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@ | forra numret avslojade Sjukhuslikaren regionernas horribelt langa vantetider
@ | det har numret har vi tittat pa operationsstatistiken

150.000

farre operationer an normalt har utforts av
regionernas offentliga sjukvard under pandemin

- och operationsskulden
fortsatter att bli storre och storre

SPOR-STATISTIK VISAR: De senaste 20 manaderna
har det varje manad opererats mindre in normalt e Sidorna 4-5
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Larmen kommer
fran hela landet

jukhusvdrden dr enormt

anstringd. Barnkliniker gdr pd

knina pga RS-virus. Overfulla

akutmottagningar, vardplats-
brist, trote sliten personal. Extra vard-
platsméten och omdirigering av ambu-
lanser dir sd dr mojlige.

Fullbelagda intensivvirdsavdelningar
och riskfyllda transporter av vara sjukaste
patienter. De med ldngst resvdgar dr
extra utsatta nir bdde virdplatser och
transportorganisation ir dverbelastade,
och hjilpen dr ldngviga och svir att f3.

Enorma kéer till operation och
behandlingar. Du har hért det f6rut. Och
vi har sagt det forut, s& minga ganger, i
s& mdnga olika kontext. Att det dr pa
grinsen, att patientsikerheten ir hotad,
och att beredskapen ir for dilig. Aven
innan Covid-19.

Pandemin har haft en enorm péverkan
pé hilso- och sjukvérden, liksom
sambhiillet i stort. Vi har sett bristsitua-
tioner av en helt ny dignitet, det har
saknats utrustning, likemedel och
personal. Men vi har ocksd sett hur
besluten snabbt flyttades tillbaka till
professionen for att f fram den ledning
och de kreativa losningar som behovts for
att minska den enorma medicinska kata-
strof pandemin varit och ir.

Det finns en risk att vi nu far en {or-
enklad historiebeskrivning, dir de
strukturella problemen fran tiden fore
gloms bort, och virdens situation idag
med enorma kder och bristande tillging-
lighet enbart tillskrivs pandemin.

I detta nummer visar Bengt Ceder-
lund, registerhdllare SPOR, hur antalet
utforda operationer fortfarande dr under
normala nivéer och att vintetiderna till
operationer fortsitter att 6ka. Det vi
mdste vara medvetna om ir att man bara
ser vintetiden for de som faktiske dr ope-
rerade, inte hur det ser ut i kon.

Hur den faktiska vintetiden {6r pati-
enterna i kon ser ut i regionerna ir ingen
information SKR delar med sig av, man

rapporterar endast om vardgarantin halls
eller inte. Men det 4r en monumental
skillnad att vinta 90 dagar jaimfort med
ar. Och att vintetider av den kalibern
finns over landet det vet vi. Och trots k-
satsningar landet 6ver har vi dnnu inte
kommit tillbaka till den operations-
volym vi hade innan pandemin slog till i
bérjan av 2020.
Danmark daremot, som ocksa
drabbats hart av pandemin, har
atergatt till sina normala och i
svenska matt métt korta vante-
tider.

S& vad ir problemet i den svenska
sjukvédrden?

Idag har vi en vard dar tilliten
till professionen saknas och dar
patienternas lagstadgade ratt
till vard i tid inte behover
beaktas.

Regionerna har en skyldighet att

nir patienterna inte far vard i tid.
Ingen hélls ansvarig nir kompe-
tent personal flyr en efter en.
Ingen kanske ens ser
samband eller frigar medar-
betarna om varfor nir en
tidigare vilfungerande
enhet kraschar.
Beslut fattas alltfor

Vi kraver

-
leverera vard, men ingen halls ansvarig ( _..:

ofta uppifrdn och gér ner, och linjen skall
till varje pris héllas.

Vérden ir fragmenterad och indelad i
stupror med enorma klyftor emellan.
Kontinuiteten brister. Det medicinskt
sjilvklara blir till administrativa tigrar
och patienten faller mellan stolarna.

Visst finns det grona dar dir allt
fungerar bra, men hela den svenska
sjukvarden behéver fd blomstra.

Vi behiver vinda pd pyramiden och
lata professionen fatta de avgérande
medicinska besluten, savil 1 det enskilda
patientmdtet som pé en mer strukturell
niva.

Vi behgver flytta fokus till
patienternas behov. Ett sitt kan vara att
like vdra nordiska grannlidnder inféra en
patientrittighetslag. Om den enskilda
patientens rittigheter, snarare dn regio-

nens tandlosa skyldig-
het, fick styra utformandet av
varden skulle professionen
- behdva fi en tydligare roll att
prioritera efter medicinska
2 behov. Inte efter var du bor,
eller i vilket stupror du

‘ . y hamnat.

Elin Karlsson

Andre vice ordforande
i Sjukhusldkarna

M Total transparens nar det galler siffror
om vantetider i varden.

M En nationell vantelista och samarbete
Over regiongranserna.

M En beredskap saval for kommande pan-
demier som utbrott av sasongsbundna
infektioner samt stora olyckor.

m Okat antal vardplatser och IVA-platser.

M En professionsstyrd vard praglad av tillit.

Vi skall leverera en god vard och samtidigt
ta ansvar for att vara resurser och

anvands pa basta satt. Det kan vi inom
professionen, det har vi bevisat under
pandemin.

M Ett stopp for besparingsprogram pa vara
sjukhus.

M Patientens behov i fokus, inforande av en
patientrattighetslag.
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Vardskulden blir bara storre och storre

Text: Anna Sofia Dahl

Inte en enda gang sedan sportlovet 2020 har
antalet utforda operationer i Sverige varit
uppe pa normala nivaer — i oktober hade

150 000 farre operationer utforts under
perioden jamfort med normailt.

V Antalet operationer har legat
konstant under en ling tid i Sverige.
Att de ligre produktionsnivderna nu
jimfore med 2019 skulle kunna hirledas
till en minskad sjukligheten och
didrmed ett sinkt behov, menar SPOR:s.
registerhdllare Bengt Cederlund, inte dr
troligt.

- Nér vi tittar pa vantetiderna

bekréaftas det. Vantetiderna

var daliga innan och ar samre

nu, samtidigt som det ar

betydligt lagre volymer det

senaste aret, sager han.

Privata operationer

andrar inte bilden

I SPOR:s data saknas operationer som
utfors av privata vardgivare. Den
minskade produktionsnivan skulle
dirfor kunna vara ett tecken pd att
“enklare” patienter skiftas ut frdn regio-
nerna till den privata virden. Men inte
heller det ser Bengt Cederlund som en
forklaring.

- Nar vi tittar pa enskilda

diagnoser ser vi att

produktionsvolymen ar
betydligt lagre én 2019 - det
tyder pa att den hypotesen

inte stammer, sager han.

Istdllet tror han att det handlar om
att perioden gatt sd hdrt dt verksamhe-
terna att de inte hunnit dterhdmta sig.
Och att vigen framdt, dven om den dr
lang, ligger i att tinka nytt i personal-

frigan. Bland annat pekar han pd vikten
av att utbilda sjukskoterskor for att fa
en langsiktig effekt av de satsningar
som nu gors.

— Det som har gjorts de senaste tio
aren har inte lyckats losa kompetens-
forsorjningsproblematiken — dd maste
staten, universiteten, regionledningarna
och verksamheterna pa ndgot sitt gora
ndgot annorlunda. Man méste vara lika
radikal ndr man forsoker 6ka utbild-
ningen som vi var nir vi dkade antalet
intensivvérdsplatser, siger han och
papekar att en annan viktig del ir att fa
personal inom regionvdrden att stanna
kvar.

Han menar att personalen da méste
ges tid 4t annat dn produktion — att de
ocksd mdste f& mojlighet till fortbild-
ning, att fa dgna sig at verksamhetsut-
veckling och att forbittra virden. Och
for att de ska fungera maste det finnas
luft i verksamheterna, vilket bara gir att
fa till genom att 6ka personalstyrkan.

— Det kan inte vara s att det blir allt
mindre attraktivt att arbeta inom regio-
nerna. Regionerna behgver en personal-
politik som inte straffar ut de som ir
kulturbirare — den personal som viljer
att jobba kvar och viljer att jobba med
forbidttringar av kvaliteten, siger han.

Farligt med oriktade

statliga satsninger

Samtidigt som det finns en flaskhals
gillande finansieringen av de satsningar
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Totalt antal utforda operationer vecka for vecka 2019, 2020 och fram till vecka 41
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2021. Region Gotland, Region Jamtland Harjedalen och Region Blekinge exkluderas.

som behovs, flaggar han ocksa for risken
med statliga medel som inte ir riktade.

— Risken ir att de statliga medlen
gir till kortsiktiga satsningar som inte
loser de problem som fanns redan 2019.
Om man satsar mycket pengar pd kort
tid innebir det ofta att man omorgani-
serar verksamheten — det kan istillet fa
langvariga negativa effekter, siger han
och fortsitter:

— Och en késatsning som gors i en
region kan & negativa konsekvenser for
en annan, eftersom det dr samma
personal som ska flyttas runt mellan
olika regioner.

Levetiracetam Orion

levetiracetam

Vilj ett billigt alternativ!

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

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

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx]. Férman. Som monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16
ar med nydiagnostiserad epilepsi. Som tillaiggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering hos vuxna, ungdomar, Earn och spadbarn fran en manads
alder med epilepsi. Som tilliggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primirt
generaliserade toniskkloniska anfall hos vuxna och ungdomar frén 12 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste dversyn
av produktresumé: 2021-08-16. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.
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Det har

blivit lite battre

- men chanser

har forsatts

Han utredde Paolo Macchiarinis luftstrupetransplantationer pa Karolinska
universitetssjukhuset 2016.
Nu ar han aktuell med boken Fuskarna och sveket mot vetenskapen.
Med boken vill han skapa debatt om forskningsmiljoer och hur vi bittre ska
skydda forskningen mot oredlighet och fusk.

Sjukhusldkarens reporter Eva Nordin har intervjuat professor Kjell Asplund.

en mapp i bokhyllan har Kjell
Asplund under ménga ar samlat
pa historier om bedragare och
fuskare. Men det var inte forrin
2016 som mappen dkte fram.
Kjell Asplund var vid den hir tiden
ordférande for Statens medicinsk-etiska
rdd och hade av Karolinska sjukhuset
fatt uppdraget att som utomstdende och
oberoende utreda Paolo Macchiarinis
luftstrupetransplantationer pd Karo-
linska universitetssjukhuset mellan
2011 och 2013.
I Sverige var Macchiarini verksam

Texter: Eva Nordin

som gistprofessor vid Karolinska insti-
tutet 2010—2016, och som verlikare
vid Karolinska universitetssjukhuset
mellan 2010 och 2013.

— Mitt uppdrag var begrinsat till att
granska hans kliniska verksamhet och
inte hans akademiska forskning pd
Karolinska institutet.

Ny lag och ny myndighet

Vad har da hint i kélvattnet av
Macchiarini? Har bristerna atgirdats
och systemet forbittrats?

— Ja, till viss del. Vi har fitt en ny

lagstiftning om oredlighet i forskning,
och sedan 1 januari 2020 har vi en ny
myndighet, Nimnden for provning av
oredlighet i forskning, som ska priova
frigor om forskningsfusk, siger Kjell
Asplund.

Till skillnad frén tidigare da det inte
fanns ndgon enhetlig definition av ored-
lighet eller forskningsfusk (olika ldro-
siten hade olika definitioner) 4r det
numera fastslaget i lag vad som ska
beddmas som oredlighet i forskning.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Detta ar nytt

4

K &K K

Ny lagstiftning om
vad som i Sverige ar
oredlighet i forskningen

Ny myndighet som
ska prova fragor
om forskningsfusk

Tillatet for alla att
anmila forskningsfusk

Ny myndighet
for etikprovningar

Ny dverklagandendmnd
med tillsynsansvar
av etikprovningar

Detta
andrades inte

4
4

Lirosdtena
far fortfarande
avgora sanktionerna

Systemet giller
bara 50 procent
av forskningen

Fortfarande
oklart

Lagen definierar inte
vad som ar forfalskning,
fabricering, plagiat,
eller grov oaktsamhet
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Det ar djupt olyckligt att
det fortfarande ar larosatena
som ska utmata sanktioner

Den nya lagen definierar
oredlighet i forskning som

"en allvarlig avvikelse fran god
forskningssed i form av
fabricering, forfalskning eller
plagiering som begas med
uppsat eller av grov
oaktsamhet vid planering,
genomférande eller
rapportering av forskning".

Snév definition

— Sverige har till skillnad frdn ménga
andra linder har valt en sniv definition,
vilket har en klar fordel eftersom den
anger tydligt vad som enligt lag dr
forskningsfusk. Men det finns vissa
problem, menar Kjell Asplund.

Mycket forskning bedrivs i dag i
stora forskargrupper och i internatio-
nella konsortier (ddr yngre forskare och
doktorander genomfor den praktiska
delen av forskningen). I slutdnden dr det
dock den forskare som leder projektet
som hélls ansvarig.

— De mejl jag fatt fran flera lirositen
har lyft just den hir frigan. Hur ska
man kunna ta ansvar for vad som hinder
i stora forskargrupper med 20 kanske 30
doktorander?

— En vid definition dr mindre tydlig,
men gor det mojligt for granskare att
kritisera sddant som anses strida mot
god forskningssed, iven om man i lagen
inte forutsett just den hir typen av fusk.

Den snivare definitionen som

Sverige har valt, gor det svarare

att komma at oacceptabla

beteenden med stod av lagen.

EU:s kodex

1 EU:s reviderade kodex for forsknin-
gens integritet, som har tagits fram av
ett 50-tal europeiska vetenskapliga aka-
demier under ledning av Goran
Hermerén, professor emeritus i medi-
cinsk etik, listas en rad beteenden som

10

bryter mot god forskningssed, en slags
forteckning over allvarliga och mindre
allvarliga svek mot vetenskapen.

Savil offentliga som privata forsk-
ningsorganisationer har i dokumentet
enats om principerna for integritet i
forskning.

— Fast fortfarande dr det universiteten
sjdlva som avgor vad som ir oacceptabla
beteenden, som exempelvis att i en
studie lista ansedda medfirfattare som
inte har bidragit till ndgonting. Jag tror
att de flesta tycker att det dr moraliskt
forkastligt och borde foranleda ndgon
form av dtgird. Men det faller pd uni-
versiteten att avgora, tyvarr.

Ny myndighet

mot forskningsfusk

Nimnden {6r provning av oredlighet i
forskning (Npof) ir en statlig myndig-
het som sorterar under utbildnings-
departementet. Till skillnad frin
tidigare dr det idag fritt fram for alla att
gora en anmilan (dven anonymt) till
myndigheten.

Tidigare kunde endast rektorn for ett
universitet eller en hogskola vinda sig
till en expertgrupp for oredlighet i forsk-
ning vid ddvarande Centrala etikprov-
ningsnimnden (CEPN). Expertgruppen
hade endast en rddgivande roll; det var i
sista hand rektorn som fattade det avgo-
rande beslutet och som dven avgjorde
vilka pafljder eller sanktioner som
skulle vidtas (varning, loneavdrag, upp-
signing eller dtalsanmilan). Ect djupt
olyckligt system, menade manga
kritiker, eftersom lirositena riskerade
béde anslag och prestigeforlust om en
verksam forskare eller professor anmildes
och blev filld for forskningsfusk.

Kan inte utreda sig sjalva

- men avgor sjalva straffen

— Nu kan inte universiteten eller lirosi-
tena utreda sig sjilva och sedan lata

misstankar om forskningsfusk bero. Nu
ir det den oberoende myndigheten som
ska ta emot anmiilan och som ocksé kan
begira ut handlingar och beslagta bevis-
material. Det dr ett framsteg. Svagheten
dr dock att det fortfarande dr lirositena
som ska utmiita sanktioner. Det dr djupt
olyckligt, anser jag. Det dr vildigt
ovanligt att ett ldrosdte gar vidare till
beslut om uppsigning eller tal.

