom
ramen for den statliga utredningen
Tillitsdelegationen, dir jag var forsk-
ningsledare. Regeringen vill ndimligen
ocksa fa till ett skifte.

Tillitsbaserad styrning ir en verk-
samhetsfilosofi som betonar tillit bide
som forhallningssitt och som styrprin-
cip och dir strivan framfor allt dr att
visa tillit genom att skapa handlingsut-
rymme och forutsittningar f6r de med-
borgare/klienter och anstillda som méts
i kdrnuppdraget. Det handlar alltsd inte
bara om tillit som ett forhdllningssitt i
relationer i allminhet, utan det hir ir
ocksd en princip som ska prigla allt
frdn styrning och strukturer till ledar-
skap. Tre nyckelomrdden att arbeta med
ir styrning, ledarskap och organisato-
riskt stod. Istodet ingdr stodfunktioner-
nas arbete, men ocksa processer och I'T-
system.

P4 vilket sitt 4r det radikalt mot hur vi

arbetat tidigare? Jo, man kan sdga att vi
river pyramiden — eller vinder pd den. I

yramiden”

stillet for att alltid peka med hela
handen frin hogsta nivén i styrkedjan
innebir det att man mdste bli bittre pa
att lyssna pd verksamheten och framfor
allt pd de som arbetar i kirnuppdraget.

Den viktigaste rollen for hogre chefer
och stodfunktioner dr att stotea kir-
nuppdraget. D& behovs ett verksamhets-
tjanande ledarskap, pd engelska kallat
servant leadership. Blicken riktas dd
mot uppdraget, i stillet for att vi
forlorar oss i byrakratin.

Brukarstyrd inldggning i psykiatrin
ir ett exempel pd en modell som bygger
pa tillit. Hir rikear sig tilliten hela
vdgen ut till patienten, som sjilv far
mojlighet att vilja nir hen 6nskar
inliggning. Det har lett till goda
resultat for bade patient och vard och
vardpersonalen har kunnat ga over till
att bli mer av en stodfunktion @n en
portvakt for patienten. Det hir skiftet dr
viktigt och nédvindigt.

Ett annat exempel pd Bostad forst
inom socialtjdnsten, ddr hemldsa i utan-
forskap far bostad utan andra krav pd
motprestationer dn att personen skoter
sin bostad. Aven dir har resultaten varit
mycket positiva for alla parter och
modellen sprids nu bade i Sverige och
internationellt.

Att lyssna av signaler och behov hos
medarbetare, forsta linjens chefer och de
verksamheten finns till for (¢ ex patien-
ten) dr alltsd grunden i den tillitsbase-
rade styrningen. Direfter utvecklas
system for styrning och stéd i dialog och
det professionella omdémet idr grunden.
For ledarskapet blir det hir ett rejilt
skifte om man som chef vill peka med
hela handen och styra och stdlla och
bestimma. Det behévs ocksd ibland,
men nu méste tonvikten i stillet ligga
vid rollen som vigrojare for medarbe-
tarna och uppdraget ir att ge dem sd
goda forutsittningar som mojligt i
arbetet.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Undersok mojligheten
att starta fristader”

Det ir roligare att vara chef med ett
tillitsbaserat ledarskap, eftersom det
innebir ett helt annat samskapande. Du
star inte lika ensam, utan du dr en tydli-
gare del av den professionella gemenska-
pen, och har en starkare roll i att skapa
en gemensam forstdelse for uppdraget
och en utvecklingsanda. Men sjilvklart
kommer du ocksa ha ett fortsatt ansvar
ocksd for att folja upp verksamheten och
markera vid allvarliga problem. I forsk-
ningen talar vi om distribuerat ledar-
skap, for att beskriva den hir ambitio-
nen att lata alla ta pd sig ledartrojan
gemensamt. Tillit innebir ett tillsam-
mansarbete, dir vi hjilper varandra och
samarbetar prestigelost.

Jag har hort talas om konsulter som
har 6versatt tillitsbaserat ledarskap till
en dvning dir alla chefer fir arbeta med
att formulera sitt personliga erbjudande
till 6verordnad chef. For mig dr det hir
det gamla siittet att se pd ledarskapet.
Med ett tillitsbaserat ledarskap fragar du
dig snarare vad du kan gora for att dina
medarbetare ska lyckas. Du riktar
blicken mot kidrnuppdraget — och
samma sak gor ovriga chefer, stodfunk-
tioner och politiker. Den friga som
stindigt gdr genom verksamheten ir hur
man kan underlitta f6r dem som jobbar
pa golvet och for de patienter och
anhoriga som verksamheten finns till for.

Forr kunde chefer kriva tilliten av de
anstillda. Idag vet vi frin forskningen
att tilliten borjar pa toppen. Du maste,
med andra ord, sjilv borja med att visa
tillit som ledare, for att den sedan ska
kunna bli 6msesidig. Och den hir
tilliten méste prigla bide strukturer och
relationer.

Tillsbaserat ledarskap innebir att vi
arbetar bide tillitsbaserat, for att
skapa handlingsutrymme, och tillits-
byggande, for att skapa handlingsfor-
méga. Handlingsforméagan skapar vi
med organisatoriska forutsittningar i
form av ekonomiska resurser, funge-
rande lagstiftning, goda strukturer och
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processer, och sd vidare.

Ska vi komplicera det hir lite grand?

D4 kan vi gd tillbaka till publikatio-
ner som stricker sig mer dn tjugo ar
tillbaka. Det hir ir filosofiska resone-
mang om organisationer och de princi-
per bidrar till samarbete och goda pre-
stationer. Dir talar bland annat Paul S.
Adler (2001) om att det finns tre styr-
principer, eller koordineringsmekanis-
mer, i alla samhillen och organisationer.

Den forsta idr beloningar. Denna
princip vilar pd ett antagande om att det
krivs detaljerade beloningar och
bestraffningar och inslag av tivling for
att minniskor ska vilja prestera.

Den andra ir byrakrati och en vilar
pa ett antagande om att det krivs detal-
jerad reglering, formalisering och f6lj-
samhet mot beslutslinjen for att minni-
skor ska kunna prestera.

Den tredje ir tillit. Den hir princi-
pen bygger pa en praktikgemenskap.
Det innebir en gemensam forstdelse for
det professionella uppdraget och vad det
innebir i praktiken. Praktikgemenska-
pen utvecklas i kollegiala strukcurer
som byggs upp sévil inom professioner
som mellan professioner och ligger
grunden for samarbete.

Paul S. Adler (2001) dr en av de
forskare som menar att alla tre princi-
perna behovs, men att vi har alldeles for
lite tonvike vid tillit som styrprincip i
dagens organisationer. Vi lever i ett
kunskapssambhiille och tillit borde vara
den dominerande principen. Anda ir
det precis tvdrtom.

Vi har mycket konkurrens, vi har
mycket reglering och byrakrati, men
vildigt lite tillic. I stillet styrs manga
verksamheter hdrt uppifran och ned. I
offentlig sektor ska det finnas en politisk
styrning som gér just i denna riktning,
men ofta dr den alldeles for lingtgdende
och det direkta inflytande som medbor-
gare idag onskar sig tvingas inte sillan
sta tillbaka. Hir behéver man forstd att
vi lever i en ny tid, dér folkviljan inte

enbart kanaliseras genom politikerna,
utan ddr minniskor ocksa forvintar sig
mojlighet att paverka i direktkontakt
med verksamheten. D4 ir det professio-
nerna i frontlinjen de méoter — och det ir
de som behéver verktyg och handlingsut-
rymme for att kunna mota medborgarnas
behov, men ocksa for att kanalisera deras
feedback vidare uppdt i styrkedjan.

Idag behover vi mindre fokus pd
tivling och beléningar och mindre
fokus pd beslutslinje och formalisering.
I stillet behdver alla nivder i sjukvar-
dens organisation vara inriktad pd att
frimja och samarbeta. Fokuset ska ligga
pa kirnuppdraget.

Det viktigaste instrumentet for att
utveckla verksamheten ur ett tillitsper-
spektiv ir lirande, helhetsansvar, rela-
tionsbyggande, virdegemenskap och
patientfokus — det vi idag kallar f6r per-
soncentrerad vard. Utvirdering av pre-
stationer behover i hogre grad ske kolle-
gialt, t ex med klinisk medicinsk
revision. Utvirderingen behover ocksd
vara mer frimjande forstdelseinrikcad
och mindre fixerad vid det mitbara och
vid det harda ansvarsutkrivandet. Som
chef behover du alltid stilla frigan, nir
du stills infor déliga resultat, hur du
och dina 6verordnade kan hjilpa verk-
samheten att lyckas bittre. Att std och
kriva resultat med hért tonlige tillhor
den gamla tidens ledarskap.

Vad kan den tillitshaserade

styrningen innebéra i praktiken?

Har ar nagra av mina kapphistar.

V Vi behover ha fler direktkanaler
mellan golv och tak. Ordnade vigar f6r
feedback frin medarbetare till centrala
tjanstemin och politiker och en viktig
del nir vi vill samskapa en god styrning.
V Vi behover en upprensning bland
planer, strategier, riktlinjer, regelverk
och rapporteringskrav. Inventera dagens
system och rensa bort sd mycket som
mojligt. Friga i stillet medarbetare,
forsta linjens chefer och patienter vilka

behov de ser och lat strategiutvecklingen
vara ett l6pande arbete med utgings-
punket i dessa berittelser.

V Friga dig hela tiden hur verksamheten
bittre kan leva upp till patienternas
behov och 6nskemal. Lat frigan finnas
med pd varje ledningsgruppsmate och
bjud girna in patienter att beritta om
sina upplevelser vid chefsdagar och
interna seminarier. Annars finns risken
att fokus flyttas till byrakratin och de
losningar som blir enklast for organisa-
tionen att hantera. Brukarstyrda
inliggningar i psykiatrin 4r ett
exempel pd en tillitsbaserad modell.

V¥ Samarbeta med andra regioner

och med kommunerna. Vi ser for
mycket tivlingstinkande

mellan regionerna och det

utmanar professionerna,

som representerar ett

yrkeskunnande dir
organisationsgrianser

inte har betydelse.

Det dr detta

yrkeskunnande

som mdste lyftas

fram nir vi vill

bygga broar l, ;.

-

mellan olika aktorer som arbetar pd
offentligt uppdrag.

V¥ Undersok mojligheten att starta fri-
stider. Det dr miljoer som delvis fri-
kopplas frin detaljstyrningen och tilldts
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arbeta annorlunda, med stort stod frin
staberna.
V Arbeta med ledarskapet. Jag menar
att ett tillitsbaserat ledarskap rymmer tre
huvudsakliga roller: kompass, coach och
vigrojare. Traditionella ledarskapsmo-
deller ligger fokus mycket pa rollen som
coach. De kan man t ex anvinda utveck-
lande i ledarskap eller coachande ledar-
skap som verktyg, men ocksa lyfta frigor
om inkludering. Men for att bygga tillit
behsver du ocksd ha ett stort fokus pd att
skapa en gemensam forstdelse for upp-
draget och det gemensamma syftet. Det
har du i rollen som kompass, dir vi ocksd
har etiska aspekter. Du behover ocksd ha
ett stort fokus pd att skapa forutsitt-
ningar for verksamheten, genom att
péverka strukturer, styrning, processer
och regelverk. Det gor du i rollen som
vigrojare. Du behover, med andra ord,
en storre verktygsldda dn du fir nir
ledarskapet enbart handlar om relatio-
nella aspeketer.
V Forsok att arbeta med framvixande
och samskapade forindringar, i
stillet for stora organisatoriska
omtag. Vardprofessionerna maste
vara med i utvecklingen av nya
strukeurer och det ir bittre nir
det finns mojlighet att revidera
planerna lings vigen. Forr sa
man att férindringsledning
handlade till 90 procent av
planering och resten om
implementering. Vi orga-
nisationsvetare siager hellre
tvartom.
V Se over sd att det blir
ett rimligt antal medarbe-
tare per chef. Du kan inte
forvintas vara nirvarande i
ditt ledarskap om du har
over 50 direktrapporterande.
Det ir en 6desfraga att vi
lyckas med den hir omstill-
ningen. Med tillitsbaserad
styrning och ledning knyter vi
an till decennier av forskning inom en
rad olika forskningsfilt. Sjukvédrden ska
inte bara arbeta forskningsbaserat inom
medicin och omvérdnad, menar jag, utan
ocksa i sdttet att leda och styra verksam-
heten.

Fortsattning nasta uppslag>>>
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SKR:s roll ar inte
langsiktigt hallbar

Jag tycker att man fastnat i en ldsning
dir det handlar om fullstindigt forstat-
ligande eller inte alls. Dirfor skrev jag i
februari en debattartikel i DN under
rubriken "S& kan regeringen ta storre
ansvar for styrning av varden”

Idag har vi mycket riktade statsbi-
drag, och vi har ett SKR som gor rank-
ningar och faktiskt driver en konkurrens
mellan regionerna nir de egentligen
borde driva ett samarbete, ett SKR som
framférallt fungerar som ett filter i
tillitsbyggandet mellan stat och
regioner.

Jag ville 6ppna upp frigan vilka
ansvar dr det rimligt att staten har, vilka
dr det rimligt att regionerna har, ndr vi
dessutom har det hir med likvirdig
vard som ambition.

Mycket pekar pd att 16sningen ligger
i bade en centralisering och decentrali-
sering for virden. Centralisering av
statlig styrning pd vissa omrdden och
decentralisering i form av att stirka pro-
fessionens handlingsutrymme pd lokal
nivd. For det dr det som driver en god
vard — att man har en god arbetsmilj
pé det lokala planet och méjlighet att
agera.

Jag tycker att regeringen behover
kliva ned fran liktaren och ta ett storre
ansvar for styrningen av hilso- och
sjukvérden.

Det handlar om storre fastighets-
investeringar, vardkoer, beredskapslager,
patientdatasystem, nationella likeme-
delslistor, biobanker, precisionsmedici-
ner, hela det som ir grunden for Sveriges
Life science-strategi, som behover

o sl /s ‘ w : ol
hanteras samordnat pd statlig niva.

