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Det kdnns skamligt att saga till en patient
att du sannolikt kommer att tvingas
vanta upp till fem ar pa en planerad operation.
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Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

¢ 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®

— I Bristol Myers Squibb® ‘ @Pﬁzer =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-
valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis® &r kontraindicerat vid: 1. PAgéende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blédning. 4. Samtidig behandling med n&got annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sérskilda 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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OMSTALLNINGEN TILL NARA VARD

Svart att spela andrafiolen
nar forstafiolen vager latt

angen ging har jag behovt
siga till en ndgot rundnitt
patient att denne behover ga

ner i vikt for att optimera sitt hélsolige.
Nir nu regeringens utredning God och
nira vird — En gemensam firdplan och
madlbild faststillde att sjukhusen var f6r
tunga och att vikt behovde flyttas till en
ny forsta linjens sjukvérd tycker jag att
min 6vervikt inte kinns av och i vart fall
inte ute i verksamheten pd sjukhuset.

Forflyttningen av vike gdr under
benimningen Omstillningen. En
plastik som redan pagatt i minga &r
utan att jag kan sitta fingret pd vad som
méhinda redan gjorts — bortsett frin
diverse ordsvall.

Till vardags ser vi hur svingremmen
dras dt, hur antalet vardplatser fortsatt
rimnar, hur operationskderna slingrar
sig allt lingre, hur fortbildningen
naggas i kanten och hur antalet hinder
ddr de behovs kinns firre dn onskvirt.

Visst finns utrymme for effektiviser-
ing, det gor det vad man dn diskuterar. I
stillet for effektivitet har 100-talet mil-
jarder lagts pa okoordinerat byggande
eller renoveringar i vért i vart fall
regiontunga avldnga land. Och vi har
fatt prova pd flera dieter i form av Lean
healthcare, Virdebaserad eller Person-
centrerad vard dir den enda som fallit
mig i smaken idr den med tillitsbasering.

Jag tycker ocksd att primirvérden ska
vara basen i hilso- och sjukvdrden och
att det behovs nya grepp. Den genom-
snittliga bristen pa tillginglighet, kon-
tinuitet och bristande trygghet nir
méngen patient dr efter ar saknar eller
stindigt far byta sin fasta likarkontakt
har under lang tid varit bekymmersam.
Och ja, det finns givetvis undantag,
ingen regel utan undantag.

Att som nu inom mer eller mindre
givna ramar flytta resurser frin sjukhu-
sen till detta okdnda nya innan det fatt
styrfart kidnns inte bra. Nog vill man vil
att tillrickligt manga haller hart i

Kontakt redaktionen:

V¥ Christer Bark, chefredaktor,
redigerare, reporter.
christer.bark@sjukhuslakaren.se
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Bengt von Zur-Miihlen

Forste vice ordférande Sjukhusldkarna

brandseglet och kan spinna duken
innan man ber ndgon hoppa?!

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen och
Patientlagen ska sjukvdrden bland annat
vara jamlik, ldctillginglig och den som
med det storsta vardbehovet dir man
kan gora nytta ska prioriteras.

I begreppet tillginglighet ingdr att
sjukvdrdens insatser ska ges inom rimlig
tid. Vid jimforelser med andra linder
har den svenska sjukvirden hog medi-
cinsk kvalitet men i bred bemirkelse
uppenbara brister i tillginglighet. Detta
trots att Sverige haft upprepade
reformer for att stirka primirvarden,
sedan 2010 har en lagreglerad vard-
garanti, erhdllit upprepade komiljarder
och det har inforts standardiserade vard-
forlopp for cancer med mera.

Den svenska hilso- och sjukvarden
hade redan innan coronapandemin
problem att uppritthilla kapacitet som
motsvarade befolkningens efterfrigan
med trend mot lingre vintetider. Till-

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

gingligheten forsimrades ytterligare
kraftigt ndr Covid-19 pandemin brot ut
varvintern -20 och stora miangder vard-
atgirder har skjutits upp. Det dr dnnu
oklart nir den ordinarie verksamheten
aterfdr full kapacitet.

Den 6 juli -21 beslutade Riksrevisio-
nen att inleda en granskning av statens
styrning for kortare vintetider i virden
och alla regioner ser 6ver hur sjukhusen
ska kunna hantera den uppkomna
vardskulden. Kranen frdn primirvirden
till nitlakare, som mangen tycker har
for bra tillgidnglighet, drar inte repet &t
réte hall.

Jag skulle vilkomna
bariatrisk kirurgi pa den
administrativa region-
kolossen och jag tror att
kraftigt utokade mojligheter
for entreprenorskap inom
primirvarden skulle kunna
rdata upp den skutan i var

armada.

Jag tror inte att inférandet av benim-
ningen sekundirvérd och f6r den skull
tertidrvard drar i rict riktning. Primir-
varden ska vara basen i sjukvdrden men
sjukhusvérden spinner dver allt frin
akuta livshotande tillstdnd till dratal av
uppfoljning av kronisk sjukdom dir
vigen in till virden kan ligga decennier
bakdt i tiden.

Visst kan vi spela andrafiol dir det dr
tillimpligt men innan vi ger bort ndgra
strangar pa sjukhusens fioler s3 behover
forstafiolen hélla takten och spela rent.
Med andra ord behdver primirvarden
friska reformpengar och sen kan vi borja
diskutera omférdelning och kan dnda
tycka att primdrvdrden fatt vara i fokus
mdnga dr nu — dags att zooma ut och ta
ett friskt helhetsgrepp. It takes two to
tango — parade pd ett oupplosligt relate-
rat och aktivt sitt. Eller som ABBA
sjunger i sin nya melodi: "Like fighters
in a ring, We're in this together,
Passion and courage, Is everything”.

Annonser:

¥ Bengtsson & Sundstrom Media.
sjukhuslakaren@bs-media.se
0810 39 20




Sjukhusldkaren 4/2021

Att bara fortsatta med mer och mer som under
manga ar visat sig meningslist dr inte vatt vig

Lat patienterna styra resurserna ritt

Varfor pratar vi sa mycket om vintetider

i Sjukbuslakarna undrar ni kanske.

Jo, for att vi for det forsta anser att okontrollerbara
vantetider inte dar acceptabla i ett land med sa extremt
utvecklad sjukvard och sa fullt av hogutbildade

personer.

For det andra anser vi att dven
beslutsfattare, som politiker och
tjanstemdn, mdste forstd hur illa det
fakeiske ser ut. P4 riktigt. De flesta
medborgare har diremot nog redan
vetskap genom sina forsok att {3 tid
och kontakt och kontinuitet med
varden.

For det tredje ir det ur ett strike
professionsperspektiv s att vir diliga
tillgdnglighet och oacceptabla vinte-
tider dr ett symtom, eller snarare ett
bevis for att den nuvarande katastro-
fala styrningen av virden maste
andras.

Fullt av hogutbildade engagerade
minniskor bor ha fokus pd kirnverk-
samheten, premieras for utveckling
och effektivitet bade ur eget och pati-
enternas perspektiv, anvinda den
inneboende kraften som bevisades
under pandemins start, och skala upp
bra innovationer och skala bort arbets-
uppgifter som inte kommit av verk-
samhetens behov. D4 kan sjukvdrden
bli bide en motor f6r samhillet och en
bra arbetsplats.

Sa vi har en vdrdgaranti som inte

foljs. Detta trots att den dels dr
alldeles for lang for manga patienter,
dels att man tycker att man lyckats
om 80 procent har fitt vard inom
tiden! Vilka krumbukter.

Inga regelritta krav finns heller for
att Patientlagen och Hilsosjukvards-
lagenverkligen f6ljs. Vi har heller
ingen tvingande lagstiftning i
sjukvarden- till skillnad frin social-
tjansten.

Patienter har heller inte fritt
vardval till sjukhus 6ver landet utan dr
instingda och utestingda av region-
grinser. De som har en arbetsgivare
som erbjuder privat vardforsikring
kan skatta sig lyckliga men da tas ju
extra betalning ut for en sjukvard man
egentligen redan betalt.

Krav pd att man ska fd den vard men
behdver dven utan att man ir akut sjuk
kommer att bli en stor friga nista i val-
rorelse. Ingen kommer att acceptera en
regering som beméter en sddan hir
totalkantring med lite
stimulansmiljarder eller regionala
kokortningspengar toppat med en from
forhoppning om att det ska gé bra.

D4 uppkommer tanken pé en
patientrittighetslagstiftning. Som den
i Danmark. Alltsé patienter ska ha ritt
till vird och regionerna ha skyldighet
att uppfylla de angivna tiderna. Det
kan ju upplevas som en papperstiger,
finns ingen vérd att {4 sd fir man ju
ingen.

Men i Danmark var regionerna
tvungna att uppgradera sina sjukhus,
hjilpas at och dessutom har privata
vardgivare tillkommit som bidra-
gande del i storre utstrickning.

Men det mest geniala med

patientrittighetslagstiftning

ir ju att man inte behover

rikna, mita eller uppfinna

parametrar i samma gigan-
tiska omfattning. Ar rittighe-
terna i hinderna pa medbor-
garna skulle de som verkligen
behover en atgird larma

direkt medan Ovriga sitter

still.

Det madste ju vara det bista och

resurssnalaste sdttet att veta om
sjukvirden fungerar. Om man som
patient vill ha sin operation p4 sitt
eget sjukhus och ir beredd att vinta
pé tid ddr, s kommer man inte att
stota pd. Om man ddremot vill ha sin
atgird inom tid sd har man kontakt
med vardgivaren for att komma ritt.
Nir Patientlagen skrevs hir i
Sverige diskuterades ocksd mojlig-
heten av att infora en rittighets-
lagstiftning som den i Danmark, men
motargumentet var da ridsla for att
patienter skulle dra sina vérd-
kontakter infér domstol i tid och otid.

I Danmark uppger Overlikarfore- & _

ningen att det inte skett en enda ging
sedan de inforde lagen.

Sjukhuslikarna skulle vilja

att regeringen tillsdtter en

utredning for att se om pati-
entrittighetslag skulle kunna
vara en vig framat for en
fungerade vard.

Faktiska krav pd patientresultat
kanske dr den enda vigen framat
for att resurser och utvecklings-
kraft ska sittas in och premieras
dir det behovs med fokus pa kir-
nverksamheten, personalutveck-
ling, skickliga ledare och
arbetsglidje.

Alltsd att med patienter
och viljare kunna styra till-
rickliga resurser till det
faktiska medicinska vardbeho-
vet. Men att bara fortsdtta med
mer och mer av samma samma
vardgaranti som under manga
ar visat sig meningslos
och nu ytterligare
forvirrats av pandemin dr
inte rtt vag.

Karin Batelson

Ordforande i Sjukhusldkarna
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70 %

(8 030)

TILLGANGLIGHET

av de patienter som vintade pd en beslutad
operation/atgird av en ldkare pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hade vintat lingre dn
vardgarantins 90 dagar i slutet av juli.

Kalla: Vantetider. se

Svart sjuka far vanta

61 %

av de patienter som vintade pd en beslutad
operation/atgird av en ldkare i Vistra

Gotaland hade vintat lingre dn

(15 341)

vardgarantins 90 dagar i slutet av juli.

Kalla: Vantetider. se

tre till fem ar pa operation

Tre till fem ar. Sa lange
tvingas svart sjuka patien-
ter vanta pa stomi- samt
galloperation pa Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set.

Det ar skamligt och frustre-
rande, menar Arild Szther,
allménkirurg pa SU/Ostra
sjukhuset.

V Han har just limnat operationssalen
efter en sex timmar ling galloperation.

— Det var ett komplicerat akutfall
som krivde sirskilda resurser. Sedan ett
och ett halvt &r tillbaka, med undantag
for en kort period forra hosten, gor vi
inga planerade operationer for benigna
sjukdomar, utan endast akut kirurgi och
cancerkirurgi.

Flera av vara patienter som stdtt
linge pa vintelistan blir simre och
tvingas dd komma akut, sdger Arild
Sather.

Han berittar om en ildre patient som
vintat lange pd en galloperation och
som nyligen tvingades soka akut med
svdra buksymtom. Det visade sig att

Av Eva Nordin

patienten drabbats av inflammation i
gallbldsan och bukspottkdrteln och var
illa ddran vid ankomst till sjukhuset.

Patienten ir bara en av manga

hundratals patienter som

tvingas sta i vardko i manga ar i

vintan pa planerad kirurgi. De

som vintat lingst har statt 1

fem ar.

— Det ir horribelt. Det cyniska dr att
det framfor allt handlar om patienter
med hogt BMI samt dldre patienter som
tvingas std i drslinga koer for benign
elektiv kirurgi. Det kan exempelvis
handla om dndtarmsframfall, gall- och
stomioperationer. Dessa grupper blir
nedprioriterade och hamnar sist pd
kolistan.

Vid Kirurgi Ostra, som tillhor verk-
samhetsomrade kirurgi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU), utfors
planerad kolorektal kirurgi samt évre
gastrointestinal kirurgi.

— Vi far ta hand om cancer och akuta
fall forst och hinner inte med den plane-
rade benigna kirurgin, uppdraget dr for
stort. Situationen ir inte ny. Vi har haft
langa kder under ménga ar och liget har
ytterligare forvirrats pa grund av covid-
19.

Arild Seaether menar att de enklare
ingreppen remitteras vidare till de

mindre sjukhusen i Géteborg. Det
handlar om relativt "friska patienter
med snilla gallor och dkommor”. Kvar i
kon pa Ostra blir de mer krivande pati-
enterna.

— Négra av de mindre sjukhusen i
regionen vill inte ta emot remisser for
patienter med samsjuklighet som dr
ildre eller har BMI 6ver 30-35,
eftersom det kridver omfattande anestesi-
resurser.

Tungt att informera
patienterna
Det ir svart, menar Arild, att beritta for
patienterna som stér i ko hur ldnga vin-
tetiderna egentligen dr.
— Det kidnns skamligt att siga
till en patient att du sannolikt
kommer att tvingas vidnta upp
till fem ar pa en planerad ope-
ration. Det gar ju néstan inte
att siga, dven om det forstas ir
viktigt att man drlig med hur
linga koerna dr. Det kidnns
oerhort frustrerande for oss
alla och de som lider mest dr

forstas patienterna.

Vardgarantin en bluff
Arild Saether ger inte mycket for den
nationella virdgaranti som infrdes

Arild Saether, allménkirurg

pa SU/Ostra s]ukhuset

Det kdnns skamligt att saga till en

patient att du sannolikt kommer att
tvingas vanta upp till fem ar pa en
planerad operation. Det gar ju ndstan inte att

saga.

2005 med syftet att oka tillgdnglighe-
ten till planerad vird samt avveckla koer
och vintetider.

— Vérdgarantin dr pd mdnga sitt en
bluff. Det dr klart att det finns ett virde

for de som fér en operation inom tre
mdnader. Men for alla andra som
tvingas vinta i dratal pd att fa en opera-
tionstid dr ju virdgarantin meningslos.
Det dr sex ar sedan Arild flyttade till

wm

Sverige frin Norge. Som kirurg i den
norska sjukvarden var vintetiden till en
galloperation cirka sex manader.

— Det tyckte vi var pa tok for

linge och vi arbetade dven pa

kvillar och helger for att korta
vintelistan. Hir i Sverige
accepterar man att det 4r
vardkoer pa flera ar.

For en tid sedan triffade Arild tvd
patienter, en frin Somalia och en frin
Sydsudan. Bigge var i behov av opera-
tion av gallbldsan.

— Nir de fick veta att de skulle vinta
i tre &r blev de mirkbart upprérda och
sa att i deras hemlinder hade man fixat
det direke. Att vi i Sverige fortsitter att
acceptera att vi kan ha koer pé flera dr,
ir for mig en gdta.

g

Mesalazin  Orion (mesalazin) Medel vid

d b intestinala inflammationer [Rx]. (F) Indikation

V| e g och subvention vid: distal ulcerss kolit (proktit

. " oli och  proktosigmoidit) for ~ behandling av
o

Val
ett billige

alternatiy;

lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhillsbehandling  vid  remission.
Vid behandling med mesalazin ska patienter
med lungsjukdom, speciellt astma och/
eller nedsatt njurfunktion och/eller nedsatt
leverfunktion 8vervakas mycket noga. Hos
patienter som tidigare varit éverkansliga mot
sulfasalazin bér behandling med mesalazin
ske under noggrann medicinsk 6vervakning.
Forsiktighet rekommenderas vid behandling
av patienter med aktivt mag- eller duodenalsar.
Enterotabletter 500 och 1000 mg. Senaste
6versyn av  produktresumé:  2021-03-05.
Suppositorium 500 och 1000 mg. Senaste
Sversyn av produktresumé: 2021-03-31 For priser
och ytterligare information se www.fass.se.

ORION PHARMA AB
BOX 85| 182 11 DANDERYD
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Skrickviantetider i Sverige
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Av Christer Bark och Anna Sofia Dahl r // '
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M Over 50 procent (Dggt 84.000) av de patien- DALARNA l —
ter som vintar pa en beslutad operation/atgard i
Sverige hade i juli vintat lingre dn vardgarantins 3 57 4
90 dagar patienter vantade i juli fortfarande pa att fa sin beslutade operation/atgard
utford i Dalarna efter att vardgarantin pa 90 dagar gatt ut.
l Men hur lange patienterna Over 0,5 ar: 2.482
verkligen har véntat har hittills varit okint. Over 1 ar: 1.213 * Drygt 1 200 patienter som vantar pa
Over 1.5 ar: 594 nagon form av kirurgisk vard hade vantat
2 N langre an 90 dagar, 350 avdem hade i juli
M Sjukhuslikaren kan nu avsloja de langa Over tva ar: 168 vantat langre &n ett &r och 60 patienter i
vintetider som doljer sig bakom de 90 dagarna for Over tre ar: 27 over tva ar.
fem regioner — Dalarna, Norrbotten, Uppsala, B e it R pykan

Las mer sidan 12

Orebro och Kronoberg — och dir finns manga svara

och livshegransande sjukdomar. OREBRO I

B Vi har beg?rt ut den Stat's.t'k S oI r?gu.).nerna 4 246 patienter vantade i juli fortfarande pa att fa sin beslutade operation/atgard
rapporterar till SKR som aldrig offentliggors. utford efter att vardgarantin pa 90 dagar gatt ut.
Kalla fakta som visar hur horribelt Iange s]uka * Bland de tusentals patienter som e Nastan 1 200 patienter vantade pa ndgon Over 0,5 ar: 2.394
patienter som behover vard far vanta i Sverige. vantat mer &n 90 dagar finns patienter form av kirurgisk vard och drygt 2 400 pa 0 1 ar: 885
som vantar pa att bli skoldkoértelope- nagon form av ortopedisk vard. 5 ver 1 ar.
rerade, vantar pa operation/atgard for 461 patienter hade i juli vantat i mer an 90 Over 1 ,5 5" 372
framfall, urinlackage (kvinnor), dagar pa nagon form av 6gonsjukvard, sa - o o
hammarta, kotfoérskjutning, hals- som grastarr. 123 hade vantat mer én ett ar Over tva ar: 85
mandelsoperation. och 68 i mer an tva ar. (")ver tre ér. 12

Om statistiken: | siffrorna ar bade medicinskt orsakad vantan och

Fortséittning nasta uppslag >>> patientvald vantan exkluderade. S& aven psykiatri och audiologisk vard.



KRONOBERG I

1 01 5 patienter vantade i juli fortfarande pa att fa sin beslutade

N\
v

NORRBOTTEN |

3 326 patienter vantade i juli fortfarande pa att fa sin beslutade
operation/atgard utford efter att vardgarantin pa 90 dagar gatt ut..

Over 0,5 ar: 2.146
Over 1 ar: 792
Over 1,5 ar: 238
Over tva ar: 44
Over tre ar: 7

UPPSALA I

* 1 536 patienter — som bland annat vantar pa
operation/atgard pa grund av rotkanalfértrangning i
landryggrad, kotférskjutning samt pa hoéftleds- och
knaledsprotes — hade i juli vantat mer an 90 dagar pa
nagon form av ortopedisk vard.

345 av dem hade vantat mer an ett ar och 97 av dem i mer
an ett och ett halvt ar.

¢ 471 vantade pa nagon form av obstetrisk och gynekolo-
gisk vard, varav 173 hade vantat i mer an ett ar pa till
exempel borttag av livmoder eller operation/atgard pa
grund av framfall.
N Om statistiken: Siffrorna visar vantande till lakare.

Béade medicinskt orsakad véantan och patientvald vantan ar
exkluderade. Aven vantande till psykiatrin.

3 260 patienter vantade i juli fortfarande pa att fa sin beslutade
operation/atgard utford efter att vardgarantin pa 90 dagar gatt ut.

operation/atgard utford efter att vardgarantin pa 90 dagar gatt ut.

Over 0,5 ar: 551
Over 1 ar: 213
Over 1,5 ar: 62
Over tva ar: 6
Over tre ar: 0

Om statistiken: Siffrorna visar vantande till Iakare.

e Patienter som vantar pa borttag av livmoder,
skoldkorteloperation, operation/atgard pa grund av
prostataforstoring och urinlackage (kvinnor) finns med
bland de 213 som vantat mer an ett ar.

Av de 1 015 patienter som vantat pa operation/atgard i
mer an 90 dagar vantar 315 pa nagon form av kirurgisk
vard, 212 pa ortopedisk vard, 157 pa gynekologisk vard
och 47 pa 6ron-, nas- och halssjukvard.

Bade medicinskt orsakad vantan och patientvald vantan

ar exkluderade. Aven psykiatrin.

Over 0,5 ar: 1.652
Over 1 ar: 764
Over 1,5 ar: 402
Over tva ar: 168
Over tre ar: 23

Om statistiken: Siffrorna visar vantande till lakare.

Bade medicinskt orsakad vantan och
patientvald vantan ar exkluderade. Aven psykiatrin.

® 762 patienter hade vantat langre an 90 dagar pa
halsmandeloperation, horsel

forbattrande operation eller nagon annan form av
oron-, nas- och halssjukvard.

227 avdem hade vantat i mer an ett ar och 78 i mer
an tva ar.