En annan svaghet med dagens
system, ir att det endast omfattar den
forskning som bedrivs inom statliga
universitet eller hggskolor, inte den
forskning som gors inom exempelvis
industrin, offentliga institut eller
privata organisationer (50 procent av all
forskning).

I samband med den utredning som
resulterade i bildningen av den nya
myndigheten Npof, togs den hir frigan
upp och minga remissinstanser
péapekade att dven privata aktorer skulle
omfattas av systemet. Men sd har det
inte blivit.

— Jag tycker att man i samband med
den utredningen forsatte sina chanser,
tyvarr.

Ny etikmyndighet

Fran den 1 januari 2019 finns det ytter-
ligare en ny myndighet, Etikprovnings-
myndigheten, med site i Uppsala (den
samlar de tidigare sex regionala etik-
provningsnimnderna som inrdttades
2004).

Syftet med myndigheten dr att uppna
en okad enhetlighet och forbittrad
effektivitet i handliggningen av ansok-
ningar om etikprévning.

I stillet for den tidigare regionala
anknytningen ska nu drenden fordelas
slumpmissigt pd ndgon av de dvriga
regioner, dir sdkanden inte ir verksam
eller forskningen ska bedrivas.

Samtidigt som den nya myndigheten
bildades bytte Centrala etikprovnings-

En svaghet ar att
systemet omfattar
bara 50 procent

av all forskning

nimnden namn till Overklagande-
nimnden for etikprovning.

For att forhindra att forskning sker
i strid med etikprévningslagen har
nimnden ett tillsynsansvar och befo-
genheter att exempelvis meddela fore-
ligganden och férbud. Namnden far
ocksa utfirda foreligganden nir upp-
lysningar eller handlingar inte limnas
eller nir tillerdade eller hjdlp vigras.

Overklagandenimnden ir ocksa
skyldig att gora dtalsanmilan om det
finns skilig misstanke om straftbelagd
overtridelse av etikprovningslagen.

Det nya uppdraget var pa tiden,
menar Kjell Asplund.

— Det har tidigare inte funnits
ndgon tillsyn av etikprovningslagen,
sé forskare har kunnat komma undan
genom att pastd att det finns ett etik-
provningstillstind, trots att det inte
har funnits. Det gjorde exempelvis
Macchiarini. Den nya myndigheten
har nu det fulla ansvaret for tillsyn av
att etikprovningslagen efterlevs. Att
utfora forskning pd minniskor med
kinsliga personuppgifter utan att ha
tillstdnd dr i dag dtalbart och kan leda
till fingelsestraff.

Ingen preventiv effekt

Den nya lagen kommer dock inte att
fa ndgon preventiv effekt. Den
berittar om “hur man ska ta hand om
vrakspillrorna, men inte hur man ska
forhindra skrovet fran att licka”,
menar Kjell Asplund.

— Minga oegentligheter sker i
slutna miljéer med hog konkurrens.
Vi behdver bli mycket bittre pd att
skapa kulturer dir det inte finns
tolerans for minsta avvikelse frin god
forskningssed. Lagstiftningsvigen kan
man inte komma s mycket lingre for
tillfillet. Huvudansvaret ligger pd
universiteten, institutionerna, de
seniora forskarna och tidskrifterna.

Fuskjagare

I ett sirskilt kapitel i boken Fuskar-
na berittas om “fuskjigare”, perso-
ner som anat ordd och som systema-
tiske forsoke att avsloja fuskare. En
av dem, den brittiske vetenskap-
sjournalisten Brian Deer, foresldr att
linder bor inritta specialstyrkor som
kan gora oanmilda inspektioner och
som har kunskap att granska och
begira ut originaldata.

Ar flygande inspektioner, som
redan anvinds i sjukvéarden och
socialtjinsten, ndgot Sverige bor
infora inom forskarsamhillet?

Kjell Asplund stiller sig
tveksam.

— Nu har vi fitt ndmnden for
provning av oredlighet i forskning,
och vi behover invinta en bred upp-
foljning av hur verksamheten
fungerar. Men, forskning ir en fusk-
bemingd bransch och vi bér kanske
gora fler riktade insatser pd hogris-
komriden; eventuellt genom att
infora monitorering av storskaliga
studier, som inte ir likemedelsstu-
dier, i en mycket hogre utstrick-
ning.

Ny teknologi

och Al-algoritmer

— Den nya tekniken kommer att
vara till stor hjilp, inte bara nir det
giller textduplikationer, utan dven
nir det giller bildmanipulering.
Aven utvecklingen av statistiska
modeller som universiteten och dven
tidskrifter kan anvinda for att
uppticka avvikande monster och
misstinkta artiklar, kommer for-
hoppningsvis att borja anvindas mer
i framtiden, menar Kjell Asplund.

Eva Nordin

Vad kan kan vidtas for att stirka
forskningsmiljoer och skapa strukturer vid
lirositena som innebir en nolltolerans
inom forskargrupper mot alla former av
avsteg fran god forskningssed.

Nagra forslag
fran Kjell Asplund
pa atgarder

Mer obligatoriska

$ utbildningar, inte bara for
doktorander utan dven for
seniora forskare.

Medforfattare: Ta pa allvar
det ansvar for hela
artikelns innehall som
tidskriften kraver.

i forskningsetik.

Ta tidiga signaler pa
oredlighet pa allvar, anmail
till Nimnden for prévning
av oredlighet (Npof) for att
fa en oberoende utredning.

Utbilda saval juniora
g som seniora forskare

Som tidskrift: Introducera
avancerad teknik for att
avsléja manipulation av
bilder och data.
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FAKTA

Overklagandenimnden

Overklagandenimnden for etikprovning har
sedan den 1 januari 2020 fullt ut ansvaret for
tillsyn over etikprovningslagen, foreskrifter som
har meddelats med stod av lagen och att villkor
som har meddelats i samband med god-
kannande vid etikprovning foljs.

Fa fallningar i Namnden for
provning av oredlighet i forskning

Text: Eva Nordin och Christer Bark

Tillsynsansvaret

V¥ Overklagandenamndens tillsyn omfattar dels
forskning som har fatt godkannande vid etikprovning
och dels forskning som bedrivs dar tillstand saknas.

V Ett uppmirksammat och aktuellt fall nya lagen ska tolkas rittsligt. och hogskolor, men inte den forsk- cinsk forskning kopplad till

Nimnden for provning av
oredlighet i forskning
startade i januari 2020.
Under det forsta aret regi-
strerades 46 anmailningar
om oredlighet i forskning.
| fyra av fallen félldes
forskarna av nimnden.

ror professor Karin Dahlman-Wright, I dag dr det ldrositena sjdlva som ning som bedrivs av industrin eller industrin. Ect drende handlade om en

tidigare prorektor vid KI. Hon dr en av bedomer vilka sanktioner eller dtgidrder privata foretag Peter Allebeck héller tryckt broschyr fran ett foretag ddr

de fyra forskare som filldes av Ndmnden som ska vidtas om en forskare gor all- med om att det kan vara ett problem, det forekom felaktiga uppgifter i citat

Straffansvaret

Atalsanmalan vid skalig misstanke om brott
V¥ Overklagandenamnden ar skyldig att gora atals-
anmalan om det finns skalig misstanke om straffbe-

lagd overtradelse av etikprovningslagen.

for provning av oredlighet i forskning
for oredlighet i forskning 2020. Hon
overklagade fillningen till forvaltnings-

varliga avsteg fran god forskningssed samtidigt dr mycket av den forskning av en forskare. Om forskaren

eller fills for forskningsfusk. som bedrivs idag kopplad till ett medvetet har forvanskat eller mani-

— Det dr dock hogst ovanligt att liro- ldrosdte, menar han. pulerat data sd kan personen fillas.

ritten dir hon friades i augusti i dr. siten gdr vidare med dtal eller uppsig- — De flesta forskare, inte minst Ibland handlar det ocks& om svira
ning, siger Peter Allebeck professor i
socialmedicin vid KI och en av
nimndens ledaméter.

Han tycker dock att rddande system

Nu har Nidmnden {6r provning av inom industrin, har kopplingar till grinsdragningsproblem kring vad

Forskarens ansvar

V¥ Den enskilda forskaren har ett ansvar att utfora
forskning i enlighet med etikprovningslagen. Den

forskare som med uppsat eller grov oaktsamhet

oredlighet i forskning dverklagat for- ett ldrosite. Vi har hanterat flera som ir forskning och utvecklingsar-

valtningsdomstolens beslut till kam- drenden som ror teknisk och medi- bete.

marrdtten for att {3 vigledning hur den

Fakta|

Arenden som hanterats av Nimnden for
provning av oredlighet i forskning under 2020

WV Av de 46 arenden som kom in var
det totalt var det 56 misstankta
awvikelser: Tio avsag fabricering, 18
avsag forfalskning, 18 avsag plagiering
och tio avsag nagot annat.

V¥ Alla forskningsamnesomraden, utom
omradet lantbruksvetenskap och veter-
inarmedicin, ar representerade bland
arendena.

Medicin och halsovetenskap samt
naturvetenskap stod for en 6verva-
gande del av arendena: 30 av 46
arenden.

Faktal

V¥ 23 arenden anmaldes av enskilda
och 23 arenden 6verlamnades fran
forskningshuvudman. 11 av arendena
fran forskningshuvudmannen var dock
arenden fran tidigare ar som overlam-
nades enligt lagens évergangsbestam-
melser.

V¥ De overlamnande arendena kommer
fran atta olika larosaten. Anmal-
ningsarendena avser 13 olika forskning-
shuvudman, varav nio ar larosaten.

e Kalla: Namnden for provning av ored-
lighet i forskning.

Avvikelser fran god forskningssed vid larosiatena som
inte dr oredlighet i forskning ska utredas av larosatena sjilva

V¥ Av de 31 larosatena som ska
rapportera till namnden anger 22 att de
inte har provat nagra sadana avvikelser
under aret.

Ovriga nio larosaten har provat totalt 18
awvikelser och i sex av de fallen har det
bedomts att det varit fraga om faktiska
awvikelser fran god forskningssed (av dem
har tre avsett medforfattarfragor, och de

andra har rort plagiering, bristfallig hanter-

ing av uppgifter om forskningspersoner
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samt felaktig redovisning av forskning-
sprestationer).

En aterkommande atgard i dessa sex
fall ar att dekanen hallit samtal med
forskaren och i vissa fall har sarskilda

utbildningsinsatser genomforts pa fakul-

teten eller institutionen. | dvrigt ar det
frdga om enskilda insatser.

o Kalla: Namnden for prévning av ored-
lighet i forskning.

fungerar; det ir ett tillrickligt hdre
straff ate bli filld for oredlighet i forsk-
ning.

— Rykten sprids snabbt i forskarvirl-
den och det dr i regel ett hért slag for
forskare att bli fillda. Jag tror inte att
det skulle vara en god idé att hinvisa till
brottsbalken. Det finns flera exempel pd
lagar dir sanktioner inte dr inskrivna i
sjdlva lagen. Och det vidtas dven redan
idag sanktioner, forskningsfinansiirer
kan dra tillbaka anslag och man kan
som anstilld bli omplacerad.

Minga olika dcgidrder maste vidtas
for att stivja forskningsfusk. Men en
viktig grund dr incitamentsystemen vid
landets ldrositen. I dag tvingas forskare
febrilt jaga finansiering och visa sin
excellens i form av publiceringar i
ansedda vetenskapliga tidskrifter. Det
gynnar knappast samarbeten, menar
Peter Allebeck.

— Samarbete ir alltid bittre, ingen
vinner pd att enskilda forskare ggmmer
data och endast strivar efter egen kar-
ridrutveckling. Vi skulle vinna mycket
pd om ldrositena ser 6ver incitament-
systemen och 18ngsiktigt satsar pd goda
forskningsmiljoer och kulturer ddr
samarbete och samverkan premieras.

Nimnden hanterar endast den forsk-
ning som bedrivs vid statliga universitet

Malet mot Karin Dahlman Wright

Malet giller fyra artiklar didr
samma bild publicerats flera
ganger med olika undertexter.

V¥ Karin Dahlman-Wright
medger felen, men har hivdat att
de skett av misstag sent i proces-
sen pd grund av tidsndd och att i
ndgot fall inte var mojligt att
uppticka vad som var fel okulirt
utan dataanalys.

Hon har ocksd hivdat att hon sett
till att felen rittades sd fort hon
blev medveten om misstagen och
att felen inte paverkat forsknings-
resultaten.

Enligt Forvaltningsdomstolen
ir det utrett att artiklarna inne-
hiller bilder som inte verens-
staimmer med de resultat som
bilderna sigs visa, vilket innebir
att det dr friga om forfalskningar i
lagens mening.

Diremot anser forvaltnings-
ritten att det inte dr klarlagt att
hon uppvisat likgiltighet infor sitt
ansvar.

Ricten noterar att Karin
Dahlman-Wright direkt efter att
felen observerats, vidtog nodvin-
diga dtgirder for att {4 till riceel-
ser.

Utifrdn vad som ovan anforts,
och med hinsyn till vad som ér
upplyst om de enskilda felens
karaktir, finner forvaltningsritten
att hennes handlande inte kan
anses uppga till sidan allvarlig
eller klandervird art att det utgor
grov oaktsamhet i lagens mening.

Nimnden {6r provning av
oredlighet i forskning har 6verkla-
gat domen till kammarritten och
menar: "Med hinsyn till Karin
Dahlman-Wrights erfarenhet och
stdllning i de aktuella forskar-
grupperna anser namnden att det
faktum att hon vid dterkommande
tillfillen granskat och godkint
felaktiga bilder inte kan ses som
en f6ljd av ursiktlig okunskap
eller ett tillfilligt forbiseende.
Nimnden bedémer dirfor att hon
forfarit grovt oaktsamt”.

bedriver forskning utan etikprovningstillstand, frangar
ett godkant etikprovningstillstand eller inte foljer de
uppstallda villkoren for etikprovningstillstandet riskerar
boter eller fangelse.

Forskningshuvudmannens ansvar

V¥ Forskningshuvudmannen ska vidta atgarder for att
forebygga att sddan forskning som omfattas av lagen
inte utfors utan godkannande eller i strid med villkor
som har meddelats i samband med godkannande.

Forskningshuvudmannen har ett organisatoriskt
ansvar att vidta atgarder inom den egna verk-
samheten, t.ex. att se till att ha goda rutiner for infor-
mation, uppféljning och kontroll géllande fragor om
etikprovning.

Forskningshuvudmannen har ocksa ett ansvar for att
de som arbetar med forskning far nddvandig utbild-
ning om etikprovningslagen.

En forskningshuvudman som med uppsat eller med
grov oaktsamhet later bli att vidta de atgarder som
skaligen kunnat kravas for att forebygga att forskning i
den egna verksamheten utfors utan godkannande eller
i strid med villkor som har meddelats i samband med
godkannande, och sadan forsknings utfors, riskerar
boter eller fangelse.

Forbud, foreldggande och vite

V¥ For att forhindra att forskning sker i strid med
etikprovningslagen har namnden befogenheter, till
exempel att meddela forelagganden och forbud.
Namnden far ocksa utfarda forelagganden nar
upplysningar eller handlingar inte lamnas eller nar till-
trade eller hjalp vagras. Ett forelaggande eller ett
forbud far forenas med vite.

Overklagan

V¥ Beslut om tillsyn far inte dverklagas. Beslut om
forelaggande eller forbud far dverklagas till forvalt-
ningsdomstol.
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Vad kannetecknar en fuskare:

B Manga fuskare har en speciell formaga att skapa tilltro,
inte bara till de vetenskapliga genombrott de
rapporterar om, utan ocksa till sig sjalva som personer.

Bl | boken Fuskarna har Kjell Asplund mejslat ut fyra

personlighetsdrag som star ut hos de fuskande forskare som

han har studerat: narcissism, fafinga, psykopati och

bendgenhet att ta risker.

n viss grad av narcissism, eller
sjilvbespeglande, anses vara
en forutsittning for en sund
och hilsosam sjilvbild; man
behdver kunna dlska sig sjilv for att
ilska andra som det ju heter. Men hos
ungefir en pd hundra personer ir
narcissismen sd uttalad att psykologer
och psykiater brukar tala om en
narcissistisk personlighetsstorning;
sjilvbilden kan vara uppbldst (grandios)
och personen kan vara mycket upp-
mirksamhetssokande och med ett dver-
drivet behov av att fd andras beundran.