Det fungerar inte det hir att vi

har SKR som en latsasmyndig-

het i Sverige. Regeringen ska

inte ha 6verenskommelser med

SKR, det ir en lobby-

organisation och en

arbetsgivarorganisation. SKR:s

roll 4r inte langsiktigt hallbar.
SKR har exempelvis inte

beslutanderitt 6ver nagon av

sina medlemmar och dven om

regeringen tecknar avtal med

SKR si kan man inte vara siker

pa att besluten genomfors.

Trots att SKR fungerar som en myn-
dighetsliknande konstruktion, ir de inte
underkastade samma lagstiftning som
myndigheter, sdsom krav pa transpa-
rens.

I allminhet tycker jag att vi behdver
tinka mer samordning och mindre
styrning. Regeringen har Socialstyrelsen
som verktyg och finansieringsmyndig-
het och de har ménga myndigheter till
stod for site arbete.

Med 6kad tillit mellan stat och
regioner skulle man kunna tinka sig att
regionerna ber om hjilp med samord-
ning frin Socialstyrelsen. Det skulle inte
inkrikta pd det kommunala sjilvstyret.

Det behéver inte handla om styrning
dir man pekar med hela handen utan

Wow,
sd intressant

om en samordnande funktion. Dirfor
behiver det hallas tita samrdd direkt
mellan ansvariga statsrdd och landets
regionrdd — utan SKR som mellanhand.
I denna dialog behéover idven foretridare
for vardprofessionerna medverka.

Genom att dka tilliten i alla led i
styrkedjan kan vi ligga grunden for en
styrning som dr mer lyhord och dnda-
madlsenlig for verksamheten runt om i
landet, dir alla verkar utifrn ett hel-
hetsperspektiv.

For att lyckas med detta vore en moj-
lighet att dtergad till modellen med
nationell beredning. P4 sd vis kunde
man rora sig bort frin det trubbiga
instrument som riktade statsbidrag
utgor. De leder i dag till 6kat
konkurrenstinkande och driver pa
administrativa kostnader, men missar
ofta att mota de olika behov som kan
finnas lokalt.

Det finns dven mojlighet att anvinda
Sveriges sex sjukvérdsregioner i hggre
grad.

Vérdprofessionerna behover stirkas
genom okat handlingsutrymme, 6kat
stéd och mindre byrdkrati. Detta hand-
lingsutrymme bor dven riktas till pati-
enterna, med personcentrerad vird och
okat patientinflytande.

I dag riskerar byrakrati och revirtidn-
kande att riva sonder det klimat av
samarbete och lirande som dr vardens
viktigaste tillgdng.

Utmaningen for dagens politiker och
ledare dr att vinda den hir utveck-
lingen. Det som krivs dr en stor
omstillning, inte bara inom ménga
regioner, utan dven i den statliga styr-
ningen av dessa.

Det dr en 6desfriga att vi lyckas
skapa det hir utrymmet — att viga
slippa taget pd toppen och slippa fram
professionerna.

Kor over Oresundsbron!
Nu ar det
dags for Danmark.
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nar LAMA/LABA eller ICS/LABA inte ger tillrackli
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1. 6.
Pé k do- .
bfygogr:r:n hai:ta(r)vi | Danmark har patienterna
Halso och en fast privat "huslakare” om
sjukvardsminis- man vill. Och det &r bara lakare
tériet lett av som far tillstand att driva

sjukvardsministern, kliniker enligt lag.

Magnus Heunicke (s), finans-
ministeriet och det danska
folketinget som stiftar lagarna,
bestammer hur mycket pengar
regionerna ska fa till sjukvard och de
nationellt dvergripande planerna; Om det ska

goras extrasatsningar pa att utbilda lakare och sjuk-
skoterskor, bygga nya sjukhus eller vilka nationella
medicinska prioriteringar som landet behover gora,
som exempelvis den tiodriga satsning som nu genom-
fors for att forbattra psykiatrin

7.

De flesta sjukhus &r offentliga,
men det finns en mangfald av
specialistkliniker och ett
samarbete om behandlingar
mellan offentligt och privat
bade inom specialistsjukvarden
och primarvarden. For ett antal
symtom gar det att soka
behandling utan remiss.

Statliga Sundhedsstyrelsen — spindeln i
natet i den statliga sjukvardsorganisationen. Har
i uppgift att sakra en nationell koordinering av
specialistsjukvarden. Samarbetar och férhandlar med

regionerna. Ansvarar for nationella kliniska riktlinjer, prognoser
och dimensioneringsplaner for behovet av lakare och sjukskéterskor.

Satter ramarna for den nationella sjukhusplanen. Har finns "lakar-

professionella rad” bade fasta och tillfalliga. Kopplat till Sund-

hedsstyrelsen ar Sundhedsdatastyrelsen, Esundhed och Mitsygehus-
valg som ansvarar for operationsstatistik, behandlingsstatistik, halso-
data, vantetider till samtliga sjukhus och specialistkliniker och samlar
kunskapen om sjukvarden i ett nationellt system dar man har insyn och 8.
overvakning av de avtal som sluts.

"Avtalsrummet” dppnas oftast i juni varje. Da méts
regionernas foretradare och statens foretradare och
forhandlar om hur skattepengarna ska fordelas, men aven om
dverordnade malsattningar inom den danska halso- och sjukvarden. Den kommunala nivéan.
Kommunerna har egen beskatt-
ningsratt och ansvar for
5. omsorg, aldrevard och fore-
byggande verksamhet och
rehabilitering. Betalar aven
cirka 20 procent av regioner-
nas intakter for de behov man
behdver av sjukvarden.

Regionhuset. De fem politiskt styrda regionerna ansvarar for driften och planeringen av
4. specialisjukvarden och gor avtal med privata specialistsjukhus och specialistkliniker. Ar
De medicinskt professionella raden. Finns bade fasta rad och tillfalliga inom arbetsgivare och loneforhandlar. Regionerna delar ocksa ut tillstand till privatpraktiserande
Sundhedsstyrelsen. allménlakare och ansvarar for planeringen av tillgang till allmanlakare pa olika orter.

26

V Speciellt har det riktats
kritik mot cancervdrden som
har simre medicinska resultat
an i grannldnderna i Norden.
Bland medborgarna finns
dven missnoje med den
ojimlika vérden i landet
dir postnumret avgor
vilken behandling man
far. Man vill ha jamlik
vard.

Staten tar Gver rodret.
Milet dr att minska den
politiske detaljstyrande
byrakratin och f3 till stdnd
en sammanhéllen dansk skuta
med mer professionell besitt-
ning frdn oversta dick till
nedersta som kan samarbeta
bittre.

271 kommuner slés ihop till
98. Milet ir att alla kommuner
ska ha minst 30.000 invanare.

40 procent, dver 2 000, kom-
munfullmiktigepolitiker mister
sina uppdrag. Med dem forsvin-
ner dven deras stodfunktioner,
administration och en rad bygg-
nader.

Samma sker d& 13 landsting
blir fem storregioner — Nord-
jylland, Midtjylland, Syddan-
mark, Sjilland och region
Huvudstaden.

Hiir inleds dock en medveten
nationell kostsam uppbyggnad
av landets nedslitna sjukhus-
system som inte sparar pengar,
tvirtom. Nya sjukhus ska
byggas, gamla liggas ner eller
upprustas, en process att centra-
lisera och specialisera sjukhusen
och specialistvdrden inleds, ddr

dven nationella behov blir
styrande.

Okade krav stills pa akut-
sjukhusen och de 35 akutsjuk-
hus som fanns 2007 har idag
blivit 21.

Staten inrittar en kvalitets-
fond pd 30 miljarder kr for att
bygga nya sjukhus och rusta
upp gamla som regionerna kan
soka medel frin om de bidrar
med 40 procent sjilva. Frin och
med nu ska regioner och stat g
hand i hand dir det danska
sjukhussystemet ska betraktas
som en enhet.

I Sundhedslagens (den
danska hilso- och sjukvérdsla-
gen) paragraf 208 tilldelas
Sundhedsstyrelsen ansvaret for
att faststilla och portionera ut
speciella medicinska behand-
lingar pé olika sjukhus.

De sammanslagna kommu-
nerna far fortsatt ansvar for
omsorgen.

De fem nya storregionerna
blir ansvariga for driften och
planeringen av hilso- och
sjukvdrden, men de mister
beskattningsritten vilket for-
dndrar maktbalansen.

Regionerna kan inte linge
gora som de vill. Det decentrali-
serade regionala sjukvérdssyste-
met med egna politiskt beslu-
tande forsamlingar méste dven
tinka nationellt. De fem regio-
nerna tvingas nu att utarbeta
flerdriga hilso- och sjukvards-
planer som de maste rddgora
med staten om, men dven enas
sinsemellan infor de arliga for-

Den 1 januari 2007 sjosdtter Danmark statlig finansiering och en mer nationell styrning
av sjukvédrden. Det sker i samband med att Danmark genomfor en kommunreform och
slar ithop 271 kommuner till 98 och 13 landsting till 5 storregioner. Vid den tiden
dr den danska sjukvirdsskutan nedsliten och behover rustas upp.

handlingar med staten, vanligt-
vis i juni, dé skattemedlen
fordelas ut i det regionala
sjukvardssystemet.

Forhandlingar dir det dven
ska avtalas om 6verordnade
maélsittningar inom den danska
hilso- och sjukvirden. Det kan
gilla allt frén implementer-
ingen av cancerplaner till med-
borgarrittigheter, som exem-
pelvis rdtt till utredning och
behandling inom viss tid.

Och det som avtalas i den s@
kallade “specialplanen” som
giller sjukhussystemet och
godkints av Sundhedstyrelsen
ir regionpolitikerna tvungna att
folja. En ny balans mellan det
centrala och decentraliserade har
fordndrat spelplanen..

Men det finns ju spelare pd
planen ocksd. Vilka dr de? Och
dr de helt styrda av de nationella
forbundskaptenerna Magnus
Heunicke och Soren Brostrom,
eller fir proffsen vara proffs med
fria roller pd delar av spelpla-
nen. Det tidnkte vi forsoka fd en
liten glimt av, men det blir
ingen vittnesed. Vi reportrar
lovar och forsdkrar inte pa
heder och samvete att vi sdger
hela sanningen om Danmarks
sjukvardssystem. Men vi forsik-
rar att vi har gjort vért bista for
att sanningsenligt ha forsokt
beskriva de amnen som vi
hoppas kan tillféra debatten om
framtidens sjukvérd ndgot som
du som lisare kan ha anvind-
ning av.

me!

Fine for M&» "\
nnu vill jag 3
vidare
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Hdng med, nu borjar
var vesa 1 Danmark

hur ser

V Enligt den danska hilso-och sjukvardslagens § 86
har en patient ritt att soka specialistvdrd pad vilket
offentligt sjukhus som helst i hela landet.

§ 87 Det utvidgade fria sjukhusvalet

V Klarar inte regionens offentliga sjukhus att erbjuda

undersokning eller behandling inom 30 dagar s har
patienten ritt att bli undersokt eller behandlad, helt
eller delvis, pd ett privat sjukhus eller en privat klinik
som regionen slutit avtal. Finns ingen sddant sa har

Okey reportern,

\"esplanen ut?

W

patitenten fortsatt rict att soka vard utanfor regionen.

Sedan ir jag nyfiken pd det som kallas Good gover-
nance som infektionslikaren Lars Magnus Andersson stillde
frdgor om pd sidan 15. Finns det hir i Danmark? Och hur
gér kunskapsstyrningen till? Och sé tinkte jag att vi ska
kolla den stora sjukhusomstillningen.

Men nu vill jag nog faktisk ta en paus fran
alla intressanta tankar om framtiden.
Kinner ett sug efter aktuell information och

fakta. S& kor mig till virdberget. Jag vill veta
hur stort det dr i Danmark nu. Vir frilansreporter

Malin Gavelin har varit dir och och pejlat liget. Ska bli

spannande att se vad hon fick fram.

Jag tinkte att vi kollar ndgra patientrittigheter forst.

Sé fortsitt framadt till ndsta uppslag bara. >> >

| Danmark ar de strikta regionala granserna borta.

e Vardgarantin ger ritt till snabb utredning och behandling

V Den danska virdgarantin pa 30 dagar
for utredning och behandling ir en skarp
rittighetslag som fatt ner vintetiderna
ordentligt. Den ger ocksd patienten ritt
att inom 4tta dagar efter att remissen
inkommit till sjukhuset eller en utred-
ning ir klar fd en tidsplan for nidr den kan
ske eller viintetider till andra sjukhus.

Nir det giller flertalet cancer-
diagnoser och en rad hjirt-kirlsjukdomar
dr vardgarantin dnnu kortare. Dir giller
max 14 dagar fér undersékning och 14
dagar for operation efter operations-
beslut.

Regionen dir patienten bor ir skyldig
att tillhandahélla behandligen antingen i

den egna regionen, eller i en annan
region, eller pd ett privat sjukhus eller
utomlands. Om inte det dr mojligt dr
regionen forpliktigad att vinda sig till
Sundhedsstyrelsen om patienten vill det.
Sundhedsstyrelsen ir da skyldig att
forsoka hitta en behandling inom eller
utom Danmark inom tidsgrinsen.

29
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Region
Huvudstaden

Region Huvudstadens
ambition 4r att samtliga
uppskjutna operationer och
behandlingar ska vara
genomforda innan semester-
perioden 2021 inleds.

V¥ Over 11 000 uppskjutna behand-
lingar och nistan lika ménga upp-
skjutna operationer. Det blev facit for
Region Huvudstaden efter coronans
andra vdg. Men nu kavlar man upp
drmarna for att gora sig av med hela den
uppkomna virdskulden innan sommar-
semesterperioden tar vid, meddelar
regionrddsformannen Sophie Heestorp
Andersen (s).

— Coronan har drabbat minniskor pd
vildigt manga olika sitt och en av de
drabbade grupperna dr de minniskor
som har vintat i osikerhet pa nir det blir
deras tur att fa sin behandling. Det ska
inte behdva vinta mer in nédvindigt sd
dirfor hoppas jag att vi lyckas inhdmta
det hir fore sommaren, siger hon.