® Drygt 900 patienter har vantat pa nagon form av
kirurgisk vard i mer &n 90 dagar.

419 har vantat mer an ett och ett halvt ar. Bland
dessa finns patienter som vantat pa operation/atgard
pa grund av ljumskbrack eller gallsten éver 90 dagar
och dver ett och ett halvt ar.
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Herregud! Ar det sa langa
véntetider, utbrister oppo-
sitionsradet Elin Norén (S)
ndr Sjukhusldkaren ber
henne kommentera de
arslanga koerna till opera-
tion. De patienter som har
vantat lingst har statti ko i
nastan 2 000 dagar.

V — Jag visste att vintetiderna var
ldnga, men inte sd hir ldnga.

Vi far endast statistik pd hur manga
som vintar mer dn 90 dagar, men vi ser
inte hur linge de har vintat. Det hir ar
helt fruktansvirt. Bakom sifforna finns
minniskor som tvingas leva orimligt
linge med smirtor och forsimrad livs-
kvalitet och det dr forstds helt oaccepta-
belt att de ska behdva vinta sd linge pa
vard. Situationen med bristen pd vérd-
platser och kroniska éverbeliggningar
gor att det akuta flodet méste prioriteras
och den planerade virden std tillbaka
och ménga patienter utreds och behand-
las direkt pd akuten och skrivs sedan ut,
pé grund av bristen pé vardplatser.

Problemet, menar hon, ir att situa-
tionen inte dr ny. Vintetiderna inom

12

kirurgi var langa dven fore pandemin.
Daé stod 4 000 patienter i drsldnga koer.
I dag ir siffran 6ver 5 500 men att sd
maénga vintat sd linge kidnde hon inte
till.

Mycket arbete pagdr nu for att beta
av virdkderna i Dalarna.

Men vintelistan vid de fyra opere-
rande klinikerna kommer inte att kunna
vara i balans foérrin om tidigast tre dr
dven om alla mojliga dtgidrder sitts in i
form av okad effektivitet, sjukvérdspro-
duktion och kip av vard, framgdr av en
veckorapport (v 36) frin produk-
tionsstaben i Region Dalarna, som Sjuk-
huslikaren tagit del av.

Elin Norén (S) tror inte att mojlighe-
ten att klara tredrsmalet ir reellt.

— De som arbetar i varden sliter hdrt
och det krivs mycket stora insatser nu.
Men utmaningen dr act hitta vard att
kopa, det finns ju knappt nigot dver-
skott av vardproduktion ndgonstans.
Dessutom saknas personal, inte minst
anestesi- och operationssjukskoterskor
samt operationssalar.

Behover kdpa in

dubbelt sd mycket vard

Gert Nestler dr kolorektalkirurg och
verksamhetschef for kirurgin i
Falun. Han bekriftar att situationen dr
svar och utmaningarna méanga.

— Viir vil medvetna om situa-
tionen och arbetar aktivt for att
beta av kderna. Jag arbetar
sjilv kliniskt och i férra veckan
arbetade jag 6ver 80 timmar.
Alla som jobbar hir sliter hért
och ingen vill limna patien-
terna i sticket. Men under flera
ars tid har vi haft for liten ope-
rationskapacitet i forhéllande
till behoven och vi har dven
brist pa personal, inte minst
sjukskoterskor.

I veckorapporten frin Division
kirurgi framgdr att verksamheten ligger
drygt 3 000 operationer efter det behov
som finns inom elektiv kirurgi,
ortopedi, kvinnosjukvérd och 6ron-nisa-
halssjukdomar. Ska mélet om vintetider
i balans kunna uppnds méste flera effek-
tiviseringar goras och dubbelt sd mycket
vard kopas in, jamfort med 2019.

Under pandemin har tidskritiska
patienter med exempelvis koloncancer,
bristcancer eller prostatacancer priorite-
rats och opererats i tid, understryker
Gert Nestler.

Han berittar om det omfattande
arbete som pagdr for att vinda situa-
tionen. Man har bland annat gjort en
ingdende analys som har resulterat i en
projektgrupp som aktivt jobbar med att
effektivisera tillgdng till operationer.

-~
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Det har ar helt fruktansvért. Bakom siffrorna finns ménniskor som tvingas leva orimligt lange med
smartor och férsamrad livskvalitet och det ar forstas helt oacceptabelt, menar oppositionsradet

Elin Norén (S).

— Det finns en produktionsstab som
genomlyser hela division kirurgi, men
frimst OP/AN/ IVA for att nd mélet. Vi
kommer dven att kdpa in planerad vdrd
och skicka flera av vara vintande patien-
ter till Stockholm.

Ett samarbete har exempelvis inletts
med Karolinska universitetssjukhuset
for att fa hjidlp med den planerade
kirurgin som ror exempelvis drrbrack,
skoldkortelsjukdomar och stomier.

— Vi har dven intensifierat ett nira
samarbete med Mora som utdkat sin
operationskapacitet for att ta hand om
miénga gallor, ljumskbrick samt obesi-
taskirurgin.

Fem chefer pa tva ar

Tomas Riman #r divisionschef for
kirurgi i Region Dalarna. For bara tre
ar sedan valde han att inte forlinga sitt
forordnande, men ir nu tillbaka.

— Forra dret blev jag ombedd av
regiondirektoren att axla uppdraget
igen. Verksamheten hade haft det tur-
bulent med fem chefer pd tvd dr och det
skapar ingen stabilitet. Jag arbetade
fram till hosten 2020 som cheflidkare
vill nu vara med och bidra till att vi
minskar kderna och fir en patientsiker

tillgang till tidskritiska operationer.

Vintelistorna inom verksamhetsom-
rdde ortopedi dr ldnga. I dag koar nistan
2 000 patienter till operation, jamfort
med 1 200 i mars 2020.

— Det handlar om de stora ortope-
diska operationerna som ror hofter,
knin, axlar, hinder, fotter och ryggar.
Det ir klart att det dr en stor oligenhet
for véra patienter att behova vinta i flera
ar pd operation och vi dr givetvis inte
nojda med situationen, siger Tomas
Riman.

Nu gors en genomlysning och kart-
liggning av verksamheterna och en
extern utredning dr genomford for att {2
en dverblick och kunna identifiera olika
vigar for att fa vintelistorna i balans. En
styrgrupp har bildats dir cheferna frin
de opererande klinikerna ingdr.

—Vi tittar pd frigor som hur vi kan
arbeta smartare och anvinda vara
resurser bicttre.

Tomas Riman lyfter fram dgon-
sjukvdrden i Region Dalarna som ett
gott exempel pd hur en verksamhet kan
spara miljontals kronor genom att se
over organisationen och genomfora
atgirder.

— Man kopte kataraktoperationer for

10-15 miljoner kronor. Efter effektivi-
seringsdtgirder klarar de nu att genom-
fora alla operationer sjilva. Det dr ett
gott exempel pd hur forindrade arbets-
sitt kan skapa en effektivare vard.

Konsulterna dntligen borta
Anders Cohen har linge arbetat som
overlikare vid kirurgkliniken i Falun
och var under manga dr verksamhet-
schef. I dag dr han pensionerad, dven om
han fram till nyligen har hoppat in som
timvikarie for att stotta verksamheten.

— Aven under mina nio ar som
verksamhetschef hade vi linga
koer och vintetider. Det hir dr
inget nytt. Kirurgkliniken har
engagerade medarbetare som
dr villiga att ta strid for patien-
ternas bista. Men vi har manga
ganger blivit 6verkorda av regi-
onledningen och kidmpat i
motvind.

Han berittar om dyra konsulter och
utredningar med forslag, dtgirder som
hade kunnat presenteras kostnadsfritt av
professionen om de hade blivit tillfra-
gade

— Konsulterna som hirjat runt pa
kliniken, har skapat mycket turbulens.
Det har dven péverkat arbetsmiljon och
forutsiteningarna till en héllbar rekry-
tering. Ingen vill ju soka till en klinik
dir anstillda behandlas illa. Men i dag
ir det annorlunda. Konsulterna dr borta
och vi har fact kloka chefer med hogt
fortroende som jobbar for kirurgklini-
kens bista, siger Anders Cohen.

Nu efterlyser han modiga politiker
som vagar fatta obekvima beslut och std
for viktiga prioriteringar i varden.

— Politiker lovar mycket, men siger
inte att resurserna ir begrinsade. Det dr
vi pd golvet som fér ta hand om konse-
kvenserna av l6ften som inte kan infrias,
exempelvis virdgarantin pd 90 dagar.
Det dr oerhort stressfyllt och frustre-
rande. Vi blir fler och allt dldre. Vérd-
behoven tkar. Ska verkligen alla som idr
i behov av operation fa tillgdng till vard
direkt, eller dr det okej att vissa far
vinta? Hir mdste politiken bli mycket
tydligare och vdga ta sitt ansvar nir det
giller prioriteringar.

Eva Nordin
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Eliquis
apixaban

Det svarta halet dar

patientens vantan forsvinner

| det hdr numret har vi
granskat de langa vénte-
tiderna efter beslutet att
patienten ska fa en opera-
tion/atgard. Men det ar bara
sista fasen i vardforloppet
och toppen av ett isherg.

V¥ Mellan forsta besoket och en eventuell
operation finns ett stort svart statistiskt

Arsldnga vantetider
for koloskopi
och gastroskopi

ningar inte riknas in eftersom de inte
ingdr i vardgarantin.

I var granskning av de allra lingsta
vintetiderna fick vi tillgdng till vinte-
tiderna for gastroskopi och koloskopi i
Norrbotten.

Statistiken visade att drygt 1 100 pati-
enter vintade pd gastroskopi i juli i Norr-

mer dn ett ir och ungefir 200 (cirka 20
procent) hade vintat mer 4n tva ér.

Nistan 1 100 patienter vintade pad
koloskopi. 730 (66 procent) hade vintat i
mer dn ett ar och 470 (43 procent) i mer
in tva ar.

Vintetider.se har ocksé borjat
redovisa medelvintetider f6r gastroskopi
och koloskopi.

Medelvintetiden i juli for tjocktarm
koloskopi pd medicinsk enhet var 402
dagar och 513 dagar for tjocktarm kolo-
skopi pd kirurgisk enhet.

hal dir tiden for patientens undersok- botten. 530 (nira hilften) hade da vintat Christer Bark
Stodmiljarder kommer och gar
- mEE - o] []
men Sveriges ojamlika vard bestar
WV | juli hade 70 procent av norrbottningarna som vantade pa en
operation/atgard vantat langre an vardgarantins 90 dagar. P& Gotland var det bara
19 procent och i Region Halland 23 procent. Tabellen visar hur manga patienter som
vintade pa operation/atgard i juli som
vantat langre an vardgarantins 90 dagar.
Region Andel (Antal)
Alla regioner 51% (84 162)
Region Norrbotten 70% (3833)
Region Jamtland Harjedalen 61% (2 652)
Region Varmland 61% (4 439)
Region Skane 61% (13 002)
B arnl ékare Region Dalarna 57% (4 058)
Region Gavleborg 56% (2 867)
: o Region Ostergdtland 56% (5802)
P3 H.K.H. _Kronpnps_ess_:_an_ Victorias barn- och Region Orebro lin 55% (4570)
ungdomssjukhus i Linkdping, vardas barn och Vastra Gotalandsregionen 55% (17 003)
ungdomar mellan 0-18 &r for bade medicinska och Region Visternorrland 529% (1988)
kirurgiska sjukdomar. Vi bedriver lanssjukvard och Region Vasterbotten 50% (3 203)
hdgspecialiserad region- och rikssjukvard. Region Uppsala 46% (3810)
Region Vastmanland 46% (2 726)
Vi erbjuder en tjanst som barnneurolog, alternativt Region Sérmland 43% (2082)
specialistldkare i pediatrik som i och med tjansten Region Blekinge 40% (1653)
ska subspecialisera sig inom barnneurologi. Region Kalmar 13n 38% (1501)
Region Kronoberg 38% (1419)
Vi soker dig som delar vér ambition att standigt bli Region Stockholm 36% (5 009)
battre, tillsammans, fér barns och ungdomars basta Region Jonkopings I4n 30% (1 456)
hédlsa genom livet. Valkommen med din anstkan Region Halland 23% (898)
senast den 31 oktober 2021. Region Gotland 19% (191)
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Region

Ostergétland

regionostergotland.se/jobb

Kalla: Vantetider.se

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA? A

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

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

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

— I Bristol Myers Squibb’ ‘ @Pﬁzer =

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

associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blodningsrisk. 3. Handelse eller tillstand som bedéms som en betydande riskfaktor for stérre
blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sasom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omstandigheter 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. For fullstandig 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.

432SE2101038-01 PP-ELI-SWE-1760 FEB 2021
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- Det gar att forbattra tillgéng
till svensk halso- och sjukvard

TILLGANGLIGHET

Trots lagstadoad virdearanti och statliga satsningar for att komma till vitta med

problemet har det etablerats ett till synes accepterat "normaltillstand” dar konstant

omkring 100 000 patienter i Sverige far vinta langre an de stipulerade 90 dagarna pi

[orsta besok eller behandling i specialiserad vard. Det skriver Gunilla Gunnarsson,

sarskild utredare, Tillganglighetsdelegationen, och stiller fragan om vardgarantin fyller

nagon funktion. I kronikan efterlyser hon ocksd synpunkter fran vardens medarbetare.

ardens bristande till-
ginglighet har linge
varit en akilleshil i
svensk hilso- och
sjukvérd. Covid-19-
pandemin forvirrade problemet med ett
stort antal uppskjutna utredningar, ope-
rationer och andra behandlingar. Men
vardens pandemihantering visade ocksd
prov pé att det faktiskt gir att forbitera
tillgdngen till vird och det med en has-
tighet vi aldrig sett tidigare.
Regeringens Tillginglighetsdelega-
tion menar att den kraften dven kan
anvindas for att forbittra den generella
tillgdngligheten i varden.
Bristande tillginglighet i den
svenska hilso- och sjukvarden
ir vil kidnt sedan decennier.
Trots lagstadgad vardgaranti
och statliga satsningar for att
komma till rdtta med proble-
met har det etablerats ett till
synes accepterat “normaltill-
stand” dir konstant omkring
100 000 patienter i Sverige far
vinta lingre 4n de stipulerade
90 dagarna pa forsta besok eller
behandling i specialiserad vard.
Det finns ménga patienter som kan
vittna om det lidande och den sinkta
livskvalitet detta innebir. Att det
dessutom innebir higa kostnader for
samhillet att dessa minniskor har bris-
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tande arbetsformdaga idr uppenbart.

Taugusti 2020 tillsatte regeringen en
utredning for 6kad tillginglighet i
hilso- och sjukvérden (§2020:12). Bak-
grunden var en av punkterna i januari-
overenskommelsen mellan Socialdemo-
kraterna, Miljopartiet, Centerpartiet
och Liberalerna.

Bakom beslutet att tillsdtta utred-
ningen lag regeringens och samar-
betspartiernas missndje ver linga
vintetider med drlig forsimring, en
nationell vardgaranti som inte hélls och
oro for covid-pandemins effekeer.

Som sirskild utredare har jag

haft att utgd fran act de 21

regioner med kommunalt sjdlv-

styre som idag ansvarar for
vardens finansiering och utfo-

rande ska vara kvar. Att de 21

regionerna ska fortsitta att

arbeta utifrdn sina egna regio-
nala malsittningar vad giller
tillgdngligheten var ocksa

fastslaget.

Covid ér inte dominerande

orsak till bristande tillgédnglighet
Covid-pandemin har lyft fram diskus-
sionen om vérdens tillginglighet men sd
gott som helt satt fokus pd den vard som
blivit uppskjuten till f6ljd av behovet
att ta hand om alla som insjuknat i
covid-19. Men koer och vintetider 1

varden ir ett problem som funnits sedan
1960-talet.

Bild 1 pa sidan 18 visar hur andelen
som fatt sin operation inom 90 dagar
har forsamrats fran 2012 och framat.
Dirfor mdste de insatser som gors utga
frin den verkligheten, inte bara det for-
simrade laget till f6ljd av pandemin.

Bild 2 pa sidan 18 visar forsamringen
under covidpandemin fram till april
2021.

Covid-pandemin

visar vagen framat

Virdens medarbetare far rittmitigt
mycket berom och uppskattning for det
engagemang med vilket de tagit sig an
en ny sjukdom med stora utmaningar.
Det giller nu for alla att ta tillvara de
erfarenheter som gjorts under pandemi-
arbetet och applicera dessa pa framti-
dens arbetssitt.

Motivationen for att hjdlpa den
enskilda patienten finns redan — och har
alltid funnits — hos vdrdens medarbe-
tare. For att ocksd kunna ta ansvar for
vardens tillgdanglighet i stort maste
vardens medarbetare fa bittre forutsict-
ningar dn idag. Och dir finns positiva
erfarenheter frin pandemihanteringen.

Fortsattning nasta uppslag >>>

I| Jjheten

/rrl-f

Kronika av: Gunilla Gunnarsson, sarskild utredare, Tillganglighetsdelegationen.
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Ledningen och styrningen av varden
har forenklats och snabbats upp. Beslut
har tagits nirmare verksamheterna. Det
har varit ett tydligare fokus pé kirn-
verksamheten och en mer uttalad sam-
verkan har skett 6ver klinikgrinserna.
Exempelvis har motesfria veckor inforts
och uppgifter har limnats om att
tidigare “krivande” administratorer
istdllet har blivit stéttande for arbetet
med vérden.

Digitaliseringen har utvecklats i en
takt som ingen trodde var méjlig innan
pandemin. Det har blivit ett tydligare
fokus pd tillginglighet, vintelistorna
har gdtts igenom och medicinska behov
har omprévats, samtidigt som horison-
tella prioriteringar mellan t.ex. opere-
rande specialiteter har kommit igdng.
Regionerna har dessutom bdde utdkat
sitt nyttjande av avtal med andra vard-
givare och tagit initiativ till att sluta
nya.

Det fortsatta tillginglighetsarbetet
madste ta till vara och bygga pé dessa
erfarenheter — medarbetarnas engage-
mang, prioritering av kirnverksamheten
och samverkan 6ver alla grinser dr forut-
sittningar for att lyckas vinda utveck-
lingen.

Langsiktighet och samverkan
Om Sverige ska komma till ritta med
tillgdngligheten mdste forutom medar-
betarnas engagemang och ett bra ledar-
skap dven regeringen, myndigheterna
och regionerna samverka ldngsiktigt och
strategiskt pd ett bittre sitt 4n idag.
Och regionerna méste samarbeta med
varandra och med alla andra virdgivare.
Tillginglighet méste vara alla inblan-
dade aktorers hogsta prioritet under
lang tid framover.

I de senaste drens tillganglighets-
overenskommelser mellan regeringen
och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) har ingdtt att varje region skulle
uppritta en handlingsplan for okad till-
ginglighet. Handlingsplanerna forsena-
des pd grund av pandemin men
limnades till regeringen 31 mars 2021.

Utredningen foreslar att dessa
handlingsplaner ska bli drligen dter-
kommande. De ska vara forstdeliga och
anvindbara i verksamheterna, onédiga
administrativa underlag ska undvikas.
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Andel som vantat hogst 90 dagar pa

operation/atgard

‘
Iy

* Ar 2019-20: Omkring
28-30 % som vantat
langre an
vardgarantins

'y tidsgrans pa 90

A P dagar

- = 2016 « Coronadipp - ser ut
3 - 2017 som aterhamining

- 2018 men obs att inflodet

minskat — kurvan tar

ej hansyn till
utebliven vard under
- 2021° pandemin

1. Diagrammet visar antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad 2012-2021.

Observera att y-axeln inte startar vid noll.

Ett langvarigt problem

Férsta besok spec. vard

Operation eller annan atgérd

2T%

18% - 101 022
s 33306, 64668 90 daga
150 x : )0 dagar

g 27% 0% 44%

TR 33476 51047 54174

201 202 2021 : )

December December April December December April
Exil patestvaid och medacinskt orsakad vantan * Ny wppfolrngsmoadel fran januan 2021 - sffrorinte helt jamfarbara med hdigare ar

Kala Vantetdscatabasen (SKR)

Delegationen for okad tillganglighet | halso- och sjulivarden

2. Bilden visar forsamringen under covidpandemin fram till april 2021.

Langsiktigheten dr viktig for verksam-
heterna. De drliga regionala handlings-
planerna ska dessutom foljas av drliga
fordjupade uppféljningar.

Varje region anger i sin handlings-
plan vad regionen avser att gora for att
komma tillritta med vintetiderna. De
regionala malen och "huret” dr saledes
lokalt beslutat, men uppfoljningen av
att satta mal nds behover bli bittre.
Utredningen foreslar att regeringen
utvidgar sin uppfoljning av tillginglig-
heten genom att tillsitta en kommitté
for regelbundet dterkommande uppfolj-
ning och dialog med varje region kring
regionens tillgdnglighetslige och
resultat i forhdllande till den regionala
handlingsplanen. Genom dialog vid
platsbesok ska utveckling stimuleras

och regeringen kan f& information om
vilka eventuella ytterligare satsningar
som behovs.

Vintetidsdatabasen bor

genomga en extern granskning
Som ett led i bittre uppfoljning
foreslar utredningen att den
nationella vintetidsdatabasen
som drivs och forvaltas av SKR
genomgar en extern gransk-
ning. Malet med granskningen
ir att astadkomma en kvalitets-
forbittring och dessutom
behover utveckling ske av hur
insamlade vintetidsuppgifter

presenteras.
Produktions- och kapacitetsplaner-
ing bor intensifieras i alla regioner.

Forutom att tillgingliga resurser ska

vara optimalt utnyttjade medfor pro-

duktions- och kapacitetsplanering en

bittre arbetsmiljo for medarbetarna.
Utredningen foreslar att staten
stodjer pilotverksamheter dir
flera regioner som vill
samverka kring produktions-
och kapacitetsplanering ges
ekonomiskt stod.