Hand i hand med narcissismen gér
fafingan, menar Kjell Asplund.

Att betraktas som ledande expert
inom sitt vetenskapsfilt, att beundras av
yngre medarbetare, att {4 stora
forskningsanslag, att bli inbjuden som
foreldsare vid virldskongresser och
belonas med priser, det stirker sjilv-
bilden, men kan ocksa bli vanebildande.

— Har man svaga egna spirrar mot
fusk, kan suget efter uppskattning
overtrumfa riskerna med att fuska. Just
risktagandet tycks vara speciellt attrak-
tivt hos flera fuskande forskare.

Vissa forskare parar charm och
formaga att 6vertyga med psykopatiska
drag; avsaknad av moraliska spirrar, stor

Psykopati bland fuskande forskare
har dock inte studerats systematiske,
dven om ett flertal fuskande forskare
troligtvis skulle uppfylla vissa av
kriterierna.

Grandiosa forskare
V Japanen Yoshitika Fujii, tidigare
professor i anestesiologi, koreanen Woo-
Suk Hwang, uppburen stamcellsforskare
samt norrmannen Jon Sudbg, tidigare
cancerforskare och overlikare vid
Radiumhospitalet var samtliga interna-
tionellt ansedda forskare och betrak-
tades av sin omgivning som hogt
begdvade och briljanta. Med en grandios
sjdlvbild lyckades de dupera sin
omgivning och dolja ett omfattande
forskningsfusk.

De ir tre av ett 20-tal exempel pd
storfuskande forskare, himtade ur Kjell
Asplunds bok.

* Woo-Suk Hwang, fodd 1953, verkade
som veterinir och stamcellsforskare vid
Seoul National University i Sydkorea.
Han gjorde ansprak pd att ha varit den
forsta i virlden som lyckats klona
minskliga somatiska celler och blev
mycket uppburen i sitt hemland.

Ar 2006 avslsjades att ndgra av hans

v

domde till villkorligt fingelse.

¢ Jon Sudbg, fodd 1961, norsk likare
och tandlikare. Tidigare cancerforskare

I dag ér han chef
for ett foretag som

klonar hundar.

vid Oslo universitet och dverlikare vid
Radiumhospitalet. Publicerade i virlds-

alltsedan doktorandaren.
Han blev tillfilligt av med likar- och
tandlikarlegitimationen.
Ar i dag klinikchef vid
! Tannhelsetjenstens
kompetensesenter i Oslo.

* Yoshitika Fujii, fodd 1960, var tidigare
bitridande professor i anestesiologi vid ett

illaméende och krikningar efter operation.
Fran 1993 och framét publicerade han
ett mycket stort antal artiklar med fejkade

Han avskedades 2012 och ir den
forskare som, oavsett forsknings-
disciplin, har fatt flest veten-
skapliga artiklar aterkallade pa
grund av fusk.

Rittegangen
mot Paolo
Macchiarini
narmar sig

Rittegiangen mot Paolo
Macchiarini har dragit ut pa
tiden. Men nu tre ar efter att
overaklagaren Mikael Bjork
beslutade att ateruppta den
tidigare nedlagda forunder-
sokningen dr han kallad till
ett forberedande samman-
triade 1 Solna tingsritt for att
diskutera nir huvudférhand-
lingen ska starta, sannolikt
tidigast under varen 2022.

V Det var i slutet av september
for tvd ar sedan som Mikael
Bjork beslutade att dtala den ita-
lienske kirurgen f6r grov miss-
handel i tre fall efter att gjort
bedémningen att ingreppen pé
tre patienter som transplantera-
des med syntetiska luftstrupar pa
Karolinska universitetssjukhu-
set, genomfordes i strid med
vetenskap och beprovad erfaren-
het och inte inom ramen for en
laglig form av sjukvard eller till-
stdndsprovad forskningsstudie.

Att dtalspunkten dr grov
misshandel och inte véllande till
annans dod har Mikael Bjork
berort tidigare vid presstriffen
dé han dterupptog
forundersokningen.

D4 menade han att orsaks-
sambandet mellan operationerna
och kroppsskadorna ir betydligt
tydligare dn nir det giller sam-
bandet mellan operationerna och

dodsfallen.

Fotnot: Den tidigare aklagaren
motiverade sitt nedlaggningsbeslut
2017 med att det inte gér att bevisa
ett orsakssamband mellan opera-
tionerna och skadorna och dods-

ombytlighet och oférmdga att kidnna mest hogprofilerade artiklar byggde pa ledande medicinska tidskrifter, men universitet i Stortokyo. Hans huvudsakliga

fallen.

skuld. manipulerade data. Han avskedades, avslojades 2006 som forskningsfuskare forskningsomrade var likemedel mot Eva Nordin
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Han slaSs fiﬂ
visselblasande
lakare och

forskares ratt
att fa sin s

B Ritten till domstolsprovningar har linge V Tillsammans har visselblésarna, med
varit ett problem for Sverige som blivit falld
12 ganger i Europadomstolen for
overtriadelse av ritten till domstolsprovning.
Det menar Alexander Ottoson, jurist vid
Centrum for Rattvisa, en oberoende
organisation som driver rittsprocesser och
deltar i debatten om

rattighetsfragor.

hjilp av Centrum for rittvisa, anmilt
Sverige till Europadomstolen.

I ett beslut frén Karolinska institutet
2018 stimplades visselbldsarna som
medskyldiga till fusket eftersom de stod
som medforfattare till arciklar av
Macchiarini.

Visselbldsarna fick aldrig chansen

att bemota anklagelserna och

beslutet fran KI.

I juni 2019 meddelade Hogsta

forvaltningsdomstolen att vissel-

blasarna inte skulle fa prov-
ningstillstind. Inte heller fick de
nagot statligt skadestand.

B Han foretrader nu visselblasarna, som
slog larm om allvarliga missforhallanden
och forskningsfusk pa Karolinska,

i Europadomstolen.

Aven Justitiekanslern avvisade

samtliga ansprak.
— Som framgar av KI:s beslut vilseledde
Macchiarini sina forskarkollegor, inklusive
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ménga medforfactare. Det underldttades
av att de flesta inte fick insyn i virden
av patienterna, med hinvisning till
patientsekretessen. Forst nir visselbla-
sarna blev inkopplade i vdrden av den
tredje patienten och nir de fick tillgdng
till patientjournalerna, dd uppdagades
vad som hint. Innan dess var det ju
vildigt svért att avsldja oegentligheter,
siger Alexander Ottosson.

Alexander Ottosson foretrider
dven forskaren Katarina Le Blanc.
Hon hade slagit larm om att ett sjuttio-
tal svért sjuka patienter, utan korrekta
tillstdnd, hade behandlats med experi-
mentella injektioner av moderkaks-
celler, i flera fall med hjirtattacker och
hjirnblédningar som f6ljd.

Aven Kararina le Blanc blev illa
dtgdngen av Karolinska institutet och
utan chans att forsvara sig eller fa
upprittelse av en oberoende dom-

stolsprovning, siger Alexander
Ottosson, som menar att ritten att fa
overklaga myndighetsbeslut till
domstol for att kunna forsvara sig mot
allvarliga anklagelser, dr grundliggande
for en rittsstat.

— Det dr viktigt, bade for
visselblasarskyddet inom medicinsk
forskning och for patientsikerheten i
Sverige, att det hir fallet provas av
Europadomstolen.

Anmilan skickades in i juli i dr. Det
kan dock droja flera mdnader upp till ect
ar innan Europadomstolen meddelar om
drendet kommer att tas upp till
provning.

— Vi tycker att vi har ett bra fall och
ett vildokumenterat underlag. Men
Europadomstolen fir in 10 000-tals mal
varje dr och har en omfattande process
for att vaska fram vilka fall som ska
provas, siger Alexander Ottosson.

Overklagandefdorbud

Det finns i Sverige ingen generell ritt
till domstolsprovning, i hogskole-
forordningen finns ett dverklagandefor-
bud. Men det finns ett lappticke av
olika lagar som ger ritt att 6verklaga i
olika situationer.

— Aven om det finns ett forbud eller
om det saknas en 6verklaganderegel,
kan man dnda fd en mojlighet att dver-
klaga om man vinder sig till domstolen
och argumenterar for sin sak. Den ritten
finns inskriven ibland annat Europakon-
ventionen. Men det stiller rdtt hoga
krav pd att vira domstolar kan Europa-
domstolens praxis och verkligen ser till
att de tillgodoser den hir ricten ndr
Europakonventionen kriver det.

Alexander Ottosson menar att for-
valtningsritten i Stockholm, som provat
konventionen har gjort en felaktig
bedomning och att felet inte rittats till i
hogre instans. Varken kammarritten
eller Hogsta forvaltningsdomstolen har
tagit upp madlet till provning.

— Inte heller JK har gjort en egen
beddmning utan hinvisar till forvale-
ningsrittens bedomning. Hanteringen
har varit bristfillig pd ménga sitt.

Ritten till domstolsprovning har
linge varit ett problem for Sverige och

av de totalt 61 gdnger Sverige har fillts i
Europadomstolen har hela 12 ginger
rort overtridelser av ricten till dom-
stolsprovning.

Forslaget till starkt

skydd for visselblasare
Regeringen har i en proposition foresla-
git att Sverige ska genomfora EU:s
visselbldsardirektiv och pd flera sitt
stirka skyddet for visselbldsare. Det ska
bland annat bli tydligare hur man gar
till viga for att visselbldsa. Visselbldsa-
res identitet ska dven skyddas genom
regler om tystnadsplikt och sekretess

En ny lag foreslas trida i kraft i
december 2022 och omfatta alla
arbetsplatser med minst 50 anstillda.

Skulle den nya lagen ha kunnat
stirka visselbldsarna pa KI och hade
det kunnat bli en annan utgang om
lagen hade varit pa plats redan
tidigare?

— Det dr svart att siga. Den hir lagen
hade varit tillimplig i det hir fallet,
vilket dr bra. Men visselbl&sarna hade d&
behovt bevisa att det hir beslutet frin
KI, nir de utpekades som oredliga,
handlade om repressalier och att det lett
till skada. Det hade kunnat provats i
domstol. Men lagen hade inte paverkat
méojligheten att 6verklaga beslutet om
oredlighet, sidger Alexander Ottosson.

Eva Nordin

FAKTA

Centrum for rattvisa bildades 2002
som en ideell och oberoende organisa-
tion for att varna enskildas fri- och rat-
tigheter.

Foreningen driver principfall i domstol
och deltar i debatten. Foreningen ar
oberoende av partier och intresseor-
ganisationer och finansieras genom
privata donationer.

Sedan 2008 har tidningen
Sjukhusldkaren och foreningen
Sjukhusldkarna delat ut priset
Arets visslare.

Las mer om arets pris
pa ndsta uppslag. >>>
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HELENA
STREVENS

Sjukhuslikarnas pris Arets
Visslare gar i ar till dver-
likaren och docenten Helena
Strevens for hennes engage-
mang och mod i kampen mot
missforhallanden pa
kvinnokliniken vid Skanes
Universitetssjukhus i Lund.

V Eor over 25 dr sedan klev Helena
Strevens for forsta gdngen in pd Kvin-
nokliniken i Lund. Ect méte med “en
fantastisk klinik som var vildigt angeld-
gen om att utveckla hela obstetriken”.
Det var forskningsintensivt; kollegor och
personal uppmuntrades att dka pd konfe-
renser, ta med nya kunskaper tillbaka till
verksamheten att implementera i
kliniken.

— Nir man kommer till en sidan

klinik som ung doktor blir man

forilskad i blandningen av

forskning och undervisning,

klinik och utveckling, och vill

ge sitt allt, siger Helena

Strevens som idag ir overlikare

i obstetrik och gynekologi och

forskare vid Lunds universitet.

Men sedan dess har mycket forind-
rats, enligt henne. Nir Skdnes Universi-
tetssjukhus bildades f6r drygt tio &r
sedan och klinikerna i Malmé och Lund

slogs samman skulle de gamla enskilda
klinikernas kultur och struktur med sina
inarbetade team och arbetssitt brytas
ner.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Karin Batelson,ordforande for
Sjukhusldkarna, delar ut
utmirkelsen Arets visslare till
overlakare Helena Strevens.
Foto: Jannis Politidis

ts visslare

Motivering

Arets Visslare 2021 tiﬂdel!s den fantastiska overliakaren
Helena Strevens pa kvinnokliniken i Lund. Helena, som ar en
palitlig och engagerad medarbetare, patalade som
enhetsansvarig lakare missforhallanden pa kliniken och stod
upp for patientsikerhet och tvarprofessionellt samarbete.
Helena blev darefter utsatt for repressalier av ledning vilket
medfort stor personlig press med paverkan pa yrkesliv och
privatliv. Personer som Helena, med kunskap om verksamheten
i kombination med mod och engagemang, ar en garant for
vardens framtid och att tystnadskultur motverkas.
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Kallades till “uppstrackningar” med kort

varsel, uppmanades att skriva pa att ha varit
illojal, fick hot om avsked...
...som till slut inte holl och blev ingenting

Nir Helena Strevens tilltradde
som sektionschef for 6ppen-
vardsobstetriken pa kliniken
2013 innebar det ocksa att hon
da ingick i verksamhetsled-
ningsgruppen. Dir upplevde
hon ledningsarbetet som gam-
maldags och hierarkiskt; att
beslut kring arbetssitt skulle
”folja linjen” och lydas utan
invindningar. Hon upplevde
ocksa hur en splittrad chef-
struktur splittrade ocksa
arbetslag — didr medarbetarna i
laget hade flera olika chefer —
vilket gjorde det svart for verk-

samheterna att utvecklas.

— Detta gick tvirsemot vad jag precis
lirt mig i ledarskapsutbildningar om
komplexa verksamheter, s jag proteste-
rade, och efterlyste mer lyhdrdhet mot
personalen och méjlighet till delaktig-
het i verksamhetsnira beslut, siger hon
och fortsitter:

— I vissa verksamheter kan sikert
administrativa beslut pd langt hall
baserade pd forenklade sifferrapporter
fungera, men att ta ett sddant koncept
till komplexa verksamheter som inte s&
enkelt kan beskrivas i siffror far dter-
verkningar pd samarbetsformer, kompe-
tensoverforing, forskning, undervisning,
utbildning och utveckling — och i
slutindan arbetsglddjen hos personalen
och kvaliteten pé varden av den enskilde
patienten.

Efter fyra ar som sektionschef
limnade hon chefsleden, men fortsatte
som enhetsansvarig likare for specialist-
modravdrden i Lund att pd olika sitt
forsoka pétala problem och brister i
verksamheten.

Problem och brister som hon menar

20

Om priset som Arets visslare: " jimforel-
se med de som tidigare har tagit emot priset
kan man tycka att jag inte visat pa sa spek-
taktulara brister. Men just darfér kanner jag
en varm gladje dver att de har mer vardagliga
oegentligheterna uppméarksammas och att
konsekvenserna varderas, att man "satter en
flagga” pa dem.”

“har sin grund i ledningens bristande
tillit till verksamhetens egen vilja och
formdga till stindig sjdlvforbittring och
kompetensutveckling, kombinerat med
en gvertro pa ledningens formédga att
sjilv kunna "producera vard”.

Hon beskriver hur hon med sorg och
oro sig hur vilfungerande verksamheter
foll isdr och hur kompetent och erfaren
personal limnade. Men istillet for att fa
gehor for sin oro har reaktionerna
snarast blivit de motsatta.

Hon berittar att hon har kallats till
"uppstrickningar” med kort varsel med
rekommendation om facklig represen-
tants nirvaro, uppmanats att skriva
under pa att hon var illojal och infor-
stddd med att ett upprepat agerande
skulle f& “konsekvenser”, att hon har
fatt hot om avsked, hot om skriftlig
varning, som blev en muntlig tillsigelse
och till slut ingenting alls.