Regionen kommer att ta till allt som
krivs — samarbete med privata sjukhus,
avlastning mellan regionens egna
sjukhus och extra ekonomiskt tillskott
till sirskilt pressade enheter, berittar
hon. Till sin hjilp har regionen 50
miljoner danska kronor som ir 6ron-

30

Sophie Haestorp Andersen regionradsférman (s): "Under andra vagen har vi bara stangt ner nar det varit helt nédvéndigt”.

miirkt for att anvindas just till act
bekdmpa den uppkomna virdskulden.
Det kommer ocksd att goras en ny
genomgdng av alla vintande patienter
for att sikerstilla att de med sirskile
uttalade behov av operationer eller
behandling, till exempel de med svira
smirtor eller de vars sjukdom riskerar

ojt
tank att fa

Ja, verkligen, verkligen

harligt! Fast det galler
kanske inte alla. Laste att SKR
har ont om personal och vadjat
om hjalp fran Danmark och
ovriga Norden i sommar.

att utvecklas till ett farligare tillstdnd,
kan f2 flytta fram i kon.

Men dven om ménga behandlingar
och operationer fick stillas in dven
under den andra coronavigen sd kom
regionen betydligt mer lindrigt undan i
det hir avseendet dn under vdg nummer
ett, menar Sophie Heaestorp Andersen.

— Vi har inte upplevt samma
nedgdng i den planerade verksamhe-
ten som under forsta vigen nir vi
stingde ner mycket mer inne pa
sjukhusen eftersom det var helt helt
okind mark for oss och vi fruktade
samma utveckling som i Italien.

Foto: Jens Astrup

Under andra vigen har vi bara stingt
ner aktiviteten nir det har varit helt
nodvindigt och med fokus pd en
individuell bedémning av samtliga
patienter, siger hon.

Malin Gavelin

Privata
sjukhus
raddade
den vanliga
varden

Under de sista fem
manaderna av 2020
remitterade de danska
regionerna 19 procent fler
patienter till privata

sjukhus 4n dret innan.

V Den privata kapaciteten har
dirmed varit en viktig del i regio-
nernas arbete med att hjilpa de
mdénga patienter som fétt sina opera-
tioner och behandlingar uppskjutna
under virens coronastingning.
Totalt remitterades 63 430 patien-
ter vidare till den privata varden
under nimnda tidsperiod.

— Viir njda med det starka
samarbete som har skett mellan
regionerna och de privata sjukhusen
och klinikerna under 2020, trots
den extraordinira situationen med
covid-19.

Tillsammans har vi fullgjort
uppgiften, s manga patienter har
behandlats s& snart som méjligt,
siger Nis Alstrup, styrelseordfo-
rande i Sundhed Danmark.

Malin Gavelin
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"Puckeln ar
forbluffande liten”

Syddanmark

I Region Syddanmark har
puckeln av patienter som har
fatt vinta pd sin operation
eller behandling under
coronapandemin blivit for-

bluffande liten.
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Mads Haugaard: "Vantetiderna har varit ndgot
langre, men inte markant”.

V Det meddelar Mads Haugaard,
avdelningschef for kvalitet och forsk-
ning i regionen.

Fore pandemin var vintetiderna pd
en operation i Region Syddanmark
ndgonstans mellan tre och sex veckor
lang beroende pd vilket ingrepp det
rorde sig. Nu, mitt i andra vdgen, har
den okat ndgot och ligger pd mellan fyra
och dtta veckor.

— Man kan sammanfatta det som att

vi gick in med fornuftiga vintetider
vilket gjorde att vi var gott rustade och
dirfor tog oss ganska helskinnade
igenom den hidr utmanande situationen.
Vintetiderna har blivit ndgot lingre
men inte markant lingre, siger Mads
Haugaard.

I regionen har man haft en stor frihet
att ligga om virden, for att kunna leva
upp till forpliktelserna gentemot pati-
enterna, berittar Mads Hauugaard.
Framfor allt dr det mojligheten att
slussa vidare patienterna till privata
sjukhus som har riddat situationen.

—I'stort sett under hela den hir
utmanande perioden har vi haft riktigt
god anvindning av privatsjukhusen. De
har hjdlpt oss med de planerade patien-
terna sd att vi har kunnat dgna vira
resurser at covidvédrden och vi har dven
gjort vart bista for att kunna avlasta de
andra regionerna som har varit mer hért
pressade dn vi.

Malin Gavelin

“Den planerade varden ar
i stort sett normaliserad”

Region
Mittjylland

Efter att ha fact skjuta upp
20 000 operationer och 6ver
200 000 behandlingar under
coronans forsta och andra
vag var Region Mittjylland
tillbaka pad i stort sett
normala vintetider igen

redan i slutet pd april.

V¥ — Statusen dr nu att smittan i Region
Midtjylland dr pd en ndgorlunda
konstant l3g niva och sjukhusens
elektiva kapacitet ir i stort sett normali-
serad, siger Ole Thomsen (bilden) som
ir koncerndirektdr i Region Mitt-
jylland.

For att beta av vardskulden beslutade
regionen att tillféra omkring
70 miljoner danska kronor. Pengar som
framfor allt har anvints for atc skicka

vidare de uppskjutna patienterna till
privata sjukhus. Detta har, precis som
for de andra regionerna, varit en viktig
16sning pd Region Mittjyllands corona-
orsakade vdrdknut — i kombination med
avlastning fran de privatpraktiserande
specialistlikarna.

Tack vare denna avlastning fick
majoriteten av de uppskjutna patien-
terna en ny operationstid eller ny tid for
behandling redan under vintern
2020/2021.

Detta gjorde att man gick in i den
andra vigen ndstan helt utan eftersld-
pande vardskuld.

— Vi kommer att fortsdtta med den
hir strategin att anvinda oss av de
privata sjukhusen och specialistlikarna
for att beta av de dterstdende uppskjutna
operationerna och behandlingarna efter
den andra vdgen. Det finns dock en
utmaning i att vr egen vardpersonal pd
grund av sin extraordindra insats under
pandemin inte dr intresserad av att
jobba mer 6vertid for tillfillet.

Malin Gavelin

Region Nordjylland skruvade upp tempot i slutet av mars

I Region Nordjylland
skjuter man nu till extra
pengar for att komma till-
ritta med den eftersldpande
virden frdn coronakrisens

andra vag.

V Islutet p& mars ménad bestimde sig
politikerna i Region Nordjylland for att

det var dags att skruva upp tempot rejilt
och beta av de uppskjutna behandling-
arna och operationerna som hade hopat
sig under andra coronavigen. Férhopp-
ningen ir att privatsjukhusen tillsam-
mans med regionens egna sjukhus och
de externa specialistlikarna ska kunna
l6sa situationen sd snabbt som mojligt sd
att vintetiderna for de nordjyllindska
patienterna kan dterga till normala
nivéer.

— De allvarliga sjukdomarna som till

exempel cancer och hjirtsjukdomar har
vi kunnat hantera i tid genom hela
coronakrisen men andra patientgrupper
som till exempel ortopedkirurgiska
patienter har fitt sina operationer upp-
skjutna. Det dr inte tillfredsstillande,
men tyvirr har det varit nodvindigt.
Men nu har vi en bred politisk 6verens-
kommelse om att vi dven ska ga de hir
patienterna till mdtes, siger Ulla
Astman (s) som ir regionrddsforman i
Region Nordjylland.

Rent konkret avsitter Region Not-
djylland 50 miljoner danska kronor
extra for att ge patienterna mojlighet
till att fa sin operation eller behandling
utford pd ndgot av landets privatsjuk-
hus under &rets andra kvartal. Exakt
hur ménga extra behandlingar den
summan mojliggor dr svért att siga
exakt, menar Ulla Astman. Men det ror
sig om flera tusen.

Aven pa regionens egna sjukhus
kommer aktiviteten att 6ka och dir har

20 miljoner kronor avsatts. Samtliga
extra kostnader finansieras av den
statliga kompensation for merutgifter i
samband med Covid-19.

Regionen har dven ingdtt en nytt
avtal om att omvandla viss sjukhusvérd
till extern specialistlikarvérd for att
avlasta sjukhusen ytterligare. Detta
giller till exempel patienter som dr i
behov av 6ronlikare.

Malin Gavelin

33



Sjukhusldkaren 3/2021

Ska vara tilloaka pa samma niva
som fére pandemin innan arets slut

I Region Sjilland ska alla de
2 700 patienter som har fact
sina operationer uppskjutna
under pandemin inom kort
ha erbjudits en ny opera-
tionstid. Det meddelade
regionrddsférmannen Heino
Knudsen redan i slutet av

mars manad.

V Region Sjilland var tillsammans med
Region Huvudstaden den region i
Danmark som drabbades hirdast av
covid-19 forra dret. Och precis som i
Sverige innebar det att ett storre antal
planerade operationer fick skjutas upp,
framfor allt under december méanad.
Totalt blev drygt 2700 operationer och
27 000 utredningar och behandlingar
uppskjutna, summerade regionled-
ningen i bérjan av varen.

Men i takt med att trycket pd virden

littade var regionen snabb pd att sitta

Heino Knudsen som ar regionrddsférman i
Region Sjalland berattar att redan i slutet pa
mars hade hélften av alla de uppskjutna
patienterna erhéllit en ny tid.

upp en ny, ambitids malsittning: att
beta av den uppkomna vérdskulden sd
snabbt det bara var méjligt. Och redan i
slutet p& mars hade hilften av alla de
uppskjutna patienterna erhdllit en ny
tid och resterande har en ny tid att vinta
inom den ndrmaste tiden.

— Jag dr vildigt ndjd med att alla
patienter med uppskjutna operationer
och behandlingar nu fir erbjudande om
en ny tid. Det dr viktigt att vi s fort
som mojligt kan dtergd till det normala
sd att alla patienter kan f2 sin behand-
ling utford och slipper vinta. Vi fokuse-
rar pd att detta ska kunna ske samtidigt
som vi har medarbetarnas trivsel for
ogonen. Speciellt de som har varit

Sorry! Vi maste dndra resplanen.

Vi far aka till maktens boning senare. Det har

hant saker! Min reporterkompis Anna Sofia
Dahl har pratat med en riktig expert pa
operationskoer och vardberg i Sverige. Det verkade
illavarslande, sa vi maste hora vad han har att saga
med en gang! Och s har var flitiga frilansreporter Malin
Gavelin intervjuat Lena Sterneland som vantat grymt
lange pa en ny hoftledsprotes. Hennes berattelse maste
vi hora. S& vi far sla tva flugor i en small. Kor tillbaka
Over Sundsbron bara for en dag. Jag lovar du ska fa
komma till en statlig maktens boning i Danmark, aven
om det kanske blir ett kortare besok an vi tankt oss.

hérdast belastade och i beredskap under
pandemin, sdger Heino Knudsen som ir
regionrddsférman i Region Sjilland.

Regionledningen har arbetat syste-
matiskt och slagit fast en rad principer
for att s& snart det bara dr mojligt kunna
aterga till det normala pd sjukhusen,
berdttar han.

En av de viktigaste principerna ir att
de sjukaste patienterna ska behandlas
forst och att méendet hos personalen ska
prioriteras sd att till exempel mojlighet
att ta semester finns.

Samtidigt betonar han att patient-
rittigheterna som garanterar danska
patienter en snabb utredning och
behandling tridde i kraft igen den 1
mars. S4 om inte regionen klarar att
erbjuda en tid inom 30 dagar har pati-
enterna ritt atc vinda sig till ect privat
sjukhus f6r motsvarande vérd.

— Den stora pressen pd virden som
har uppstatt under vintern har gjort att
vi har en grupp patienter som har fatt
vinta. Vi arbetar s& hért vi kan for att
himta in det hir men en likare kan bara
vara pa ett stille 4t gdngen och det kan
bara vara en patient pd operationsbordet
at gdngen s vi har en tuff uppgift
framfor oss. Detta sdg vi dven forra dret
efter den forsta covid-19-vigen, siger
Heino Knudsen och fortsitter:

Uppskattningen frin Region
Sjdllands administration ér att mal-
uppfyllelsen for patientrittigheterna ska
vara tillbaka p& samma niva som fore
pandemin redan innan drets slut.

Malin Gavelin
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Sveriges operationsherg nu gigantiskt

Mellan januari 2020 och
slutet av maj i ar har det
gjorts ndstan 130 000 fdrre
operationer jamfort med
normalaret 2019. Det visar
statistik fran SPOR, Svenskt
Perioperativt Register.

V¥ — Om vi forst kommer upp i samma
fullbemannade niva som 2019 och
direfter okar personalstyrkan med tio
procent kommer det ta ungefir tre r att
komma i kapp. Men det dr en chimir
siger SPOR:s bitridande registerhdllare
Gunnar Enlund.

Anledningen till att tre dr snarast
kan ses som en dnskedrom snarare dn en
verklig bortre grins ir att det dels
kommer att krivas tio procents storre
personalstyrka — "men det finns inte att
hitta hur vi 4n lockar”, dels kommer det
att krivas att arbetssittet effektiviseras
—"vilket vi har arbetat med de senaste
20 dren”.

Dessutom, menar Gunnar Enlund,
var dven 2019 ett ar da vardkoerna sakta
byggdes upp och redan vid arsskiftet

Gunnar Enlund, SPOR:s registerhallare:
"Vi har vant oss vid
helt orimliga vardkoer”

2020 fanns 133 000 vintande i kon.

— Vi har haft en stabil niva 6ver hur
mdnga vi har opererat per dr sedan
2010. Och vi har vant oss vid att det ska
finnas en vardko pd mellan 100 000 till
130 000 personer ungefir, vilket egent-

Levetiracetam Orion

levetiracetam

Viljer du det billigaste alternativet?

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

ligen dr en helt orimlig niva sdger han

och fortsitter:
—Jag hittade en gammal
PowerPoint fran en foreldsning
som jag holl 2002. Pa forstasi-
dan hade jag en bild dir det
stod "Kcris i Sverige — 40 000
operationer i k6”. Da tyckte
man att det var virldens kris
och gjorde stora kosatsningar.
Idag dr vi upp i det tredubbla.
Under arets 20 forsta veckor har det

utfores nistan 38 500 firre operationer
jamfort med 2019. Tillsammans med
tappet pd 91 312 operationer under hela
2020 gor det att det pandemiorsakade
vardberget i slutet av maj ir 129 754
operationer stort.