Patientens stillning
behover stirkas
Utredningen konstaterar att patienter
som vintat mer dn 90 dagar har rdtt act
fa vdrd av annan vdrdgivare. Den prak-
tiska hanteringen ser dock olika ut i
regionerna. Det idr ofta den enskilda
kliniken som har ansvaret for att hjilpa
patienten till en annan vardgivare,
vilket innebir en utmaning eftersom de
saknar ett effektivt verktyg for detta.
Utredningen foreslar dirfor att
mojligheten till ett vardsok-
system utreds. I systemet bor
alla vardgivare finnas med,
savil offentliga som privata
aktorer. Aktuell ledig kapacitet
ska anges i systemet och vilka
villkor som giller for att nyttja
eventuell ledig kapacitet. Detta
go6r det mojligt att i realtid se
var i Sverige en patient, som ir

beredd att resa, kan ges vard.
Utredningen anser att det finns behov
av forfattningsforindringar for att stirka
patientens stillning.

En tidsgrins pa 14 dagar bor

inforas for besked om tid till

patienten. Om tid inte kan ges

inom tre manader bor regionen

hjilpa patienten till annan var-

dgivare direkt, inte vinta de tre

manaderna innan hjilp ges.

Det ska inte krivas att patien-

ten tar initiativ, ansvaret ska

ligga pa regionen.

Vid tidsbokning bor patienten vara
delaktig s& langt det dr mojligt for
hilso- och sjukvarden.

Regionerna bor i hogre utstrickning
informera patienten om vardgarantins
villkor, t.ex. vid vdrd i annan region,
villkor vid av- eller ombokning och vad
som giller nir patienten pd eget initia-
tiv bokar vérd.

Utredningen har fitt mdnga vitt-
nesmal om att virdpersonalen inte har
fullgod kunskap om vdrdgarantin och
patientens valmojligheter. Detsamma
giller patienter och allmdnhet.
Utredningen foreslar att Social-
styrelsen bor fa ett flerarigt
uppdrag att ansvara for konti-
nuerliga kunskapshojande
insatser om vardgarantin och
patientens valmojligheter, bade
till patienter och vardpersonal

samt andra aktorer.

Vad kan vi lara av Danmark?

I tidningen Sjukhuslikaren nr 3/2021
gors en jimforelse mellan Danmark och
Sverige som visar pa stora skillnader i
tillgdnglighet till Danmarks fordel.
Utgingspunkten ir annorlunda for
Danmark som har statlig finansiering av
sjukvirden, fem regioner som utforare,
en skarpare virdgaranti och en myndig-
het som intensivt foljer upp vintetider
och ndr virdgarantin dverskrids.

Nir Sverige inte har en statlig
ledning och finansiering av védrden, inte
fem storregioner utan 21 regioner med
kommunalt sjilvstyre, inte en Sund-
hedsstyrelse som ér spindeln i ndtet med
full insyn och évervakning — vad kan vi
dé gora inom vért svenska system for att
forbittra tillgingligheten?

Jag tror att ndgra viktiga pusselbitar
som ir i linje med Danmarks arbete dr
att forbittra kontinuiteten och tillging-
ligheten i primdrvarden, stimulera all
samverkan, inte minst inom och mellan
sjukvadrdsregionerna, stirka patientens
stillning vad giller att fd snabbare
besked om sin vdrd och hjilp till andra
vardgivare samt utveckla statens upp-
foljning.

Vardgarantin — hur
ska vi utveckla den?
Under hosten kommer utredningen att
arbeta vidare med hur regering och
myndigheter fortsdttningsvis kan stodja
den nira virdens utveckling och till-
gingligheten i primirvirden. Dessutom
har utredningen uppdraget att utreda
for- och nackdelar med utdkad vérd-
garanti.

Trots nuvarande vardgaranti om 90
dagar till forsta besok respektive

behandling finns i Sverige patienter som
vintat manga dr pd vard. I Danmark dr
vardgarantins tidsgrins endast 30 dagar
och efterlevnaden ir hog.

Fyller var vardgaranti en
funktion? Kommer en utékad
vardgaranti att leda till ndgon
forindring? Bor en tidsgrins
for diagnostik inforas? Bor
vardgarantins grinser bli mer
diagnosspecifika? Bor nuva-
rande malsittning om 30 dagar
till utredning respektive
behandling inom BUP bli
lagstadgad?

Idag siikerstiller virdens medarbetare
att de med akuta och allvarliga behov
far snabb vdrd. Men vem tar ansvar for
att dtgdrda patienter som inte har livs-
hotande tillstdnd men som far sin livs-
kvalitet och arbetsférmdga forstord nir
de tvingas vinta flera dr? Utredningen
tar tacksamt emot synpunkter frin
virdens medarbetare!

Gunilla Gunnarsson, sarskild utredare,
Tillginglighetsdelegationen
gunilla. gunnarsson@regeringskansliet. se

Exempel pa
tillganglighetsforbattrande
arbete med visat resultat

Pa lanken "Vagen till okad tillgang-
lighet — langsiktig, strategisk och i
samverkan - Regeringen.se” hittar du
exempel pa sidorna 118-119, dar
ocksa kontaktpersoner anges.

e Digital specialistkonsult mellan
Borgholms vérdcentral och Ortope-
diska kliniken i Oskarshamn, Region
Kalmar lan

e Produktionsplanering BUP, Region
Dalarna. Screening - cell-
provskallelser, Region Sérmland, Barn
- och ungdomskliniken Vaxjo, Region
Kronoberg.

 Regional operationsplanering i
sparen av covid-pandemin, Region
Ostergdtland.

e Tillganglighetsveckor,

Region Gavleborg.
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ME,

TILLGANGLIGHET

SAG DII

Hor av dig till redaktionen och regeringens sarskilda utredare
Gunilla Gunnarsson med synpunkter och erfarenheter

4 Fyller vardgarantin
nagon funktion?

V Fyller vér virdgaranti en funktion?
Kommer en utokad vardgaranti att leda till
ndgon forindring? Bor en tidsgrins for dia-
gnostik inforas? Bor vardgarantins grinser
bli mer diagnosspecifika? Bor nuvarande
malsittning om 30 dagar till utredning
respektive behandling inom BUP bli

. lagstadgad?

Idag sikerstiller vardens medarbetare

Behover Sverige
en ny patientrittighetsiag?

redaktionen @sjukbuslakaren. se
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gunilla. gunnarsson@regeringskansliet.se

att de med akuta och allvarliga behov far
snabb vird. Men vem tar ansvar for att
atgirda patienter som inte har livshotande
tillstdind men som far sin livskvalitet och
arbetsforméga forstord nir de tvingas vinta
flera 4r?

Utredningen tar tacksamt

emot synpunkter fran vardens
medarbetare!

redaktionen@sjukbuslakaren.se
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Lars-Ingvar Johansson

utsedd av regeringen

till patlentrad och foretradare

for cancerpatienter i Sverige:

Hur linge tvingas patienter
vandra runt i varden med
diffusa besvar innan de far
en diagnos? Ingen vet. Det
finns i dag ingen tillganglig
och samlad statistik som
visar den faktiska vanteti-
den for patienter, fran
symtom till atgard och
behandling.

V En lang och krokig hinderbana. S&
beskriver Lars-Ingvar Johansson, vice
ordfrande i Nitverket mot Cancer,
mdnga patienters vig genom varden;,
medlemmar som tvingas gé linge med
symtom innan de blir tagna pd allvar
och till slut far en diagnos.

— Den statistik som SKR pre-
senterar pa vantetider.se dr
ingen rittvis bild av verklig-
heten. Statistiken visar de pati-
enter som lyckats ta sig 6ver
hinderbanan, men den miter
inte vad som hinde innan
loppet. Vi vet inte heller hur
linge patienter faktiskt tvingas
vinta ver vardgarantins 90
dagar, den statistiken visar inte
SKR.

Det dr egentligen mirkligt att
staten tilldter att en lobbyorga-
nisation som SKR att ansvara
for vintetidsstatistiken.

Vad ar vantetid?

Nitverket mot cancer bestir av ett
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flertal nationella cancerprofilerade
patient- och intresseorganisationer i
Sverige. Senare i host kommer nitverket
att presentera resultatet av en undersok-
ning som genomforts av Kantar Sifo.
Medverkande idr patienter med cancer,
politiker och foretridare for primarvar-
den, sjukvérden och regionala cancer-
centrum i sex regioner.

— Virt fokus dr vintetider. Vi vill
dels veta hur lang tid det har tagit frin
besok i primirvarden med diffusa
symtom till remiss och diagnos, det vill
siiga hur linge har virden haft pd sig att
stilla en diagnos? Undersokningen
handlar ocksd om bemétande och hur
ménga med nyupptickt cancer som inte
vagat soka vird under pandemin och
som nu star pa ko till operation, siger
Lars-Ingvar Johansson.

Rundabordssamtal
Under hosten kommer Nitverket mot
cancer att arrangera rundabordssamtal
for att diskutera resultaten i undersok-
ningen.
— Hittills har 6ver 1 200
personer deltagit. Det vi med
all tydlighet kan bekrifta dr att
vi inte har en nationell jaimlik
vard, vare sig det giller
bemanning, kompetens eller
kontinuitet. Regionerna kinner
inte varandra och tvingas var
for sig att ging pa gang
uppfinna hjulet och hitta 16s-

ningar pa sina utmaningar.

Undersokningen dr inte samman-
stilld, men Lars-Ingvar Johansson kon-
staterar att den ojimlika och orittvisa
varden dn en gang kan bekriftas.

Fortsattning nasta sida >>>

TILLGANGLIGHET

“Ingen vet hur lange
patienten far vanta”

o
| T,

) . ) -
Jag skulle inte wlja bl cancersluk l .lamtland
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—Vi ser en stor brist pd kontaktssjuk-
skotersk or och stomiterapeuter ute i
regionerna. I vissa regioner har man
ocksd kraftigt dragit ned pa cancerreha-
biliteringen, som i exempelvis
Jamtland.

— Vi forsokte dven att kartligga vard-
processen innan vintetiden startade,
men lyckades inte. Vi vet dock att
maénga i arbetsfor dlder med olika
symtom tvingas vinta linge pd att
komma in vérden och fd en utredning
och diagnos. Jag skulle inte vilja bli
sjuk i cancer i Jimtland, utan hellre
flytta till en annan region.

Lars-Ingvar Johansson blev nyligen
utsedd av regeringen till patientrdd och
foretridare for cancerpatienter i Sverige.
Han har i manga dr engagerat sig for att
synliggora frigor kring cancerpreven-
tion, en rittvis och jimlik cancervird
och stirkta patientrittigheter.

En av de kirnfrdgor som nitverket nu
arbetar med ir tidig uppticke.

— Hur ska Sverige bli bittre pd att
tidigare identifiera individer som
vinder sig till virden med diffusa besvir
och som senare visar sig vara cancer eller
andra svédra sjukdomar? Morkertalet édr
enligt vdr mening stort.

Patienter vittnar om att det kan drdja
flera manader innan remisser skickas i
vig och viktiga blodprover tas. Lars-
Ingvar Johansson refererar till Stor-
britannien ndr det giller anvindningen
av beslutsstod for tidig diagnostik av
cancer i primdrvdrden (se intervjun med
Marcela Ewing pd nidsta sida).

Lamotrigin Aurobindo

lamotrigin

TILLGANGLIGHET

— Primirvérden har fantastiska
likare, men de maste fa forutsittningar
och resurser att gora ett bra jobb.
Utifrdn vara medlemmars berittelser dr
den provtagning som gors i primdrvar-
den begrinsad. I stillet for att gora en
fullstindig blodprovsanalys for en
ganska ldg kostnad, begrinsas provtag-
ningen till ett eller tvd kryss pd en lista
over tillgingliga labprover.

— Vi har patienter med inflammato-
riska tarmsjukdomar som IBD och IBS
och som gétt upp till 15 dr med sina
besvir innan de fitt en diagnos. Dessa
patienter har en hogre risk att utveckla
magtarmcancer och skulle ha kunnat
upptickas lingt tidigare.

Lars-Ingvar Johansson menar att
varden skulle kunna lira av veterinir-
medicin.

— Gér man med sin hund till veteri-
ndren pd grund av magbesvir, gors en
komplett provtagning och analys.
Varfor gor man inte det i varden? Det
borde rimligtvis vara mer kostsamt att
lata bli. Vi har ett morkertal med min-
niskor som har sjukdomar eller som
kommer att utveckla sjukdomar, men
som inte uppticks pd grund av att man
sndlar och inte anvidnder de mojligheter
som finns.

For drygt dtta dr sedan sokte han
sjalv hjdlp i primérvirden. Han hade
drabbats av blod i avforingen, kinde sig
trott och orkeslos och madde inget
vidare. Kanske var det pd grund av den
hoga arbetsbelastningen, stress och
mdnga dr av pendling?

Vilj ett billigt alternativ!

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

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

— Jag hamnade tack och lov hos en
vildigt erfaren huslikare i Helsingborg
som utifrdn mina symtom direkt
foreslog rektoskopi. Tyvirr gick inte
undersokningen att genomfora pd vird-
centralen sd jag remitterades till Lund
och fick jag gora en koloskopi hos en
privat upphandlad vardaktor. Direfter
remitterades jag direket till kirurgen i
Helsingborg for operation.

I normala fall, menar Lars-Ingvar,
skulle han ha hamnat i den offentliga
vardkon och det skulle dd ha drjt cirka
tre manader innan han hade fitt en
diagnos i specialistsjukvarden.

— Fast dd hade jag varit d6d.
Tuméoren vixte rekordsnabbt och jag
hade inte kunnat vinta sd linge. Tack
vare att min huslikare sjilv hade jobbat
for den privata virdaktdren och visste
vart hon kunde vinda sig, fick jag en
diagnos och operation inom loppet av en
vecka. Jag hade tur och fick ett fantas-
tiskt omhindertagande.

Sviterna efter kirurgi och omfattande
stralning har dock tagit hdrt pd
kroppen. Lars-Ingvar har i dag en ileo-
stomi och lider av dterkommande
tarmvred.

— Jag ir tacksam att jag lever och att
jag fick en sd kompetent huslikare och
kirurg. Nu brinner jag for att forbittra
diagnostiken och varden for patienter
och tillsammans med vdra medlemmar
synliggora véra viktiga frdgor for
beslutsfattare

Eva Nordin

Vid behandling av bipolar
sjukdom och'epilepsi.

SrioN
PHARMA

Lamotrigin Aurobindo (Iamotriginf) No3A [Rx] (F). Epilepsi: Vuxna och ungdomar fran 13 ar och aldre: Tilliggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall och generaliserade
anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Lamotrigin Aurobindo ges som tillig;

vid start av behandling av Lennox-Gastaut syndrom. Barn och ungdomar fran 2 till 12 &r: Tilliggsbehandling av partiella an
anfall och anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolir sjukdom: Vuxna fran 18 ar och idldre: Prevention av depressiva episoder hos
patienter med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever évervigande depressiva episoder. Lamotrigin Aurobindo &r inte indicerat fér akut behandling av maniska eller depressiva
episoder. Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste versyn av produktresumé: 2018-12-11
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gsbehandling men kan ges som initialt antiepileptikum
all och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska

Primarvarden behover beslutsstod
for att upptacka cancer tidigt

| en avhandling fran 2018 har Marcela Ewing, specialist i onkologi
och allmanmedicin samt regional processagare for tidig upptackt av
cancer vid Regionalt cancercentrum vist, visat pa sambandet mellan
okade antal besok pa vardcentral och risk for cancer. Hennes
forskning har utmynnat i ett riskvarderingsinstrument for diagnostik

vid tidig tjock- och andtarmscancer.

V¥ — Instrumentet dr annu inte imple-
menterat i primdrvarden, men en studie
pagdr och jag leder ett multidisciplinidrt
team vid Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland som ska utvirdera
instrumentet. Forhoppningen ér att det
ska implementeras som ett kliniskt
beslutsstod i primirvarden si ate risk-
patienter sd snabbt som méjligt kan
fangas upp och fa utredning.

Sverige, menar Marcela Ewing, dr
virldsledande nir det giller medicinsk
behandling och cancerdverlevnad. Men,
fortfarande dor patienter pd grund av
sen cancerdiagnos; dtta av tio cancer-
patienter soker sig i forsta hand till pri-
mirvarden med sina besvir innan de fir
en diagnos.

— Det idr i primidrvdrden som den
storsta potentialen finns for att tidigare
fanga upp patienter med forhojd cancer-
risk. Patienter som soker for exempelvis
blod i avforingen kan fa beskedet att det
formodligen dr hemorrojder och skickas
direfter hem med en salva. Aven om de
flesta patienter som soker med symtom
som signalerar cancer inte har cancer, dr
det viktigt att viga samman alla
symtom. Det giller att inte stirra sig
blind pd ett enda symtom eller fynd
innan man startar en utredning for att
utesluta cancer.

Sverige har mycket att lara
Marcela Ewing menar att inférandet av
ett beslutsstdd for tidig upptickt av
cancer i primirvarden skulle medfora
omfattande vinster; overlevnaden for
patienter skulle 6ka, stodet skulle dven
underlitta for lakare att tidigt
identifiera riskpatienter och det skulle

bli en smartare och mer optimal

anvindning av utredningsresurser.

— Det dr sd slimmat i primdrvarden
och mdnga patienter far inte triffa
samma likare. Det dr ddrfor sd viktigt
att vi har instrument med algoritmer
som kan ldsa journalanteckningar och
tidigt larma sd att vi fingar upp patien-
ter med riskkriterier for cancer.

Sverige har mycket att lira av Stor-
britannien, menar Marcela Ewing, nir
det giller att testa och utvirdera risk-
virderingsinstrument for primérvédrden.
Hon refererar till professor Wille
Hamilton, vetenskaplig ledare inom
CanTest, ett nitverk av kliniker och
forskare fran hela virlden som arbetar
med diagnostisk forskning for primir-
varden.

Sedan 20 r leder han forskning om
tidig cancerdiagnostik i primirvarden
och ir virldsledande inom sitt filt.

Hans grupp har utvecklat 18 olika risk-
virderingsinstrument for olika typer av
cancersjukdomar.

I en pdgdende studie (ERICA) har
beslutsstdd integrerats i patientjourna-
len for flera olika cancersjukdomar.
Studien, som beriknas vara klar 2023
ska utvirdera om lidkare, med hjilp av
beslutsstdd, kan hitta patienter i
tidigare stadier av sin sjukdom. Studien
analyserar dven kostnadseffektiviteten.

— Forskarna tror att studien kan
komma att visa att den uppskattade
vinsten med tidig upptickt kan
motsvara hela budgeten for cytostatika-
behandling i Storbritannien, siger
Marcela Ewing.

Vill véassa kriterierna for
standardiserade vardforlopp
Hon skulle 6nska att Sverige var lika
drivet nir det giller primdrvardsforsk-
ning samt utveckling och implementer-
ing av validerade beslutsstod i primir-
virden. Hon menar ocksd att ingdngs-
kriterierna till standardiserade vardfor-
lopp (SVF) behover vissas for patienter
som remitteras frén primirvdrden.
Nuvarande kriterier utgér frin kunskap
om cancerpatienter i slutenvdrden och
fangar dirfor inte patienter med forhojd
risk for cancer tillrickligt vil; patienter
som soker i primirvarden har ofta mer
diskreta och kombinerade symtom.

Standardiserade
vardforlopp racker inte
— De standardiserade vardfor-
loppen ir inte tillrdackliga. All-
minlikarna behover besluts-
stod i sitt dagliga arbete da de
varje dag triffar 1-2 patienter
som har symtom eller fynd som
skulle kunna bero pa cancer.
— Nir patienter vil kommer in i vird-
forloppen kan det ha gatt lang tid och
risken dr dd att sjukdomen har hunnit
utveckla sig till en allvarligare form,
siger Marcela Ewing.

Eva Nordin
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Nya siffror fran SPOR visar:

Sa lange har patienterna faktiskt vantat

Hur linge har de patienter som opereras faktiskt vintat?

Den fragan kan nu SPOR:s nya vantetidsrapport ge svar pa.
Siffrorna visar bland annat att nastan varannan patient som
opererats for framfall mellan juni 2020 och maj 2021 hade
vantat i mer an ett halvar fran det att operationsanmilan
gjordes. Och var tionde patient hade vintat i mer &n ett ar. De
visar ocksa att vantetiderna var langa redan innan pandemin.

V Pa samma sdtt som man tidigare har
kunnat jimfora antalet utférda operatio-
ner mellan olika regioner finns det nu
mojlighet att via SPOR, Svenskt Periope-
rativt Register, titta pd den reella vinteti-
den for varje patient som opererats.

Siffrorna visar till exempel att 44
procent av de patienter som opererats for
framfall ndgonstans i Sverige mellan juni
2020 och maj 2021 hade véntat i mer dn
ett halvér frin det att operationsanmilan
gjordes. Var tionde patient hade vintat i
mer dn ect ar.

Men dven att skillnaderna 6ver landet
dr stora. I Vistra Gotalandsregionen hade
till exempel 23 procent vdntat i mer dn ett
ar och sju procent i mer dn ett och ett
halvt ar. I Region Dalarna hade var tredje
patient vdntat i mer dn ett ar.

Redan 2019 sdgs dock bade linga
vintetider och tydliga skillnader i landet.
I Region Kalmar lin hade 45 procent av
de patienter som dé opererats for framfall

vintat i mer dn ett halvér. I Region
Virmland var motsvarande siffra 65
procent.

Bengt Cederlund , registerhéllare for
SPOR, berittar att man i féreningen
redan 2016 fick idén om att skapa en
rapport som gor det mojligt att visa den
faktiska vintetiden frin operations-
anmilan till operation for respektive
region. Att det drojt till idag handlar helt
enkelt om tiden inte har ricke till. Trots
att man levererar data till en mdngd myn-
digheter och regioner gors arbetet till stor
del pa ideell basis, vid sidan av det
kliniska arbetet.