— Det kindes som att en omsorg om
patienterna — sddant som jag lirt mig
prioritera under hela mitt yrkesliv — var

ovidkommande och férbjudet och att
jag kunde straffas for det.

Hon beskriver det som motstridiga
budskap inom sjukvardens struktur:

— Man siger till oss sjukhuslikare att
vi ska utbilda oss, disputera, g& pa kon-
ferenser, skaffa oss uppdaterad kunskap
om nya forskningsresultat, implemen-
tera dessa och bygga upp arbete i team,
stirka professioner och jobba s6mlost
mot andra verksamheter. Samtidigt vill
vissa chefer "vara chefer” och ta sina
beslut utan hinsyn till den stora sam-
manlagda kunskap och erfarenhet som
verksamheten byggt upp under manga
ar. Plotsligt dr budskapet att var
kunskap och erfarenhet minsann inte dr
sd mirkvirdig, vi ska mest fylla en rad
eller en mottagning for resultatsiffrorna.

— Det forsta budskapet forstér vi, och
vi har en passion att f6lja det, men det
andra ser vi inte vitsen med ndr det inte
leder till bittre vard for patienterna. Vi
tror dd att om vi bara kan forklara hur
vart sitt att jobba gagnar patienterna,
forbittrar arbetsmiljon, blir effektive
och mer ekonomiskt, s4 kommer led-
ningen att forstd och vara villiga att ldta
oss skapa den goda vird som vi vet att vi
kan. Vi stdngar pannan blodig for det
hir och det kommer nya generationer
ocksa att gora. Innan vi ldngt om linge
forstdr att det forsta budskapet egentli-
gen inte var s prioriterat. Sa linge de
hir dubbla budskapen basuneras ut och
inte ifrdgasitts kommer det att vara ett
siikert recept pd att brinna ut en genera-
tion i taget.

For tvd dr sedan fick Helena Strevens
en utmattningsdiagnos. Sedan dess har
hon tidvis varit sjukskriven och jobbar
idag 50 procent. Uppdraget som
enhetsansvarig likare for specialist-

modravirden i Lund har hon klivit av.

— Jag har tycke att det har varit lite
nesligt, pinsamt och tufft att fa diagno-
sen utmattningssyndrom. Hur kunde
jag hamna hir? Jag ir ju doktor och
borde veta hur viktigt det dr med dter-
himtning och hur man ser till att fa
den. Men nu har jag insett att det nog
inte alls handlar om att jag haft otill-
rickliga dterhdmtningstrategier. Snarare
att de har fungerat alldeles for bra
alldeles for linge och att jag da tilldcit
mig att utsittas for en allt storre borda
av etisk stress varje dag som till slut
blivit ohanterbar. D4 finns inga timmar
pé dygnet kvar for 6kad dterhimtning.
Jag tror det dr jitteviktigt for yngre
generationer att vara uppmirksamma pé
nir balansen mellan perioder av stress
och dterhdimtning bérjar bli skev.

Hur kinns det att ta emot priset
som arets visselbldsare?

— Jag tycker att detta ir fantastiske
och jag dr oerhort hedrad. I jamforelse
med de som tidigare har tagit emot
priset kan man tycka att jag inte visat
pé sd spektaktulira brister. Men just
dirfor kinner jag en varm glidje over
att de hidr mer vardagliga oegentlighe-
terna uppmirksammas och att konse-
kvenserna virderas, att man “sitter en
flagga” pd dem.

— Jag hor ocksd manga liknande
berittelser pd andra hall frin sjukvédrden
och andra offentliga verksamheter, s pa
sitt sdtt dr problemen omfattande och
behover visselblasas.

I ett pressmeddelande sidger Karin
Batelson, ordforande for Sjukhusli-
karna:

— Arets visslare ir den trikigaste
utmirkelsen att dela ut. Men Sjukhusli-
karnas grundpelare ir att verka for att
varden styrs av professionell drivkraft
och engagemang till gagn for patienter
och utveckling. Dirfor méste vi fa bort
tystnadskultur och pd olika sitt stotta
medarbetare som rdkat illa ut nir de
engagerat sig. Det dr ocksa farligt ndr
information bara fd "gd i linjen”, bade
uppdt och nedét, det skapar en patient-
farlig visklek. Visslare behovs helt
enkelt och vi vill uppmirksamma dem.

Anna Sofia Dahl

Sjukhuslakarna har delat ut priset "Arets visslare” sedan ar 2008.

Priset — i form av en "Oscarsstatyett” i guld forsedd med munkavle — gar till en person
som statt upp for demokrati och yttrandefrihet i varden till gagn for patienter och lakare.

VISSLARNA GENOM AREN

2008

Roger Skogman

'V Var den forste att fa priset
som “Arets Visslare”.
Protesterade mot en
omorganisation i Ostergotland.
Fick besked att om han inte
slutade skulle hans karrirar
vara rokt. Cheferna prickades
for brott mot yttrandefriheten.
Roger Skogman sade upp sig
och flyttade till Falun.

2009

Anna Myredal

'V Nér Anna Myredal, som
ingick i klinikens avvikelse-
rapporteringsteam, efter ett
tragiskt dodsfall gick in en
minut i en hjartsjuk patients
journal for att se varfor patien-
ten fatt vanta i nio timmar pa
akuten innan patienten blev
undersokt av en lakare, s&
polisanmaldes hon av
sjukhuschefen och stangdes
av fran jobbet. Efter Sjukhus-
lakarens artiklar om vad som
skett lades brottsundersok-
ningen ner. Anna Myredal fick
tillbaka jobbet och sjukhus-
chefen avskedades.
Handelsen ledde, forutom
andringar i ledarskapet, till en
rad klarlagganden om hur
patientdatalagen ska tolkas.

2010

Vincent Ugarph

'V Tog 6ppet strid for yttrande-
friheten pa sin arbetsplats
Hudiksvalls sjukhus da lands-
tingsledningen forsokte tysta
ner kritiska réster i samband
med en planerad nedlaggning
av sjukhusets akutmottagning.
Protesterna Iénade sig och
akuten raddades.

2012

Nils Peter Gilgen

Kjell Larsson

Stefan Branth

¥ 2012 delades flera pris ut,
alla med samma motivering:
"For att genom eget vittnesmal
fran vardens vardag ha riktat
uppmarksamhet pa att dver-
belaggningar pa sjukhus
innebar patientsakerhetsrisker
och péafrestningar pa
personalen.”

Stefan Branth hamnade i kylan
och utestangdes fran sina
tidigare arbetsplatser och
overgick till att arbeta som hyr-
lakare, forska och verka som
radgivare at idrottsstjarnor och
medverka i en rad olika TV-
program.

2014

Peter Berg

Anders Danemo

'V Peter Berg (6verst) och
Anders Danemo fick dela pa
priset med motiveringen: "De
hade modet att ga emot den
egna budgetstyrningen och i
stallet se till helheten. Mot alla
regler och utan pengar i avdel-
ningens budget skickade de sin
patient till den kostsamma
neurorehabilitering som han
behdvde for att kunna ga igen.

2016

Johan Tjarnstrom

'V Lakarchefen, Johan Tjarn-
strom, hamnade mitt i stormen
efter att ha skrivit ett brev till
sjukhusledningen och
politikerna om hur
neddragningen av vardplatser
inom NU-sjukvarden skulle
drabba patienter och anstallda.

Karl-Henrik Grinnemo
Matthias Corbascio
Oscar Simonson
Thomas Fux

'V Fick priset for att ha slagit
larm om konsekvenserna av
kirurgen Paolo Macchiarinis
experimentella operationer
med syntetiska luftstrupar.
Motiveringen 16d:

"Arets Visslare har med stort
mod, envishet och vélgrundade
fakta lyckats stoppa en
plagsam och dodlig operations-
metod och darmed drabbats
personligen i sina yrkes-
karriarer. De har fohindrat att
fler patienter skulle méta
samma 6de men ocksa visat
pa att ett nytt gransknings-
system vid misstankt forsk-
ningsfusk maste skapas”.

2019

Tommie Olofsson,
Hakan Sandler

Fredrik Tamsen

Jacob Andersson

Anna Ybo

Ann-Sofie Ceciliason

'V Lakarna vid Réattsmedici-
nalverket (RMV) i Uppsala tillde-
lades priset for att ha statt upp
mot en arbetsgivare som inte
velat lyssna och &ppet kritis-
erat de metoder som de var
patvingade att anvanda vid
aldersbedomning av asyl-
sokande. Lakarna tog pa ett
rakt och tydligt satt debatten
och visade att alders-
beddmningarna inte motsvarar
deras krav pa ett vetenskapligt
forhallningssatt, och inte ar
forenliga med deras yrkesetik.

2021: Helena Strevens

Sammanstillt av Christer Bark
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Nu ar det jag som
snurrar runt, runt, runt

anske minns du

kronikor om min can-

cersjuke man och hur

han som patient
forvisso kom forst men att det oftast
var forst /] nagon annan?

M3 han vila i frid och slippa veta
att jag dn en gang forsoker forstd
vardens gétfulla organisering.

Den hir gangen idr det jag sjdlv
som snurrar runt och nu i en stor del
av Stockholms geografiska
sjukvardsomrdde. Det har blivit
miénga mil till fots, cykel och bil
under ett halvar.

Hir i stan har vi nimligen en
upphandlad, utlokaliserad och 1
vildigt sma bitar uppstyckad vérd
som ldngsamt foser mig runt mellan
olika enheter i olika linsdelar.

Eller nej, sjdlva fosandet tar nog
inte sd lang tid. Det idr information
om mig som ligger linge i systemen
och vintar pd att f& komma fram till
nagon annan liten enhet.

Detta dr enligt rddande styre
hojden av effektivitet och det ir s&
vi nyttjar de gemensamma resur-
serna bist.

Lét mig ta det frdn borjan.

En kulen hostdag forra dret
tycker jag att en kroppsdel beter sig
mystiskt. Sakert inget farligt men
brind av makens linge missade
diagnos tinker jag att det kan vara
bra att & det kollat.

Jag vintar snillt tills pandemin
lugnat sig och besoker min vard-
central under sen vér. Dit dr det
hirligt Ndra och en promenad pé
knappa 2 km fram och tillbaka.

— Sikert inget farligt men vi tar
ndgra prover for sikerhets skull,

siger en vinlig likare och dgnar sen
lang tid 4t att knappa in mig i
datorns olika system.

Remiss skickas till ett lab i en
annan del av stan. Jag gér dit en
morgon, det blir en promenad pé 4
km fram och tillbaka och det gor ju
att frukosten sen smakar extra gott.

Négra veckor senare kallas jag
ater till virdcentralen (2 km) som
nu 4nda vill gora nigra fler prover.

Remiss till ett fysiologlab.
Sddana finns det gott om i innerstan
dir jag bor. Men min remiss gar till
Nacka och dit dr det 16 km tur och
retur.

Det dr fortsatt pandemi sé jag
cyklar en tidig morgon och gér om
samma resa tre dagar senare for att
limna tillbaka linad utrustning.

Dryga 6 mil pa cykel. N4, det
gor gott for hilsan och klimatet
tinker jag och det ir ju tur att jag
inte dr sjuk och svag.

En tid senare kallas jag till speci-

alist, gudskelov i innerstan. Det blir
en skon promenad om knappa 3 km.

— Ser inte alls farligt ut men vi
gor ett extra prov for sikerhets
skull, siger denne vinligt.

Ny remiss, nytt lab i ny forort,
nu Jakobsberg. Jag ger upp
motionen och tar bilen de 45 kilo-
metrarna tur och retur och far se
omraden dir jag aldrig varit.

— Ja, ni hor hur jag har farit
runt. D4 sjilva informationen
om mig tvirtom firdas sakta
och andra ir fore mig i kon sd
har nu ménga manader gatt.
Fler ska flja.

En vacker dag ir jag hos
specialisten igen. Skon

promenad i hostsol.

— Alle ser helt bra ut. Men nu har
lang tid gétt sd ldt oss for sikerhets
skull ta om proverna frin i véras.

Vid det hir laget har jag prome-
nerat 14 km, cyklat 64 km och kort
bil 45 km. En total fird om 12 mil
genom tre kommuner, via tre olika
lab och fyra likarbesok.

Nir jag nu en tidig morgon ska
ga till dnnu ett lab slds jag av en
tanke: Ténk om dessa likare och olika
lab fanns pa ett och samma stéille?

Liksom mer samlat och Nira? I
ett och samma hus? Det hade vil
varit effektive?

Kanske kunnat minska vintan,
resor, knapptryck och flédet av
fakturor och betalningar i denna
moderna virdbusiness?

Man skulle rentav kunna kalla
det for. .. sjukhus?

Britt-Marie Abrnell

OM DET GALLDE
DIG SJALV.
VAD SKULLE DU

SKRIVA UT DA? A

.
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Eliquis
apixaban

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.
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Kraven

harda for
vardanstallda
| Frankrike

Text: Anna
Trenning-Himmelsbach
— frilansjournalist, Frankirke

Frankrike ar ett av fa lander
som har lagstiftat om att
sjukvardspersonalen maste
vaccinera sig mot Covid.
intensivvardslakaren
Damien Barraud anser att
det ar ett nodvindigt ont.
— Manniskor har ju dott
efter att ha fatt viruset pa
sjukhuset, sager han.

V Idag idr det relativt lugnt pd intensiv-
vardsavdelningen.

Damien Barraud siger att det dr som
natt och dag jimfort med hur det var i
bérjan av pandemin. D4 var sjukhuset
hir i nordostra Frankrike ett av de
hérdast drabbade i hela landet. Nir det
var som virst tredubblades antalet
platser pd intensivvirden. I 6ver 100
singar pd avdelningen 1dg Covidsjuka.

— Nu har vi ndgra fall i veckan.
Nistan bara ovaccinerade.

Alla som jobbar pé sjukhuset ir
diremot fullt vaccinerade. Sedan i
mitten av oktober dr det obligatoriske,
dven for dem som arbetar med administ-
ration och underhdll. Samma sak giller
inom &ldringsvarden, pd apotek,
provlabb och hos brandkéren. De som
vigrar blir avstingda frin sina arbeten
utan 1on.

Omkring 15 000 personer befinner
sig just nu i den situationen enligt en
uppskattning fran Sjukvirdsdeparte-
mentet. Det motsvarar mindre dn en
procent av de cirka 2,7 miljoner
personer som arbetar inom vird och
omsorg i Frankrike. Ungefir samma {or-
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De som inte vaccinerar sig
stangs av fran jobbet utan |

-

L]

L)

Pa Mercy, en del av regionsjukhuset Metz-Thionville i nordéstra Frankrike, dar Damien Barraud arbetar maste besékare visa upp ett halsopass for att kunna komma in om det inte ar akut sjuka. Halsopassen i kombination

med den obligatoriska vaccinationen av bland annat vardpersonalen har gjort att vaccinationstakten i Frankrike har tagit fart.

héllande giller pd regionsjukhuset
Metz-Thionville.

— Jag kollade siffrorna i morse. 100
procent av likarna och barnmorskorna
dr vaccinerade. Bara 61 anstillda av
totalt 6.300 ir avstingda, Damien
Barraud.

Det har férekommit protester bland
vardanstillda mot tvinget. Kritikerna
hivdar att det hade varit bittre att

forsoka Gvertyga, dn att anvinda piskan.

Damien Barraud tvekar.

— Det dr en komplicerad friga som
inte bara beror virden. I en perfeke virld
dr det inte nodvidndigt att tvinga
personer. Men med tanke pé vad jag har
sett hir pd avdelningen tycker jag att
det idr bra. Minniskor har ju dott efter
att ha fact viruset pa sjukhuset.

Kravet i kombination med att inva-

narna blev tvungna att visa ett hilsopass
for att kunna besoka allt frin restau-
ranger till muséer och badhus, gjorde
att vaccinationstakten tog snurr i
somras. Frin att ha varit vaccinskepti-
kernas land, ligger Frankrike idag hogt
jimfort med andra EU-ldnder.