— Jag tror att det behdvs ndgon form
av samarbete dver regiongrinserna
under de kommande &ren for att mota
de behov som finns. Det krivs en rejil
insats och vi har inte riktigt hittat
formerna for hur det ska g till. Men det
handlar om lokalt ledarskap pa varje
sjukhus for att dndra arbetssitten — det
hir kan inte bara styras genom ndgra
centrala beslut.

Under veckorna 15 till 20 ar 2021
lag operationskapaciteten stadigt runt
73 procent jimfore med 2019.

SrioN
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— Trots att tredje vigen har borjat
sldppa har operationsverksamheten inte
himtat sig @nnu. Delvis beror det pd att
vi har en massa trott personal som méste
fa ut ledighet och dterhimta sig, siger
Gunnar Enlund.

Samma fenomen — att operationska-
paciteten inte dterhdmtar sig s& snabbt
som forvintat trots minskande belast-
ning pd IVA —sdgs enligt SPOR:s
siffror dven under veckorna 35-42 under
2020. En huvudorsak dr att framfor allt
personal, men dven ledningsfunktioner,
ir utmattade och behover fa mojlighet
till dterhimtning innan vardberget kan
borja betas av, menar Gunnar Enlund.

Han pekar ocksa pd att "vi har anvint
uppvakningsavdelningar till IVA-
platser och vi fir dérfor inte full funk-
tionalitet i operationsprocessen s linge
dessa tillfilliga COVID-IVA-platser
finns kvar”. Dessutom att det tar ett par
veckor innan det sjunkande antalet
nyinlagda IVA-patienter avspeglas i ett
minskat behov av intensivvard, eftersom
medelvirdtiden pa IVA f6r Covidpati-
enter dr mellan tio och tolv dagar.

12K
11K
1ax 2019

8K 2021

SPOR:s statistik 6ver antal utfora operationer vecka 1-20 2019 respektive 2021 visar att
operationskapaciteten i Sverige i slutet av maj annu inte kommit upp i normala nivaer.

Ja,det
kan
man
Anna Sofia Dahl undra.
ExamVision
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Det finns ingen vardganti i
Sverige. Det menar svart
artrosdrabbade Lena Sterne-
land som fortvivlat har
vintat pa en ny hoft sedan

forra sommaren.

V Det dr med lingsamma, smdrtande
steg hon tar sig mot bilen for att kira
till det nirliggande kipcentret och
handla mat till sig och det inneboende
barnbarnet. I den av artros sd hart
ansatta hoften ligger ben mot ben.
Detta enligt en rontgen som gjordes i
augusti mdnad forra dret — precis i det
lilla andrummet som uppstod efter att
den forsta pandemivagen svept firdigt
in 6ver vardsverige och langsamt borjat
dra sig undan igen.

Vil framme vid bilen far Lena ta tag i
sitt vinstra ben och bokstavligen lyfta
in det i bilen. Smirtorna gor det
omojligt for kroppens muskler att lyda
henne. Bara att trycka pd kopplingen ir
en utmaning, men alternativet att dka
kollektivt fungerar om mojligt dnnu
simre eftersom promenadstrickorna dd
blir lingre. Och mat p& bordet mdste
hon ju ha!

— Det hiir ir sd frustrerande for mig
som verkligen dlskar att gd! siger Lena
och beskriver vilket tomrum det har
blivit i livet nu nir hon varken kan
vistas i naturen eller g pd sina dlskade
Friskis och svettis-pass. For att inte tala
om kinslan av misslyckande Gver att
inte lingre kunna gé till jobbet som
underskoterska i Partille kommun.

— Jag dr en person som forsoker gneta
och gno och jag jobbade verkligen in i
det sista! Forst var jag sjukskriven i sju
veckor pd grund av smirtorna men efter
en kortisonspruta i februari forra dret
lyckades jag slipa mig fram pd jobbet i
nistan ett helt dr. Mina kollegor tyckte
att jag var galen som haltade runt och sa
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att “det dr inte klokt som du héller pd”.
Det dr ju ett ganska tungt yrke vi har i
hemtjidnsten med manga snabba
insatser. Men det dr lite sd jag dr som
person. Det dr nog min sméldndska
envishet som driver mig. Och jag
forsoker tinka att det finns de som har
det virre dn jag.

Men till slut gick det helt enkelt inte
lingre. Arbetsplatsen hade omorganise-
rats och tempot i hemvérden hade
dessutom skruvats upp mycket pa
grund av pandemin. Det blev en
omdjlig uppgift for ndgon med Lenas
smirtor att hinga med i de mdnga
turerna mellan de olika vardtagarna,
berittar hon.

Vardagen som sjukskriven fyller hon
nu istdllet med alldeles for mycket tv-
tittande och sma ljusglimtar i form av
telefonsamtal till nira och kira. Samt
genom att fixa lunch och pé andra sitt
pyssla om det inneboende barnbarnet
som dr i gymnasiedldern och har
distansundervisning hemma i Lenas
lagenhet. Virst dr ndtterna dér Lena,
trots tunga smirtstillande mediciner,
har vildigt svért att sova.

— Det ir inte bara hoften som virker
numera utan hela benet. Det har dven
borjat vrida sig sig indt pd ett konstigt
sitt. Jag skulle tro att det beror pd
artrosen. Jag har dessutom fatt en
bakercysta pé baksidan av bdda knina
och jag har borjat fa artros i hinder,
knin och fotter ocksd. Det finns liksom
rakar ut for!

Men trots att hon inte kunde erbjudas
ndgon operationstid vid sitt hemsjukhus
i Molndal dr det med varm rost Lena
pratar om sin ortopedlikare dir.

— Han var jittegullig och forstod ju
att jag inte kunde jobba sd som rontgen-
platarna sig ut. Jag hoppades forst att
det skulle bli han som opererade mig
ocksd. Men sedan fick jag ett brev hem
om att de inte hade mdjlighet att
uppfylla vdrdgarantin och att jag skulle

Jag gor vad som helst — jag kan satta mig pa ett tag till Kiruna om det nu skulle vara sa. En operation hade fatt mig tillbaka till livet, sager Lena Sterneland.

bli kontaktad av varden i Halmstad
istillet. Antingen for ett nybesok eller

— Den svenska vdrdgarantin existerar dr att jag stdr pd vint. Nu gér snart min

inte! Tre manader siger de att man ska sjukskrivning ut igen och jag vet inte

for en operation. behiva vinta. men jag har inte hort ett ens vem jag ska vinda mig till. Ar det

Sedan dess har det varit tyst frdn ljud om en operationstid sedan forra min vanliga likare eller ndgon i

Halmstad?
Négra fler samtal till Halmstad orkar

varden i Lenas telefon. Flera ginger om sommaren. Jag borjade ringa till de hir

dagen kollar hon posten i hopp om en koordinatorerna som det stdr att man

kallelse. Men ménaderna bara gir. kan kontakta, men det enda de kan siga Lena inte ringa. Hon har hore det dér

Foto: Julia Sjoberg

forhatliga “det dr ménga som ringer just
nu. Var god forsok senare” tillrickligt
mdnga ginger, menar hon. Hon har helt
enkelt borjat forlika sig med att bollen
ligger hos dem.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Det enda jag
drommer om ar

att fa vara delaktig
i samhallet”

>>> Fortsattning
fran foregaende sida

— Nu &terstdr bara att vinta
och se. Men varje dag och natt dr
en provning for ndgon som har sd
ont som jag.

Viss forstdelse for ate det
uppstar ett drojsmal i pandemi-
tider menar Lena att hon har.
Och hon forsoker tinka att det
sikert finns de som har de virre
an hon sjdlv och att mdnga andra
ocksd har fitt sina operationer
instillda.

— Samtidigt hor jag vinner
och bekanta som har fitt gjort
sina operationer betydligt
snabbare och dd kan jag inte lita
bli att tinka — om de fick det,
varfor inte jag? Jag gor vad som
helst — jag kan sitta mig pd ett
tdg till Kiruna om det nu skulle
vara si! Det enda jag drommer
om dr att kunna {3 vara delaktig i
samhillet och borja jobba och
forsorja mig igen. Jag kanske
inte hade kunnat jobba full tid
direkt — men sedan! En opera-
tion hade fatt mig tillbaka till
livet.

Malin Gavelin

ska vi bara stanna till en kort
stund pa vagen och fa de sista
fa gallsten eller du skulle

gasen! Men var forsiktig sa du
inte kor pa Lena.
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Snart! De ligger ditat, men forst

kalla faktana hur redo sjukhusen
ar att ta emot mig om jag skulle

drabbas av ett framfall. Tryck pa

Har hade Lena Sterneland blivit opererad
inom tva veckor om hon varit danska

Hér pa Aleris Hamlet i
Soborg och Aleris Hamlet i
Arhus hade Lena Sterne-

land kunnat bli bade under-

sokt och opererad, om hon
varit danska, inom tva

veckor i april da Sjukhusla- f
karen gjorde intervjun.

\_“unl:- iy
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Danmarks storsta privata
aktor Aleris Hamlet har
kunnat erbjuda 90 procent
av patienterna som har sokt
sig vidare till dem en opera-
tionstid inom en till tvad
veckor genom hela

pandemin.

V Det berittar vd:n Michael Gramm
Kirkegaard som hyllar det tita och
framgédngsrika samarbetet med de
danska regionerna som har intensifierats
rejlt i kristid.

Med sina totalt sex sjukhus fordelade
over samtliga fem regioner i Danmark dr
Aleris Hamlet den marknadsledande
privata aktoren i landet. Hir utfor de
vanligtvis omkring 25 000 operationer
och 100 000 behandlingsférlopp om dret
— bade p& uppdrag av regionerna, forsik-
ringsbolag och till en mindre del dven
privatpersoner. Framfor allt 4r det orto-
pediska operationer som foretaget utfor i
Danmark men de opererar dven en hel
del inom omrddet mage- och tarm samt
oron- nisa- hals, 6vervikt och plastik,
berittar vd:n Michael Gramm Kirke-
gaard nir Sjukhuslikaren ndr honom via
Teams en fredagsformiddag i april.

Schemat ir hektiskt. Sedan den 1
mars har patientrittigheterna i
Danmark &ater trite i kraft, vilket
innebir att den som inte far sin opera-
tion inom en manad har ritt att soka sig
vidare till vilken privat vardinrittning
man vill. Att skapa forutsittningar for
att utan alltfor mycket dréjsmal ta emot
majoriteten av de uppskjutna operatio-
nerna som har samlats pd hog kriver sin

Michael Gramm Kirkegaard, vd pa Aleris
Hamlet som klarat att operera 90 procent av
patienterna inom en till tva veckor genom
hela pandemin.

logistik, sina avtal och sina frekventa
moten.

— For oss har det handlat mycket om
att utnyttja hela var kapacitet till max.
Vi har ju fordelen av att vara en stor
aktor med manga operationssalar runt
om i landet vilket har underlittat
mycket for oss. Sedan har vi helt enkelt
fact betala och pd andra sitt ersitta var
personal for all den 6vertid som det hir
har inneburit f6r dem.

Samarbetet med regionerna under
pandemin tycker Michael Gramm Kir-
kegaard har fungerat “riktigt, riktigt
bra”.

— Under forsta vagen var allting nytt
och varje vecka kom det nya bud.
Dialogen mellan oss titnade och vi tog
med oss en hel del lirdomar framét. En
av dem dr den hir kinslan av att vi dr
samarbetspartners istillet for konkur-
renter. Vi stiller oss fragan vilka vira
samlade resurser dr — inte vilka resurser
vi har var och en for sig. I borjan av
pandemin fanns dven en oro for att vi
inom det privata till exempel skulle

stjila personal frin den offentliga verk-
samheten. Men nu har vi kunnat visa att
sd inte har blivit fallet. Vi har istillet
kunnat visa att vi inom den privata
verksamheten dr snabba pd att stilla om
och dérfor dr en viktig samarbetspartner
i kristider.

I slutet av forsta coronavagen fanns
en gemensam ambition att beta av hela
den uppkomna virdskulden till januari
2021, berittar Michael Gramm Kirke-
gaard. Men tyvirr kom den andra vdgen
och stillde till det.

— Det har gjort att det har blivit en
storre utmaning for oss, men pd det
stora hela lever vi upp till den tidsfrist
som vi ir forpliktigade till genom
avtalet 6ver hela landet. Over 90
procent av patienterna som soker sig till
oss har en tid for operation eller behand-
ling inom en till tva veckor.

Totalt sett okade den vard som Aleris
Hamlet utforde for regionerna med
ndstan 100 procent under pandemidret
2020, berittar Michael Gramm Kirke-
gaard. I botten finns de operationer som
foretaget har dtagit sig att utfora i olika
ramavtal, men den storsta skillnaden
har bestdtt av sd kallade DUF-patienter,
det vill siga patienter som via det fria
vardvalet har sokt sig vidare till privata
vardgivare efter att inte ha fatt sin ope-
ration eller behandling inom den
lagstadgade tidsfristen.

— Dir har regionerna fatt extrapengar
beviljade frin staten for att vi tillsam-
mans ska kunna ta hand om alla vars
vard har fatt skjutas upp under
pandemin och avveckla det hir vardber-
get som har uppstatt. Och jag dr glad
over att kunna sdga att vi generellt ér i
ett lage nu ndr vi levererar 6ver hela
paletten, sdger Michael Gramm Kirke-
gaard.

Malin Gavelin
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Danska sjukhus redo
| Sverige far du vanta, vanta...

Av: Anna Sofia Dahl / Christer Bark

Det dr den 3 maj och i
Danmark ar vardgarantin for
vanlig vard inom 30 dagar
inford sedan tva manader
tillbaka trots att pandemin
pagar. Men hur redo ar sjuk-
husen? Hur manga klarar
uppgiften? Vi beslutar oss
for att ta reda pa det.

V I Danmark finns en omfattande natio-
nell databas pd esundhed.dk som ir en
del av danska Sundhedsdatastyrelsen.
Dir rapporterar alla offentliga sjukhus
och kliniker, men dven privata, sina for-
vintade vintetider for i stort sett alla
diagnoser.