— Men vi inom SPOR tycker att vinte-
tider dr en jitteviktig patientfrdga och har
linge pratat om den hir typen av rapport.
Vi tror ocksa att vintetiderna kommer att
bli ett dnnu storre problem under nésta ar,
aven om det hdr inte dr ndgot som har
uppstatt med covid. Redan 2019 var det
alldeles for langa vintetider och kraftiga

regionala skillnader, men nu ir vi pd en
annan niva. Att forstd hur problemen sdg
ut 2019 ir helt centralt for att forsta vad
man ska gora nu, siger han och fortsitter:

— Samtidigt dr vi frin SPOR bekym-
rade att vdra data kan leda till att beslut
fattas for fort och dirfor blir fel. Ndr man
tittar pd aggregerade data finns det en risk
att analysen blir fel och leder till en
mingd biverkningar om man inte har koll
pé hela systemet. Det dr pd lokal nivd som
data siger mest.

For att beta av virdberget dr ingen
enkel uppgift — inte heller l6sningarna for
att nd dit. Enligt Bengt Cederlund dr den
stora flaskhalsen tillgdng till personal.
Diirfor ser han inte den privata virden
som lésningen — snarare att det riskerar
att leda till motsatt effekt.

— Det dr en kraftig forenkling for att
forsoka 16sa problemet genom att ligga ut
mer vird pd privat aktorer. Eftersom det
ar tillgdngen pd personal som dr proble-
met riskerar man da i stillet att drinera
den offentliga varden, eftersom det idr
samma personal, vilket leder till nnu
lingre vintetider, siger han och fortsitter:

— Det idr inget fel i att bygga upp sma
elektiva enheter, oavsett om de ir offent-
liga eller privata. Vi har i tidigare projekt
kunnat se att just sma elektiva enheter dr
mer effektiva, men problemet ir att de
inte kan ta pd sig ett storre komplext
uppdrag. Viljer man att fokusera pd dem

| rapporten ingar ocksa vantetiderna for de patienter som placeras i gruppen "patientvald vantan”. "Det ar
for att man inte ska kunna manipulera vantetider — man ska inte bara kunna kryssa i patientvald vantan for
att hantera sina utfallsdata. Vi tanker att det ar viktigt att visa upp vantetider som ar sa rena som mojligt”,
sager Bengt Cederlund, registerhéllare for SPOR.

riskerar man att prioritera yngre och
friskare patienter framfér dldre och sjukare.

Han nidmner Region Stockholm som
exempel, dir hoftproteser for ASA 3 och 4
gors i den offentliga virden, medan ASA 1
och 2 gors i den privata virden.

— Om man okar mingden privat vird
sinker man ocksd formagan till reciliens
inom den offentliga vdrden, vilket paverkar
formagan att stdlla om vid ett krisldge. Det
dr till exempel uppbenbart att Region
Stockholm inte har kunnat hantera det.

I stillet pekar Bengt Cederlund, utéver
behovet av dterhimtning, pd vikten av att
ge personalen sd goda forutsittningar som

mojligt att gora ett bra jobb. Med andra
ord: det dr helt fel lige att ligga sparbeting
pé operationssjukvirden.

— Jag hoppas att det ir tydligt for alla,
dven om jag inte dr overtygad om det. Man
madste fundera pd sparbeting som kan bli

konsekvensen av liggande ldngtidsbudgetar

tva ginger i det hir liget och man behver
inte ligga pd nya administrativa palagor
eller omorganisera en massa, siger Bengt
Cederlund och fortsitter:

— Mitt rad dr att 1 stdllet limna verksam-

heterna i fred och lita dem gora det som de
ar duktiga pd. Vi frin registret kan i ett
benchmarking projekt se att det skiljer sig

mellan olika verksamheter och vi tror att
det kommer vara viktigt att man kan hitta
verksamheter som ir duktiga, jimfora sig
med dem och ta kontakt for att hora hur de
jobbar.

S& mer autonomi for professionen
alltsa?

— Ja, jag tror pd mer autonomi och
tillitsbaserad styrning. Om man tittar pa
starten av pandemin sd var det en otrolig
kraft i den. Fran forsta signalerna frin
Italien pa onsdagen i vecka 10 till att hela
Sverige hade reagerat med 26 procent
minskad operationsproduktion under vecka
12. Och det var inte ndgot centralstyrt
beslutsfattande som gjorde det, det var
verksamheterna sjilva i professionella
nitverk.

Bengt Cederlund pépekar ocksa att en av
de viktigaste dtgirderna for att kunna beta
av virdberget ir att ka robustheten genom
att resursforstirka intensivvarden.

— Vi har i drtionden diskuterat att
Sverige har en av OECD:s ligsta IVA-
resurser, utan att det fact ndgot avtryck.
Man miste forstd att verksamheterna sitter
ihop, bristande robusthet inom intensivvar-
den méste kompenseras med resiliens dir
man anvinder resurser fran framfor allt ope-
ration. Och vi méste hitta ett lige dir
intensivvdrden blir sjilvgdende dven vid en
okad belastning.

Anna Sofia Dahl

FAKTA

Framfall
V 44 procent av de patienter som opererats
for framfall nagonstans i Sverige mellan juni
2020 och maj 2021 hade vantat i mer an ett
halvar fran det att operationsanmalan
gjordes. Var tionde patient hade vantat i mer
an ett ar.

| Vastra Gotalandsregionen hade 23 procent
vantat i mer an ett ar och sju procent i mer an
ett och ett halvt &r. | Region Dalarna hade var
tredje patient vantat i mer an ett ar. Och var
fiarde i Region Norrbotten, Region Kronoberg
och Region Jamtland/Harjedalen.
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Under 2019 hade var tredje patient som da
opererats for framfall vantat i mer an ett halvar i
Vastra Gotalandsregionen, Region Kronoberg,
Region Norrbotten, Region Dalarna och Region
Orebro lan. | Region Kalmar lan var
motsvarande siffra 45 procent och i Region
Varmland 65 procent, dar 15 procent vantat
mer an ett ar.

Hoftplastik

WV Siffrorna visar ocksa att var tredje patient av
de som fick en ny hoft under perioden 1 juni
2020 och 31 maj 2021 nagonstans i Sverige
hade vantat i mer an ett halvar fran det att
operationsanmalan gjorde. | Region Norrbotten,

Vastra Gotalandsregionen, Region Dalarna och
Region Vastmanland hade halften av patienterna
vantat i mer an ett halvar. | Region Vastmanland
hade dessutom var fjarde patient vantat mer an
ett ar.

2019 hade runt var fjarde patient vantat i mer
an ett halvar i Region Vastmanland och Region
Vasterbotten. | Region Dalarna hade nastan 35
procent av patienterna vantat lika lange.

Ljumskbrack

V For de patienter som opererades for ljum-
skbrack under perioden juni 2020 till maj 2021
hade fyra av tio vantat mer an ett halvar.

| Region Vastmanland var motsvarande siffra

sju av tio, i Region Orebro lan sex av tio och i
Region Varmland halften av de opererade patien-
terna. | Region Vastmanland hade dessutom 20
procent av patienterna vantat i mer an ett ar.
2019 hade var tredje patient i Region Vastman-

land och Regio Orebro lan vantat mer an ett halvar.

Och i Region Vastmanland hade var tionde patient

Godartad prostataforstoring
WV Under perioden juni 2020 till maj 2021 hade 35
procent av de patienter som opererades pa grund

av godartad prostataforstoring vantat langre an ett
halvar. | Region Norrbotten hade 80 procent vantat

lika langre. | Region Orebro lan, Region Vasterbot-
ten och Region Vasternorrland var motsvarande

siffra runt 60 procent. | totalt nio regioner hade
mer an fyra av tio patienter vantat mer an ett
halvar. | Region Kalmar lan hade nastan var fjarde
patient vantat langre an ett ar.

Aven 2019 var vantetiderna langa. | Region
Kalmar lan, Region Vastmanland, Region Stock-
holm och Region Orebro lan hade runt var fjarde
patient vantat langre an ett halvar pa operation.

| Region Varmland och Region Vasterbotten och
Region Vasternorrland hade mer an var tredje

vantat langre an ett halvar. | Region Varmland hade

dessutom 22 procent vantat langre an ett ar.

Operationer pa gallblasan
Av de patienter som opererades under perioden

juni 2020 till maj 2021 hade nastan var femte
vantat i mer an ett halvar fran operationsanmalan. |
Region Varmland var motsvarande siffra 40
procent, i Region Blekinge 36 procent och i Region
Vastmanland, Region Kalmar lan, Region Dalarna
och Region Norrbotten runt 30 procent. | Region
Dalarna, Region Norrbotten och Region Varmland
Under 2019 hade var tionde patient i Sverige som
genomgick en operation pa gallblasan vantat i mer
an ett halvar.

| Region Vastmanland hade var tredje
vantat lika lange och i Region Varmland och
Region Dalarna runt var fjarde. | Region
Dalarna och Region Vastmanland hade nastan
var tionde patient vantat i mer an ett ar.
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Med det har numret avslutar vi var serie i tre delar om specialistbristen med de sista
ldigesbeskrivningarn pa sidorna 30-45 och Sdffleldkaren Stig Anderssons resor
tillbaka i tiden inom specialiteternas virld pa sidorna 46-50.
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Men first en sammanfatining av de svar vi fatt. Har det gatt framdt eller bakdat

sedan var forsta granskning for sex ar sedan? Da radde det brist pa 1000-tals

specialister och manga ville ha nationell styrning for att rada bot pa problemen.

amma problem som for sex ar sedan

Av Anna Sofia Dahl

Det saknas fortfarande tusentals specialister inom svensk
sjukvard. Organisatoriska problem, avsaknaden av bade natio-
nell och regional samordning, dalig arbetsmiljo och brist pa
ST-platser dr nagra av de anledningar som
specialitetsforeningarna pekar pa.

— Sorgligt att inget hander och att ingen behdver ta ansvar ar
efter ar, sager Karin Batelson, ordférande for

Sjukhuslikarna.

V For sex dr sedan visade Sjukhuslika-
rens genomgang att det saknades tusen-
tals specialister. Samma bild framtrider
idag i specialitetsforeningarnas svar.
Precis som da vittnar mdnga om en stor
brist pd specialister, organisatoriska
problem, otillrickligt antal ST-platser,
stora pensionsavgiangar, vikande budget-
medel och verksamheter som gér runt
tack vare eldsjilar.

— Specialitetsféreningarnas svar pa
Sjukhuslikarens enkit dr ett
tydligt underbetyg och dterigen ett
tydligt exempel pd att regionerna inte
klarar av att ta ett samlat ansvar for
sjukvérden, siger Karin Bételson, ordfs-
rande f6r Sjukhuslikarna, och fortsitter:

— Det behovs nationell styrning av
behovet och antalet inrittandet av
tjanster, bdde for vidareutbildning och
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forskning i den kliniska vardagen.
Dessutom behdvs en systematisk horison-
tell planering mellan specialiteter. Varden
indras och behoven ser olika ut pé olika
platser i landet, dd bor professionerna ges
utrymme att forindra; vem ska varda
vilken patientgrupp inom sjukhusets
viggar, vad ska goras i primirvédrd respek-
tive slutenvarden. Andra faktorer — som
for fa vardplatser, farlig "patientvird” pd
akuten, titt schemalagda och hogt belas-
tade jourer pa sjukhusen — ger ocksé en
orimlig arbetsmiljo didr manga till slut
viljer att limna och gora ndgot annat.

— Se pd hur det fungerade under pande-
mins start ndr professionen fick ta rodret
och skapa vérd for resurserna. I stillet
dgnar sig regionerna at att sl ihop eller
ldgga ner sjukhus, skapa mer administra-
tion och ligga besparingar. Samtidigt

misslyckas man med att & stopp pé perso-
nalflykten, som dr det dyraste och som
skapar en alltmer alarmerande ond cirkel.

For en del unga specialiteter, sd som
palliativ medicin och akutsjukvird,
handlar mycket om att hitta sin plats i
sjukvirdsstrukturen och forklara vad spe-
cialiteten kan bidra med. For andra, s
som kirurgin, idr antalet specialister inte
problemet — snarare hur uppdraget ser
ut. Enligt Svensk Kirurgisk Forening
vardar kirurger, utdver arbetet med de
patienter som faktiskt hamnar pd opera-
tionsbordet, pA manga hill i landet dven
andra typer av patienter — sd som pallia-
tiva patienter och cancerpatienter ddr
kirurgi inte dr aktuellt.

For till exempel onkologin gér anled-
ningen till specialistbristen att finna
i det hoga utvecklingstempot dir allt
fler specialister krivs for att kunna
hantera komplexa situationer och den
subspecialisering som sker. Aven inom
neurologin gdr utvecklingen snabbare dn
vad kompetensforsorjningen hinner med.

Ett antal foreningar beskriver en god
tillgdng pd ST-likare, men ocksa ett
"glapp” didr manga erfarna specialister
har gatt eller inom kort gir i pension.
Till exempel inom rehabiliteringsmedi-
cin, infektionssjukdomar och kirlki-
rurgi.

Andra, s som Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard, framhéller att

Sorgligt att inget hinder
och att ingen behdver ta ansvar

behovet av att bli fler ocksd ir viktigt for
att arbetsmiljon ska kunna forbittras.

Mainga pekar ocksd pd behovet av
fler ST-platser och att frigan saknar dgare
— att ansvaret att utbilda specialister och
att se till morgondagens behov snarare dn
stundens inte finns samlat. Behovet av
en nationell, men dven regional, samord-
ning lyfts ocksd av flera féreningar.

— Nu har man bara att ritta mun efter
arets budget, dir fradnvaro av likare till
och med kan innebira en paradoxal vinst
for enheten. Men verksamheterna ser ju
sina pensionsavgangar, sin personalom-
sittning och sina patientbehov — och de
madste & utbilda efter det behov som
finns. Det behovs ocksé en nationell
samordning dir specialitetsféreningarna
ska vara tongivande, siger Karin
Batelson.

Ett

flertal foreningar ndmner ocksd vard-
val som ett problem. Bland

annat ser Svenska Sillskapet f6r Derma-
tologi och Venereologi med oro pa vad
okningen av ST-tjdnster inom vardval
specialiserad hudsjukvdrd i Region
Stockholm kan leda till och Svensk Reu-
matologisk Forening menar att frigan

om vardval/privatisering dr det storsta
hotet mot reumatologin. Svensk
Forening for Medicinsk Radiologi pekar
ocksd pd de strukturella problem som
finns i att privata virdgivare inte alltid
tar sig an utbildningsansvaret.

— Sjukhuslikarna ser inte vardval i
sig som ett hot utan snarare en vilkom-
men mdjlighet till fler arbetsgivare och
de fordelar som mindre enheter kan ge,
med kortare beslutsvigar och mer péaver-
kansmojlighet. Vi vill absolut inte
se att regionerna skulle vara
de enda mojliga arbetsgivarna.
Dessutom uppmuntrar vi entreprendr-
skap, siger Karin Bételson och fortsitter:

— Upplevs virdvalet som ett hot dr det
frimst arbetsmiljon pé sjukhusen som
ska ses 6ver. Sen bor virdvalen ge mojlig-
het till mer 6ppna samarbeten — exem-
pelvis for den enskilde att frivilligt
kunna arbeta pd tvd stillen med bra
villkor sd att man kan fortsatt bidra till
jour, utbildning, patientbredd pd bada
hall.

Av de 42 specialitetsforeningar som
har svarat pd Sjukhuslikarens frigor
uppger endast sex foreningar att de inte
saknar specialister. Och enligt majorite-

ten av de specialitetsforeningar som har

svarat ser situationen inte ut att forand-
ras de kommande fem 4ren.

— Detta ir helt bedrovligt och det
virsta underbetyg till
regionernas sjukvird som jag kan
tinka mig. Hur ska vi komma i kapp
med vardberget, forskning och utbild-
ningsskuld nir vi inte har tillrdckligt
med specialister. Situationen har inte
indrats sedan var forra mitning och spe-
cialitetsféreningarna ser ingen ljusning
heller fem ar framdt. Det tar minst tolv
ar att fd fram en nyfirdig specialist. Den
bista rekryteringen lokalt dr att tillsdtta
AT- och ST-tjdnster och att sedan vara en
bra arbetsgivare. Det inbegriper fokus pa
kidrnverksamheten, att med kreativitet
och sjilvrannsakan stoppa personalflyk-
ten. Att specialitetsforeningarna fir moj-
lighet att bidra med nationell styrning
och i férindringsarbete dr solklara krav,
siger Karin Bételson.
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...AKUTSJUKVARD... '

Enligt Michael von Schickfus ar det vanligaste problemet att man fran
SWESEM:s sida kommer in for sent i processen, nar man redan gjort en

satsning som inte fungerar.

Den stora utmaningen ar att
inféra akutsjukvard pa ratt satt
— Inte bristen pa specialister

Bristfallig

Foto: Fredrik Schlyter

lokal forankring
ett problem

Att det kvantitetsmassigt
saknas specialister i akut-
sjukvard ar inte den enda
stora fragan — det handlar
minst lika mycket om kvali-
teten pa etableringen av
akutsjukvard som speciali-
tet. Det menar Michael von
Schickfus, ordforande for
SWESEM.

V¥ For SWESEM, Svensk Forening for
Akutsjukvird, ir frigan om bristen pa
specialister av en ndgot annorlunda art.
Orsaken kan, som f6r minga andra, inte
hittas i ett tidigare fungerande system
som fallerat. Snarare handlar det om att
specialiteten dr relativt ung, under upp-
byggnad och om att hitta platsen och
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SWESEM:S
ordforande
vill se
tydligare
centrala
direktiv

arbetsformerna for akutlikare i det
svenska sjukvirdssystemet.

— Den stora utmaningen for oss ir
hur etableringen av akutsjukvard har
gate till, och gdr ill i nuldget, sidger
Michael von Schickfus, ordférande for
SWESEM, och fortsitter:

— Vi méste ha en bra kvalitet pd de
satsningar vi gor — att de akutlikare
som utbildas faktiskt uppfyller Social-
styrelsen malbeskrivning och

SWESEM:s core curriculum. Médnga
tinker att akutlikare ska géra samma
arbete pd akuten som invirtesmedici-
nare, kirurger, medicinare eller barnld-
kare hittills har gjort. Men det dr inte
det som idr akutsjukvird. Om man gor
sd tappar vi den patient- och system-
vinst som det skulle kunna innebira.

For att fa till ett mer strukturerat
inférande av akutsjukvird dver hela
landet ser SWESEM ett behov av tydli-
gare direktiv fran centrale hill — i stillet
for att det dr upp till varje enskild
region att sjilva besluta om och i s8 fall
hur det ska gé till.

— Det finns inget beslut om hur en
akutmottagning ska bemannas, lika lite
som det finns ett beslut om att kirurg-
mottagningar ska bemannas med
kirurger eller att hjirtmottagningar ska

Fortsattning nasta uppslag >>>




Sjukhusldkaren 4/2021

bemannas av kardiologer. Men det ir
till exempel en fullstindig sjdlvklarhet
att du triffar en kirurg pd en kirurgmot-
tagning. P4 samma sitt méste det bli en
sjilvklarhet att du som patient triffar en
akutlikare pd en akutmottagning. Men
det finns ingen som har mandat att ta
sddana beslut.
Idag dr det i stort sett bara
akutmottagningen i Link6ping
som ir fullt akutlikarbeman-
nad — med linjel6sa floden och
dir verksamheten dr akutlikar-
dgd. Ddremot finns det enligt
Michael von Schickfus en rad
andra akutmottagningar dir
akutlikarna dger flodena, men
inte riktigt ricker till beman-

ningsmaissigt.

Misslyckade satsningar har
skadat akutsjukvardens rykte
Han beskriver ocksa att det finns ett
flertal stillen runt om i landet dir man
har gjort satsningar i omgéngar, vilka
framfor allt har fallerat av skil som
ligger utanfor akutklinikernas kontroll.
Och att dessa misslyckade satsningar
ocksd skadar akutsjukvéardens rykte.

— Nir kolleger ser en sddan satsning
har de har inte sett akutsjukvard, de har
sett en misslyckad satsning pd ndgot
som inte dr akutsjukvard. Det skapar
problem for forstdelsen for vad akut-
sjukvard dr. Ndr man gor en satsning pa
att etablera akutlikare s& kommer det
kriva att andra kliniker och dven pri-
mirvarden gar med pd vissa forind-
ringar vad giller deras uppdrag, jourbe-
manning och dven grinssnitt mot akut-
mottagningen. Men det ger 6vriga
kliniker dven ckade mdjligheter att
koncentrera sig pa sin kidrnverksamhet,
det vill sdga till exempel att kirurger
kan operera mer eftersom de inte
behover bemanna akuten. Finns inte
den forstdelsen och beredskapen inom
ovriga delar av den akuta virdkedjan sd
blir det mycket svért att genomfora en
framgangsrik etablering.

Nya arbetssétt pa akuten
maste forankras val lokalt
Just den lokala forankringen dr en del
som Michael von Schickfus dterkommer
till. Att den allt for ofta saknas vid info-
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Vissa sallsynta, men livraddande, procedurer bor i framtlden vara i akutlakarens hander eftersom de kommer vara de mest exponerade och darmed de mest erfarna, menar Michael von Schickfus. Foto: Fredrik Schiyter

randet av akutsjukvérd pé olika hall,
trots att den dr central for att det ska bli
bra.

— Vér malbeskrivning 6verlappar till
viss del med andra specialiteters malbe-
skrivning, vilket kan leda till diskussio-
ner om vem som till exempel "dger” ett
visst sjukdomstillstind — patienterna
kommer ju till akuten med symptom
och inte en diagnos. Det kan vara ett
kinsligt iamne. Egentligen dr 6verlapp-
ningen inget problem — det ir snarare
en styrka att vi kan ldra av varandra,
siger han och fortsitter:

— Men eftersom ett inférande av
akutsjukvard pd en akutmottagning
innebir att dvriga specialiteter pd sikt
kommer att limna akuten och arbetet i
deras jourlinjer forindras, méste det vara
vil forankrat.

Enligt honom 4r det vanligaste pro-
blemet att man frain SWESEM:s sida
kommer in for sent i processen, ndr man

redan gjort en satsning som inte
fungerar.