Men Damien Barraud anser att mot-
stdndarna fortfarande stiller till med
stor skada. Han har sjdlv varit ute i het-

Foto: Anna Trenning-Himmelsbach.

luften och till och med mordhotats,
efter att Sppet ha kritiserat personer
som sprider ovetenskaplig information
pa Internet.

— Antivaxarna dr inte mdnga, men dr

de som for mest visen pa sociala medier.

Ja, jag dr arg, ddrfor att deras pastden-

den dddar minniskor. Vi har haft pati-
enter som har smittats av Covid i anti-
vaxdemonstrationer.

tSjukhusldkaren 5/2021

FAKTA |

Frankrike har 66,7 miljoner
invanare. 19 oktober var 86
procent av invanarna over 12 ar
fullt vaccinerade mot Covid.

V¥ Frén och med 15 oktober i ar méste 2,7
miljoner personer som arbetar inom vard
och omsorg vara fullt vaccinerade.

Men obligatorisk vaccinering galler inte
bara for covid-19. Vardande personal
omfattas sedan tidigare av obligatorisk
vaccinering mot hepatit b, tuberkulos, difteri,
stelkramp, polio och tyfoid.

Frankrike har infort hélsopass for bade
personal och besdkare i en rad olika miljer
som tar emot allménhet, som muséer,
restauranger, barer, och vid kultur- och
idrottsevenemang.

For att fa ett halsopass kravs fullgangen
vaccinering, ett negativt test eller ett intyg
pa att man har tillfrisknat fran Covid.

Testningen har varit kostnadsfri for alla
fram tills 15 oktober. Ett PCR-test kostar
omkring 44 euro och ett antigentest cirka
25 euro for ovaccinerade. For vaccinerade
och personer som har recept fran lakare ar
den gratis.

Totalt smittades 63 000 personer inom
varden under perioden 1 jan 2020 - 15 maj
2021, varav 60 procent var patienter och
resten personal. | mitten av oktober hade
drygt 117. 000 perrsoner détt i covid i
Frankrike.

Damien Barraud tror inte att avdel-
ningen riskerar att komma i nirheten av
hur det var under varen 2020. Men han
tror inte heller att krisen leder till att de
franska sjukhusen fir nédvindiga
resurser. Fore pandemin hade personal
over hela landet strejkat.

— Hir pa intensivvdrden dr vi relativt
skyddade. Men det finns andra avdel-
ningar, inte minst akuten, som har en
tuff arbetssituation pd grund av perso-
nalbristen.

Aven om arbetstakten p4 hans egen
avdelning just nu dr mer "normal”,
siger Damien Barraud att han nog
aldrig helt kommer att smilta vad han
sig under den hédrdaste perioden, nir
han hade intrycket av att vara med i en
katastrof-film.

— Det viirsta var att inte kunna stotta
patienterna och deras familjer. Belo-
ningen i det hir arbetet, dir vi ju dr
vana vid att se patienter do, dr att kunna
ge minniskor en virdig avslutning, och
att hjilpa de anhioriga i sitt sorgearbete.
Att se personer d6 ensamma och sedan
forsvinna i en plastsick, dr en upplevelse
som jag tror att jag aldrig kommer ver.

25



T U jattesatsar
= infor hotet
av nya pandemier

Vill'du lara dlg mens

Text: Kristina Wallin
— frilansjournalist, Italien

Nu gor EU-kommission
sjalvkritik och listar flera
saker som maste bli battre
till ndsta pandemi. Samti-
digt planerar unionen att
starka skyddet genom att
tredubbla satsningen pa
programmet EU for Hilsa
och lata det omfattas av
epidemibekampning.

V Innan covid bérjade invaderade
virlden var hilsofrigor inte hogpriorite-
rade inom EU. Visserligen hade kom-
missionen lyckats fd igenom ett rejilt
forskningsprogram i Horisont Europa,
som idven omfattar hilsa, men med-
lemslinderna holl hire i pldnboken och
sitt sjdlvbestimmande nir det handlade
om andra dtgdrder ndr det giller hdlso-
varden.

Att siga att pandemin forindrade
detta helt dr verdrivet, men ndgot
hinde. Aven om varje land haft sina
egna regler och sin egen strategi, sd blev
det plotsligt tydligt hur vikeigt det dr
att vara manga och samarbeta i kriser.

I februari forra dret bestimde minis-
terrddet att géra en gemensam upp-
handling av skyddsmaterial och i slutet
av mars hade kommissionen satt igdng
det. Tjugofem medlemslinder,
diribland Sverige, hakade pa. Strax
direfter bestimde kommissionen att
inget sddant material fick exporteras
utan tillstand.

I samma veva borjade kommissionen
ligga upp ett lager med akututrustning
for sjukvirden. Det var forsta gdngen i
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EU:s historia som en sddan gemensam
reserv skapades.

I april forra dret satsade EU 6ver 30
miljarder svenska kronor pd att stodja
sjukvdrden inom unionen. Medlen
skulle frimst g4 till distribution av
sjukvdrdsutrustning, samordning av
transporter av patienter och stod till
filtsjukhus.

Under sommaren tecknades ett avtal
for inkdp av Remdisivir och det gavs
bidrag for utveckling och anvindning av
blodplasmabaserade preparat. P4 hosten
togs alla tullar och avgifter bort pd
sjukvérdsutrustning. Samtidigt forhand-
lade EU med vaccintillverkarna om inkop
av doser till alla medlemslinder, och dis-
tribuerade tjugo miljoner snabbtester.

Tredubblar
halsoprogram
Nir det sedan var dags att slutligen
rosta igenom EU:s budget 2021-2027 i
covids kolvatten, lyckades parlamentets
forhandlare fa fram en tredubbling av
finansieringen av programmet EU for
hilsa (EU4Health), frin de drygt 17
miljarder kronor som medlemslinderna
var beredda att satsa innan covid19, till
over 51 miljarder kronor. En sddan
okning dr minst sagt ovanlig inom EU,
men plotsligt hade alla insett att hilso-
och sjukvird dr ndgot som det dr virt att
satsa pa. Forhoppningen ir sd klart att
vi ska std bittre beredda nista gdng.
Hur ska det gé till i praktiken?

Krislager byggs

over hela Europa

Det ska byggas upp krislager éver hela
EU och det ska finnas sjukvardspersonal
som dr trinad och beredd att rycka in pd
olika stillen inom unionen nir det
behovs. Ett europeiske, digitalt hilsoda-
taregister ska startas, dir det ska vara
ldtt att limna och himta uppgifter.

Inhemsk likemedelsproduktion ska
uppmuntras, s att vi slipper vara lika
beroende av andra linder vid nista
pandemi. Plus att en plattform for
kliniska multicenterprovningar kan
komma att startas, eftersom det enligt
kommissionen kan ge EU bittre forut-
sittningar for klinisk forskning.

Nir kommissionen nyligen gjorde
offentlig sjilvkritik fér hur pandemin
hanteras av EU, var det en sak som
drogs fram som extra viktig, och det ir
att unionen har en gemensam strategi
infor nista pandemi. Aven om den inte
kan siiga det 6ppet, gir det att lisa
mellan raderna att kommissionen anser
att varje land gdct f6r mycket sin egen
vig. Den anser ocksd att det tog for lang
tid innan linderna insdg att situationen
var allvarlig och bérjade reagera.

Inrdttar ny krismyndighet och
europeisk chefsepidemiolog
Dirfor vill kommissionen ha en europe-
isk chefsepidemiolog och en fungerande
hilsounion redan innan drets slut, plus
en alldeles ny myndighet for beredskap
och insatser vid hilsokriser som ska vara
verksam redan frin borjan av nista ar.
P4 sd sidtt hoppas den att EU ska vara
mer pd hugget och fa igdng dtgirder
betydligt snabbare nir nista epidemi
bryter ut. Den anser dessutom att det bor
finnas mojlighet att infora ett europeiskt
undantagstillstdnd vid pandemier.

Forbattrar

"larmsystemet”

For att uppticka nya utbrott tidigare
kommer EU att forbittra sitt system for
att samla in information om smitt-
samma sjukdomar. Kommissionen vill
ocksa att det gors en drlig rapport om
hur beredskapsnivin ser ut inom
unionen.
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Lakarutbildningen tar ett nytt historiskt steg

Vilka férhoppningar och farhagor finns?
Sjukhuslakaren har stallt tre fragor till
programansvariga for nya lakarutbildningen.

Vi fragade:

K& L

Vilka ar de storsta skillnaderna mellan det gamla
och det nya lakarprogrammet hos er?

Vilka ar de storsta fordelarna med det nya programmet?

Vilka dr de storsta utmaningarna med det nya programmet?

Vi bad ocksé Nils O Sjostrand, bland annat professor emeritus i fysiologi
vid Karolinska Institutet och sedan 2006 ordférande i Svenska Likare-
sillskapets sektion for medicinens historia, att beskriva likarutbildningen

genom tiderna for att sitta reformen i ett historiskt perspektiv. Se sidorna 38-41.

Texter: Ingemo Orstadius

GOTEBORG

Lars Borjesson, ordférande i
likarprogramkommittén pa
Sahlgrenska Akademien.
Professor i kirurgi:

Vilka ir de
° storsta skillnaderna?

V Den storsta skillnaden dr att vi
adderar ldnga kliniska praktikperioder i
slutet av programmet; detta for att
kompensera att AT forsvinner.

En annan sak som dr helt ny for oss dr
att vi i princip 6vergér till enbart ter-
minsldnga kurser. Frin att ha haft 25
kurser med sd varierande lingd som
alltifrdn en vecka till en dryg termin,
kommer vi att ha endast en kurs per
termin. (Ingen kurs forsvinner, utan de
korta gédr upp i de stora.) Det kanske
inte verkar som ndgon stor sak, men
organisatoriskt innebir det en stor
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forindring for oss som arbetar med
programmen.

Tidigare har alltsd 25 ansvariga
planerat utbildning och bestimt
innehdll for sina kurser. Men ménga
sma kurser medfor svarigheter nir vi ska
ligga upp gemensamma riktlinjer.

Genom att overgd till 12 termins-
linga kurser far vi far storre mojlighet
att styra programmet, vilket innebir en
stor fordel.

Vi infor ocksi vissa valbara moment;
ndgot vi inte haft tidigare.

EPA, (entrustable professional activi-
ties), dr ett helt nytt forhdllningssite i
det nya programmet. Kompetenserna i
sig dr inte nya, men sittet att arbeta pd
dr detaljstyrt. (Se faktaruta nista sida.)
Att alla svenska ldrositen nu enats om
att borja anvinda EPA ir vildigt bra
tycker jag. Det ir en styrka att vi dr
dverens om dessa grundliggande saker.

Ett nyct mal i likarutbildningen dr

att "visa formaga att sjilvstindigt

diagnostisera och inleda behandling av

akuta livshotande tillstdnd”.
Efter 6nskemal fran studen-
terna infor vi en kurs i akut-
sjukvard under den sista
terminen. Det blir en repetition
dir vi "knyter ihop sidcken”.
Studenterna hamnar ju i forsta
linjen i sjukvarden som legiti-
merade likare efter 12
terminer.

» A, Vilkair de
storsta fordelarna?

V Det vi vinner ir att studenterna blir

legitimerade tidigare. En annan fordel
dr att vi verkligen vint pd alla stenar nir
vi gjort om programmet. Vi har frigat
oss vilket som dr det bista sittet att

organisera de nya kurserna pa. Forhopp-
ningsvis blir utbildningen nu dnnu
bittre.

EPA, som jag nimnde tidigare, dr
ndgot jag tror och hoppas mycket pa.
EPA innebir en annorlunda kontroll av
vad studenten kan. P4 ett systematiskt
sitt kan vi f6lja studenterna noga under
utbildningens ging, s att vi vet att de
klarar de vardagliga saker som de moter
i varden.

Att det i de nya malen, som dr
skrivna med stor tydlighet, trycks lite
mer pd patientens medverkan ir ocksd
en fordel, tycker jag.

3 Vilka dr de
storsta utmaningarna?

V Utan tvekan att f till en bra samver-
kan med sjukvirden, som var satt under
press redan innan pandemin. Att da ha

en 6kad mingd studenter som ska tas
om hand, undervisas och genomga EPA,
tar naturligtvis mycket tid i ansprak.
AT-likarna, som var med i arbetet
hela tiden, kommer nu att ersittas av

FAKTA | EPA

EPA (entrustable professional activities)
EPA &r en modell for att tréna och bedéma
dagligt lakararbete.

¥ Modellen tydliggor for studenter och
handledare vad studenten ska tréna pé& under
det verksamhetsintegrerade larandet (VIL).

EPA ska spegla de kompetenser som ska
utvecklas under utbildningen och som studenter
vid examen ska kunna genomféra med en
definierad grad av sjalvstandighet.

Vissa EPA behdver trénas och examineras i
simulerad miljo. Modellen anvands internationellt
pa bade grund-och specialistutbildningsniva.

| den nya svenska lakarutbildningen finns pa
grundniva tio méal, som alla laroséaten kommit
Overens om.

studenter som kriver en annan typ av
handledning. Det dr viktigt att univer-
siteten fir med sig sjukvarden, s&
att vi kan genomfora utbildningen

tillsammans pé bista sitt.

Den nya lékarutbildningens tio grundmal:
1. Inhdmta anamnes och genomfora relevant
statusundersokning.

2. Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta dif-
ferentialdiagnoser.

3. Upprétta en initial utredningsplan.

4. Formulera en initial atgardsplan och genom-
fora behandling.

5. Identifiera behov av och initiera preventiva
atgarder.

6. Genomfora allmanna medicinska procedurer.
7. ldentifiera patienter i behov av akut vard och
genomfora ett primart omhandertagande.

8. Dokumentera samt utfarda recept och intyg.
9. Samarbeta inom halso-och sjukvarden och
med professioner i andra delar av samhéllet.
10. Bidra till sakerhetskultur inom varden.
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"Moderniseri
behovs!”

— men besked om
finansiering saknas

LUND

Christer Larsson, ordforande
i programnimnden for
likarutbildning.

Professor i tumércellsbiologi:

* Vilka idr de
’ storsta skillnaderna?

V Vi forberedde oss 2018 niir vi gjorde
om lidkarutbildningen och har i princip
planerat de tio forsta terminerna for att
anvinda i det nya programmet.

Jamfort med dldre varianter har vi
tagit ett programperspektiv pa exami-
nationen for att fa ett dver programmet
sammanhdllet system, som examinerar
studenternas kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt.

Det ska bli betydligt fler

observationer/bedémningar

med feedback nir studenterna

ar pa kliniska placeringar.

Vi har ett mycket gott samarbete med
ovriga likarprogram i Sverige och har
tillsammans tagit fram tio stycken EPA
(entrustable professional activities). Med
dessa fir vi ett nytt arbetssitt, fokuserat
pé observation, for att stotta studenterna
i deras utveckling. (EPA avser aktivite-
ter som ingar i en likares dagliga arbete
och som de ska klara forsta dagen som
legitimerade.)

Detta kommer att prigla det nya
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programmet. Vi infor nya lirande-
moment och examinationer for att méta
de nya mdlen i examensordningen och vi
hoppas att fi ett betydligt storre samar-
bete med primirvirden, framforalle
gillande de avslutande terminerna.

Det nya programmet innebir ett nytt
sitt att tinka och kriver samarbete 6ver
kursgrinserna. Vi méste ha samma
system pd alla kurser och folja studen-
ternas progression pd ett annat sitt an
tidigare. I slutet av utbildningen maéste
studenterna verka sd sjilvstindigt som
det bara gér.

3 Vilka ir de
storsta fordelarna?

V Vi har fitt en examensordning med
moderna mal for dagens och framtidens
sjukvird. Den lyfter fram det hilso-
frimjande perspektivet och betonar
vikten av att utga frin patientens unika
situation, s att optimal vard ska kunna
ges. De nya likarna blir vil forberedda
for framtida sjukvird. Moderniseringen
behovs!

-3, Vilkair de
> .
,’ storsta utmaningarna?

V Finansieringen! Vi har inte fatt
besked om vilka nya resurser vi kommer
att fa. Framforallt den sista terminen

blir dyr.