Databasen dr uppdelad i en offentlig del
och en for sjukvirdens behov. Den offent-
liga dr till for patienterna, som har frict
sjukhusval, att med hjilp av databasen
kunna vilja sjukhus eller klinik var som
helst i Danmark. Férutom vintetider kan
patienterna dven se hur lingt det dr ¢ill
sjukhuset om man anger sitt postnummer.

Hur ser det da ut i Sverige
den 2 mars?

Hur ménga sjukhus rapporterar att de
kan ge en operation/behandling inom
danska vdrdgarantin pd 30 dagar och hur
maénga sjukhus uppger vintetider éver
Sveriges vardgaranti pa 90 dagar.

Vi kollar i SKR:s databas dit sjukhu-
sen rapporterar in forvintade vintetider.
Vi viljer samma diagnoser som vid
tidigare jimforelser mellan Sveriges och
Danmarks vintetider 2016 och 2019.

(Se linkar nista sida).

Har ar resultatet i form av kalla fakta:

Diskbrack landrygg

Procent sjukhus med
vantetider under 4 veckor

anmark 74%

Y

rocent sjukhus med
dntetider dver 13 veckor

anmark 9%

\
\\
Q‘lri \e 0%

Gallsten

Procent sjukhus med
vantetider under 4 veckor
Danmark 59%  Sverige 0%

Procent sjukhus med
vantetider over 13 veckor

0, 0,
Qanm&Fk—}%é—svethe—sg-m

Grastarr / Katarakt

Procent sjukhus med
véntetider under 4 veckor
Danmark 59% Sverige 31%

Procent sjukhus med
véntetider over 13 veckor
Danmark 18 %  Sverige 33%
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Ljumskbrack

Danmark 11 %

Procent sjukhus med
véntetider under 4 veckor
Danmark 62%  Sverige 3%

Procent sjukhus med
véntetider over 13 veckor
Sverige 79%

Reumatoid artrit

Procent sjukhus med véntetider under 4 veckor

Danmark 82%

Procent sjukhus med véntetider dver 13 veckor

Danmark 0 %

Prostatafdrstoring

Procent sjukhus med
vantetider under 4 veckor
Danmark 59% Sverige 0%

Procent sjukhus med
véantetider over 13 veckor

Danmark 24% Sverige 96%
= l‘ :

I. / P

Halsmandeloperation

Procent sjukhus med
véintetider under 4 veckor
Danmark 79% Sverige 0%
Procent sjukhus med
vantetider dver 13 veckor
Danmark 0% Sverige 83%

Framfall

Procent sjukhus med
véntetider under 4 veckor
Danmark 53% Sverige 0%

Procent sjukhus med
vantetider over 13 veckor

Danmark 6 % Sverige 80%

Las mer: www.sjukhuslakaren.se/danmark-och-sverige-tva-skilda-varldar/
https://www.sjukhuslakaren.se/inget-har-hant-fortsatt-stora-skillnader-mellan-anderna/
www.sjukhuslakaren.se/danmarks-sjukvardssystem-varnade-den-vanliga-varden-sverige-misslyckades/

Sverige 0%

Sverige 69% &

Knaledsprotes

Procent sjukhus med
véntetider under 4 veckor
Danmark 46% Sverige 0%

Procent sjukhus med
véntetider dver 13 veckor
Danmark 22%  Sverige 81%

Axelledsprotes

Procent sjukhus med
véntetider under 4 veckor
Danmark 33%  Sverige 0%

Procent sjukhus med
vantetider dver 13 veckor
Danmark 14 % Sverige 82%

Skoldkorteloperation

Procent sjukhus med
vantetider under 4 veckor

Danmark 44%

Procent sjukhus med
véintetider over 13 veckor

Danmark 11 %

Sverige 0%

Inkontinens kvinnor

Procent sjukhus med
véantetider under 4 veckor

Danmark 31% Sverige 0%
Procent sjukhus med

vantetider over 13 veckor
Danmark 6% Sverige 79%

Nej,

nu tittar viin i
en av
maktens
statliga
boningar.
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En rundvandring

| maktens boning

Sundhedsstyrelsen pa Islands Brygge 67
- vem styr och stéller har?

Jag vill veta om
det finns Good
governance i
det statligt
styrda
Danmark, det
du fragade om
pa sidan 15.

Vilka experter har den
store starke ledaren
utsett som ska viska i
hans dra.

Det ar darfor du har fatt
kora mig hit till Islands
Brygge 67, dar Sund-
hedsstyrelsen som har det
storsta ansvaret for danskar-
nas halso- och sjukvard bland
de statliga styrelserna
huserar.

Ska bli spannande att
se vilka manniskor som
fatt toppositionerna.

Tyvarr gick det inte att
traffas fysiskt i dessa
corona-tider, men ju fullt
mojligt att lara kanna dem
anda tack vare geniet Tim
Berners-Lee!!

Okey, nu gar jag in med
hjalp av honom.
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V Hogste "general-
direktoren” heter Soren
Brostrom.
Han har
varit
direktor
sedan 2015.
Soren
Brostrom dr

specialist i -
gynekologi och obstetrik,
som han kompletterat med
en expertutbildning i urogy-
nekologi med fokus pd lapa-
roskopisk bickenkirurgi och
frdn och med maj i dr sitter
han med i WHO:s globala
styrelse (The Executive
Board).

Vicedirektéren” heter

Helene Bilsted Probst.

Hon ir likare

sedan 2002 ' 1
och specialist i

samhillsmedi- p
cin. Under tvd

ar var hon

"Senior Policy

and Planning Adviser” i Tan-
zanias "Socialstyrelse”.

Hon har ocksd en "Master
of Public Administration”
frin "Copenhagen Business
School”.

Tillsammans utgor hon
och Soren Bostrom direktio-
nen som har det strategiska
ansvaret.

Vi vandrar vidare i

Reporter: Christer Bark

maktens korridor for att se
vem som styr de olika enhe-
terna i maktens boning.

Enheten for
evidensbhaserad medicin
Hir utarbetas nationella
kliniska riktlinjer och
utfirdas rekommendationer
for likemedelsbehandlingar
och screeningsprogram.
Enheten ir ocksi donations-
ansvarig
V Chef fran
1 april i ar dr Britta Tendal
Jeppesen
Hon himtades
nyligen hem
frin andra
sidan jordklo-
tet didr hon
hade en
ledande stillning i Australi-
ens "National covid-19
Clinical Evidence Taskforce”.
Hon ir aktiv i det internatio-
nella Cochranesamarbetet och
har stdct i spetsen for Austra-
liens Cochrane-centers
"Living Guidelines program”
och varit initiativtagare till
det nordiska professionella
nitverket "Guidelines Inter-
national Network Nordic”
2013-2019 stod hon i
spetsen for Sundhedsstyrel-
sens arbete med nationella
kliniska riktlinjer.
Dessforinnan var hon anstilld

som forskare vid Nordic
Cochrane Center, dir hon for-
svarade sin ph.d. om metaana-
lyser 2010.

Enheten for
beredskap
och smittsamma
sjukdomar

Fick en viktig roll dd
pandemin brét ut.

Har det nationella
beredskapsansvaret inom
hilso- och sjukvérden, har
uppgifter som giller
vaccinationsprogram, utarbe-
tar riktlinjer, vigledningar
och rekommendationer.

V Chefen hir
heter Bolette
Soborg.

Ar likare sedan
1999. Hon
blev specialist i

samhillsmedicin 2015 och ir
doktorerad i infektions-
epidemiologi. Hon har dven
en epidemiologutbildning
frin europeiska smittskydds-
myndigheten, ECDC.

Enheten for
sjukhusplanlaggning
Enheten utarbetar rekom-
mendationer, krav och riktlin-
jer for sjukhusvisendet, bland
annat for akutsjukvarden, tio-
arsplanen for psykiatrin och
den nationella si kallade spe-

cialplanliggningen for speci-
ella funktioner. (Se nista
uppslag.) [ arbetet involveras
en ling rad samarbetspart-
ners och experter frdn profes-
sionen runt om i landet.
V Enhetchef sedan
oktober 2020 och med i
Sundhedsstyrelsens chefs-
grupp ir Charlotte
Hosbond,
sedan
Camilla
Noelle
Rathcke
slutat da hon
blivit vald till ordférande i
danska Likarférbundet
Charlotte Hosbond har de
senaste 15 dren arbetat med
planliggning, organisering
och utveckling av sjukhusvi-
sendet 1 olika roller, senast 1
Region huvudstaden som
chef for regionens sjuk-
husplanering.
Sektionsledare sedan 2019
ir Agnethe Vale Nielsen.
Examinerad likare 2007 och
sedan 2019 spe-
cialist i
samhills-
medicin. Har
arbetat pd en rad
sjukhus 1
Region Sjdlland och Region
huvudstaden. Hon kommer
senast frén en administrativ
placering i Region Huvud-
stadens kvalitetsavdelning.

De fasta

sakkunniga

radgivarna

V¥ I Sundhedsstyrelsens
organisation ingdr dven att
knyta till sig fasta sakkun-
niga radgivare som kontrak-
teras under en period av tre
ar at gangen. Deras uppgift
ir att overvaka utvecklingen
inom sitt specialistomrade,
ge rad i enskilda fall, delta i
kommiteér och hjilpa till i
forberedelser for nya lagar.

I radet sitter idag 10
ldkare och en barnmorska.
V Barn- och
ungdomspsykiatri

O/, l/akd/w )
CRPPHGLY
Birgitte Borgbjerg Moltke, 3 4 a
klinikchef, ph.d. 7o Rl
V¥V Gynekologi
och obstetrik .
Kresten Rubeck Petersen,
overlikare, dr.med.
I:;:;:;ZT;T;IZH Ja, jag tankte att vi ska kora till
Orestads Boulevard 5 dar
Gitte Kronborg, Sundhedsdatastyrelsen ligger.
overlikare, dr.med.
V Internmedicin:
gkse * Men ?ﬂ.
L ‘efo,n .'/égb-- .
- A en, 5

Kardiologi

Soren Bosgard,
chefoverlikare, dr.med.
V Barnmorskevisendet.
Mette Kiel Smed,
avdelningsbarnmorska.

V¥ Klinisk fysiologi

och nukledrmedicin
Lars Thorbjérn Jensen, Absolut!
chefoverlikare, dr.med.

V Psykiatri

Poul Videbech,

professor och dverlikare.
Drogmissbruk

Inge Birkemose, verlikare.
V¥V Urologi

Per Bagi, overlikare, ph.d.

D3 fattar jag mig kort

operationsstatistik som
Sundhedsdatastyrelsen  dven publiceras offentligt
veckovis, region for region
och f6r hela landet.

esundhed.dk 6vervakar

ar danska statens paraply-
V Vaccination

Lone Graff Stensballe,
specialistlikare och

organisation for statistik
och digitala l16sningar och

har ansvar for en rad data-  ocksé en rad medicinska

professor. baser. Bland annat om omrdden, som dven dom
behandlingar, medicinfor-  publiceras offentligt.

Expertraden brukning, och hilsosta- Under e-sundhed.dk

V Pi en rad omrdden himtar tistik. ligger bland annat Mitsy-

Sundhedsstyrelsen ocksd in Sundhedsdatastyrelsen  gehusval och landspati-
skoter och utvecklar
DRG-systemet till

kommuner, departement,

synpunkter frin ett antal entregistret.

olika expertrdd, som dr sam- P4 Mitsygehusvalg kan
mansatta antingen av sak- danska patienter hitta

kunniga inom omrédet eller sjukhus och regioner. vintetider till samtliga

Utvecklar digitala 16s-  sjukhus och specialist-
kliniker bide offentliga

och privata for i stort sett

av intresserepresentanter.
Expertraden dr sjilvstin- ningar till hilso- och
diga myndigheter, men de sjukvarden och dldrevar-

kan kan inte gora overens- den och tar fram digitala alla diagnoser.

kommelser inom sina riktlinjer.
Inom Sundhedsdata-

styrelsen finns en

Hir gdr ocksd att fa
omraden, utan bara ge rdd avstdnd till sjukhuset om
till Sundhedsstyrelsen. man fyller i sitt post-

Exempel pa sidana rad ir: databank som kallas nummer. Och vilka data-
Det nationella och det

regionala radet for likares

esundhed.dk som registre-  baser! Som svensk blir
rar och publicerar all sorts ~ man riktigt avundsjuk.
vidareutbildning.
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Kunskapshygget

skots av

specialitetsforeningarna

I Danmark dr det
specialitetsforeningarna
(De lakarvetenskapliga sdll-
skapen) som stér for bygg-
stenarna i det nationella

kunskapsbygget.

V¥ Sundhedsstyrelsen har det 6verord-
nade ansvaret for de nationella kliniska
riktlinjerna, men det dr specialitets-
foreningarna sjilva, via sina styrelser,
som bestimmer vilka likare som ska
ingd i framtagandet av riktlinjerna.

Samma sak giller for regionernas
cirka 85 rikstickande kvalitetsdataba-
ser. Regionerna administrerar och
finansierar, men specialitetsforening-
arna bestimmer vilka som ska skota
det omfattande kunskapsbygget.

De nationella

kliniska riktlinjerna

I Danmark utarbetas de nationella
kliniska riktlinjerna enligt en speciell
modell och tidsplan.

I korthet gét processen till s& hir:
Efter att ha konsulterat ett expertrid
ber Sundhedsstyrelsen specialitets-
foreningarna att vélja ut 5-10
personer. 8-10 avgrinsade fragestill-
ningar slds fast.

En referensgrupp tillsitts, bestdende
av personer eller organisationer som
berdrs av riktlinjen, som fir komma
med rdd under arbetets gdng. Det kan
handla om representanter for en
kommun eller en patientorganisation.

Fragestillningarna, de evidensbase-
rade bedomningarna och rekommen-
dationerna sammanstills till en
rapport som gér ut pa en bred remiss-
runda och édven till utomstdende
experter pd omradet for peer-review.

Den normala tiden for att fd fram en
riktlinje dr ett ar.