— Vi skulle 6nska att alla regioner
som satsar pa akutsjukvérd har en dialog
med oss innan man gor det. SWESEM
kan bidra med véra erfarenheter frin
tidigare satsningar samt dven formedla
relevanta kontakter. Vi har forstdelse for
att det dr vildigt komplext dir ménga
andra kliniker som har varit ansvariga
for akutvdrden mdste vara med pd tdget.
Men nu dr vi i en situation ddr Socialsty-
relsen har sagt att det finns akut-
sjukvird som specialitet och det dr
orimligt att tdnka att det inte innebir
att svenska akutmottagningar bor
bemannas av akutlikare. Dessutom
rymmer dven den prehospitala virden
inom akutlidkarnas uppdragsomréde.

Pandemin har synliggjort
nyttan med akutsjukvard

Problemen till trots menar Michael von

Schickfus ind4 att utvecklingen gér
framdt — bade i antal specialister och
ST-likare, men ocksd i friga om
kvalitet.

— Min personliga upplevelse dr
att pandemin har synliggjort en
nytta med akutsjukvérd, just for att
det inte gor ndgon skillnad f6r oss
om att patienten har feber, dyspné
och buksmirta samtidigt. Vi tinker
inte i termer som kliniktillhgrighet
utan alla patienter pd akuten dr
"vara”.

Akutdkarsystem innebar
erfarna specialister pa
akuten dygnet runt

— Och det finns bevisade fordelar
béde for patienterna nir det giller
patientsikerhet och i form av
systemvinster si som kostnadseffek-
tivitet och bemanning. Ett exempel
dr att en stor del av patientarbetet pd

en akutmottagning genomfors pa
icke-kontorstid som da traditionellt
framfor allt har bemannats av AT-
eller ST-likare. Med etableringen av
akutlidkare kommer kompetensen pd
akuten okas avsevirt eftersom det pd
sikt kommer att finnas erfarna
specialistlidkare pd plats dygnet
runt. Detta medfor att dven vissa
sdllsynta, men livraddande, proce-
durer bor vara i akutlidkarens hinder
eftersom de kommer vara de mest
exponerade och didrmed de mest
erfarna.

— Vigen dit kommer att ta tid,
men det viktiga dr inte en snabb eta-
blering utan att vi utbildar kompe-
tenta akutlikare som i sin tur kan
utbilda nista generation. En forut-
sittning dr fortsatt diskussion och
samarbete med 6vriga aktorer inom
den akuta vardkedjan for att uppnd
bista resultat for vara patienter.

Svensk forening for
akutsjukvard, SWESEM

V Har cirka 430 medlemmar.

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

Varfor framat?
Antalet akutlakare har okat och aven forskningen

har utvecklats.
Manga aspekter har dock statt stilla, till exempel

forstaelsen for vad en akutlakare ar och vad som
rymmer i dennes kompetens. Akutmottagningar saknar fort-
farande en uppdragsbeskrivning.

Saknas det specialister inom er specialitet?

SWESEM bedomer att det rader en tydlig brist pa akutlakare i
Sverige. Bristen avser bade klinisk verksamma akutlakare, akut-
lakare inom chefstjanster samt den akademiska verksamheten
inom akutsjukvard.

Det beraknade behovet av akutlékare ar 2 300-2 500
specialistiakare i klinisk tjanstgoring samt ungefar 300-400 ST-
lakare i akutsjukvard. Den berakningen ar gjord pa hur sjukvar-
den ar organiserad och bedrivs i Sverige idag.

Om varden organiseras mer som i lander med en véletablerad
akutsjukvard (t ex USA eller Storbritannien) sa kommer behovet
av akutlakare vara lagre — uppskattningsvis mellan 1 300 och 1
500 specialisttjanster och 200 till 300 ST-tjanster.

Ett mindre antal akutlakartjanster skulle aven innebara att
kompetensutvecklingen och bibehallandet av spetskompetens
forenklas eftersom antalet kritiskt/akut sjuka patienter fordelas
pa ett mindre antal akutlakare.

SWESEM anser att den akademiska verksamheten behover
utvecklas. Det finns i dagslaget endast tva inrattade professurer
inom akutsjukvard. Samtliga medicinska fakultet bor inratta pro-
fessurer och lektortjanster inom akutsjukvard.

Aven chefstjanster (verksamhetschef, lakarchef, studierektor)
pa akutkliniker bor i forsta hand tillsattas med specialister i akut-
sjukvard. Eftersom det finns ungefar 70 akutmottagningar i
Sverige sa skulle den bemanningen krava ungefar 150-200
tjanster.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?

Ar 2015 blev akutsjukvard en basspecialitet. Utmaningarna ar
vasentligen likadana som fér fem ar sedan och aven tillkommit
andra. Flera som har blivit basspecialister i akutsjukvard lamnar
specialiteten pga oklara framtidsutsikter fran sjukhusorganisa-
tionen och arbetsgivare. Det behovs en tydlig uppdrags-
beskrivning av akutsjukvarden och vad en akutklinik ska gora.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Det ar svart att ge en prognos pa framtiden eftersom utvecklin-
gen inte bara beror pa i hur snabb takt etableringen av akut-
lakare pa akutmottagningar fortskrider, men aven pa hur proble-
men med uppdragsbeskrivning och arbetsmiljon hanteras.
Troligen kommer det rada fortsatt brist om 5 resp 10 ér, aven
om laget kommer vara betydligt battre da. Det anstalls just nu
ca 100 ST-akare arligen och det finns ca 450 ST-lakare just nu.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Det behdvs en tydlig uppdragsbeskrivning for akutmottagningar
och akutlakare. Arbetsmiljon pa akutmottagningar och grans-
snitt mot Ovriga delar av den akuta och mindre akuta vardkedjan
behdver definieras och dessa granssnitt behover sedan respek-
teras av vriga delar av varden.

Vid etablering av akutldkare pa en akutmottagning méste med-
vetenhet skapas for att det ar en process som innebar langt
mer an att bara byta ut de olika jourlakare till akutlakare. Vissa
kompetenser och procedurer som rymmer inom akutlakarens
malbeskrivning behover lamnas over till akutlakare.

Forskning inom akutsjukvard maste stddjas och fler professurer
etableras.
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,“) Behovet av radiologer bara okar och 6kar med nya standardiserade

V vardforlopp, nya sitt att diagnosticera patienter och forskningens framsteg

...RADIOLOGI... '

Pa lang sikt ser framtiden ljus ut for Mattias Bjarnegard och svensk radiologi, men det finns ut-
maningar som maste klaras av om specialiteten ska klara alla stegen pa vagen.
Foto: Julia Sjoberg.

Finns det en specialistbrist
inom radiologin? Det korta
svaret ar ja, atminstone
generellt. Men fragan ar
komplex och beror mycket
pa vilka krav som stills pa
specialiteten. Det menar
Sara Sehistedt och Mattias
Bjarnegard fran Svensk
Forening for Medicinsk
Radiologi.

V Vad menar man egentligen ndr man
pratar om specialistbrist? Handlar det
om antal personer? Om antal vakanser?
Eller dr det snarare en frdga om hur

dagens sjukvird dr organiserad och de
strukturella utmaningar som finns? Om
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det gdr att & tag pd specialister frin
bemanningsforetag eller skicka under-
sokningar for granskning pé distans sd
att vardagen klaras av, finns det dd en
brist?

Oavsett ingdng blir svaret i princip
detsamma: det finns for fa specialister
inom radiologin. Framfor allt erfarna
sddana. Och i synnerhet subspecialister
—det vill sdga inofficiella grenspecialite-
ter.

— Det stills allt fler krav pd det man
kallar sirskild specialistkompetens, ofta
kallat subspecialistkompetens, i olika
sammanhang — inte minst dr detta
tydligt inom de standardiserade vardfor-
loppen, SVF. Samtidigt finns det inga
officiella subspecialiteter inom radiolo-
gin férutom grenspecialiteten neuro-
radiologi. Det finns inget regelverk som
siger att du exempelvis dr brostradiolog,
bukradiolog eller barnradiolog. Man ir

Det som signaleras fran verksamheterna runt om i landet ar att man har bra tillgang till ST-lakare och nyférdiga specialister, men att det saknas erfarna silverravar”, sager Sara Sehlstedt,

allminradiolog, men minga dgnar dock
sin tid mer specifikt dt ndgot omrade.
Det finns alltsd ingen officiell instans
som bestimmer vad som ir okej, vilket
gor att det finns en suddighet i om man
har en brist eller inte, siger Mattias
Bjarnegérd, omradeschef Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och aktiv i
utbildningsutskottet i Svensk Forening
for Medicinsk Radiologi.

Kunskapen som efterfragas dr sub-
specialiserad i allt hogre utstrickning,
och detta drivs exempelvis av koncent-
ration av vard och privatisering av delar

+ Privata vardgivares rekrytering av erfarna subspecialister
Q hot mot utbildningen av nya radiologer om inget gors

En fraga med
manga svar

Vart ar radiologin pa vag?

.

av virdkedjan ddr de som dr mest
attraktiva att anstilla dr de som har
denna subspecialiserade kunskap. Det
uppstér dd en brist pd erfarna specialis-
ter vid utbildande enheter som ska
hjilpa till att dra fram nista generations
subspecialister.

Kanske allra tydligast syns det i den
nirmast skriande bristen inom mammo-
grafi nationellt.

Nir privata aktorer anstiller brostra-
diologer frin offentliga sjukhus, utan att
sjilva utbilda tillrickligt mdnga nya,
utarmas sakta den offentligt drivna

mammografin. Om utvecklingen fort-
siitter pd samma bana kommer bristen
till slut att vara katastrofal. Ansvaret
kommer att ges tillbaka till regionerna
den dagen det inte finns brostradiologer
att anstilla, menar Mattias Bjarnegdrd
och kollegan Sara Sehlstedt, overlikare
och klinikstudierektor pd rontgenavdel-
ningen vid Ostersunds sjukhus samt
ledamot i SEMR.

— Vidr inte emot privat vdrd, men
det finns ett strukturproblem i att
privata vardgivare inte alltid tar sig an
utbildningsansvaret. Om vi tar just

Foto: Sandra Lee Pettersson.

exemplet mammografi sd har stora delar
av Sverige lagt ut dtminstone scree-
ningen pd privata aktdrer. Det dr vil-
fungerande i de flesta fall, men vem ska
utbilda de nya mammografisterna?
Svaret dr ofta ingen. Om vi ska ha kvar
mammografi och brostcancerscreening
mdste man ta ansvar for hela paketet —
bade for att producera sjukvird och att
producera nya utbildningslikare i den
mingd sd att Sveriges behov tillfreds-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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stills. Det sdgs ofta att ST-utbildning
inte ingdr i affirsidén men hur blir det
déd? Behover upphandlingsprocessen for-
indras?, sidger Sara Sehlstedt och fortsit-
ter:

— Det syns ocksd i den fragmentiser-
ing av utbildningen for ST-likare som
finns idag. Som ST-likare méste du
klara av alla delmdl, och ytterst ir det
jag som studierektor som ska hjilpa
adepterna dit. Hos oss i Ostersund, som
har kvar det mesta under en hatt, ir det
ganska litt. Men om man bérjar jobba i
exempelvis Stockholm, eller nigot annat
stille ddr man har splittrat upp sjukvar-
den, blir det vildigt komplicerat. Du
kan inte bli rontgenlikare om du
arbetar pd ett sjukhus som inte har hand
om barn, till exempel. D4 mdste du i
vig och randa dig och nu dr det fyra ars
vintelista till barnréntgen.

Allergiska mot pinnstatistik
Att man fortfarande befinner sig i
“efterdyningarna av lean” dir pinnar och
produktivitet premierar standardiserade
undersokningar pd friska patienter som
passar in i ect standardiserat omhédnder-
tagande, ser de bida som en utmaning.

For trots, eller kanske pd grund av,
att Sara Sehlstedt och Mattias Bjarne-
gérd verkar inom en bransch ddr mycket
miits — hur minga undersékningar som
gjorts, vilka kalibrar, hur ménga ront-
genpoing, hur ldng vintetid — dr de
bada "allergiska mot pinnstatistik”.

— Antal pinnar ir definitivt ett méatt
som dr viktigt, men man ska komma
ihdg att vi dr bra pd att mita det som ir
ldte att mita, det vill siga "pinnar”. Det
viktiga for patienten dr vilken kvalitet
vi har, men hur miter vi det? En patient
som soker for ont i magen vill bli under-
sokt EN gang for att 2 hjilp, inte fem.
Men vért system prioriterar inte en
grundlig undersokning framfor fem
snabba, for vi pratar bara produktivitet.
Vi pratar om undersdkningsvolymer,
men har inte koll pd hur svirundersokta
patienterna dr eller om resultatet leder
till ett avslut av virdepisoden, eller bara
genererar ytterligare undersskningar,
siger Sara Sehlstedt.

Att systemet dr uppbyggt sd att en
patient kan behova skickas mellan olika
vardgivare for olika typer av undersok-
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Fortbildningsfragan ar lite markligt hanterad i
Sverige. Ansvaret ar mycket oklart, framfor
allt vad géller att tillfredsstélla behovet av
subspecialister, en kompetensdefinition som
inte existerar men dar det idag tas for givet
att det ska finnas. Tillsammans med Svenska
lakaresaéllskapet jobbar vi nu inom SFMR for
att ta ett grepp om denna fréaga, sager Matti-
as Bjarnegard, omradeschef Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och aktiv i utbildningsut-
skottet i Svensk Forening for Medicinsk Radi-
ologi. Foto: Julia Sjoberg.

ningar skapar férvisso mer producerad
vird, men ir sillan det bésta for patien-
ten. Det hir volymsfixerade arbetssittet
okar ocksd behovet av antalet specialist-
likare, menar Mattias Bjarnegard och
Sara Sehlstedt.

Som pa andra héll inom sjukvédrden
gér utvecklingen inom radiologin mot
att man bdde kan gora betydligt fler och
mer komplexa, undersokningar. Det for
framfor allt med sig att undersskningen
tar lingre tid att svara pd, samtidigt
som kraven pa att allt ska gd snabbare
okar. Likasa okar mingden multidisci-
plindra terapikonferenser, och eftersom
radiologer dr med i nistan alla SVF:er sd
okar arbetsinsatsen. Det betyder dock
inte att Mattias Bjarnegdrd och Sara
Sehlstedt anser att utvecklingen dr
felaktig.

— Snart har alla sjukdomstillstand i
Sverige prioritetsgrad ett. Det gor ju att
det mdste finnas vildigt manga radiolo-
ger som kan gora arbetet “just in time”,
sdger Mattias Bjarnegard.

En bild som delas av Sara Sehlstedt.
Hon beskriver hur det som ultraljuds-

doktor ofta kan kidnnas som att vint-
rummet ir fullt av patienter som alla
har nummer ett pd sin lapp, och att det
blir svdrt att prioritera nir ingen ska
behdva vinta.

— Hur ska vi kunna svara pé hur
ménga radiologer som behdvs nir vi inte
dger hela frigan? Man kan ta SVF
prostatacancer som exempel, dir man nu
har dndrat hela utredningsgangen sd att
MR kommer in mycket tidigare i sjuk-
domsforloppet. Tidigare gick patienten
till urologen forst, men nu dr rontgen
forsta instans.

Hon menar att beslut som tas i SVF-
grupper eller nationella programomré-
den sillan kopplas till de konsekvenser
de far ute i verksamheterna — som att
det behovs fler rontgensjukskoterskor
och rontgenlikare, och betydligt mer
resurser pd MR-sidan for att ta hand om
det utskade uppdraget.

— Jag ifrdgasitter inte beslutet i sig,
det kan vara mycket klokt, men kopp-
lingen mellan teori och praktik finns
inte. Hur fér vi ut fler radiologer och
rontgensjukskoterskor i Sverige? Det
blir upp till verksamheterna att fixa och
d& landar det i vért knd. Och vi har inga
verktyg eller medel, siger hon.

— Det hiir betyder i praktiken att en
forindrad riktlinje i ett slag 6kat
behovet av radiologi och dirfér momen-
tant okat specialistbristen. Samtidigt dr
det ju en forindring av hur vi tar hand
om véra patienter som visar pa behovet
av fler radiologer. Egentligen skiljer sig
ju inte ett forindrat omhindertagande
via SVF frin att det kommer nya rikt-
linjer frn andra hll, tack vare nya
behandlingsmdjligheter eller diagnos-
metoder. Att det dr ldte ace titta pd SVF
ir for act det kom s& mycket nytt pd en
ging, siger Mattias Bjarnegdrd.

Al ett hot?

Men AI d&? Kommer den utveck-
lingen att underlitta arbetet och till
och med gora landets radiologer
arbetslosa? Snarare tvirtom, enligt
Mattias Bjarnegard och Sara Sehls-
tedt.

— Om vi tittar fem 4r framdt dr det
snarare sd att Al kommer att ge oss mer
jobb. Man ska kunna lita pé resultatet —
de hir programmen ir bittre in midnni-

skor pd en del saker, men de gor andra
fel och da blir det ett problem i stillet,
siger Mattias Bjarnegard och fortsitter:

— Det dr ocksd viktigt att forstd att vi
ofta bara pratar om granskning nir vi
pratar om Al Men det dr bara en liten
del av jobbet. Al ir idag bra pd att svara
pé den friga du stiller. "Ja, det dr ett
benbrott”. Men den missar tuméren som
ocksa finns dir.

Sara Sehlstedt fyller i:

— Mina arbetsdagar domineras inte av
att jag sitter och tittar pd bildmaterial,
utan det dr sd mycket annat. Omriden
dir erfarna radiologer efterfrigas ir prio-
ritering, utrednings- och terapi-
diskussion, utbildning, olika typer av
ledningsfunktion samt praktiska under-
sokningar och interventioner — dir
kommer det att dréja innan Al ger sig in
i pd allvar.

— En oroande del ir att de standardi-
serade vardforloppen har ganska fyrkan-
tiga mallar ddr ménga patienter inte
passar in. Verkligheten ir ofta komplex!
Det ger etiska diskussioner om vad som
dr ritt och klokt att gora i varje lige. D&
kan det inte vara AI som bestimmer,
avslutar Sara.

Spannande framtid

— Spdnnande ir forstds ocksd hur andra
medicinska omriden, framf6r allt inom
diagnostiken utvecklas. Vad kommer
exempelvis precisionsmedicin att
innebira for hur vi foljer upp cancerfall?
Precis som att de flesta hellre vill ha en
radiologisk undersokning dn att ga
igenom en laparoskopi — om det dr
mojligt — dr det ju troligt att man hellre
vill ta ett blodprov, en sd kallad "liquid
biopsy”, dn att rontgas. Vad kommer det
d& att innebira for behov av radiologer?
Mer eller mindre jobb, funderar Mattias
Bjarnegard.

P4 lang sikt ser det dock ljust ut
inom radiologin. Specialiteten har blivit
alltmer populir, soktrycket till ST-
tjinster dr hogt och i runda tal utbildas
100 nya specialister per dr. Men precis
som att Mattias Bjarnegdrd och Sara
Sehlstedt ogillar att rikna pinnar ser de
problem med att rikna huvuden.

— Efter att du dr firdig specialist ska
du ocksd bli bra pa det du ska gora.
Radiologi ir en extrem erfarenhets-spe-

cialitet. Sjukvérden blir mer och mer
specialiserad, men vi stiller fortfarande
krav pd vira nyfirdiga specialister att de
ska kunna hela bredden. Sjukvarden
bedrivs pd ett sitt, men utbildning ska
fortfarande vara bred, siger Mattias Bjar-
negard och fortsitter:

— Klokt anvind radiologi dr ofta
vildigt kostnadseffektivt for sjukvarden
— vi fdr andra att bli mer produktiva
eftersom vi svarar pd det vi ser, inte det
man fragar efter. Men det kriver erfaren-
het.

Vi radiologer
blommar sent

— Det tar sé lang tid att bli bra. Jag har jobbat
som radiolog i 20 ar, men jag lér mig fortfa-
rande mycket nytt och utvecklas. Vilket ocksa
ar kul och spannande férstas! Man kan saga
att vi radiologer blommar sent. Det ar ett
privilegium att verka i en specialitet dar man
kénner att man hela tiden bara blir battre.
Foto: Sandra Lee Pettersson.

Radiologi

Vv Svensk Forening for Medicinsk Radiologi
har cirka 1400 medlemmar, en blandning av
specialister, ST-lakare, pensionarer. Alla
Sveriges radiologer ar inte med i forenin-
gen.

Har det gatt framat eller bakat?

Bade och
4 /’ Totalt sett
‘/ v ar det
status quo.

Varfor bakat?
Framfor allt kande komplexitet i under-
sokningarna och inférande av SVF har okat
arbetsinsatsen, och darmed den relativa bristen.
Radiologisk diagnostik ingar i princip i samtliga
SVF:er, oftast med krav pa MDK vilket kraver
mycket forberedelsetid. SVF har i sig 6kat antalet
undersoknigar.

| kombination med att privata radiologiska alter-
nativ tar en allt storre del av den radiologiska
kakan, samtidigt som de endast i undantagsfall
utbildar nya specialister innebar att atervaxten blir
lidande.

Vad borde gjorts?

Det finns nog inget alexanderhugg, men argarder
kunde exempelvis varit att stalla krav pa utbild-
ning av ST-lakare i upphandlingar av externa
leverantorer. Kortsiktiga krav inom offentlig
sektor staller ocksa till det, och till viss del en
otydlig ansvarsfordelning — verksamheterna ar
ansvariga for patientomhandertagande och pro-
duktion, men kan inte satsa langsiktigt pa atervéxt
pga central styrning av ST-medel och kortsiktiga
budgetregler. Om ett centralt direktiv hade varit
att alla verksamheter i sitt grunduppdrag ska
planera for bemanning pa 10 ars sikt hade man
inte anvant ST-platser for att parera budgeten.

Saknas det specialister inom er specialitet?
Ja, uppskattningsvis 200-300 i heltidstjanst i
produktion, sett till variationen i de svar som
inkommit.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Varierar inom olika delar. Gissningsvis ganska
stabilt pa generell bas. Vi utbildar sedan ganska
manga ar fler an tidigare, samtidigt som det blir
vanligare att man arbetar deltid eller i alla fall ar
ledig istallet for att jobba under lediga veckor.

Vi tror att bilddiagnostik kommer att fortsatta
Oka i volym, men fragan ar om detta kommer att
kompenseras av 6kande Al-hjalpmedel.
Utvecklingen gar i praktiken betydligt langsam-
mare an vad reklamartiklar gor gallande. Till detta
kommer utvecklingen i omvarlden — kommer
utlandska specialistidkare att soka sig till Sverige?