Alla nya mal forutsitter att vi
infor nya undervisnings-
moment med bedomning,
handledning och feedback,
vilket kostar mer.

Studenterna kommer att tillbringa
mer tid i primérvarden och att hitta
platser for dem kan bli svdrt; det dr
redan lite "tringt” pd sjukhusen. Men i
Lund har vi ett bra samarbete med
Malmé, Helsingborg, Vixjo, Karlskrona
och Kristianstad.

Dessutom samarbetar vi med vérd-
centraler i ndrliggande regioner, ndgot
som jag tror ir jitteviktigt!

Mesalazin  Orion (mesalazin) Medel vid
intestinala inflammationer [Rx]. (F) Indikation
och subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit
och proktosigmoidit) fér  behandling av
lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhallsbehandling  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 &verkinsliga mot
sulfasalazin bér behandling med mesalazin
ske under noggrann medicinsk &vervakning.
Forsiktighet rekommenderas vid behandling
av patienter med aktivt mag- eller duodenalsar.
Enterotabletter 500 och 1000 mg. Senaste
oversyn av  produktresumé:  2021-03-05.
Suppositorium 500 och 1000 mg. Senaste
6versyn av produktresumé: 2021-03-31 Fér priser
och ytterligare information se www.fass.se.

ORION PHARMA AB
BOX 85| 182 11 DANDERYD

SrioN

ORIONPHARMA.SE PHARMA
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“Man kan inte langre

undervisa i ett amne i taget”

Kl infor teambaserat
och problembaserat larande

STOCKHOLM | Kl

Li Fellinder-Tsai,
Programnimndens ordférande.
Professor och 6verlikare i ortopedi:

Vilka ir de
storsta skillnaderna?

WV Vi har valt att anvinda teambaserat
lirande som huvudsaklig pedagogik i
den teoretiska undervisningen. Metoden
ger studenterna systematisk trining i
samarbete och problemlésning.

Eftersom det nya programmet stiller
storre krav pd genomtinkt progression,
maste kunskapen byggas upp stegvis
och systematiskt under utbildningens
ging.

Det nya likarprogrammet ir direkt
legitimationsgrundande, vilket innebir
att en storre skicklighet och hogre grad
av sjdlvstindigt yrkesutdvande mdste
uppnds innan examen.

Programmet innehdller bredare exa-
mensmadl betriffande exempelvis globala
hilsofrdgor, folkhilsa, prevention,
samarbete och prioriteringar i hilso-och
sjukvard. For att allt detta ska f& plats
pé en begrinsad tid, méste pedagogik
och uppligg av undervisningen dndras.
Man kan inte lingre undervisa i ett
dmne i taget.

I stillet skapar vi ett problembaserat
uppligg, ddr vi utgdr fran olika
konstellationer av symptom och
fynd/kliniska problem/situationer som
krivs for att handligga dessa.

> ), Vilka idr de
3 storsta fordelarna?

V De nya examensmalen skapar forut-
sittningar att ge de examinerade likarna
sdvil hogre som bredare kompetens att
hantera likaryrkets krav. Dessutom far
de en god beredskap i att hantera
framtida utmaningar inom hilso-och
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sjukvard, folkhilsa och medicinsk forsk-
ning, samt andra expertuppdrag i sam-
hillet, ddr likarkompetens ir ett krav.

3 Vilka ir de
stérsta utmaningarna?

V Det finns flera. En ir att sikerstilla en
dndamadlsenlig och relevant rekrytering
och bemanning av ordinarie lirare med
hog kompetens inom aktuella omraden.
Tidsaspekten ir en annan. Studen-

terna ska hinna uppnd en tillrickligt

hog grad av sjilvstindighet i yrkesutov-
ningen pd den begrinsade tid som stdr
till buds.
Examinationerna behover
genomforas i strukturerat
samarbete med hilso-och
sjukvérden, delvis pa plats.
Detta blir en utmaning i
dagens pressade, specialiserade
och diversifierade vard-

organisation.

En nyhet dr inforandet av ett
"progresstest” en gang per termin for
att mata studenternas tillvaxtkurva

UMEA

Magnus Hultin, vicedekan for
samverkan kring klinisk utbildning,
ansvarig for inférandet av det nya
likarprogrammet. Docent i anestesi-
ologi och intensivvard:

Vilka dr de
storsta skillnaderna?

V Redan i samband med regionaliser-
ingen 2011, paborjade vi ett forbict-
ringsarbete av likarutbildningen.
Dirfor behover vi inte starta frén scratch
nu, utan kan reformera programmet
utifrdn de nya examensmadlen. Vi har
gjort forindringar pd tio punkter, varav
EPA (entrustable professional activities)
aren.

En annan stor forindring giller
2030-héllbarhetsperspektivet, som
bygger pd FN:s Globala mal for hallbar
utveckling och som ska inféras i det nya
programmet. God hilsa och vilbefin-
nande 4r dir ett delmadl. I enlighet med
de nya examensmadlen ska framtida
likare vara med och ta ansvar fér miljon.
Men héllbar utveckling handlar ocksa
om att visa forstdelse for olika grupper i
samhillet och ta ansvar for sin egen
utveckling.

En annan nyhet dr inforandet av ett
"progresstest” en ging per termin for att
miita studenternas tillvixtkurva. P3 sd
vis speglas deras teoretiska kunskaper
over tid. Studenterna kan se om de har
den bredd de behéver och gora en plan
for kommande studier.

» b Vilka ir de
storsta fordelarna?

V Det vi vinner ir att vi fokuserar pa
kirnkompetens samt de vanliga kliniska
situationerna och tillstdnden. Det blir
centralt for alla studenter att de ska
kunna anfortros att jobba sjilvstindigt

dé de borjar arbeta som legitimerade

likare. Vi méste sikerstilla att de har
den kunskap och de firdigheter som
krivs for legitimation, samt den grund
som behovs for att gé specialistutbild-
ningen.

Vi far en likformighet med storre
delen av Europa. Mélen for svenska stu-
denter blir desamma som for resten av
EU.

Att regionerna fir legitimerade
likare tidigare dr positivt. Pd sikt
kommer dven ndgot yngre specialister
att verka i virden.

¢4, Vilkaidrde
storsta utmaningarna?

V Det dr att {3 till de 1dnga kliniska
placeringarna. Vi ska i samverkan med

regionen utbilda handledare, for att
kunna sikerstilla att de héller en hog
kvalitet nir det giller bedémning.

En del av utmaningen 4r att hitta IT-
verktyg, som kan dokumentera studen-
ternas firdigheter och formaga under
praktikperioderna. Mélet dr att sidker-
stilla act studenterna under sista
terminen kan jobba nistan sjdlvstin-
digt. Det dstadkommer vi genom
lopande dterkoppling frin handledarna.

Att sikerstilla att AT-volymen halls
uppe och samtidigt forbereda studenters
praktik blir en utmaning under en 6ver-
géngsperiod. Samma giller att {2 till en
fungerande ekonomi for det nya pro-
grammet, framforalle i den kliniska
utbildningen.
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’ ’ De storsta
forandrin
de kliniska pl

UPPSALA

Bertil Lindahl, ordférande i
Programkommittén for
Likarprogrammet.
Professor i kardiologi:

Vilka ir de
- storsta skillnaderna?

V Det basvetenskapliga innehallet ir
ganska oforindrat, sdvil innehallsmis-
sigt som pedagogiskt, bortsett fran att
vi flyttat om ordningen ndgot.

De storsta forindringarna giller de
kliniska placeringarna. Vi delar nu in
utbildningen i tre stadier med fyra
terminer i varje. Under det forsta stadiet
ligger fokus pd det basvetenskapliga.
Studenterna ir ute ndgot mer i kliniskt
arbete in tidigare.

Under terminerna fem till dcta ligger
fokus pd sjukdomslira, dir undervis-
ningen i huvudsak dr forlagd till Akade-
miska Sjukhuset. I stillet for traditio-
nella VFU-placeringar (Verksamhets-
forlagda utbildningar) pd vard-
avdelningar, inriktar vi oss pd att ha
mer fokuserade VFU-moment i anknyt-
ning till det sjukdomsomride som
studeras, som exempelvis “studentmot-
tagningar”, ddr patienterna i forvig dr
tillfrdgade om det ir ok att forst bli
undersdkta och bedomda av studen-
terna. P4 detta sitt vill vi sikerstilla att
alla far en inblick i alla omrdden och fir
gora de moment som ir relaterade till
det de ldser.

I stadium tre dr arbetet som likare i
fokus. Frin att ha varit extremt “snutti-
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fierat” tidigare med korta placeringar,
overgdr vi nu till act ha langa sddana.
Termin tio dr i huvudsak forlagd ute i
regionen med sex veckors internmedi-
cin, sex veckors kirurgi och fyra veckors
psykiatri. Studenterna har nistan bara
kliniskt arbete di; det ir lite "AT-tink”
over den terminen.

De forvintas delta i det vardagliga
arbetet pd en avdelning under arbetstid
och fa den riktiga triningen i likar-
arbetet under handledning.

Under termin elva dr det langa pla-
ceringar inom primirvédrd och pd akut-
mottagning.

Vilka ir de
storsta fordelarna?

Minga tycker att det dr synd att ta bort
AT, men nu ir det som det ir. Det
gilller bara att det blir verklighet av
detta nya. Vi dr mer fokuserade pa vad
studenterna ska fa med sig i varje del
och vad de kan.

Tidigare fanns det en bild av att bara
man ir pd en klinik, sd fir man automa-
tiskt med sig vad man behgver.

Vi har ett mera genomfort

curriculum nu med ett storre

fokus pa examination, av savil
kunskap som firdigheter och
forhallningssitt, och dir malen
som studenterna ska uppna ir
tydligare beskrivna.

Infoérandet av nationella EPA, ir en
del av detta som handlar om strukture-
rad undervisning, bedémning och ater-
koppling kring viktiga kliniska firdig-
heter. Med EPA vill vi siikerstilla att
alla studenter kan uppvisa att de tillig-
nat sig kliniska fiardigheter pd en till-

"Var ambition ar
att ha mera krav
pa struktur,
vilket staller
storre krav

pa handledarna”

arna galler '
ceringarna
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ricklig niva for att efter examen kunna
arbeta sjilvstindigt som legitimerade
likare.

Det nya programmet betonar ocksé
mer vikten av ett bra och professionellt
forhdllningssite till patienter, kolleger
och 6vrig personal.

Vilka dr de
storsta utmaningarna?

V En av de storsta dr ate se till att dcer-
kopplingen till studenterna, sirskilt i
samband med den verksamhetsforlagda
praktiken, blir "pa riktigt”. Det handlar
inte bara om att “klicka i en box”.

Var ambition ir att ha mera
struktur, vilket stiller storre krav pa
handledarna.

Vi behover nu nd ut till dem pd ett
bra sitt och kommunicera vad som for-
vintas av dem, sd att de 4r inforstddda

med detta. Det idr otroligt viktigt med
engagerade handledare, som kan ge stu-
denterna konstruktiv dterkoppling,
savil positiv som negativ. "Det ddr
fungerar bra” eller "du behéver du trina
mera pd... ddrfor ate...”. Act skapa en

kuleur dir konstruktiv dterkoppling av
varje moment dr ndgot sjilvklart, dr en
stor utmaning.

Det finns helt klart brister i den
gamla utbildningen och ambitionen
med det nya sexdriga programmet dr att
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héja ribban jaimfort med tidigare. Det dr
viktigt att vi ger studenterna goda
forutsiteningar att arbeta som likare,
inte minst dérfor att de efter avklarad
examen i det nya programmet bli legiti-
merade.

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

Din syn utgér ett av dina mest vardefulla redskap. Att arbeta i en hégexponerad
LED-ljusmiljo utsétter dina dgon for skadligt bla- och ultraviolett ljus. Med

tiden kan det skadliga ljuset innebéara en 6kad risk for 6gonsjukdomar som gra
starr och aldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Skydda dina dgon med
marknadens mest effektiva lupp.
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"Vi lagger till mer praktiska

examinationer av kliniska fardigheter”

OREBRO

Ann-Sofi Duberg, programansvarig
for lakarprogrammet. Infektionsli-
kare, overlikare, docent:

* Vilka idr de
’ storsta skillnaderna?

V Den storsta skillnaden ir tillkomsten
av en 12:e termin och att utbildningen
ska vara legitimationsgrundande. Stu-
denterna ska direkt efter likarexamen
kunna anscka om likarlegitimation och
AT forsvinner. Vi har arbetat igenom
hela programmet och kompletterat
undervisning och examinationer utifrin
de nya nationella examensmalen.

Eftersom likarutbildningen i Orebro
bara ir tio &r gammal och nyast i landet
och planerad med tanke pd att en
sexdrig utbildning sannolikt skulle
komma, si var vi relativt vil forberedda.
Vi har kunnat behélla samma grund-
struktur och pedagogik, men arbetat
med att férbittra och komplettera
utifrdn nya examensmadl. Bland annat
ligger vi vikt vid en forbittrad bedom-
ning och dterkoppling pd klinik.
Dessutom ligger vi till fler praktiska
examinationer av kliniska firdigheter, sd
kallade OSCE.

Universitetet fir nu ett dnnu storre
ansvar att, bland annat med hjilp av
kliniska handledare i regionen,
kontrollera att studenten verkligen
uppndr tillrickligt hog kompetens
under utbildningens ging.

» &y Vilka ir de
storsta fordelarna?

V EU-anpassningen! Det innebir
fordelar for scudenterna att utbildning-
arna inom EU blir mer lika. Med den
gamla utbildningen ska alla som utbil-
dats i Sverige gora AT, medan studenter
som list legitimationsgrundande
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sexdrig utbildning i annat EU-land inte
far gora detta. Med den sexdriga utbild-
ningen kommer i stillet alla nyutbil-
dade legitimerade lidkare att gora sd
kallad bastjinstgoring (BT).

Att nya nationella examinationsmal
inom professionell utveckling tillkom-
mit dr bra. Ndgra av dem hade vi redan i
var relativt nystartade utbildning. De
nya mdlen handlar bland annat om etik,
patientsiikerhet och bemétande av pati-
enter och anhdriga.

Det dr bra att betydelsen av ett pro-
fessionellt bemétande av patienter,
kolleger och annan personal i den
kliniska verksamheten lyfts. Jag tycker
att det dr viktigt att studenten bedoms
utifrdn detta. Samtidigt vill jag betona
att den medicinska kunskapen ir oerhort

viktig; den far vi aldrig tumma pa!
>y Vilka idr de
a storsta utmaningarna?

V En utmaning dr att i samverkan med

regionerna ordna tillrickligt ménga bra
praktikplatser nu nir studenterna
behdver dnnu en termin med mycket
klinisk praktik.

Dessutom, att {3 till en ritessiker och
god bedémning av studenternas prak-
tiska kunskaper dr svarare dn att mita
vad de teoretiskt kan.

Att bedéma kvaliteten pé deras for-
héllningssitt och forméaga dr komplice-
rat. Handledarna mdste kunna sitta ord
pé vad som var bra och vad som behover
forbittras. De méste kunna konkretisera

En utmaning att fa
till en rattssdker och
god bedéomning av
studenternas
praktiska kunskaper

och forklara. P4 universitetet arbetar vi
med att ta fram mallar som vigledning.
Vi tror ocksd att observationer enligt
EPA (entrustable professional activi-
ties), som alla lidrositen i landet
anammat, ska kunna anvindas for att ge
teedback.

Orebro universitet har i samarbete
med Region Orebro lin utarbetat en
handledarutbildning for vardpersonal
med inriktning pd handledning av stu-
denter. Handledning och &terkoppling
har stor betydelse i alla vardutbild-
ningar och ir ett viktigt inslag i det nya
programmet. Det ligger i handledarnas
intresse att ge s& bra feedback som
mojligt, for de som blir legitimerade
om sex dr blir ju deras framtida
kolleger.

Hallbar student
kommer att bli ett nytt
genomgaende admne

i flera av terminerna

LINKOPING

Eva Tamds, programansvarig
for lakarutbildningen. Bitr.
professor, 6verldkare i thorax-
kirurgi:

* Vilka idr de
J storsta skillnaderna?