Utover de nationella riktlinjer som
overordnat styrs av Sundhesstyrelsen
har det ocksa varit mojligt de senaste
aren for andra grupper inom hilso- och
sjukvirden att soka medel ur en statlig
pott till egna nationella riktlinjer
baserade pd en internationell metod
kallad AGREE II instrumentet (App-
raisal of Guidelines for Research and
Evaluation).

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for
att vilja ut vilka som ska fa stod, men
utarbetandet av riktlinjerna sker
utanfor Sundhedsstyrelsens regi och
rekommendationerna kan vara annor-
lunda @n Sundhedsstyrelsens.

Christer Bark

Det stora nationella
projektet att upprusta
det danska sjukhus-
systemet sattes igang
2007 da staten via en
kvalitetsfond beslu-
tade att satsa 30 mil-
jarder danska kronor
mot att regionerna
bidrog med 40
procent pa 16 stora
sjukhusbyggen.

V Idag har det gétt ndstan 15
ar, och den nationella sats-
ningen har inte avstannat. Det
byggs sd det knakar bide med
statliga medel och regionala
och privata.

Och det ir hir staten i form
av Sundhetsstyrelsen frimst
ligger ner mest krut i det
danska sjukvirdssystemet
genom att bestimma ramarna
och pa vilka sjukhus speciella
behandlingar ska utforas, idag
inte bara for hogspecialiserad
vard utan dven regional, didr
bara ndgra fa kliniker klarar att
utfora det som krivs.

Idag dr det cirka 1 000
”behandlingar” som klassas
som speciella vilket ir tio
procent av sjukhusens
uppgifter.

Specialfunktioner, som de
kallas pd danska, dir Sundheds-
styrelsen bestimmer vem som
far tillstdnd att utfora uppgif-
ten — offentliga virdgivare eller
privata — och var den ska ske.

En regional specialfunktion
kan exempelvis vara behandling
av dldre patienter med yrsel och
fallproblematik som trots vissa
speciella utredningar inte gar

-
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att forklara och som bor behandlas pd ett
visst sdtt och dirfor bor forliggas till
vissa sjukhus dir kompetens finns.

Men dven om Sundhedsstyrelsen har
makten i slutinden s sker hela processen
i samrdd med professionen och regio-
nerna.

Den senaste revisionen av "Specialpla-
nen” genomfordes med experter bide
frdn regionerna och de danska speciali-
tetsforeningarna som radgivare inom alla
de 36 specialiteterna.

49 sjukhusbyggen ir idag pd ging for
cirka 50 miljarder kronor.

Den stora nationella sjukhusplanen

"Barnlandet”.
Ett nytt inno-
vativt sjuk-
hus for barn
byggs pa
Rikshospita-
ler for 2,4
miljarder kr.
Har ska lek
bli en inte-
grerad del av
behandlingen
och
arkitekturen.

Se var det byggs pa kartan.
K betyder finansiering av statens

Kapitalfond och R att bygget dr
regionalt finansierat.
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Text: Christer Bark

I Danmark drivs all
primarvard av privata
allminlikare med egna
kliniker och det 4r endast
likare som far tillstdnd

att kopa eller 6ppna nya.

V Utvecklingen gér mot storre
kliniker. Sundhedsdatastyrelsens
senaste statistik for 2021 visar att
tvé tredjedelar av de privat-
praktiserande allminlikarna gdct
ihop i kompanjonskap dir flera
likare samsas om en klinik och
delar journalsystem, ekonomi,
lokaler och personal. Likarna kan
déd antingen ha sina egna patienter
eller sd har man tillsammans ansvar
for alla patienter.

Bara cirka en av fem
arbetar ensamma
Bara 17 procent arbetar idag helt
ensamma och 6 procent ensamma
men i samarbete med nigon eller
ndgra andra likare.

Det ir regionerna som delar ut

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Viarmlindskan Nina Aslund blev allméanlakare i Danmark:

Text: Malin Gavelin

En ldkartillvaro med det
bista av tva virldar — med
incitament att badde gora ett
bra arbete och att ha hand
om madnga patienter pad
samma gang. Sa beskriver
Nina Aslund vardagen som
allminlikare 1 Danmark,

dven om det finns baksidor.

V Att Virmlandsbérdiga Nina
Aslund skulle driva egen klinik som
allminlikare ett stenkast fran flyg-
platsen Kastrup i Danmark var lingt
ifrdn en sjilvklarhet ndr hon valde

yrkesbana for 21 &r sedan. Men

nir betygen inte riktigt rickte

till for medicinstudier i Sverige

kindes utbildningen i Képenhamn
som ett bra alternativ.

— Nir jag var firdig likare hade
jag forst tankar pd att bli kirurg men
under den danska motsvarigheten till

AT:n hamnade jag hos en allminlikare
som arbetade som sololikare. Jag gillade

verkligen det hir med att han kinde sina

patienter sd vil och att han sjilv hade valt
vem han skulle anstilla och pa vilket sitt
han skulle driva sin klinik.

Efter att ha dtervint en sving till
Sverige som firdigutbildad specialistld-
kare i allmdnmedicin dok plotsligt det dir

erbjudandet upp som Nina Aslund bara
inte kunde tacka nej till. En kollega i
Danmark behovde silja sin klinik
snabbt och erbjod henne att kopa den
till ect forménligt pris.
— Han hade fatt ett annat jobb-
erbjudande och behévde komma ur
den hir upparbetade kliniken med

tt en tillvaro med det basta av tva varldar”

En sololakare som Nina Aslund fungerar bade
som allménlakare, gynekolog, distriktssko-
terska och barnmorska i en och samma per-
son. Men storre lakarkliniker i Danmark kan
mycket vél ha bade sjukskéterskor och barn-
morskor anstéllda, berattar hon.

Foto: Emil Frej Hansen.

—— &

tillhdrande patienter. Nackdelen med att

Danmark fungerar det lite pd samma hogstbjudande och det ir vanligt att

driva en likarklinik i Danmark ir att du sitt som det gor pa den svenska bostads-

marknaden, forklarar Nina Aslund.

listade patienter, lokaler, inventarier, it-
mdste hitta ndgon som tar 6ver den om du utrustning och ibland dven anstilld
vill sluta for annars gér en vildig massa Licenserna/forménsnumren som ger dig
mojlighet att jobba under ett sirskilt

avtal med regionen kops och siljs till

personal ingar.
pengar forlorade. — Det hiir med att driva egen klinik

For nir det giller likarkliniker i ligger verkligen i allminlikarnas DNA

hir i Danmark. Varje likare bestimmer
sjalv hur mdnga anstillda hon eller han
ska ha samt vilken yrkeskategori man
vill samarbeta med. Sjilv har jag en
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tillstind efter att ha rddgjort med
den statliga Sundhedsstyrelsen och
villkoren for att 6ppna eller kpa en
klinik dr hért reglerade, men det
finns dven ett antal andra special-
varianter pd kliniker. Gér det till
exempel inte att f3 tag pd en pri-
vatpraktiserande allminlikare i
omridet kan regionen 6ppna en egen
klinik eller lita ett danskt eller
utlindskt vardbolag att starta en for
att se till medborgarnas virdbehov.

Det rdder idag viss brist pd all-
minlikare. Enligt PLO, de privat-
praktiserande likarnas organisation,
borde det utbildas 400 om dret mot
dagens 350.

Forslag om tjansteplikt
drogs tillbaka

Bristen har lect till att regeringen
foreslagit tjansteplikt for nyutbil-
dade likare for att komma tillritta
med problemen i vissa omriden,
men forslaget drogs nyligen tillbaka
efter starka protester frin likarorga-
nisationerna, som fick en bred majo-
ritet i det danska Folketinget att
avfirda idén. Nya politiska forhand-
lingar ska nu inledas for att 15sa
bristen pd allminpraktiserande
lakare.

En privatpraktiserande allmin-
likare har i genomsnitt mellan

1500 - 1700 patienter visar Sund-
hedsdatastyrelsens statistik, men det
kan variera mycket mellan olika
delar i landet.

Bristen pa lidkare i vissa omrdden
har dven fact till konsekvens att det
kan vara svirt att byta likare d&
kliniker tvingats siiga nej till nya
patienter dé de 4r fulltecknade.
Under senare ar har det speciellt i
Region Nordjylland och Region
Sjdlland blivit svérare att hitta en ny
likare d& patientens likare slutar,
medan det blivit littare de senaste
tvd dren i Region Huvudstaden.

Fortsattning nasta uppslag >>>

likarsekreterare anstilld men médnga har en
sjukskoterska eller underskoterska. Du som
likare kan sedan ldra upp och delegera
arbetsuppgifter lite som du vill. En sjukské-
terska kan ju avlasta en hel del med kroniker-
kontroller, séromliggningar, frysning av
fotvirtor med mera. Min sekreterare dr ocksd
upplird till det men vi har inte s mycket
plats i min lilla klinik, sd en del sddana
uppgifter klarar jag sjilv. Men & andra
sidan far jag vildigt fin hjilp med det admi-
nistrativa arbetet och med att sortera mina
patienter i telefonen, och den biten tycker jag
dr vildige vikeig.
Det blir ocksé vanligare och vanligare att
flera likare gdr ihop och bildar storre
kliniker dir de delar pd personal — och
hyreskostnader — en utveckling som myn-
digheterna onskar eftersom de verkar tro
att det blir bittre med storre enheter,
berittar Nina Aslund.

— Det innebir ju sdklart en annan
flexibilitet nir likarna kan dela pd
ansvaret och avlasta varandra med jourer

och annat, men jag foredrar verkligen
att arbeta som sololikare och det dr
ocksd den mest populira driftsformen
hos patienterna, siger Nina Aslund.

Patienterna vill ha
en och samma likare

Som kvinnlig sololdkare dr hon
nimligen mikta populir och fullistad
sedan ldng tid tillbaka. Ett tungt
vigande skil for ménga patienter dr att

de vet att det dr samma likare de
far triffa varje ging nir de kontaktar
kliniken. Detta fir bide ménga
svenskar som jobbar i Danmark och
danskar som ir bosatta i Sverige att
soka sig till henne istillet for att vinda
sig till den svenska primirvarden,
berittar hon.
— Jag kdnner mina patienter vil och ofta
hor jag redan pd rosten, innan de hinner
sdga sitt namn, vem det dr som ringer. Det
har verkligen enorma fordelar att ha den
hir nira patientkontakten. Jag minns
ndgorlunda deras sjukdomshistorik. Jag
hor direke pd andningen om det dr tyngre
dn vanligt och jag kan se om ndgon ser
ovanligt blek ut eller har tappat i vikt. Jag
har hela tiden ndgot att jimfora med och

det missar du helt om du bara triffar en
patient vid ett enstaka tillfdlle. Dessutom lir
jag kdnna patienternas hemforhillanden och
sociala situation pd ett sitt som du kanske
inte alltid fir mojlighet att gora som
distriktslikare i Sverige. Det gor behand-
lingen vildigt patientsiker.

Som allminlikare i Danmark férbinder du
dig att vara tillginglig for dina patienter via
telefon en timme per dag, berittar Nina
Aslund. Ovrig tid gar det bra att lita en
sekreterare svara i telefon medan mottag-
ningen ir i full géng.

— Jag har 10-15 minuter avsatta for varje
patient och de kommer i en strid strom hela
dagen. Som privatpraktiserande allminlikare
dr du pa sitt och vis en del av det offentliga
eftersom Regionen ir din storsta kund. Vi dr
vildigt reglerade av var kontrakt och har
ménga plikter. En normal dag triffar jag
cirka 25 patienter pd min mottagning, tar
ungefir 10-15 patientirenden 6ver telefon,
besvarar cirka 5 e-mejlkonsultationer och har
iven en del korrespondens med hemsjukvar-
den. For varje patientbesok far jag till
exempel 146 danska kronor, en e-mejlkon-
sultation ger 47 kronor och for varje listad
patient far jag 475 danska kronor per ar.

— Eftersom jag dven ir fackligt aktiv har
jag valt att hélla antalet patienter pd minimi-
nivan som idr 1600 patienter per likarkapaci-
tet, men annars lonar det sig ju ekonomiskt
att ha fler patienter listade. Det blir en
avvigning som varje likare fir gora. Vi har
ett servicemdl som dr att en patient under
normala forhdllanden ska kunna f2 tid hos
likaren inom fem vardagar. Vissa tjinster i
forbindelse med patientbesvket ger extra
ersittning; blodprov, smdoperationer, hem-
blodtrycksmitning, cellprov, urinsticka och -
odling, barnavérds- och médravardskontrol-
ler med mera.

P4 det stora hela ir det danska systemet
ett vildigt effektivt och billigt system for
skattebetalarna, menar Nina Aslund och
beridttar att den danska primirvirden kostar
ungefir 1400 danska kronor per person och
ar, inklusive jourlikarsystemet kvills- och
nattetid. Nir hon har forsoke sig pd att rikna
ut motsvarande siffra fér den svenska virden
hamnar hon pd minst det dubbla.

— Det dr ju svért att gora exakta jamforel-
ser eftersom systemen skiljer sig sd mycket
at. Men min upplevelse ir att det danska

"Var forthildning
ar gedigen och bra”

systemet pd manga sitt dr det bista av
tvé virldar — offentligt och privat. Vi
som ldkare har bide incitament att ta
emot médnga patienter och samtidigt
gora ett bra arbete eftersom kliniken
blir ens “hjirtebarn” och man fér ett
nira forhdllande till patienterna.

Men hur stér det till med

vidareutbildningen d4? Ar det
inte ldtt att stagnera och fasta i gamla
hjulspér nir man jobbar solo?

Inte alls, menar Nina Aslund och
berittar om de gedigna utbild-
ningsprogram som du har
tillgdng till som
praktiserande all-
minlikare i
Danmark.

— Fortbildningen ir vildigt bra.
Aven hir ir systemet baserat pa ersitt-
ning och varje ar far du ett belopp pi ett
konto som ir 6ronmirkta till efter-
utbildning. Man kan vilja kurser i bade
Danmark och utlandet. I grunden ir det
vildigt valbart men det finns ocksd en
systematisk efterutbildning dir vi méste
ta tre kursdagar varje dr.

Pa det stora hela har vi faktiskt
bittre mojlighet till fortbildning 4n
sjukhuslikarna har.