Vilka forslag till atgarder har ni?

Vi arbetar med att fortydliga hur man kan fortbilda
sig inom specialiserade delar av radiologin som
idag inte ar gren- eller tillaggspecialitet. Detta kan
delvis bidra till produktivitet.
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...INFEKTIONSSJUKDOMAR... '

"Infektionsvarden behover fa

| takt med att sjukvarden
blir alltmer avancerad dkar
behovet av infektionsldkare
och for att kunna méta
framtidens uppdrag ar det
viktigt att inte sla av pa
utbildningstakten. For trots
ett stadigt vaxande antal
ST-lakare kommer det att
finnas ett underskott av
specialister de kommande
tio aren.

V En avancerad sjukvird, ddr antalet
patienter med immunsupprimerade
behandling och inopererat frimmande
material okar, for ocksd med sig en
okning av antalet komplicerade infek-
tioner. Dessutom okar antalet infektio-
ner med resistenta eller svirbehandlade
bakterier. Att man dirfor maste utbilda
infektionslikare med framtiden i dtanke
dr av yttersta vikt, menar Lars-Magnus
Andersson, ordférande for Svenska
Infektionslikarforeningen (SILF).

Dels handlar det om att konsultverk-
samheten, bade i sluten- och 6ppenvérd,
behdver utskas — dir infektions-
konsulterna har daglig nirvaro pa de
aktuella enheterna for att allvarliga
infektioner inte ska missas —, dels om
ett okat slutenvdrdsbehov med fler vérd-
platser. Men ocksd om att infektionsli-
kare behovs pa fler sjukhus — eftersom
patienter som fir immunsuppressiv
behandling utlokaliseras till mindre
sjukhus.

— P4 sikt kommer vi att behova
infektionslikare dven pd linsdelssjukhus
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Lars Magnus Andersson: "Kunskapséverforingen har gatt dver forvantan tack vare att erfarna
specialister har fortsatt att arbeta efter 67 ars élder, annars hade vi haft ett jatteproblem.”
Foto: Julia Sjoberg.

for att det ska blir en hog kvalitet pd
varden, siger Lars-Magnus Andersson
och fortsitter:

— Det finns en konsensus inom fore-
ningen om att madnga patienter som 4r i
behov av vir specialistkompetens aldrig
nds av den.

For fem, tio ar sedan paborjades ett
generationsskifte inom infektionssjuk-
domar. Att specialiteten inte lider
hérdare av det beror delvis p att ménga
erfarna kolleger arbetat kvar efter pen-
sionsélder.

— Det har pd sitt sdtt riddat situa-

tionen for oss — hade de slutat vid 65
hade vi haft jitteproblem, siger Lars-
Magnus Andersson, som berittar att
kunskapsoverforingen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg, dir han
till vardags dr verksamhetschef, har géct
over forvintan tack vare att de dldre
likarna arbetat kvar ett par ar efter 67.

Agerade tidigt och snabbt

En annan forklaring, enligt Lars-Magnus
Andersson, till att bristen idag inte dr
innu storre ir att verksamhetschefer pa
infektionskliniker runt om i landet tidigt
sdg var utvecklingen var pd vig och
agerade.

— De sista tio aren har man 6kat

antalet ST-ldkare pa alla infek-

tionskliniker runt om i landet.

Det har skett pa eget initiativ

och inte med tillférda resurser

fran regionerna — verksamhets-

cheferna har sjilva skapat det
utrymmet. Men det ricker inte
riktigt.

Till saken hor ocksd att behovet av
specialistlikare inte enbart ror
infektionssjukvarden — som specialitet
forsorjer man dven virdhygien och
framfor alle smittskydd.

— Inom smittskydd pdgér det ocksé en
generationsvixling, som ligger lite efter
infektionssjukdomar, s& dven dir finns
ett jittestort behov av specialister.

Trots att man i verksamheterna tidigt
agerat for att motverka bristen pa specia-
lister dr det enligt Lars-Magnus Anders-
son viktigt att utbildningstakten inte
avstannar nir dagens behov ir tillgodo-
sett.

En annan stor friga, menar han, ir att
fa “samhiillet att forstd att man behover
ett okat uppdrag for infektionslikare”.

— Huvudminnen behéver inse att

ett okat uppdrag och mer resurser”

infektionsspecialister kommer att
behovas i storre utstrickning i bade
sluten och 6ppen vard och dessutom
inom smittskyddsverksamhet och vdrd-
hygien. Man behover tillfora resurser for
det.

En annan aktuell friga dr den om att
infektionskliniker troligtvis kommer att
fa uppdraget att virda de patienter som
insjuknar i covid-19 nir det blir en
endemisk sjukdom. Enligt Lars-Magnus
Andersson ir det viktigt att man d& ser
att det kriver ett tillskott av resurser.

— Vivill girna ta pd oss det, men vi
vill fa det som ett utdkat uppdrag av
samhillet sd act det inte ligger ovanpd
det uppdrag vi har idag. Vi vill att man
stirker infektionsvarden snarare dn att
man tringer undan andra patienter som
dr i behov av specialistvard.

Att pandemin har paverkat infek-
tionslikarna kommer inte som nigon
nyhet, dven om belastningen har sett
olika ut i olika delar av landet. Utiver en
hérd belastning p& personal och behov av
dterhimtning pekar Lars-Magnus
Andersson just pd undantringningen
som en av de storre och mer bekymmer-
samma.

Vildig undantrangning av
patienter under pandemin

— Det har skett en vildig undantring-
ning av patienter med allvarliga infektio-
ner som tidigare har fact specialistvérd i
slutenvirden, men som inte har kunnat fa
det nu, vilket sannolikt har lett till simre
vard. Vi har dn s linge bara enstaka fall-
rapporter, men vi héller pd att analysera
det. Och som all annan planerad vérd har
den typen av behandlingar fatt std
tillbaka dven inom infektionssjukdomar.
Hur det kommer att paverka pd sikt vet
vi inte.

Svenska
Infektionslikarforeningen

V Har 828 medlemmar idag varav drygt

tva tredjedelar ar specialister i infektionssjuk-
domar och ovriga ST-ldkare eller andra lakare
under utbildning.

Har det gatt framat eller bakat?
Framat.

Varfor framat? | absoluta tal ar

antagligen bristen lika stor eller storre

an 2015, men allt fler ST-Hakare

utbildas och den utvecklingen har
pagatt under de senaste sju-atta aren.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, det saknas specialister. Bade for dagens
uppdrag, men ocksa for framtiden. Infektionslakar-
foreningen vill ocksa fa samhallet att forsta att man
behdver ett dkat uppdrag for infektionslakare, och
for att na dit behovs det fler specialister.

Vad har hant de senaste fem aren som har
paverkat dagens lage?
Manga pensionsavgangar — bade inom infektions-
sjukdomar, vardhygien och smittskydd. Det har
raddats av att manga aldre lakare som passerat
pensionsalder har arbetar kvar och att verk-
samhetscheferna sjalva agerat for att anstalla fler
ST-lakare. Dock viktigt att inte stanna av pa utbild-
ningstakten nar dagens behov ar tillgodosett.
Redan med nuvarande uppdrag och de patient-
grupper som den nuvarande organisationen har
hand om saknas det specialister — bade pa de egna
mottagningarna och vardavdelningarna, till det finns
det ocksa en stor konsultverksamhet bade inom
slutenvarden och primarvarden runt om i landet som
behover tillgodoses.

Hur ser framtidsprognosen ut?

| takt med att sjukvarden blir mer avancerad kravs
en utokad konsultverksamhet dar infektionskonsul-
terna har en daglig nérvaro pa de enheter dar man
till exempel anvander immunmodulerande lakemedel
for att man inte ska missa allvarliga infektioner.

Patienter med allvarliga och komplicerade infek-
tioner skall ha tillgang till vard av specialistlakare i
infektionssjukdomar (och specialutbildade sjuk-
skoterskor och underskoterskor) i storre
utstrackning an idag. SILF ser ett okat behov av spe-
cialister de narmaste fem till tio aren.

Troligtvis kommer de covid-19-patienter som finns
nar det blir en endemisk sjukdom att tas om hand av
infektion, vilket da behover ses som ett tillaggs-
uppdrag for att det inte ska ske en undantrangnings-
effekt av andra patienter.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Utbilda for framtiden. Att huvudmannen resurssatter
for ett framtida utokat uppdrag for infektions-
klinikerna. Det ar ocksa en forutsattning for att 6vrig
avancerad sjukvard skall ga att genomfora.
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Pa vag at ratt hall, men bristen stor

...SMARTLINDRING. ..

Det saknas tillrickligt
kompetens inom diagnostik
och behandling av lang-
variga smairttillstand inom
den svenska sjukvarden. Det
menar Marta Segerdahl,
ordforande for Svenska
Smartlakarforeningen
(SSLF).

V — Vi ser egentligen ett behov av kom-
plettering med kunskap om smirtlind-
ring for i stort sett alla specialiteter,
siger hon.

Medan manga tilliggsspecialiteter
handlar om ett avsmalnande gér smart-
lindring dt helt motsatt hall. Samtidigt

Svenska
smartlikarforeningen

V¥ Har 181 medlemmar, av dessa ar
124 specialister i smartlindring.

Har det gatt framat eller bakat?
Det har kanske gétt ndgot framat — men i
stort sett status quo.

Varfor oforandrat?

Liksom tidigare rader brist pa

studierektorer, vilket gor att

potentiella ST-akare inte far det
stod som behovs. Studierektorsfragan ar
essentiell och nagot foreningen jobbat aktivt
for, dels vis SLF, dels lokalt tjat.

Malet ar att det ska finnas tillgang till en
studierektorsresurs pa varje sjukvards-
regionniva, dvs i stort sett varje universitets-
ort. Idag ar det sa att nagon
styrelsemedlem eller annan engagerad spe-
cialist driver frdgan gentemot sin verk-
samhetschef pa den specialiserade
smartenheten, som i sin tur driver fragan
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Smartpatienter finns pa manga hall i den
svenska sjukvarden, daremot saknas kunskap
om behandling och diagnostik bland manga
lakare. "Man kan inte skruva i en skruv med
en hammare - det behdvs en bredare
kompetens”, sager Marta Segerdahl.

som smirtpatienter ar en stor grupp
. .

som dterfinns inom stora delar av
sjukvirden, ir antalet specialister i
smirtlindring 1ldngt ifrdn tillricklige

. o .
miénga och kunskapsnivan hos manga
andra specialister otillricklig. Det
menar Mirta Segerdahl, ordférande for
Svenska Smirtldkarforeningen.

— Patienterna upplever det som ett
jatteproblem och socioekonomiske ér det

vidare, genom att satta till medel (dvs del av
arbetstid) till en specialist. Detta har
fungerat i de verksamheter som har
smartlindring som verksamhetsomrade,
men dar smartklinik drivits av annan basspe-
cialitet, oftast anestesi, har det inte fungerat
sa bra.

Men det borjar lossna lite. For de som
utbildar sig pa annan klinik (de allra flesta)
kan de befintliga studierektorerna fungera
som ett stod for den lokala handledaren och
studierektor utan egen smartspecialitet.
Dock finns ingen finansieringsmodell for
detta. Manga ST i smartlindring gor sin
vidareutbildning i privat verksamhet, vilken ju
gor att de heller inte heller ryms inom den
tankta offentliga modellen.

Den okade medvetenheten om behovet
har anda ocksa visat sig i att en stigande
andel av ST i smértlindring har allmanmedi-
cin som basspecialitet. De har dock stora
problem att fa stod i form av studierek-
torskap, handledning och formella block —
dvs finansierad utbildning. De far sjalva
kampa sig fram och finna vagar till ytterli-
gare specialitet. Just finansieringsfragan ar

ett jitteproblem. Det ir sd sjilvklart att
man behover vard i samband med barna-
fodande eller cancersjukdomar, ddremot
inte for lingvarig smirta. Patienter med
smirta finns 6verallt dir vi dr och d&
behdvs det en bredare kompetensbas
inom ldkarkédren generellt.

Dessutom, tilligger Mirta Segerdahl,

dr smirtpatienter ofta ganska osynliga.

— Patienter med ldngvarig smirta
orkar ofta inte vara ute och prata om sin
situation eftersom all energi gér at till
att forsoka fa ndgon hjilp. De hamnar i
en jittesnurr och har man inte verkty-
gen s& orkar man inte med. Sjukvirden
har nog i sin vilvilja, men ocksd inkom-
petens, skapat ménga problem, siger
hon och fortsitter:

— Anda tills for 30 4r sedan sdg man
smirta som ett symptom och inte en
egen sjukdom. 2018 klubbade WHO
igenom en ny upplaga av ICD, som
kommer att implementeras 1 januari
nista ar, ddr smirta har egna diagnos-
koder. Kanske gor det att det blir

kritisk — vem betalar sidoutbildning/rand-
ningsplacering nér det inte finns utlysta ST-
block/ ST-tjanster?

Ytterligare komplikationer ar det fria vard-
valet i Stockholm, men nu ocksa i andra
regioner, som VG region, som har gjort att
den samlade kompetensen av olika basspe-
cialiteter som behovs for en multidisciplinar
smartverksamhet inte kan uppfyllas pa
annat an ett eller tva verksamheter i SLL
(VGR). Eftersom dessa majligheter har
forsvunnit fran universitetssjukhusen saknas
ocksa de utbildningsmojligheter som
behdvs. Har ser vi en stor brist framéver.

Vid upphandlade verksamheter inom det
fria vardvalet saknas smartlakare, de flesta
av oss far rekryteringsbrev i alla fall varje
manad, och en del specialistkompetenta
smartkollegor cirkulerar runt, medan andra

verksamheter anstaller lakare utan specialis-

kompetens. Det sager sig sjalvt att detta
inte skapar utrymme for ST-utbildning —
ingen verksamhet, inget utbildningsuppdrag
och ingen mojlighet till handledning annat an
pa ett fatal platser och da inom en begran-
sad del av den kompetensbredd som kréavs.

littare att forklara och ger oss
argument.

Aven om Miirta Segerdahl ser en
ljusning i att den nya likarutbildningen
kommer att innehélla smirtlindring pd
ett nidgot mer framtridande sitt dn
tidigare mdste mer goras nu.

— Sakta men sikert dr vi pd vig &t
ritt hall, men det blir inte s& minga fler
specialister. Man blir inte smirtspecia-
list det forsta man blir — ofta kriver det
ménga dr inom basspecialiteten for att
man ska forstd att det dr en viktig
aspekt och att man kan bli specialist.

Sa langa koer att det néstan
inte dr nagon idé att remittera
Hon beskriver hur bristen pd specialis-
ter bland annat mirks i form av ldnga
koer till tertidgrenheterna pd universi-
tetssjukhusen. Kdoer sd langa att det
enligt Mirta Segerdahl "ndstan inte adr
ndgon idé att remittera patienter dit”.

— Vi behéver dels bemanna super-
specialistklinikerna, dels ha en sddan

En otroligt viktig faktor ar att det saknas
ett tydligt uppdrag for smartvarden, vilket
gor det svart, for att inte sdga omajligt, att
ha en langsiktig planering av utbildningsbe-
hov och verksamheter. Detta saknas i 65
procent av alla landsting/regioner enligt en
rapport fran SKL 2017.

| andra delar av landet gér aldre kollegor i
pension, och det ar svart med atervaxten,
pa grund av okunskap och otydlighet i den
Overgripande organisationen inom region-
erna. Till exempel inom allmanmedicin dar
ungefar en tredjedel av alla nya besok
innehaller smartproblematik (Hasselstrom et
al) saknas fortfarande tillrackligt manga
allmanlakare med smartkompetens.

Det som borde har gjorts och som har
pabdrjats ar en dversyn over hur en
studierektorsfunktion kan organiseras pa ett
nationellt och/eller regionalt plan.

Nagot annat som borde ha gjorts sedan
manga ar ar att utvidga utbildningen inom
lakarutbildningen. P4 manga studieorter
finns endast nagra timmar till nagon dags
utbildning pa lakarprogrammet, medan
andra har det som del av ndgon vecka.

pa smartlikare

kunskapsnivd pa linsdelssjukhus att
man kan hantera ganska avancerade
patienter — kanske inte praktiskt, men

man behover ha en forstaelse. Om vi var

fler specialister skulle vi kunna ha en
helt annan tickning i alla regioner,
siger hon och fortsitter:

— Viir i allmidnhet duktigare pd att
hilla minniskor vid liv genom olika
behandlingar och ménga fler lever idag
linge med svéra sjukdomar. Nir de ska
behandlas ytterligare behover de ocksé

fa ett professionellt omhindertagande av

smirta pa den nivdn dir de dr. De hir
patienterna klarar sig inte pd en

Alvedon nir de har opererat tan bara for

att du eller jag gor det.
— Det finns en vildigt ddlig med-
vetenhet om att det inte dr helt ldct ndr

det kommer en patient som redan har en

avancerad smirtbehandling som till
exempel ska genomga niista cancerope-
ration. Man kan inte bara skicka in en
kirurg som gor en tekniske lyckad ope-
ration och tro att allt ska fungera utan

Har har foreningens medlemmar jobbat
hart med att fa in smarta som en strimma
med egna larandemal inom varje kurs under
utbildningen, med Goteborg som foredome.
Detta har nu, i nya lakarutbildningen som
ska fokusera pa "det vanliga och det
farliga”, inforts pa de flesta studieorter.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, men det &r svart att ta fram ett bestamt
antal. Men det fanns mellan 0,9 och 4,3
smartlakare per/100.000 invanare,
beroende pa regionlandsting ar 2017, och
antalet inte 0kat sedan dess — sa ar behovet
nog detsamma, cirka 250 stycken. Idag fylls
utrymmet av icke specialister och eldsjalar.

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

For fem ar sedan fanns cirka 10 ST-lakare.
|dag finns ungefar lika manga, manga av
dem i slutet av sin yrkeskarriar som vill ha
en formell kompetens. Men de som annu
inte var pensionerade for fem ar sedan
(medelaldern da 61 ar) jobbar nu efter

problem genom att f6lja ett standard-
protokoll. Vi vet att preoperativ smirta
ir en otroligt stark prediktor for ldngva-
riga besvir, dalig livskvalitet och kom-
plikationer.

For fa allmanlakare

har smartkompetens

Mirta Segerdahl menar ocksé att det
behdvs en bittre rddgivande verksamhet
till primdrvarden — dér studier visar att
runt en tredjedel av alla nya bestk inne-
héller en smirtproblematik, men for fa
allminlikare har smirtkompetens —
men att det kapacitetsmissigt idag inte
finns den mojligheten.

— Det som ir glidjande ér att vi har
fler och fler allminlikare som blir speci-
alister i smirtlindring, vilket verkligen
behdvs for att primirvirden ska kunna
ha firre onodiga dterbesok, sdger hon,
men tilligger att bristen pé studierekto-
rer skapar sndriga utbildningsvigar for

framtida smirtspecialister.

pension, minst deltid. Manga fortsatter aven
efter 70. Detta pga den svara bristen pa
specialister som rader.

Enstaka satsningar med tillvaxt finns i
Skane och Géteborg déar regionledningen nu
gett ett uppdrag och budget, inte endast
projektpengar. | andra regioner har verk-
samheter lagts ner helt eller delvis.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Pa fem ars sikt, som idag, dessvarre. Pa tio
ars sikt eventuellt nagon ljusning i sikte.

Vilka forslag till atgarder har ni

och vad gor ni som forening?

| den nya lakarutbildningen, arbetar vi for att
smartkompetens ska byggas in som en
strimma i utbildningen genom alla kurser.
Sjalvklart skapar mer och tidigare utbildning
ett storre intresse. Smarta ar trots allt en av
de mest betungande diagnoserna ur ett
samhallsperspektiv.

Det behdvs ocksa ett storre kursutbud for
ST-lakare. Foreningen ordnar utbildningsda-
gar som ocksa spelas in och erbjuds som
videofdrelasningar.
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Svensk geriatrisk forening

...GERIATRIK... '

Stora skillnader i tillgang till geriatriker och ST-tjanster i landet

Geriatriska foreningen
efterlyser nationell styrning

De senaste sex aren har
den positiva utvecklingen
for geriatriken fortsatt,
bade i form av fler ST-block
och fler sokanden. Men
trots ett okat intresse och
en aldrande befolkning ar
skillnaderna i tillgang till
geriatrik stora over landet.

V I Sjukhuslikarens genomgéng av
specialistbristen for sex ar sedan
beskrevs geriatriken som en av de spe-
cialiteter som anade en ljusning.
Samma kinsla
beskriver Viktoria
Biick Jerlardtz, sty-
relseledamot i
Svensk Geriatrisk
Forening och 6verld-
kare pa Jakobsbergs-
geriatriken, idag.

Det saknas runt

300 specialister. Anledningen tror

En av nycklarna il hon dels gér act

att komma i ba- hitta i ett tkat

lans &r enligt intresse for speciali-
Viktoria Back teten, dels i 6kad
Jerlardtz fler ST- kunska

block utspridda b T

v ldn — Geriatriken har

blivit mer uppmirk-
sammad, bade i sambhiillet i stort och
dven i varden under pandemin. Fler har
forstdtt vad det dr vi kan bidra med —
att vi gor stor nytta for patienten. Och
det kommer mer och mer forskning pa

bland annat skérhet och CGA (Com-
prehensive Geriatric Assessment) som
visar pd vinsterna med ett geriatriskt
arbetssitt. Detta bidrar till legitimitet
och tyngd dt det vi gor.

Hon tror att bredden och variatio-
nen inom geriatriken dr det som lockar
mdnga att vilja specialiteten.