V Studierna har utokats avseende
professionell utveckling, medi-
cinskt beslutsfattande, praktiska
firdigheter och kliniska
formagor. Utbildningen har
anpassats till det 6kade kravet pa
att likare efter examen ska kunna
uppvisa sidan firdighet som
fordras for likarlegitimation.

Hallbar student kommer att
bli ett nytt genomgdende dmne i
flera av terminerna, med start
redan under den forsta. Att lira
sig beteendeanalys och identifiera
copingstrategier hos sig sjdlv och
hos patienter ingdr i utbildningen
for att bli hallbar som student och
som lakare.

» by Vilka ir de
storsta fordelarna?

V Den legitimerade utbildningen
innebir ckade krav pd att likar-
studenterna ska fa mojlighet att
omsitta teoretiska kunskaper i
klinisk praktik. Detta ir viktigt,
eftersom lakaryrket dr ett i allra
hogsta grad akademiske yrke,
samtidigt som det dr praktiske.

- 3. Vilka ir de
» e .
) storsta utmaningarna?

V Eftersom omfattningen av
medicinskt beslutsfattande och
undervisning av praktiska fardig-
heter tkar, okar dven behovet av
pedagogiskt vilgrundade, kom-
petenta kliniska handledare. Det
giller att utveckla och implemen-
tera modeller for att examinera
praktiska firdigheter.

All praktisk undervisning kan
och ska inte heller komprimeras i
den extra 12:e terminen, vilket
innebir att hela utbildningen
behover anpassas redan frin
bérjan. Syftet dr att kunna siker-
stdlla studenternas progressiva
kunskapsinhimtning och kun-
skapsretention.

Finansieringen av den nya
utbildningen ir dnnu inte klar.
Det finns flera frigetecken kring
ndr och hur mycket mer pengar
som kan anvindas till utveck-
lingen av en helt ny legitime-
rande likarutbildning.
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Text: Nils O Sjostrand

e Nils O, Sjostrand ar medicine jubeldoktor och professor emeritus i fysiologi
vid Karolinska Institutet samt sedan 2006 ordfdrande i Svenska Lakareséll-
skapets sektion for medicinens historia. Han var ledamot av Sveriges Lakar-
forbunds centralstyrelse 1991-99 och av dess Utbildnings- och forsknings-
' delegation (UFO) 1988-99, fran 1995 viceordférande. Han ledde arbetet pa

Lakarforbundets 1993 antagna grundutbildningsprogram samt var Forbun-
dets delegat i ledningsgruppen for davarande Hogskoleverkets utvardering
av lakarnas grundutbildning och AT med slutbetankande 1997.

EUROPEISK LAKARUTBILDNING

Fran enskild undervisning till
skrautbildning och universitetsutbildning

Sverige foljer kontinentens
och de brittiska 6arnas
monster nar det galler
lakarutbildning men med en
markant fordrojning vad
galler mera organiserad
sadan.

V Den idldsta formen av likarutbildning
skedde i familjer som dgnade sig 4t
likarverksamhet. Yrket drvdes och den
blivande likaren lirde av fadern/modern
och andra sliktingar. Skolor kunde
bildas kring framstdende lirare och
elever kunde dven rekryteras utanfor
familjen.

Sméningom sker en organisering av
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utbildningen efter skrdvisendets modell
med graderna: ldrling, gesill och
mistare. Utbildningen sker i och under
praktisk verksamhet ledd av mistaren
och med examinationer inom skrdet som
utndmner gesiller och mastare. Det dr
framfor allt inom kirurgin, vartill 6gon-
likekonsten riknades, som denna typ av
utbildning utvecklades.

Senare tillkom medicinsk utbildning
vid universiteten nir sidana bérjar
bildas. De dldsta ir frin slutet av 1000-
talets.

Ett fullstindigt universitet, vilket fa
var, hade fyra fakulteter: den ligre artist
eller filosofiska fakulteten och de tre
hogre fakulteterna, den teologiska, den
juridiska och den medicinska. Alla
madste passera den ligre fakulteten innan
de intridde i ndgon av de hogre.

Typiskt f6r det medeltida universitetets
medicinska fakultet var att den kombi-
nerade medicinen med naturvetenska-
per, ett arv frin antiken.

Likarna hade intresse for dessa, som
sdgs som medicinens hjilpvetenskaper.
Prist- och juristutbildningarna,
diremot, hade ingen anknytning till
naturvetenskaper och bortsett frin
astronomi fanns inte naturvetenskaper
inom den filosofiska fakulteten under
tidig medeltid, diremot, fanns ddr bade
aritmetik och geometri.

For medicinarna var naturen
betydelsefull; frin denna himtade man
sina mediciner och den gav modeller att
studera, vilket var viktigt d& tabu mot
att oppna minniskokroppar radde under
tidig medeltid. Sambandet mellan
medicinen och naturliran, fysiologin (av

g fysis = natur och g logos = lira) eller
fysiken (naturundersokning), i universi-
tets likarutbildning syns dnnu i det
engelska ordet {or likare, "physician”,
som under medeltidens gdng kom att
ersitta det dldre ordet for likare,
"leech”, av samma stam som det svenska
"likare”. Blodigeln — ett vanligt
remedium i dldre medicin fick i eng-
elskan 6verta likarens gamla benim-
ning.

Svenska forhallanden

Likarutbildning av den dldsta
formen var linge den enda som fanns
Sverige. Men skramissig kirurgutbild-
ning tringer fram, inte minst pd grund
av krigsmaktens behov som satte sina
spar i bendmningen pé den utbildade
kirurgen: "fileskir”.

1571 utfirdade Johan III stadgar och
privilegier for Bardskirarimbetet; bar-
berarna dgnade sig at kirurgi och skar
inte bara hir och skigg. Ambetet

omformades och omddptes till Kirur-

giska Societeten pd 1600-talet.

Nir Sverige 1477 fick Nordens forsta
universitet i Uppsala, saknade detta
medicinsk fakultet. Sddan hade emeller-
tid det tva r senare, 1479, bildade
Képenhamns universitet som var ett
komplett universitet med samtliga fyra
fakulteter.

Forst 1613 fick Uppsala universitet
en professor i medicin och naturlira.
1624 tillkom ytterligare en professur
vid den medicinska fakulteten. Arbetet
fordelades sd att den ena professorn
frimst tog hand om naturvetenskaperna
och den andra frimst tog hand om den
egentliga medicinen. Denna besittning
hade fakulteten fram till 1774 d& en
tredje professur (i anatomi) tillkom.

Det var klent med intresset for
likarutbildning vid universitetet till en
borjan, endast fa studenter liste till
likare; naturvetenskaperna lockade
faktiskt mera dn medicinen. Sverige

Svensk grundutbildning for lakare
— en kort historik infor nya reformen

hade ocksa f2 offentliga likartjidnster och
knappast ens i Stockholm och Géteborg
fanns ndgot storre betalningskraftigt
befolkningsunderlag for egna likarprak-
tiker i borjan av 1600-talet. Det blev
bittre senare.

Naturvetenskaperna

skiljs fran medicinen
I ett avseende var svenskt universi-
tetsvisende forhdllandevis tidigt ute,
nimligen i utvecklandet av vad som
smaningom skulle bli en sjdlvstindig
naturvetenskaplig fakultet. Frimsta
skilet for detta var metallurgins bety-
delse for ett land som hade koppar och
jarn bland sina frimsta exportvaror.

Denna utveckling kan ses som natur-
vetenskapernas emancipation frin medi-
cinen. Uppsala universitet far exemplifi-
era: 1750 inrittades vid den filosofiska
fakulteten en professur i fysik och en i
kemi, den senare kombinerad med
metallurgi och farmaci. Sedan limnade
resten av de naturvetenskapliga iamnena
den medicinska fakulteten under en
hundradrsperiod som i princip avsluta-
des 1852, da zoologin fick en egen pro-
fessur.

Men det naturvetenskapliga inslaget
var fortfarande tydligt i likarutbild-
ningen med jimf6rande anatomi och
allmin kemi som markanta moment
langt in pd 1900-talet.

Collegium medicum
och faltlakarinstitutet

I Europas storstider bildades likarkolle-
gier under 15- och 1600-talen. S§ dven i

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Stockholm, dir Collegium medicum
bildades 1663 av fyra likare, en var till
borden fransman, en var till borden tysk
och tv& hade svensk bord.

Arkiatern Gregoire Francois Du
Rietz, som ndgon tid varit livlikare hos
den franske kungen Ludvig XIII men
inkallats till Sverige och blivit drott-
ning Kristinas livlidkare, var den
drivande kraften och blev kollegiets
forste ordforande.

Kollegiet hade den tidstypiska kon-
struktionen med preses (ordforande) och
assessorer (bisittare). Kollegiet blev med
tiden inte bara ett styrande och kontrol-
lerande medicinalverk f6r Stockholm
utan dven ett sddant for hela riket och
blev den instans som efter provning
utfirdade likarlegitimation.

Det blev dven en utbildande institu-
tion. Tre, frn varandra ganska fristd-
ende, professurer inrittades vid kolle-
giet vid 1700-talets mitt: i anatomi och
kirurgi, i forlossningskonst och i natu-
ralhistoria och farmaci (likemedelsbe-
redning).

I slutet av 1700-talet tillkom ytterli-
gare en form av likarutbildning
nimligen av kirurgiskt och medicinskt
utbildade filtlikare. Det forsta institu-
tet for sddan utbildning, Josefinum,
inrittades i Wien 1780 av kejsar Joseph
II; snart tillkom sidana anstalter 1
Berlin och S:t Peterburg och péd andra
orter. Sverige fick sitt filtlakarinstitut,
det senare Karolinska (efter Karl XIII)
Institutet, i Stockholm 1810. Det lydde
under Collegium medicum. Det var
krigsmaktens behov av medicinsk utbil-
dade likare som drev fram denna utbild-
ning. Det rickte inte lingre med bara
fileskirer.

Fram till kulsprutornas intride i
slutet av 1800-talet dog alltid betydligt
fler soldater i "filtsjukor” dn av krigs-
skador och med masshirarnas tillkomst
i slutet av 1700-talet blev det vildigt
maénga som dog i filtsjukor, frimst
tyfus och dysenteri.

Filtlakarinstituten gick skilda vigar
till motes. I S:t Petersburg dr utbild-
ningen fortfarande kopplad till det
militdra men i Stockholm 6verflyglade
de civila behoven av likare de militira
ganska sd snart och Karolinska Institu-

40

tet blev 1861 en fristdende medicinsk
fakultet och inte en medicinsk krigsaka-
demi.

Medicinen och

kirurgin slas ihop
De medicinska och kirurgiska filtlikar-
instituten representerar dven trenden att
sld ihop medicinsk och kirurgisk
likarutbildning som utvecklades under
1700-talet och fullbordades under
1800-talet.

1797 ingick Kirurgiska societeten i
Collegium medicum. Misterfiltskiren
blev kirurgie magister och den utbild-
ningen overfordes pa filtlikarinstitu-
tet/Karolinska Institutet 1813.

For att {4 offentlig likartjinst som
provinsiallikare eller militirlikare
madste likaren bdde vara doktor frin ett
universitet och kirurgie magister. Slut-
ligen slogs 1861 den senare utbild-
ningen ihop med den kliniska universi-
tetsutbildningen i en ny medicine licen-
tiatutbildning som ledde till likarlegi-
timation. Ddrmed dr vi inne pd den
form av klinisk grundutbildning med
bide medicin och kirurgi for likare som
i princip alltjame giller.

Forutom sammanslagningen av
medicin och kirurgi kinnetecknades
den svenska likarutbildningen under
1800-talet av 6kning av praktiska
moment i utbildningen, vad giller
kliniken ett arv fran filtskirsucbild-
ningen, och en 6kande specialisering
med tillkomst av fler imnen som
patologi, psykiatri, oftalmiatrik och
syfilidologi (tidens namn f6r hud- och
konssjukdomar som dominerades av just
syfilis) for att ndmna ndgra. Stora uni-
versitetssjukhus byggdes upp i Lund
och Uppsala och i Stockholm byggdes
Serafimerlasarettet ut.

Uniform lakarutbildning

vid samtliga larosaten
Fran 1861 till 1977 var likarutbild-
ningen uniform i riket; stadgor, utfir-
dade 1861, 1874, 1907, 1955 och 1969
bestimde de i examina ingdende
imnena, deras omfattning och formerna
for deras examination. Den som liste till
likare kunde utan problem flytta mellan
ldrosdtena. Uppldagget och lirodmnenas

turordning var likartade. Dessutom var
det sd att fram till 1920-talets borjan
skulle de propedeutiska, dvs forbere-
dande kurserna i medicin och kirurgi,
tas i antingen Uppsala eller Lund medan
alla skulle g& huvudkurserna i dessa
dmnen pd Serafimerlasarettet som var
Karolinska Institutets frimsta undervis-
ningssjukhus. Rotationen férmodades
ge variation i patientunderlaget, vilket
den sannolikt ocksd gjorde.

Studierna inleddes med medikofilo-
sofisk examen, en rest av det gamla
systemet didr man forst médste examine-
ras av filosofiska fakulteten innan man
fick borja vid ndgon av de hogre.

Antalet ingdende amnen i denna
examen reducerades under 1800-talet
tills den 1874 endast innehsll fysik,
kemi, botanik och zoologi och i princip
var en komplettering med realimnen av
den studentexamen pa latinlinjen som
krivdes for tillerdde cill lakarutbild-
ningen. 1907 forsvann denna examen. I
stillet kridvdes studentexamen pa real-
linjen med fysik, kemi och biologi for
tillerdde cill utbildningen.

Antalet amnen

i lakarutbildningen 6kar
Sjilva likarstudierna var uppdelade pad
tvd examina, medicine kandidatexamen,
innehallande de teoretiska imnena, och
medicine licentiatexamen, innehdllande
de kliniska dmnena. Typiskt var att
imnena i examina, sirskilt licentiatexa-
men, hela tiden tkade med tillkoms-
ten/avknoppningen av nya imnen. 1874
omfattade sdlunda licentiatexamen sex
tentamensimnen, 1907 omfattade den
sju tentamensimnen och tre forhorsam-
nen, skillnaden mellan f6rhérs och ten-
tamensimnen var hirfin, och 1955
omfattade den hela sexton tentamens-
imnen och tva forhérsimnen.

Allt som allt omfattade likarnas
grundutbildning enligt 1955 &rs studie-
ordning (som var den jag sjilv genom-
gick) trettiofem kurser av olika lingd,
tre assistenttjanstgoringar och elva
sirskilda moment samt 32 forhor och
tentamina (duggorna ej inrdknade).

Vad som skedde var inte s mycket
att kurserna blev flera vid varje ny stu-
dieordning. De var minga redan 1861

men hade frdn borjan karaktir av
pabyggnadskurser i tidigare genom-
gingna dmnen. Det som frimst hinde
var att mingden av olika dmnen hela
tiden okade.

Det var sdlunda den skande speciali-
seringen som frimst drev fram fordnd-
ringarna. Men malet for lakarutbild-
ningen var egentligen det samma fram
till och med 1955 drs examensstadga,
nimligen att utbilda en likare som
direkt efter licentiatexamen kunde sitta
upp en egen allminprakeik. Fa som f6ljt
1955 drs examenstadga gjorde detta
utan att forst skaffa sig pdbyggnadsut-
bildning i form av sjukhustjinstgoring.
Men det var fullt mojligt. For likare
som utbildats drtiondena kring
sekelskiftet 1900 var detta att sdtta upp
en egen praktik det normala.

under ett
dynamiskt halvsekel

Likarnas verksamheter forindrades.

g Samma studieordning

Sjukhusen byggdes ut och blev flera,
med fler specialkliniker. Det blev
ménga underlikartjinster for speciali-
seringen osv.

I mitten av 1800-talet var den vanli-
gaste likaren i Sverige en provinsialld-
kare eller stadslikare, vid sekelskiftet
1900 var den vanligaste likaren en all-
minpraktiserande privatlikare, 1950
var han/hon en sjukhuslikare i 6ver-
eller underordnad stillning.