Aven forskning dr mojligt att igna
sig dt for en allminlidkare i Danmark,
berittar Nina Aslund. Beroende pa hur
mycket tid man vill ligga pd forskning
kan man hantera det pd lite olika sitt,
en mojlighet for att {3 frigjort tid dr
att anstka om att fa firre
listade patienter. Har man
en storre klinik med
flera kollegor kan

man avtala det

internt. Du kan
béde vilja att var-
dagsforska pd din
egen klinik en del
av din tid eller vara
knuten till storre
projekt via den all-
minmedicinska
forskningsenheten.

Men det kriver

sdklart att man hittar
finansiering, precis
som for svenska fors-
kande likare.

Men vart vinder sig
patienterna efter att
din klinik har stingt for
dagen?

— Det skiljer sig 4t mellan
Region Hovedstaden och 6vriga
landet. Hir i region Hovedstaden
dir jag jobbar finns ett sirskilt
nummer som paminner om det
svenska 1177 dir sjukskoterskor
besvarar patienternas fradgor

utanfor kontorstid och kan

hinvisa dem vidare till exem-
pelvis akuten om det skulle
behivas. I alla andra
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Allminlikarna dr precis som i
Sverige gatekeepers och skriver
remisser till 6vrig specialistvard.

Till vissa specialistkliniker som
regionerna har avtal med, som exem-
pelvis ortopedikirurgi, psykiatri och
oron- nis och hals, kan patienterna
dock soka vard utan remiss. P4 dessa,
som framforallt ligger kring de
storre stiderna, arbetar cirka 1 000
privata specialistlikare.

Patienterna mycket ndjda
En nyligen gjord undersokning av
PLO, de privatpraktiserande likarnas
organisation, ddr ¢ver 121.000 pati-
enter tillfrigades visade att mer dn
nio av tio patienter var ndjda med
varden. Mest ndjda var man med
likar-patientforhillandet dir 97
procent tyckte att det var mycket bra
eller bra.

Att bli privatpratpraktiseraande
likare med egen klinik lockar ocksd
ménga av de yngre kommande speci-
alisterna i allminmedicin. Over
hilften forestillde sig att ha en egen
klinik efter tvd &r och 85 procent
efter fem 4r i en undersokning utford
av PLO.

Utover utvecklingen att fler och
fler likare gar ihop i storre kliniker
s& uppmuntras ocksd samarbeten
mellan de allminpraktiserande
likarna.

Kollegiala
kvalitetskluster
Sedan 2018 finns en tredrig dverens-
kommelse att etablera ett kvali-
tetsprogram for de danska pri-
vatpraktiserande allminlikarna som
innebir att likare inom ett geogra-
fiskt omrade gar samman i kollegiala
kluster for att arbeta med kvalitet
utifrdn lokalt definierade behov.
Programmet, som dven ingdr i en
tredrig forskningsstudie utformas
och utvecklats underifrdn i professio-
nella kollegiala sillskap utan centra-
liserade kontrollmekanismer.

regioner dr det likarna sjilva som besvarar
samtalen nir de jobbar jourpass. En del
tycker att vi har det lite lyxigare hir
pé det sittet att vi inte behover ta
ndgra jourpass alls, men Hovedstadens
akuttelefon genererar 4 andra sidan en del
extra arbete 4t oss i dagtid. P4 fredagsef-
termiddagar turas vi allminlakarklini-
ker i omrddet om att ta varandras ring-
ningar for att ge varandra mdojlighet
att checka ut lite tidigare vid behov.
Dir har jag jour var sextonde dag och vi
samarbetar dven i semestertider och
hjilper varandra vid sjukdom eller
om man ska pd kurs och sd vidare for
att oka flexibiliteten. Det ir vildigt bra
med ett vil utbyggt nitverk mellan all-
minlikarklinikerna, s4 man blir mindre
sdrbar.
Finns det nagra baksidor med
det danska systemet, tycker du?
— Jo, det ir klare att det finns
for- och nackdelar med bida
de hir systemen men
jag skulle sidga att for
patienterna dr det
danska systemet helt
klart bittre. For oss
likare ddremot kan
det finnas vissa nack-
delar med det danska
systemet beroende pa
hur man ser det. I Sverige ir
du en lénemot-
tagare. Du kan
vara sjuk eller
vabba om du

let med ett stindigt flode av patienter
samtidigt som du har ansvar for driften.
Négon ska std for alla inkop, ordna sd att
vaccinationerna stér i kylskdpet och inte
har passerat bist-fore-datum och se till sd
att inte pappret pa britsen ir slut och att
IT och telefoni fungerar. Det idr en hel del
basala grejer att halla reda pa och det
skulle kunna ses som en nackdel, men jag
trivs med det.

— Det gér ju ocksd att kopa in olika
tjdnster som till exempel en "praksismana-
ger” som skoter logistiken med mera men
det innebir att du kanske maste lista fler
patienter for att fd verksamheten att g
runt. P4 min klinik har min sekreterare
fatt en hel del av de hir uppgifterna.

Om en patient skulle vara missnéjd
med sin likare - kan hon eller han byta
da?

—Ja, det dr mojligt men det kostar 250

danska kronor och du méste hitta
en likare som har mojlighet
att ta emot nya patienter,
vilket till exempel inte
jag har som fullistad.
Forut var man tvungen
att vilja en lidkare i
ndrheten men numera
har inte det fysiska
avstindet ndgon bety-
delse. Jag har patienter
som kor till mig dnda frin

tyska grinsen.

Vi vemitterar inte sd ofta  Hur
till sjukbus utan till manga

fungerar
samarbetet

behover det. Hir  § mgo k) pec‘ Zﬂ[ Z V3 /é[ Z 7 Z ,éer d’di" med 6vrig vard

i Danmark har du
ett valdigt stort eget
ansvar och du eller
personalen mdste ringa runt till varenda
inbokad patient och boka om och ordna s&
de fér vard pd annat hill om du skulle vara
fridnvarande ndgon dag. Nu har jag inte
sjilv ndgra barn men jag kinner kollegor
som har inrett sirskilda barnrum pd mot-

tagningen sd barnen kan vara dir till
exempel om de skulle vara sjuka.

— Det danska systemet skapar
ocksd en hel del stress och 38 procent
av oss har moderata symtom pd
utbrindhet enligt statistik frin vart
fackférbund PLO. Vi forsoker for-
handla med regionerna men det ar

svart att forbittra véra villkor. Det
kostar pd att vara i det hir hamsterhju-

vi kan lira kanna likarna

och sjukhus?

— Det
fungerar ungefir
som i Sverige. Man skickar en remiss och
s& blir patienterna kallade. Men i region
Hovedstaden dir jag jobbar remitterar vi
inte sd ofta till sjukhuset utan vi har
manga smakliniker med skilda specialite-
ter som till exempel hudlikare lunglikare,
hjirtlikare med flera. De arbetar som jag
ungefir, men inom sin specialitet.
Fordelen med att remittera dit dr att vi all-
minlikare lir kiinna de likarna och det ger
ett bra samarbete om patienterna. P4
samma sitt funkar det med remisser till en
fysioteraput.
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i veckan. For aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se. Datum fér senaste 6versyn av produktresumén 2020-08-26.
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Bjorn Ekman, Sjukhusldkarens kronikor, bosatt och patient i Danmark sedan linge om den nara varden:

"Danmark ar den solklara vinnaren t6r mig”

Redan efter ndgra veckor
som boende i Danmark
damp det lilla sjukvardskor-
tet av plast ner i Bjorn
Ekmans brevldda. P4 kortet
stod telefonnummer och
adress till den klinik pa
femte viningen i centrala
Roskilde som han hade
blivit tilldelad — och namnet
pa hans fasta likarkontake.

V — Det finns ingen bild pd mig pa det
hir kortet, men det riknas dnd& forva-
nande nog som en id-handling i vildigt
madanga sammanhang, siger Bjorn
Ekman.

Men det lilla sjukvardskortet dr ocksd
en biljett rakt in i det danska primir-
vardssystemet. Vid minsta medicinska
besvir hos ndgon i familjen dr det bara
att lyfta luren och boka en tid. Oftast fir
du komma samma dag, men om inte
situationen ir akut kanske du fir vinta
till dagen efter.

"Tillganglighet ar en

ickefraga i Danmark”
— Tillginglighet ir helt klart en icke-
frdga i Danmark. Ibland ir det till och
med min lidkare sjdlv som svarar i telefo-
nen nir jag ringer. Det fungerar pd ett
helt annat sitt dn vira svenska vardcen-
traler. Det pdminner mer om det system
som finns i mdnga andra europeiska
linder och dr uppbyggt av minga sma,
privata, vinstdrivande kliniker siger
han.

Vil framme pd kliniken drar du som
patient ditt lilla plastkort i en kortldsare
och sitter dig i vintrummet for att
sedan kallas in av din egenlikare,
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berdttar Bjorn Ekman. Ndgon sekrete-
rare dr sillan inblandad numera utan
finns bara tillginglig om ndgot sirskilt
avancerat pappersarbete behover utforas.

Diremot kan man inte forvinta sig
all den vard som en svensk vdrdcentral
kan erbjuda i form av sjukgymnaster
och dietister pd en dansk primdrvards-
klinik, siger Bjorn Ekman

— Du kan f2 en remiss till en sidan
enhet fran din likare men de drivs helt
sjdlvstandige, sdger han.

Men fordelarna med en fast likarkon-
takt 4r mdnga, menar Bjorn Ekman.
Tryggheten att alltid veta vem man ska
triffa och att den personen kinner till
ens sjukvardshistorik dr en viktig
punkt, inte minst for barnen
— Det ir ett tryggt och stabilt
system. Jag har bytt likare vid
ett enda tillfille och det var nir
min forsta likare gick i
pension. Da togs hans klinik
over av en annan likare som
har drivit den sedan dess. Om
du jimfoér med hur manga
olika likarkontakter mina
svenska vinner och sliktingar
har fétt triffa pa sina vardcen-
traler sa dr det ju som natt och

dag.

Det finns dock en tendens till att
flera mindre kliniker har borjat gé ihop
och husera i samma byggnader, berittar
Bjorn Ekman. Detta uppmuntras av
myndigheterna och ir ett sitt att dela pd
kostnaderna for till exempel sekreterare
och lokalhyra.

— Genom att de gér ihop tvd, tre eller
fyra stycken har de ju dven bittre moj-
lighet att kunna erbjuda vird under
semestrar och vid sjukdom och
liknande. Det blir en annan stabilitet
och jag skulle siga att det ir en positiv
utveckling.

Men att det danska primirvardssyste-
met med fasta egenlikare skulle vara
rakt igenom idealiskt vill inte Bjorn

Bjorn Ekman, har med med sonen Anton som kollar upp tider for en halsoundersokning infor ett kommande kérkortsprov.

Ekman skriva under pa. Sjilv har han
haft turen att f3 en vildigt bra fast
likare, men f6r den som har oturen att
bli tilldelad en likare som han eller hon
inte dr n6jd med kan situationen vara
svér att forindra, menar han

— Du kan i princip byta likare men
bara under en viss period pé dret och ett
begrinsat antal ginger.

I situationer dir kvaliteten pd varden
brister, gor det danska sjukvirdssyste-
met det svart for en missndjd patient att
snabbt fd kontakt med en annan likare.

Bjorn Ekman upplever ocksd att en
hel del av de &kommor en dansk primir-
vardslikare handligger snarare skulle
hanteras av en sjukskoterska i Sverige.

— 1 Danmark gér vi ju till vdr egenli-
kare med precis allting. Jag skulle upp-
katta att en stor del av det du soker for
hos din egenlikare i Danmark snarare ir
en sjukskoterskeuppgift pd andra sidan
sundet. Som till exempel omliggning
av sar eller enklare provtagning.

Men trots att Bjorn Ekman kan se
vissa problem dven med det danska pri-

mirvardssystemet tvekar han inte nir
han fér frigan om var han anser sig fa
den bista varden.

— Danmark ir den solklara vinnaren
for mig. Jag dr n6jd med min likare och
jag har fortroende f6r honom. Uppstar
det ndgra hilsoproblem for nigon av
mina familjemedlemmar sé vinder jag
mig till honom och han finns alltid dir.

Malin Gavelin

EPILOG

Vad sager
_dureportern?
Ar du n6jd med
\ resan?

Absolut, aven om vi
drabbades av sjukdom och inte
fick fram allt vi sag.
| den danska sjukvarden avtalar
man om valdigt S
mycket i detalj.
Parterna maste

konkret skriva pa
saker som det gar att kon-
trollera om man uppfyller, vilket gor att det
gar att utkrdva ansvar pa ett enkelt satt. Det
var en superintressant iakttagelse. Tyvarr
hann vi inte skriva en rad om det.

Likasa hann vi inte skriva nagot om att dven
Danmark har personalbrist inom vissa spe-
cialiteter och att de Lakarvetenskapliga sall-
skapen tittar med tranande blick pa Holland
som inte ar sa politikerstyrt som Danmark
och Sverige.

A andra sidan var inte det uppdraget, men
hade garna skrivit nat om det ocksa, aven om
vi gjort det forut.

Gjorde

du nagra
andra

\ reflektioner?

Ja, faktiskt.

Att enkla raka beslut kan betyda mer an
arslanga utredningar. Beslutet att vard-
garantin ska vara 30 dagar och
klarar du inte det sa far nagon annan
jobbet gjorde susen direkt. Och att
danskarna fick jamlik vard genom en
enkel lag.

Sedan tyckte jag kanske att hojd-
punkten var att fa resa runt med dig!
Hoppas vi far gora om det. Jag hade
inte tankt avsldja det, men jag kan
inte halla mig. Myran har redan
omlackerat dig i min favoritfarg.
Sager inget mer, men jag tror att
du kommer att bli ngjd.

Tack for den har gangen bilen! Du ar bast!
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Lakemedelsverkets nye generaldirektor

BJOR

ERIKSSON

— Att stotta implementeringen av precisionslakemedel och
kontrollera utvecklingen av Al blir vara nya stora utmaningar

Bjorn Eriksson ar
kardiologen som precis
lamnat rollen som hélso-
och sjukvardsdirektor i
Region Stockholm och klivit
pa uppdraget som general-
direktor for Likemedels-
verket.