— Vi tar verkligen ett helhetsgrepp
om patienten och vi har inga guidelines
eller PM som man har i mdnga andra
delar. Geriatriken handlar om att tinka
sjdlv och skriddarsy varden for den
individuelle patienten — man madste
tinka utanfor boxen. Eftersom det hir
dr en komplex patientgrupp behovs
verkligen den hir typen av omhinder-
tagande, annars blir det inte bra. Vi
behover naturligtvis samarbeta med
andra specialister inom andra omraden,
men det dr virt jobb att {2 ihop allt,
siger hon och fortsitter:

— Jag tror inte att de regioner som
inte satsar pa geriatrik riktigt har
forstdtt varfor vi behovs, utan tycker att
man ska kunna ta hand om de hir pati-
enterna indd. Det behover inte finnas
geriatriska kliniker 6verallt, dven om
det vore jittebra siklart, men man kan
satsa pd att ha geriatrisk kompetens
inom andra specialiteter. For samtidigt
som man pa flera hall i landet de
senaste daren har valt att satsa pa geria-
trik, vilket Viktoria Bick Jerlardtz
menar ger en positiv ketchupeffekt,
finns det pa andra sidan av det myntet
de svarigheter som en utebliven
satsning for med sig.

— Om det inte finns ndgon geriatrisk

klinik eller tillrickligt med specialister
blir det ju svért att utbilda nya
kollegor. Det finns jittestora skillnader
i tillgéng till geriatrik 6ver landet. Vi i
Svensk Geriatrisk Forening forsoker
stirka kolleger som idr ensamma pd sina
hall, sa att de ska kan fa ett nationellt
nitverk som gor att de kan utvecklas
och fortsitta utveckla verksamheter dir
de dr.

Ett okat intresse och en fortsatt
positiv utveckling pé flera hall till trots
uppskattar Svensk Geriatrisk Forening
att det saknas runt 300 specialister. En
av nycklarna till att komma i balans ér
enligt foreningen fler ST-block
utspridda over landet.

— Minga vill bli geriatriker, sa
maénga att det pd vissa hall finns ko till
ST-platserna. Och pa vissa hall finns
det inte ndgra ST-tjinster alls, vilket
forstds dr ett problem. Jag tror att det
skulle behovas en nationell styrning for
att komma till ritta med det hir, siger
Viktoria Bick Jerlardtz.

Ett annat forslag ir att ge geriatrik
mer utrymme i lakarnas grundutbild-
ning.

— Idag liser man ungefir tva veckor
geriatrik pd fem och ett halvt &r, vilket
dr bakvint och helt galet med tanke pa
hur befolkningen ser ut dldersmissigt
och hur mycket vard de geriatriska
patienterna behover. Vi 6nskar ocksa
att ST-ldkare inom andra specialiteter
randar sig hos oss for att forbittra
framtida samarbeten, forstd vad geria-
trik dr och forbdttra varden i stort for
patienterna.

V¥ Har cirka 500 medlemmar.

Har det gatt framat eller bakat?
Framat pa de flesta stallen!

| Varfor framat?
Okat intresse och kunskap om geri-
atrik, vad det ar och vad vi kan. Ett
Okat behov av geriatrisk kompetens i

takt med att de mest sjuka aldre blir fler och fler.
Fler vill bli geriatriker.

Varfor bakat?

Pa de platser dar utvecklingen gatt

bakat har ledning och styrning inte
insett det stora behovet av ratt omhandertagande
for denna patientgrupp (behovet av CGA Compre-
hensive Geriatric Assessment), och kunskapen om
geriatrik har varit bristande.

Tyvérr finns det flera regioner i Sverige dar det ar

stor brist pa geriatrisk kompetens vilket leder till
ojamlikhet i varden sett dver landet.

Saknas det specialister inom

er specialitet?

Ja, det saknas uppskattningsvis 300 geriatrikspe-
cialister.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?

Man har satsat pa flera ST-block pa vissa stallen.
Okad kunskap om geriatrik och CGA via bl a forskn-
ingsresultat som aven styrker det geriatriska
arbetssattet. Berakningar pa framtida behov har
uppmarksammats positivt. Nagot mer fokus pa geri-
atrik under lakarnas grundutbildning (dock fort-
farande for lite). Fler lakare har forstatt hur span-
nande och utmanande geriatriken ar och vill bli spe-
cialister i geriatrik!

Hur ser framtidsprognosen ut?

Vi spar en kraftigt positiv utveckling for geriatriken. |
takt med att fler specialister blir fardiga kan nya ST-
|akare i geriatrik handledas runt om i Sverige — en
ketchupeffekt. Konceptet med nara vard behover
geriatrik i samverkan med primarvard for att kunna
genomforas. Den aldre befolkningen Okar i storlek
och kommer behdva och 6nska/krava tillgang till
geriatrisk kompetens.

Vilka forslag till atgarder har ni?

En kraftfull 6kning av antalet ST-block i geriatrik. Fler
|akare vill bli geriatriker och vi ser inom flera av
Sveriges regioner ett stort intresse for de befintliga
ST-blocken och pa flera hall ar det ko till platserna.
Det behdvs bade rena geriatrik-ST-block samt 6kad
mojlighet till dubbelspecialisering for specialister i t
ex allmanmedicin eller internmedicin.

...THORAXKIRURGI... '

Nya kliniska metoder
har forandrat behovet
av thoraxkirurger

¥ Svensk Thoraxkirurgisk Férening har cirka 80-90 ar
medlemmar (det finns cirka 130-140 specialister i
landet).

Vad har hant de senaste fem aren som har paverkat
dagens lage?
Var disciplin har under de senaste dryga 10 aren langsamt
drabbats av farre operationer pga nya innovationer och behan-
dlingsrutiner. Forst pga ballongvidgningar vid infarkt och angina
(percutaneos coronary intervention, eller PCI) och nu senaste
aren pga nya klaffar som istallet laggs in via ljumsken (transcuta-
neous aortic valve implantation, eller TAVI) i lokalbeddvning.
Bada reducerar behovet av dppen hjartkirurgi och kommer
fortsatt att resultera i en minskning av volym. Samtidigt finns
nya behandlingar, men dessa ar volymmassigt farre till antal.
Sammanfattningsvis kommer detta troligtvis leda till att
behovet av specialister langsamt egentligen kommer att minska
eller forbli stabilt, men detta ar ju ocksa valdigt relaterat till hur
vi ocksa organiserar 0ss.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Det enkla svaret ar nej. Delvis beror detta pa att vi ar en till
antalet operationer minskande disciplin, och detta beror framst
pa kompletterande eller nya metoder.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Sannolikt ingen specialistbrist om 5 eller 10 ar.

...KLINISK NEUROFYSIOLOGI... '

Manga har pensionerats
de senaste fem aren

V¥ Svensk Forening for Klinisk
Neurofysiologi har 90 medlemmar.

1 : | Har det gétt framat eller bakat?
_ Ingen stor forandring.

Saknas det specialister inom er
specialitet?
Ja, 10-15 stycken.

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

Hur ser framtidsprognosen ut?
Pa vag att vanda pa grund av 6kning av ST.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Fortsatt satsning pa ST.
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Snabb utveckling framat for karlkirurgin

...KARLKIRURGI. .. '

WV Svensk Karlkirurgisk Forening
har drygt 200 medlemmar.

Har det gatt framat eller bakat?
Snabb utveckling "framét”.

Varfor framat?
y Karlkirurgforeningen var inte
med i undersokningen for fem

‘/ ar sedan, men det har de

senaste tio aren skett en gen-
erationsvaxling, dar manga erfarna karl-
kirurger med bred kompetens gatt i pension.

Karlkirurgin har blivit en egen basspecialitet
och specialistforeningen har i samband med
detta arbetat mycket med var specialist-
utbildning parallellt med den karlkirurgiska
basutbildningen som andra kirurgiska disci-
pliner behover ha tillgodosedd (urologer,
allmankirurger, barnkirurger etc).

Den endovaskulara utvecklingen har varit
betydande for specialitetens utveckling. Det
sker ocksa en viss centralisering av "sallan-
ingrepp”.

Saknas det specialister?

Det rader brist, men svart att saga nagot
exakt antal eftersom karlkirurgspecialister i
viss utstrackning nationellt fortfarande ar
dubbelspecialister. De ar kirurgjourer/
bakjourer och "scoutjourar” som karlkirurger.
Ménga karlkirurgiska enheter ar fortfarande

en del av en kirurgklinik. Generationsvaxling
pagar i manga regioner. Sannolikt finns en
rimlig rekryteringsbas inom de narmsta aren
men det ar svart att forutsaga.

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

Att bli en egen basspecialitet och den mycket
snabba endovaskulara utvecklingen, detta
paverkar kompetenskraven och utbildningens
utformning. Detta innebar att man inte maste
bli kirurg for att bli karlkirurg vilket forkortar
ST jamfort med tidigare. Sannolikt paverkar
utvecklingen av den endovaskulara tekniken
att andra typer av ST lakare ockséa soker sig
till specialiteten.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Sannolikt ljus, se ovan. Om fem ar tror vi att
det fortsatt rader brist pa karlkirurger. Om tio
ar har satsningen pa utbildning gett resultat
och kan vi fortsatta rekrytera borde vi vara i
balans.

Karlkirurgin ar en mycket bred specialitet
som bland annat samverkar med kirurger i
allmanhet, tumarkirurgi, njurmedicin, trauma,
kardiologi och radiologi. Innan karlkirurgin
blev en egen specialitet var alla karlkirurger
allmankirurger, men numera ingér endast ett
ar "common trunc”. Trots detta har
allmankirurgin ett fortsatt stort behov av kar-
Ikirurger i jourledet, vilket framfor allt pa
mindre sjukhus lett till forlangd utbildning da
en stor del av ST-utbildningen upptas av icke
karlkirurgisk aktivitet.

Vi ser att den yngre generationen soker sig

fran jourtunga specialiteter. Var farhaga ar att
detta kommer gora det svarare att rekrytera
karlkirurger i framtiden. Kombinationen av
endovaskular och oppen kirurgisk verksamhet
kan bade vara en attraktion och en mindre
attraktiv del vid rekrytering av allmankirurger.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Aktiv rekrytering och synliggorande av spe-
cialiteten. Utover tillskapandet av en helt ny
specialistutbildning har karlkirurgforeningen
skapat ett mentorsprogram riktat mot
lakarstudenter och AT-lakare for att rekrytera
framtida karlkirurger.

Det ar viktigt att tydliggora forandringar av
ST-utbildningen mellan att bli dubbelspecialist
(kirurgi+karlkirurgi) och karlkirurgspecialist.

Vara farhagor:

Avskaffandet av AT (allmantjanstgoring) ar ett
orosmoment for oss. Vi rekryterar en stor del
av vara ST-lakare under deras AT eller tidig
kirurg-ST. BT kommer innebara att de flesta
inte passerar karlkirurgen och vi tappar da en
stor del av var rekryteringsbas.

Vi maste skapa en rimlig jourborda for karl-
kirurger nationellt eftersom detta paverkar val
av specialitet.

Stor oro infor inférandet av BT. Karlkirurgin
maste fa vara en egen specialitet dar man
jobbar med karlkirurgi, bade i elektiv och
akutverksamhet. Karlkirurgspecialister kan
inte framgent bidra till allmankirurgins jourer,
varken som fram-eller bakjour. Jourfragan
inom akutverksamheten nationellt maste l6sas
utan karlkirurger som "loshastar”.

Gar at ratt hall med bra ST-utbildningar

...RATTSPSYKIATRIL... '

V¥ Svenska Rattspsykiatriska Foreningen
har 85 medlemmar.

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

Varfor framat?

“ Rattspsykiatrin har och har lange
‘/ haft brist pa specialister, men

det gar at ratt hall. For nar-
varande finns cirka 25 ST-lakare och cirka 90
specialister < 67 ar. Rattsmedicinalverket har
tagit fram ett ambitiost kurspaket for ST-
lakare som har fungerat mycket bra och ar

valdigt uppskattat. Det finns en fungerade
struktur rérande studierektorer och ST-lakarna
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far ofta god klinisk handledning.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Uppskattningsvis 3 rattspsykiatrer per klinik
(25 Kliniker, dvs 75 st).

Vad har hant de senaste fem aren
som har paverkat dagens lage?
Franvaron av obligatorisk psykiatrii BT ar en
utmaning for hela det psykiatriska faltet, inte
minst for rattspsykiatrin. Unga kollegor
behover komma i kontakt med var specialitet
for att det ska vackas ett intresse. Utbild-
ningsmomentet rérande rattspsykiatri under
grundutbildningen ar ytterst sparsamt, aven
om det finns i kursmalen.

Nar det rader brist pa rattspsykiatrer kan

rattspsykiatriska kliniker anstalla allmanpsykia-

trer. Dessa saknar sarskild kunskap om utred-
ningsprocesser, rattspsykiatrisk lagstiftning
och brottsforebyggande behandling. Detta
kan leda till mindre anpassade atgarder och i
varsta fall dventyra patient- och rattssaker-
heten.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Vi har definitivt en brist pa specialistlakare i
rattspsykiatri, men tillvaxten forbattras och
genom fortsatt god utbildning hoppas vi att
det kommer att fortsatta sa.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Synliggdra och 6ka kunskap om var spe-
cialitets existens, exempelvis vid AT-traffar,
undervisning for lakarstudenter, AT-lakare och
ST-lakare. Rattspsykiatrin ar en liten och i
vissa avseenden ganska okand specialitet.

Ojamlikheten ett stort problem - "Maste
bli attraktivare att arbeta i landsorten”

...UROLOGI... '

V Svensk Urologisk Forening har ca 640
medlemmar. Av dessa ar 196 over 67
ars alder och ytterligare 70 st ar mellan
60-66 ar.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Vi uppskattar att det ar en brist pa specialister
men kan inte ge en exakt siffra. Tillgangen till
specialister inom urologin skiljer sig stort
mellan olika delar av landet sett till antal
urologer/100 000 invanare.

Om man ser till tillgangen pa urologiska
Oppenvardsmottagningar utanfor sjukhusen ar
tillgdngen storst i Stockholm. Avsaknaden av
specialister i glesbygden ger en ojamlik vard i
landet. Vi ser aven att det skulle behovas fler

urologspecialister inom urologisk 6ppenvard.

Vad har hant de senaste fem aren

som har paverkat dagens lage?
Efterfragan pa urologisk vard ar stor och
beror bland annat pa den 6kande andelen
aldre i befolkningen, 6ver 20 procent av
Sveriges befolkning utgors av personer som
ar over 65 ar och prevalensen av besvar fran
urinvagarna okar med aldern. Dessutom finns
det fler tillgangliga behandlingar an tidigare
och dessa erbjuds aven till aldre patienter an
tidigare.

Vidare star urologin for en tredjedel av alla
standardiserade vardforlopp. Vi har aven haft
stora pensionsavgangar de senaste aren och
aterkommande anstallningsstopp under aren
och oro att tillsatta fasta ST-tjanster har
paverkat tillgangen pa specialister.

Under 2008-2015 forlorade urologin sin
status som basspecialitet och blev en gren-
specialitet till allmankirurgi. Det gjorde att

Uthildningstakten tacker
inte pensionsavgangarna

...KLINISK FYSIOLOGL... '

V Har cirka 493 medlemmar, varav
lakare ej pensiondr 278, lidkare
pensionar 95.

Har det gatt framat eller bakat?

Bade och. Jamfort med 2016 visar var
verksamhetsenkat fortfarande ett stort behov
av att rekrytera flera lakare inom verk-
samheterna runt om i landet, i genomsnitt
ofdrandrat cirka tva lakare per klinik det
narmsta aret. 70 procent av klinikerna som
besvarade enkaten svarade att de tanker
rekrytera. Det ar ffa specialistiakare som det
ar brist pa och som ar svart att rekrytera.
Antalet sokande till utlysta ST-tjanster ar pa
de storre sjukhusen manga vilket ar positivit
pa langre sikt.

| Varfor framat? God rekrytering
‘/ av ST-Hakare pa univer-
sitetssjukhusen.
_ Varfor bakat? Klinisk fysiologi
som specialitet har idag svart att
\‘ rekrytera specialistlakare
eftersom det mellan aren 2008
och 2015 utexaminerades betydligt farre nya
specialistlakare nar Socialstyrelsen gjorde om

ST utbildningen till Bild och funktionsmedicin.
Samtidigt har efterfragan pa funktionsdiag-

nostik dkat i och med att riktlinjer bade
nationellt och internationellt i storre utstrack-
ning inkluderar fysiologiska undersokningar. |
och med att klinisk fysiologi ater blev en
basspecialitet har rekryteringen forbattrats.
Vi ser dock att flera klinisk fysiologiska
kliniker utanfor storstads- och universitet-
sjukhusregioner har bemanningssvarigheter.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Ja, det saknas specialister och en uppskatt-
ning ar att majoriteten av de lakare som verk-
samheterna tanker rekrytera det narmsta aret
ar just fardiga specialister, dvs ca 40 st runt
om i landet.

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

Situationen ar trots stor rekrytering av ST-
lakare oférandrad i behov av rekrytering. Det
kan forklaras av pensionsavgang och dkad
efterfragan av diagnostik, se tidigare svar.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Totalt utbildas nu ca 110 ST-lakare i klinisk
fysiologi, varav 52 stycken ar mitt i sin ST,
detta tacker inte det antalet lakare som ar
60+ och i klinisk tjanst (69 st). S& nuvarande
utbildningstakt tacker knappt pensiosavgang.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Fortsatt utbildning av ST-lakare.

flera potentiella ST-lakare under denna period
valde att stanna inom basspecialiteten kirurgi
och inte fortsatta en grenspecialisering inom
urologi.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Efterfragan pa specialister kommer inte att
minska de narmsta fem aren da vi utbildar
specialister i ungefar samma takt som pen-
sionsavgangarna vilket gor att vi inte kommer
att Oka tillgangligheten pa urologer under
denna period.

Vilka forslag till atgarder har ni?

e Tillrackligt antal ST tjanster dar vi erbjuder
en god och heltackande ST-utbildning. Frag-
mentiseringen av urologin gor att inte alla
enheter kan erbjuda utbildning inom alla
delmal.

* Oka attraktiviteten pa arbete i glesbygd.

e Oka attraktiviteten pa arbete inom specialis-
erad urologisk éppenvard.

...NJURMEDICIN... '

Hoppfullt, da antalet
ST-lakare har okat

V¥ Svensk njurmedicinsk forening har
439 medlemmar, men manga ar
pensiondrer och en del har annan
specialitet och en del ar inte ldkare. Det
finns 252 njurmedicinare i klinisk tjanst
inom njurmedicin (helt eller delvis).

Har det gatt framat eller bakat?
Framat

Varfor framat? Manga har

] arbetat med att 6ka antalet ST-
lakare och laget ser darfor battre
ut.

Saknas det specialister?
44 st enligt var bemanningsenkat.

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

Man har anstéllt fler ST-lakare och pa langre
sikt kommer antalet specialister att oka. ST-
utbildning tar dock I&ng tid d& 94 procent
siktar pa att bli dubbelspecialister
njurmed/internmed, vilket ar nodvandigt pa
de flesta sjukhus.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Hoppingivande i nulaget da antalet ST-lakare
har okat. Dock mycket angelaget att man inte
slar sig till ro utan fortsatter att rekrytera nya
ST-lakare.
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...KLINISK IMMUNOLOGI OCH TRANSFUSIONSMEDICIN... l

Upp till varje klinik att

sjalv

utbilda ST-lakare for eget behov

V Svensk forening for klinisk immunologi
och transfusionsmedicin har runt 70
lakarmedlemmar. Antal anstallda lakare
inom KITM enl. inventering: 96 lakare
dar dock inte alla har 100 procent tjanst-
goring inom rutinen. Det ar vanligt med
kombinationstjanster med universitetet.
Inte alla dessa ar medlemmar i
foreningen.

Har det gatt framat eller bakat?
Jamfort med for fem ar sedan ar

situationen mer eller mindre
stabilt dvs varken eller.
Pensionsavgangar har kom-

penserats med nyblivna specialis-
ter da det saknas specialistlakare som har 15-
20 ar kvar att jobba.

Det som dock har gatt framat ar att vi har
kunnat fortsatta anstalla ST-lakare och utbildar
dem trots att det, for det mesta, rader anstall-
ningsstopp etc. Var situation ar sa att
pensionsavgangar i storre utstrackning har
genomforts pa nagra stallen medan andra
stallen har det framfor sig. (Vi ar en liten spe-

cialitet och endast representerat pa sju univer-
sitetssjukhus och pa sex av dem ar det
fortsatt stark behov av att anstalla ST lakare.

Varije klinik utbildar ST-Hakare till eget behov
framover, dvs det utbildas inget dverskott av
ST-lakare. Det ar mycket sallsynt att en spe-
cialist/6verlakare flyttar till en annan arbets-
plats. Daremot kan kollegorna gar vidare till
forskningstjanster eller industrin och saknas i
rutinverksamheten. Det gar alltid ersatta
arbetskraften med kort varsel, men inte
erfarenheten som har byggts upp under
manga ar eller decennier.

Saknas det specialister

inom er specialitet?

Vi saknar erfarna specialistlakare och profes-
sionen haller pa att utbilda en hel del ST-
lakare nu. Ca 30 procent av alla anstallda
|akare inom var profession ar ST-lakare. Svart
att satta en siffra i dagslaget da vi haller paatt
utbilda ST-lakare men vi har ca 15 (ca 20% av
antal specialister) planerade pensionsavgan-
gar inom de nasta 5 aren som behdver
ersattas.

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

Situationen vi har beror nog pa att man inte
utbildade ST- lakare for langre an 5 ar sedan.
Vi saknar en del specialister som har 15-20 ar
kvar till pension.

Hur ser framtidsprognosen ut?

Under forutsattningen att ST-lakare avslutar
sin utbildning och stannar inom sjukvarden ser
det ut sa att vi kunna komma bemanna
dagens bemanning. Dock vet vi att en del
kommer arbeta med andra uppgifter an
patientrelaterat sjukvérd (forskning, utbild-
ning, utveckling, etc.). Vi har tyvarr inga siffror
over hur manga som inte fortsatter att jobba
inom klinisk rutinverksamhet.

Vilka forslag till atgarder har ni?
Haller fast vid de planerade
utbildningsplanerna.

Oka attraktionskraften

for klinisk tjanstgoring.

Nationell organisation?

Psykiatri mer populart bland yngre lakare an tidigare
— men bastjanstgoringens upplagg ett stort orosmoln

...PSYKIATRI... '

¥ Svenska Psykiatriska Foreningen har
totalt 996 medlemmar - 639 specialister,
336 seniorer 21 hedersledamoter.

Har det gatt framat eller bakat?
Sammantaget framat.

Varfor framat? Det finns en

“ bedémning att specialiteten
‘/ verkar vacka mer intresse hos

yngre lakare och att det ar

lattare att rekrytera ST-lakare
sedan en tid. Om detta ar beroende pa
avskrackande exempel fran ovrig vard, ett
oOkat medialt fokus pa psykiatri, minskat
stigma kring psykiatriska sjukdomstillstand
eller helt enkelt ett Okat intresse ar svart att
avgora. Forskning inom det psykiatriska
omradet och CNS har 6kat och kan forstas
aven vara en starkt bidragande orsak.
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Saknas det specialister

inom er specialitet?

2013 hade Sverige 1 326 lakare med utfar-
dade specialistbevis inom psykiatri i alders-
grupp 20-64 ar. 2018 hade Sverige 1 475
lakare med utfardade specialistbevis inom
psykiatri i aldersgrupp 20-64 ar. Detta innebar
en 0kning med 150 specialistlakare i psykiatri
under femarsperioden. Statistik for 2019 eller
senare foreligger annu ej.

Detta betyder att sannolikt 50 fler specialis-
ter utbildats an SPF:s prognos for fem ar
sedan, aven om det ar farre an de 200 som
bedémdes behdvas totalt sett.

Sammantaget har det gatt framat med
rekrytering inom psykiatri. Brist foreligger fort-
farande men denna ar mycket spridd over
olika enheter inom och mellan regioner.

Jamfort med vara grannar i Norden ar
bedémningen att det kan handla om betydligt
mer an de tidigare uppskattade siffrorna 50
fler om 5 ar respektive ytterligare ca 50-100
fler beroende pa befolkningstillvaxt mm.
Uppskattningsvis kan det da handla om det

dubbla antalet men beroende pa olikheter i
sjukvardsystem och ansvarsfordelning haltar
jamfdrelsen och en djupare analys behdvs.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Framtidsprognosen ser god ut, men hotas
bland annat av bastjanstgoringen dar praktik
inom psykiatri inte langre ar obligatorisk
varfor specialiteten inte langre presenteras pa
samma satt som tidigare for legitimerade
lakare.

Det ser alltsa positivt ut for var specialitet
men det finns viktiga och problematiska
aspekter av arbetet inom psykiatrisk spe-
cialitet som annu kan avskracka kollegor och
aven leda till byte av specialitet. Ett viktigt
exempel och stor svarighet ar anmalningar vid
suicidtillbud och aven legala avvikelser i
hantering av tvangsvardslagen som kan leda
till att vardaklagare vacker atal ledande till

boter trots avsaknad av uppsat och utan medi-

cinsk felaktighet mm, men ocksa osakerhet
kring stod fran rattssystem och arbetsgivare
kring vald och hot:situationer.

Saknar en nationell struktur for
att sakerstalla kurser till ST-lakare

...VARDHYGIEN... )

V Svenska Hygienlakarforeningen har 71
medlemmar. Vardhygien blev en tillag-
gsspecialitet 2015 och sedan dess har
ca 15 lakare tagit ut specialistbevis.
Detta ar dock for langsam takt for att till-
godose behovet.

o Har det gatt framat eller
bakat?
Framat.
Varfor framéat? Medlemsantalet i SHLF har
Okat, vilket tyder pa att fler lakare har borjat

jobba inom vardhygien aven om de flesta annu
inte tagit ut specialistkompetens.

Saknas det specialister?

Ja, hittills ar det bara ca 15 specialister inom
vardhygien i Sverige. Varje region skulle
behova minst tva specialister, de storre
regionerna behover fler. Specialisterna
behdvs for att tillhandahalla den vérd-

...KLINISK FARMAKOLOGI... '

hygieniska expertkompetensen men ocksa for
att utbilda och handleda ST-lakare i vardhy-
gien.

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

Behovet av expertkompetens inom vardhygien
har okat. Det globala laget med okande
antibiotikaresistens och de senaste decennier-
nas okade resande har 6ppnat upp ett nytt
infektionspanorama som staller allt hogre krav
pa en okad vardhygienisk kompetens.

Aven klimatforandringar med varmare och
fuktigare vader leder redan till vardhygieniska
utmaningar. Utover detta finns idag tillgang till
allt mer avancerade behandlingar for olika
sjukdomar och manga av dessa behandlingar
Okar risken for vardrelaterade infektioner.

Pandemin har gjort behovet av vardhygien-
isk kompetens extra tydligt. Kompetensen
behovs brett inom all vard och omsorg, inte

bara regionernas, utan aven inom den kommu-

nala varden och omsorgen.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Vi ser ett fortsatt stort behov av hygienlakare i
Sverige. Manga hygienlakare med mangérig

erfarenhet narmar sig pensionsaldern, vilket
ytterligare 6kar behovet av att fortsatta
utbilda nya. Det finns i dagslaget ett 10-tal ST
lakare. For att utbilda nya specialister kravs
tillrackligt manga specialistkompetenta hand-
ledare.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Det ar en svarighet for en sadan har liten spe-
cialitet att anordna utbildningar. Vissa speci-
fika SK-kurser halls med flera ars mellanrum,
vilket kan forsena mojligheten att fa ut
specialistbevis.

Ingen instans har det 6vergripande ansvaret
att anordna kurser, utan det vilar pa enstaka
eldsjalar inom specialiteten. | en bristsituation
ar det annu svarare att hitta tid for att detta,
sarskilt tydligt har detta blivit under pan-
demiaren. Det skulle behovas en struktur i
Sverige som har som uppdrag att sakerstalla
att SK-kurser tillhandahalls for ST-lakare inom
olika specialiteter.

Ett 6kat samarbete mellan infektionskliniker,
mikrobiologiska enheter och de vardhygien-
iska enheterna framjar intresset for de vard-
hygieniska fragorna och kan verka som en
bas for rekrytering till vardhygienspecialiteten.

Lider av historiska nedskarningar och hotas av brist
pa en langsiktig plan for kompetensforsorjningen

V Svensk forening for basal och klinisk
farmakologi har 123 medlemmar varav
92 ar aktiva lakare. Foreningen
engagerar aven personer med annan
yrkesbakgrund &n lakarens.

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

p Varfor framéat? Med nyetabler-

ing av Klinisk farmakologisk enhet
i Orebro och ateretablering i

Region Skane. Totalt sett har

bristen pa kliniska farmakologer
sedan 2015 idag nastan halverats, da 20, nu
11 stycken. Nuvarande brist kan forvantas
besta atminstone ytterligare 5 ar.

En tidigare negativ utveckling har pa flera
stallen kunnat vandas genom insatser for att
skapa attraktivare arbetsplatser; utveckling av
verksamheten, okad mojlighet till kompetens-
utveckling och forskning har underlattat rekry-

tering och minskat flykt av specialister.

Uppbyggnad och strukturering av den
interna ST-utbildningen har ocksa identifierats
som en nyckelfaktor. Utvecklingen ser dock
inte lika ljus ut i alla regioner.

Varfor bakat? Vad borde ha
N

gjorts?

\‘ En forklaring i regioner med
oférandrad eller hotande
specialistbrist ar avsaknad av en

l&ngsiktig plan for framtida kompetens-

forsorjning; dubbelspecialister som valt att

lagga huvuddelen av arbetstiden i den andra
specialiteten en annan.

Saknas det specialister
inom er specialitet?
Ja. I nulaget saknas 11 specialister.

Hur ser framtidsprognosen ut?
Om 5 ar beraknas fortsatt brist om ca 10 spe-

cialister; till stor del pa grund av pensions-
avgangar som ej tacks av specialister under
utbildning. Situationen om 10 ar ar svar att sia
om.

Vilka forslag till atgarder har ni?

Kliniska farmakologer som sjukvardens
|akemedelsexpertis behover bli synligare och
tillgangligare, bade for att kunna véaxa och for
att klara uppdraget (att verka for en saker och
effektiv lakemedelsbehandling). Arbete for
utokad samverkan med andra specialiteter
och yrkeskategorier som arbetar med
lakemedelsfragor inom halso- och sjukvard
pagar.

Det behover inrattas fler ST-tjanster; ST-
utbildningen starkas. Etablering av en
kurskanon for ST-lakare pagér. Det satsas
aven pa undervisningsinsatser for lakarstuden-
ter for att Oka rekryteringsbasen. Det
grundlaggande arbetet med att skapa attrak-
tiva arbetsplatser far ej upphora!
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...Endokrinologi...

Sa blev diabetes en behandlingsbar sjukdom

V¥ Det hir dr virt ndst sista avsnitt i vira uppskattade resor
tillbaka i tiden inom specialiteternas virld av var ciceron

...Radiologi...

likaren Stig Andersson fran Siftle, disputerad i medicinsk 1950-talet:

vetenskap och flitig skribent och forfattare av boken "En kamp

[or livet: Sjukvardens utveckling fran medeltid till

nutid’”.

V¥ Den hir gdngen tar han bland annat med
oss till tider dir datidens mest framstdende
likare blev morfinister och drogmissbrukare

Smartlindringens pionjar
blev sjalv drogmissbrukare

odligheten var mycket
hog bland soldaterna i
Amerikanska inbordes-

kriget 1861-65. Vid vérd och
kirurgiska ingrepp var smirt-
lindringen otillricklig.

P4 1820-talet hade apotekarna
lirt sig att renframstilla morfin ur
opium. Négot senare
utvecklades den "sub-
dermala” ndlen. Med
den kunde morfin
injiceras direkt i
blodet.

En stor mingd
soldater erholl smart-
behandling med opium,
mdnga fick dven morfininjektioner.
Likarna forstod inte risken for
tillvinjning. Soldaterna upptickte
att opium skyddade mot krigets
ridsla och skrick. Anvindningen
blev stor och manga soldater
utvecklade beroende. Det kom att
kallas "soldier’s disease”.

Efter inbordeskriget vixte
antalet opium- och morfinberoende
personer starkt i USA. Inte minst
uppkom beroende inom ldkarka-
ren. Landets problem med opiat-

i ambitionen att ridda patienter frin smirta.

och morfinmissbruk har direfter
fortsatt.

William Halsted (1852-1922)
var under sin tid USA:s ledande
kirurg. Han utvecklade kirurgin péd
manga olika sitt. 1884 laste
Halsted en rapport om kokain som
ytanestesi vid 6gonkirurgi. Till-
sammans med kollegor testade han
kokainets egenskaper och visade
att det var ett effektivt lokal-
bedovningsmedel.

Halsted provade sjilv
drogen som injektion och
utvecklade snabbt ett
beroende. Flera av hans
kollegor drabbades av samma &de.
Forsok med avvinjning ledde till
att Halsted i stillet blev morfinist.
Aven om han blev kind som en
dubbelnatur lyckades han fortsitta
sin karridr pa ett framgdngsrikt
sitt. For de flesta av hans kollegor
gick det simre.

Kallor:

Andersson S. Amerikanska inbordeskriget gav
uppsving for sjukvarden. Lakartidningen
2014;111:1015-1017.

William Stuwart Halsted.
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Stewart
_Halsted

Screening av en kvarts
miljon varmlanningar

i jakten pa tuberkulos
fann en lang rad andra
allvarliga sjukdomar

ontgen var ett viktigt
redskap i kampen mot
tuberkulos. Skdrmbilds-

tekniken uppfanns i slutet pd 1930-
talet och stora screeningstudier med
skdrmbild genomfordes i Sverige
framfor allt under 1950-talet.

Vid undersskningen genom-
lystes lungorna med rontgen sé att
en bild uppkom pé en fluoresce-
rande skirm. Denna bild fotografe-
rades med en vanlig kamera. Stral-
dosen var liten, processen gick fort
och arbetet krivde endast kort
utbildning. Tekniken limpade sig
vil for massundersokningar och
apparatur installerades i bussar som
flyttades frin ort till ort.

Vid en skdrmbildsundersskning i
Virmland 1953 — 55 togs bilder pd
248 788 personer, vilket motsvarar
93,3 procent av befolkningen. Kost-
naden delades mellan landstinget
och ldnets kommuner. 210 sikra och
630 osikra fall av tuberkulos upp-
ticktes. Man hittade ocksé 8 200
fall som behovde foljas upp.
Dessutom patriffades andra sjuk-
domar: 740 fall av hjire-kirlsjuk-
dom, 115 fall av lungtumér, samt
150 fall av sarkoidos.

Fynden av tuberkulos var relativt
i, men vid den hir tiden hade
tuberkulosen tringts tillbaka, bland
annat beroende pd omfattande BCG-
vaccinering sedan borjan av 1940-
talet och pd att effektiva tuberkulos-
antibiotika kommit i bruk omkring
1950.

Kalla: Forste provinsiallakarens
i Varmland érsrapporter.

dkare i de antika kulturerna i
LIndien, Kina och Orienten

kinde till en dodlig sjukdom
med riklig och honungssmakande
urin, stor torst, hunger och vikefor-
lust. P4 1700-talet uppticktes att
urinens socker hade samband med
sockernivan i blodet. Kroppen var
tydligen ur stand att férbrinna socker.
Utifrdn detta forsokte likarna
behandla patienterna med sockerfattig
diet.

Under 1800-talet diskuterades
ursprunget till diabetes mellitus. Bade
pancreas och levern hade starka fore-
sprakare. 1869 upptickte Berlinstu-
denten Paul Langerhans att sma
avvikande cellgrupper fanns spridda i
pancreas, men deras betydelse var en
garta.

1889 avligsnade Oskar Min-
kowski och Joseph von Mering
pancreas hos en hund. Djuret utveck-
lade diabetes och visade sig ur stdnd
att metabolisera fett och proteiner.

Under 1890-talet klargjordes att
pancreas hade tva funktioner: en for
matsmiltningen via extern sekretion
ut i tarmen och en for kolhydratmeta-
bolismen via sekretion av ett dmne till
blodet. Det senare visades komma frin
de cellgrupper ("6ar”) som Langerhans
upptickt. Under 1900-talets forsta ar
visade Georg Zuelzer att en injektion
med pancreasextrakt normaliserade
blodsockret hos en diabetisk hund.
Det madste finnas en oidentifierad
substans i extraktet, ett “insulin”.

Det avgorande steget togs av
Frederick Banting och hans
medarbetare Charles Bess, John
Macleod och James Collip.

De lyckades renframstilla den
dittills hypotetiska substansen insulin
forst frdn pancreas frin hundar, senare
fran kalvfoster. Ett kinkigt problem
var reningen av imnet som kemisten
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Frederick Banting och Charles Best péa taket pa Torontos universitets medicinska byggnad
1922, dér insulintester gjordes pa hundar. Med tillstand av C. H. Best Papers, Thomas
Fisher Rare Book Library, University of Toronto.

Collip arbetade med. Januari 1922 vil. Patienten kunde skrivas ut forsedd
skedde den forsta insulinbehandlingen ~ med insulin. Diabetes mellitus hade

av en svart sjuk 14-drig pojke. Blod- blivit en behandlingsbar sjukdom.
socker gick ner men han fick en aller-
gisk reaktion. Efter fortsatt arbete av Kallor: Porter Roy. The greatest benefit to

Collip gavs en andra dos. Nu gick allt ~ mankind. History of diabetes: Wikipedia.org
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Uffe Hylin har kimpat linge for rattvisa pensioner for
kombinationsanstillda — nu blir det verklighet pa Ki

Sjukhuslikaren har tidigare
berittat om hur kombination-
sanstallda lakare som arbetar

jour gar miste om pensionsav-
sattningar. Sjukhuslikarna
Stockholms ledamot Uffe Hylin,
som ar en av de som drabbats,
har upprepade ganger lyft
fragan. Nu har det arbetet gett
resultat.

V¥ Uffe Hylin
(bilden), 6verlakare
vid ortopedkliniken
pa Sodersjukhuset i
Stockholm och uni-
versitetslektor vid
institutionen for
klinisk forskning
och utbildning vid Karolinska Institu-
tet, har lange engagerat sig i pen-
sionsfragan. Nar avtalet skrevs kom

Snart dags

for arets repskap
med prisutdelning
till arets visslare
och diskussion om
regionernas
orimliga vantetider

V¥ Sjukhuslakarnas representantskap
ager rum fysiskt den 8 oktober i
Lakarforbundets lokaler pa Villagatan i
Stockholm, men det finns aven majlig-
het att vid behov delta digitalt.

Pa schemat stér ett seminarium med
rubriken "Alskade hatade akutmottag-
ning", prisutdelning till Arets visslare
och en diskussion om regionernas
orimliga vantetider i varden.

Bengt Cederlund, intensivvards-
lakare och registerhallare for SPOR
(Svenskt perioperativt register), Cia
lhre-Lundgren, Svensk kirurgisk
forening, och Arin Malkomian, Akutla-
karpodden samt Svensk forening for
akutsjukvard, ar nagra av gasterna.
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man dverens om att det enbart var
grundlénen som skulle vara pen-
sionsgrundande — bade den som
kommer fran regionen och universi-
tetet. Eller med andra ord; den jour-
och beredskapsersattning som de
kombinationsanstallda lakarna
tjanade in under det kliniska arbetet
inkluderades inte i pensionsavsatt-
ningarna. Det ledde i sin tur till en
lagre pension &n om de enbart
arbetet kliniskt.

For Uffe Hylin, som for tva ar
sedan berattade om problemet i
Sjukhuslakaren, har sékandet efter
ratt person att ta upp fragan med
fortsatt — han har kontaktat perso-
nalavdelningen pa regionen, univer-
sitetets personalavdelning, arbetsgi-
varverket och statens pensionsverk
utan att fa svar pa varfor det sag ut
sahar. Men nu ser hans och Sjuk-
huslakarnas styrelses arbete ut att

ha gett resultat for de kombination-
sanstallda lakarna pa KI.

— Plotsligt dok det upp ett mejl
om ett nytt avtal om pensionsavsatt-
ningar pa jour- och beredskapser-
sattning mellan Region Stockholm
och Kl. Jag kontaktade juristen pa Ki
som hade skickat mejlet och fick
hora att fragan legat pa bordet
lange. Men nar jag ringde runt ett
halvar tidigare var det ingen som
visste nagot, sa det hjalpte férmodli-
gen att jag rérde runt lite i systemet,
sager han och fortsatter:

— Man rekryterar lektorer och pro-
fessorer ur lakarkaren — och det ar ju
fint och bra att ha en fin titel - men
det ar ju trakigt att den rekryter-
ingen ska innebara att man far en
mycket lagre pension. Det ar sjalv-
klart att man ska ha samma villkor
och att det inte ska vara ett nerkép
att bli kombinationsanstalld.

Vaccinationspass ja,
straffa ovaccinerade nej

Sjukhusldkarna tar i ett

uttalande starkt avstand ifran asikter
om att

ovaccinerade som vardas pa IVA ska
betala sin vard sjalva, och fore-
ningen férordar vaccinationspass.

V — Att prata om vilka som ska betala
for akut vard ar ett otrevligt slut-
tande plan. Bade lag och var yrkese-
tik sager att vi ska behandla manni-
skor efter behov oavsett vad som lett
fram till sjukdom eller skada, utan
diskriminering och att sjukast har
foretrade. Vi anser ocksa att varden
ska vara solidariskt finansierad. Men
vi forordar att ett vaccinationspass
infors for att skydda bade sjukvarden
och samhallet, sdger Karin Batelson,
ordférande for Sjukhuslékarna.

Hon framhaller att féreningen
delar frustrationen i varden och i
samhallet i stort som uppstar nar
man ser manniskor bli sjuka och
avlida i onddan, att andra patienter
med stora behov trangs undan och
uttrottade medarbetare sliter hart i
pandemin.

— Samtidigt ar ovaccinerade en
oacceptabel risk fér samhallet,
smittan ar inte 6ver och restriktioner
slapps i stor skala. Precis som vi
arbetar preventivt pa manga
omraden i samhallet foresprakar vi
ett snabbt beslut av riksdagen om att
infora vaccinationspass. Det ar ett
fritt val att inte vaccinera sig, men da
sker det till priset av att man far
begransad rorelsefrihet, detta for att
varken smitta eller smittas.

Jardiance@’

(empagliflozin)

JARDIANCE® &r nu dven godkdnd fér behandling av vuxna med
symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.’

DU SER BEHOVEN
JARDIANCE" GOR
SKILLNADEN

Bevisad effekt:

e 25 % minskad relativ risk for kardiovaskular dod

eller sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt
jémfﬁrt med placebo (RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001, NNT=19)’

Skyddar njurarna genom att bromsa férsamringen
av njurfunktionen dver tid'?

Valetablerad sakerhets- och tolerabilitetsprofil'?2

Enkel dosering:
* En tablett 10 mg, en gang om dagen, utan behov av titrering'

Referenser: 1. JARDIANCE® produktresumé, www.FASS.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal
outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced® results and the publication’s Supplementary Appendix.)

Beslut om subvention vid indikationen hjartsvikt ar annu inte fattat.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mgoch25mg. Rx. (F)*.SGLT2-hdmmare. Indikationer:Behandling av vuxnamed otillréckligt kontrol-
lerad diabetes mellitustyp 2somett komplementtill diet och motion:som monoterapinér metformininte anseslampligt pagrundavintoleransalternativt tilldgg
tillandraldkemedel for behandling av diabetes. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (10mg). Varningar och
forsiktighet: Kan anvéndas vid diabetes mellitus typ 2 vid nedsatt njurfunktion om eGFR > 60 ml/min/1,73 m2 (ned till 45 ml/min/1,73m2 vid pagadende behand-
ling). Kan anvandas vid hjartsvikt med eller utan diabetes mellitus typ 2 vid eGFR > 20 ml/min/1,73 m2. Behandlingen ska avbrytas omedelbart vid misstanke
om ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning.
Boehringer Ingelheim AB, tel 08-7212100. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste éversyn av produktresumén: 06/2021.

*Subventioneras vid diabetes mellitus typ 2 endast som tillagg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r Iampligt. Beslut om subvention
vid indikationen hjartsvikt annu inte fattat.

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
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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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