V Det har géte drygt fyra &r sedan han
helt limnade det kliniska arbetet for att
pé heltid fokusera pd sitt chefskap.
Bjorn Eriksson dr disputerad kardiolog
och har under médnga &r kunnat kombi-
nera kliniskt arbete med uppdrag som
forvaltningschef for hilso- och sjukvar-
den i Region Skéne, regiondirektor i
Region Jimtland Hirjedalen och nu
senast som hilso- och sjukvédrdsdirektsr
i Region Stockholm.

Men mitt under en brinnande
pandemi och efter bara tv4 ar, valde
Bjorn Eriksson att limna tjinsten i
Stockholm. Uppdraget som
myndighetschef for Likemedelsverket
var alltfor lockande, menar han.

— Jag har ett ldngvarigt intresse {or
likemedelsfragor och har suttit i myn-

56

dighetens styrelse sedan 2018. Jag ser
det som en stor mojlighet att fa arbeta
med viktiga uppdrag och frigor, bade
vad giller den intensiva utvecklingen
inom likemedelsomrddet och det medi-
cintekniska omrddet, men ocksa nir det
giller att stirka Sverige som life science-
nation.

Ectt av Likemedelsverket prioriterade
mal dr just att stotta regeringens sam-
verkansprogram Hilsa och life science
och den nationella life science-strategin.

— Det handlar bland annat om att
stirka Sveriges konkurrenskraft nir det
giller avancerade terapilikemedel,
ATMP. Vir uppgift ir att stotta den hir
utvecklingen och se till att de preci-
sionsmedicinska likemedel som tas fram
ir effektiva och sikra och att regelverket
dr liteforstdeligt. Inom kort kommer det
att finnas mélstyrda och individanpas-
sade proteinlikemedel for vildigt
ménga sjukdomar. Det ir en spinnande
utveckling vi har framfér oss.

En av mélsdttningarna i regeringens
life science-strategi dr att Sverige ska ha
en effektiv process for implementering
av nya terapier och att vi ska vara ett
foregangsland nir det giller att imple-
mentera precisionsmedicin.

Hur ska Sverige kunna hivda sig i

konkurrensen och utvecklingen av
nya innovativa likemedel nir vi har
en modell som innebir att Sverige
avvisar vissa innovativa behand-
lingar som godkints i Europa?

— Likemedelsverket dr delaktig i
europeiska godkinnanden av likemedel.
Det vi bedomer ir effektivitet och
sikerhet. Men sedan gors en hilsoekono-
misk virdering av TLV som sedan NT-
rddet baserar sin rekommendation pa.
Jag har verkligen full forstdelse for att
béde patienter och kliniker kan uppleva
en stark frustration éver att godkinda
och effektiva likemedel inte kan forskri-
vas med hinvisning till kostnaden i
relation till nyttan.

Bjorn Eriksson tycker dock att den
svenska modellen pd ménga sitt ir bra.
Enskilda kliniker behover inte limnas
ensamma med fortvivlade patienter i
svira beslutssituationer, utan kan luta
sig mot den svenska samverkansmodel-
len och de beslut som tas lingt frin
kliniken.

— Overgripande beslut och prioriter-
ingar bor goras i konsensus med bist
tillgidnglig kunskap.

Samtidigt vixer frustrationen ute i
regionerna 6ver Likemedelverkets
forslag till regeringen om att hoja avgif-

é

Nyfiken pa... -
Bjorn Eriksson

Alder: 54.

Bor: Nykoping och Stockholm.
Familj: Gift, tre barn.

Drivs av: Lagarbete.

Motto: Hoppas pa det basta men
planera for det varsta.

Roas av: Ny kunskap och

bra berattelser.

Oroas av: Fordomar

och kunskapsforakt.
Drommer om: Varme och

att Covid-19 pandemin ar dver.

terna for den statliga kontrollen av like-
medel. Etikansokan for att kunna starta
en randomiserad likemedelsprovning
har tidigare varit kostnadsfri. Avgiften
foreslds nu hojas till 50 000 kronor,
pengar som madste tas fran redan tighta
forskningsbudgetar ute pd klinikerna.
Forslaget slar direkt mot den kliniska
forskningen och undergriver méjlighe-
terna att bedriva kliniska likeme-
delsprovningar, menar kritiker.

Bjorn Eriksson ir sjdlv disputerad
forskare vid Karolinska institutet och
skrev sin avhandling om kirlkramp och
bakomliggande mekanismer.

— Jag har full forstdelse for att man
som akademisk forskare tycker att detta
dr kdnnbart. Men vi méste se till att vi
far tickning for de kostnader som myn-
digheten har. Skilet till avgiftshoj-
ningen ir att vi gjort omfattande inve-
steringar i IT-utveckling driven av en
okad digitalisering. Vi behéver dven ta
hojd for att kunna hantera drenden som
innehéller stora datamingder.

Forslaget ligger nu hos Socialdepar-
tementet och beslut forvintas tas till
hosten.

Kunskapsutvecklingen gir snabbt
och Likemedelsverkets uppdrag har
successivt breddats. I slutet av maj
trider nya EU-férordningar som ror
medicintekniska produkter (MDR) i
kraft. Den nya lagstiftningen innebir
skirpta och tvingande krav som ska 6ka
patientsikerheten, dppenheten och spér-
barheten.

— Det dr verkligen pd tiden att vi far
en reglering av marknaden for medicin-
tekniska produkter. P4 Likemedels-

Bjérn Eriksson: "Det &r verkligen pa tiden att vi far en reglering av marknaden fér medicintekniska

produkter”.

verket har vi en stor avdelning som
arbetar specifikt med de nya forordning-
arna. Det dr médnga olika kompetenser
som behovs eftersom det dr ett kompli-
cerat omrade.

— Likemedelsverket har och kommer
att ha en viktig roll nir det giller att
kontrollera utvecklingen inom Al Ta
exempelvis medicintekniska produkter
som anvinder artificiell intelligens. Det
kan vara appar som vi mdste kunna
virdera och utvirdera sd att de kan
anvindas pd ett evidensbaserat och
sikert sitt. I framtiden kommer Al att
vara en stor och viktig del av Likeme-
delsverkets bevakningsomrade.

I november 2020 presenterade EU-
kommissionen ett forslag till en ny like-
medelsstrategi. Det ir bara borjan pé en
lingre process som kommer att innebira

Foto: Jeanette Hagglund

forindringar av den EU-gemensamma
lagstiftningen; ambitionen ir att ta ett
helhetsgrepp om likemedelsfrigorna s&
att patienter inom EU fér tillgdng till
likemedel till rimliga priser.

Vad innebir EU:s nya likemedels-
strategi for Sverige och kommer den
att paverka den svenska samver-
kansmodellen?

— Den innebir att stirka tillgdngen
till effektiva och prisvirda likemedel
och ouppfyllda medicinska behov. Det
handlar ocksd om att stirka life science-
sektorn och 6ka krisberedskapen i
Europa. Den nya strategin innebir att
EU och EMA ska vara en stark rost i
virlden. Likemedelsverket strivar efter
att vara en stark rost i Europa.

Eva Nordin
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Karin Filipsson utsedd till "Arets diabetolog”

Karin Filipsson ar 6verldkare pa VE
Endokrin, Skanes
universitetssjukhus i Lund. Nu har
hon fatt utmérkelsen Arets diabeto-
log 2020 for att ha skapat bade kol-
lektiv och individuell patientnytta.

V - Det kdnns
jatteroligt att bli
uppmarksammad for
det jobb man gor
varje dag, kom-
menterar Karin
Filipsson. (bilden)

Utmarkelsen Arets Diabetolog ges
varje ar av Svensk férening fér Diabe-
tologi till en eller tva lakare som
genom sin garning verkat for att
framja varden for personer med
diabetes. Pristagarna far ett diplom
och 20 000 kr att anvanda till fort-
bildning.

Karin Filipsson traffar dagligen
manga diabetespatienter i sitt arbete
pa endokrinmottagningen i Lund.
Utmarkande fér mottagningen ar att
aven patienter med diabetes typ 2 tas
emot, en diagnos som ofta annars
hanteras i primarvarden. Mottag-
ningen arbetar utifran varje patients
behov och att specialistlakare under
en viss tid kan hjalpa till med deras
diabetesbehandling.

Pa sin mottagning méter Karin
ocksa patienter med ovanliga
medfédda metabola sjukdomar. Hon
bidrog till att bygga upp verksamhe-

Vem far priset som
inte borde behova finnas?

WV Att personer blir straffade och
hindrade i sin karriarutveckling for att de
larmar om missfdrhallanden och grova
etiska Overtramp inom varden ar
dessvarre en realitet.

For att uppmarksamma problemet
delar Sjukhuslakarna sedan flera ar ut ett
pris, Arets visslare, till den eller de som
med patienters och lakares basta i fokus
star upp for yttrandefriheten inom
varden. Vet du ndgon som drabbats av
repressalier for att den varnat om patient-
sakerhet och demokrati? Mejla i sa fall till
karolina.olofsson@slf.se
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ten nar kliniken tog 6ver patienterna
2016.

— Patienterna med ovanliga
arftliga metabola sjukdomar 6verfors
fran barnkliniken till endokrinmot-
tagningen nar de fyller 18. Har i Lund
ser vi patienter fran hela Sédra
sjukvardsomradet. Behandlingen av
sjukdomarna ar oftast en strikt kost.
Dar ar patientarbetet lika fér denna
mottagning och det vi arbetar med
pa diabetesmottagningen.

Karin forskar ocksa inom diabetes,
men har numera forskningen som ett
intresse utover sin kliniska heltid-
stjanst. Hon har sarskilt fordjupat sig i
diagnostik.

- Det finns egentligen flera olika
typer av diabetes an den grova indel-
ningen i typ 1 och 2 och darfér ar dia-
gnosen valdigt viktig. Forst da kan
man anpassa behandlingen till varje
individ. Malet ar ju att individualisera
behandlingen.

Redan under tiden som ST-lakare
tog Karin fram en féreldasning om
diabetes och koérkortsfragor. Om en
patient med insulinbehandlad
diabetes rakar ut for en trafikolycka
som bilférare maste diabeteslakaren
alltid besluta om ett lagt blodsocker
kan ha varit en del av orsaken, och
sedan hjalpa patienten att se till att
detta inte hander igen. Diabeteslaka-
ren skriver da ocksa intyg till Trans-
portstyrelsen. Nar det hande Karin
ville hon lara sig mer om detta, vilket

Ledarskapet i fokus hos
europeiska likarorganisationer

V Sjukhuslakarnas internationella
paverkansarbete fortgar. | var har ord-
féranden Karin Batelson deltagit i
moten med bade CPME — kommittén
for europiska lakare och Sjukhuslakar-
nas europeiska motsvarighet AEMH,
dar hon dessutom fick fortroendet att
bli organisationens "treasurer”. AEMH
arbetar just nu med lakares ledarskap
och en kvalitetssakring av chefs- och
ledarskap pa Europaniva.

— Fler chefer med medicinsk kom-

resulterade i att hon tog fram en
forelasning "eftersom det ar ett bra
satt att lara sig sjalv nagot.”

Forelasningen holls forst pa
kliniken, men blev uppskattad och
har sedan dess hallits féor manga
kollegor och diabetesteam runt omi
landet. Intresset for att undervisa och
forelasa har fortsatt. Karin forelaser
for sjukskoterskor, studenter, primar-
vard och andra kliniker och stimule-
ras av att anpassa férelasningen efter
publiken.

Fortbildning ar en fraga Karin
brinner fér och standigt aterkommer
till, och hon tycker att fragan behover
drivas pa fran professionens sida.
Lakemedelsindustrin har alltfor lange
varit en dominerande aktor i fortbild-
ning. Fortbildning ar ocksa, tillsam-
mans med lakares 6vertider, en av de
tva stora och standigt aktuella fragor
som Karin i sin roll som ordférande
for Sjukhuslakarna Lund jobbar med.

Vad galler framtiden for diabetes-
varden menar Karin att sjukdomen
inte kommer bli botad pa manga ar.
Ju léangre vi lever desto fler kommer
fa typ 2 diabetes. Hon lyfter att
sjukvarden blir alltmer specialiserad,
vilket ocksa skapar ett stérre behov
av specialiserade lakare. Men vi blir
samtidigt battre pa att behandla och
nya tekniker infors, vilket kommer ge
en spannande utveckling av diabetes-
varden framover.

Karolina Olofsson

petens ar en ¢
mycket angeldgen |
fraga mot bakgrund av

pandemin, eftersatta vardbehov och
utmattad personal. Vi vet att lakare
kan bidra positivt som chefer och
beslutsfattare och att det gor
sjukvarden mer effektiv med battre
arbetsmiljé och sakerhet. Tyvarr gar
utvecklingen at fel hall i manga
lander och det behodver vi vénda,
sager Karin Batelson (bilden).

LL BEHANDLING AV
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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 for kardiovaskuldr dod med 38% jamfért med placebo (RRR, ARR 2,2%, p<0,0001)*t"2

» Minskade risken fér sjukhusinldggning pa grund av hjértsvikt 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

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

Ingelheim

PC-SE-101972 VT 2021



Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm

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

EN DOS REPATHA® GER FULL EFFEKT EFTER FORSTA SPRUTAN (INGEN TITRERING KRAVS*)
OCH EFFEKTEN HALLER I SIG OVER TID

LDL-sankning upp till 75% uppnaddes sa tidigt som
vecka 1 och kvarstod under langtidsbehandling,
maximalt svar uppnas i allmanhet inom 1-2 veckor
efter dosering.?

Repatha 140 mg g
{ Injektionszubereitung { injection
» telatus ;.n,gdwummnw mﬁmb'”

-J;.uunl:m/ L

*Dosering vid HoFH se fass.se

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling fér « Patienter med aterosklerotisk hjart- och kéarlsjukdom 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, I6sning i forfylld injektionspenna for 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 sénka nivaderna 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, @ ensamt eller i kombination med

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

ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tillaggsbehandling till kost-
omlaggning: @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, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar
kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumeé, Amgen oktober 2020, se www.fass.se
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