Intressant ar att Sverige i ndra ett
halvt sekel (1907-1955) hade samma
studieordning. Endast marginella dnd-
ringar skedde, t. ex férsvann rota-
tionssystemet f6r medicin och kirurgi
och syfilidologi blev venereologi och
dermatologi.

Fordndringarna i den kliniska verk-
ligheten var emellertid uppenbara. De
stora kroniska infektionssjukdomarna
syfilis och tuberkulos som i mycket
dominerat sjukdomspanoramat vid
sekelskiftet minskade kraftigt.

Kemoterapeutika, antibiotika, samt
en rad andra likemedel tillkom.
Anestesi och intensivvéird utvecklades
osv. Det visar att formen for utbild-
ningen inte behdver dndras fast inne-
hallet dndras. Men visst var 1907 ars

stadga fordldrad nir den forsvann.

g AT infors

Till skillnad mot 1907 ars studieord-
ning blev 1955 drs ordning inte lingli-
vad. 1969 kom en ny ordning med
radikala inslag. Man rérde inte vid
medicine kandidatexamen och dess
imnen, anatomi, histologi, allmin
kemi, medicinsk kemi, medicinsk fysik,
medicinsk psykologi och statistik. Men
indrade i den kliniska utbildningen.

Den viktigaste dndringen var att de
tidigare assistenttjinstgoringarna, tre
madnader i kirurgi, fyra ménader i medicin
och tvd médnader i valfritt imne forsvann
och ersattes med underlikartjinstgoring
(allmdntjanstgoring, AT) under tjuguen
manader fordelade pd sex manaders
tjanstgoringar i medicin, kirurgi och all-
minlikartjinstgoring vid vardcentral
samt tre manader i psykiatri. Kvarvarande
del av licentiatexamen doptes om till
likarexamen. Efter allmintjinstgoringen
vidtog en examen som Socialstyrelsen
svarade for och efter godkind examina-
tion utfidrdades full likarlegitimation.
Examinationsuppgiften skulle senare
realiter &terforas till fakulteterna, dir
kompetens for uppgiften fanns.

En intressent vid utformningen av
den nya utbildningen var dévarande
Landstingsférbundet. Landstingens
ansvar for sjukvdrden hade dkat sedan de
fran staten 1963 hade dvertagit ansvaret
for provinsiallikarvisendet och 1967 for
mentalsjukvarden. Man ser att de i
reformen sokte tillgodose behovet av
arbetskraft och rekryteringsbas till sina
nya omrdden, virdcentralerna och men-
talsjukvarden, som haft stora rekryter-
ingssvirigheter.

AT:s lingd kunde ifrdgasittas. Skep-
tiker menade att vi fick virldens lingsta
AT utan handledning. Handledningen
utgjorde fortfarande pa manga stillen
ett betydande problem nir jag pa 1990-
talet var medlem av Likarforbundets
Centralstyrelse och dess utbildnings-
och forskningsdelegation.

AT:s grundproblem var silunda dess
lingd. Den hade de facto forlingt
likarnas grundutbildning. Ndgon till-
fredstillande pedagogisk motivering for

detta fanns egentligen inte.

For Landstingsforbundet var AT ett
led i likarforsorjningen. For de unga
likarna gav den betald trygghet under
utbildningens slutfas under nistan tvd
ar. Nir landstingen sd smaningom
bérjat fylla sina behov och borjade fa
svart att fa till AT-tjinster skulle dven
de ifrdgasitta detta utbildningsmo-
ments lingd.

Ett 6vergripande intresse for

statsmakterna i alla utbild-

ningsreformer sedan 1800-

talets slut har for ovrigt varit

att fa ner grundutbildningsti-

dens lingd.

Mot den nya

utbildningen
1977 kom ytterligare reformer av
genomgripande slag, Medicine kandida-
texamen forsvann och ingick i likarexa-
men. Dirmed upphorde den tidigare
distinkta grinsen mellan preklinik och
klinik. Samtidigt upphérde systemet
med nationell centralstyrd likformighet.
Vissa 6vergripande mal finns fortfarande
for landets grundutbildningar men hur
dessa skall nds kan ldrositena sjdlva
bestimma 6ver och de kan sjilva
utforma sina studieprogram och inte-
grera eller icke integrera sina kurser.
Och ldrositena ir ju idag ganska ménga.
Vid forra sekelskiftet var de tre, 1
Uppsala, Lund och Stockholm. Nu
utbildas likare, forutom vid dessa orter,
iven i Goteborg, Malmds, Umed, Linko-
ping och Orebro och utbildning lokali-
seras dven ut, till Kalmar och andra
orter.

Med Sveriges intrdde i Europaunio-
nen 1994 tillkom 6nskemadl om att har-
moniera den svenska likarutbildningen
med 6vriga likarutbildningar i Europa.
Vir langa AT passade inte riktigt in i
unionen och man bérjar utreda.

Nu avslutas epoken med AT,

som gar till den medicinska

grundutbildningens skuggor,

dir redan misterfaltskirs-

examen, kirurgie magisterexa-

men, medikofilosofisk examen,
medicine licentiatexamen och
medicine kandidatexen

samlats.
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Kvinnokliniken

i Skelleftea nu helt
utan gynekologiska
slutenvardsplatser

Kvinnokliniken i Skelleftea
saknar sedan ett par veckor
helt gynekologiska
slutenvardsplatser. | ett
oppet brev till de ansvariga
i regionen kréver nu
klinikens medarbetare en
I16sning pa problemet.

V Redan i viras stingdes delar av
kvinnokliniken pa Skellefted lasaretts
lokaler pa grund av byggnadsrelaterad
ohilsa.

— Under sommaren har vi fitt be
andra kliniker, i forsta hand kirurg-
kliniken, om lov att ligga in patienter
hos dem. Vi har tycke att det har varit
en svar situation — det tar dels tid, dels
hamnar vi i ndgon slags underlidge ddr vi
ir beroende av ndgons goda vilja, siger
Helena Wallstrom, 6verlidkare pad kvin-
nokliniken och facklig representant pa
kliniken.

Inget nytt problem

De byggnadsrelaterade problemen ér
dock inte nya. Under flera dr har delar
av verksamheten tvingats flytta pd
grund av att personal inte har kunnat
arbeta i lokalerna. Liget forvirrades
dock for ett par veckor sedan, da dven
kirurgkliniken blev tvungen att stinga
ner lokaler pd grund av byggnadsrelate-
rad ohilsa. I och med det forsvann ocksa
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mojligheten att ldna vardplatser dir,
vilket innebir att kvinnokliniken nu
helt saknar slutenvédrdsplatser.

— Patienter i akut behov av vard
kommer naturligtvis att tas omhand,
men det kommer att krivas
prioriteringar kring var patienterna
sedan ska slutenvirdas. Patienter
kommer att behova skickas till vriga
sjukhus i ldnet, siger Helena Wall-
strom.

De patienter som ir i behov av
planerad slutenvird kommer att
remitteras till ovriga sjukhus i linet
eller andra sjukhus i landet. Men enligt
Helena Wallstrom har bade Norrlands
universitetssjukhus och Lycksele lasarett
svart att frigora plats for att ta emot
patienter fran Skellefted lasarett som ir i
behov av benign gynekologisk kirurgi —
pé grund av antingen brist pd plats pd
operation eller brist pd personal.
Dessutom handlar det om en resa pd 13
respektive tio mil enkel vig.

Inte fatt nagon konkret plan
— Vi har patalat problemet sedan i véras
och vi har absolut blivit lyssnade pa,
men vi har inte fitt ndgot konkret svar
eller ndgon konkret plan och det ir det
som har kints jobbigast. Om vi hade
fatt en plan for hur det hir ska losas,
dven om losningen ligger langt fram i
tiden, sd kan vi dndé jobba utifrdn det,
sdger Helena Wallstrém och fortsitter:
— Men nu nir det borjar bli riktigt
besvirligt och vi fortfarande bara fir

hora att de "jobbar pd saken” kinde vi
att vi inte kan std tysta och titta pa.
Precis som alla andra har vi en ldng
operationskd efter pandemin och det hir
kommer att innebira ett onddigt
lidande f6r ménga kvinnor som ir i
behov av benign kirurgi.

Sedan tidigare finns det en mer ling-
siktig planering for en ny slutenvards-
avdelning pd kvinnokliniken p& Skellef-
ted Lasarett, men det dr 4nnu ovisst nir
den kommer att kunna tas i bruk.

— Det ir flera ar bort, s& vi kan inte
hélla andan i vdntan pd att det ska bli
klart. Vi behover vardplatser nu och
kinner naturligtvis en oro for att det hir
kommer att innebira att minga kvinnor
kommer att {2 vinta vildigt linge pd
operation, siger Helena Wallstrom.

Anna Sofia Dahl

Bilden till héger: Anstéllda pa kvinnokliniken
som protesterar mot att inget gors i vantan pa
en ny slutenvardsavdelning:

Bakre raden fran vénster: Johan Lanker lakar-
kandidat, Helena Wallstrom oOverlakare, Astrid
Westling lékarkandidat

Framre raden fran vanster: Elin Zetterstrém
ST-lakare, Katisha van den Bergh, specialistla-
kare, Josefin Kourtopoulos, specialistlakare,
Emma Holmbom, overlakare, Hannelore Wen-
keler, 6verléakare, Linn Bishop, ST-lakare,
Monica Windling, dverlakare.

Las de anstilldas
oppna brev pa nésta uppslag >>>

' Kvinnoklinil

Forlossning

Forsknings

Kulvert mot
.nas- och ha
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Kvinnoklinikens oppna brev till de ansvariga

vinnokliniken i Skellefted

bedriver en mycket vil-

fungerande verksamhet,
en verksamhet som just nu hotas
akut. Vi saknar helt gynekologiska
slutenvardsplatser vilket innebir
att patienter med akut behov av
slutenvard (svért sjuka cancerpati-
enter, blodande och/eller infekte-
rade missfall, utomkvedshavande-
skap, etc.) kommer att skickas till
ovriga sjukhus i ldnet samt att pati-
enter med behov av planerad
slutenvdrd kommer att remitteras
till dvriga sjukhus i linet eller till
sjukhus i 6vriga Sverige.

Aven om det planeras for

en ny slutenvardsavdel-

ning dr det mycket ovisst

hur manga ar vi maste

vinta innan den kan tas i

bruk. Under tiden har vi

inte mojlighet att 6verhu-

vudtaget erbjuda linets

kvinnor operation av
godartade gynekologiska
tillstand (framfall, borttag-
ning av livmoder, operatio-
ner pa dggstockar och
iggledare) som kriver
slutenvard.

Utover det behovs barnmorskor
frdn Skellefted just nu for att
bemanna forlossningen i Lycksele.
P4 lingre sikt dr denna arbetssitua-
tion ohallbar, vilket innebir en stor
risk for uppsidgningar och
barnmorskebrist dven i Skellefted.
Nuvarande situation innebir att
barnmorskebemanningen pa for-
lossning i Skellefted ér nere pd
samma ldga nivd som under
sommaren.

®3k%

Skellefted kommun vixer i takt

med nya foretagsetableringar.

Inflyttningen till Skellefted
bestdr framfor allt av unga minni-
skor i barnafédande dlder. For oss
som jobbar med kvinnosjukvard dr
det sjilvklart att regionen ska
kunna erbjuda bide nya och etable-
rade invanare i alla dldrar en vil
fungerande forlossningsvard och
gynekologisk véard, en vird som ir
likvirdig med varden i andra delar
av landet.

Ur ett jimstidlldhetsperspektiv
dr det inte acceptabelt att kvinno-
sjukvard nedprioriteras jaimfort
med annan vard i linet.

Vi tror att varken linets med-
borgare, vira hbgre chefer inklusive
var hilso-och sjukvirdsdirektor,
regionpolitiker eller tjinstemdn
forstdr vilket grundliggande,
viktigt och inte sd sillan livsavgo-
rande arbete vi pd Kvinnokliniken
Skellefted gor for kvinnors hilsa i
ldnet.

Hir kommer en kort presen-
tation av var breda och
komplexa verksamhet som inte
gar att sammanfatta pa nagra
rader (men intresserade dr
vilkomna att hora av sig for att
fa en mer djupgéaende inblick):

e Vi har startat och utvecklat en
multidisciplindr bickenbotten-
mottagning som har fatt uppmirk-
samhet utanfor linets grinser.

e Vi har en vilutvecklad och
multidisciplinidr uroterapiverksam-
het som erbjuder behandlingar
enligt beprovad erfarenhet samt
senaste vetenskap och vi dr en certi-
fierad kontinensmottagning. Vi har
ocksa etablerat ett gott och fram-
gangsrikt samarbete med
urologen/kirurgen.

e Vi har flyttat vissa ingrepp
delvis eller helt frén operationsav-

delningen till vdr mottagning
(hysteroskopier, endometrieabla-
tion, bickenbottenskador) och har
pa sé sitt frigjort operationsresur-
ser, utan att kompromissa pa pati-
entsiker vdrd och resultat for pati-
enterna.

e Vi gor nistan alla vdra hyste-
roskopier pd vdr mottagning, en av
fa kliniker i Sverige som gor detta.
Under ar 2020 gjorde vi 104 hyste-
roskopier, hittills i dr har vi gjort
94 hysteroskopier.

® Vi gor nistan alla vira endo-
metrieablationer pd mottagningen,
vi gor flest i hela Norra Regionen
och ir en av fa kliniker i Sverige
som gor dessa pd en mottagning.

® Vi har kraftigt vidareutveck-
lat var laparoskopiska (= titthals)
kirurgi, vi gor de allra flesta opera-
tionerna med titthdlsteknik. De
senaste dren har vi varit bland de
basta klinikerna i Sverige.

® Vi har forbittrat vara floden
pa operation for att kunna utfora
fler ingrepp pd samma opera-
tionssal och har pa sd sitt frigjort
operationsresurser.

e Viirenav fa kliniker i
Sverige som erbjuder laparoskopisk
sakrokolpopexi (en avancerad fram-
fallsoperation) och den enda
kliniken som erbjuder detta i
Norra Regionen.

® 2019 gjorde vi 54 framfallso-
perationer, 49 operationer av
dggstockar och dggledare, 42 bort-
tagningar av livmoder.

* Vi har en vilfungerande for-
lossningsvérd som stdr sig val i
nationella jamforelser. 2020 foddes
det 785 barn i Skellefted.

* Vi gor barnloshetsutredningar
for hela linet och vér infertilitetso-
verlikare sitter med som expert nir

SKR eller Socialstyrelsen ska gora
nationella rekommendationer.

e Vi har en vilfungerande
abortverksamhet med utmirke till-
ginglighet till abort (patienter far
tid inom en vecka). Lingvariga pre-
ventivmedel som hormonspiral
eller p-stav dr de sikraste reversibla
metoderna att forhindra en oonskad
graviditet. Vi kan erbjuda dessa till
alla patienter som vill inom en
vecka efter abort och ir sdledes en
av fa kliniker i Sverige som uppfyl-
ler detta kvalitetsmal med 100%.

e Vi hanterar uppkomna kéer pa
var mottagning effektivt.

e Vi har en vilutvecklad och
multidisciplindr endometrios- och
vulvaverksamhet.

e Vir utbildning av specialistli-
kare fick goda betyg i den natio-
nella SPUR-granskningen 2017.
Kliniken har ett mycket gott
utbildningsrykte och till den
senaste ST-tjinsten sokte 17 likare.

e Vi utbildar ST-ldkare inom
allminmedicin i gynekologi och
obstetrik (en obligatorisk placer-
ing) och de som gor sin placering
hos oss dr mycket nojda. Vart
utbildningsrykte dr sd bra att likare
frdn hela linet vill gora sin sidout-
bildning hos oss. For nuvarande far
den ST-likare i allmdnmedicin som
vill géra sin sidoutbildning hos oss
vinta i minst fem &r.
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Enligt hilso- och sjukvérdslagen
ska prioriteringar inom védrden utgé
frdn det storsta medicinska
behovet. Vi vill veta hur det har
géte till att Region Visterbotten
har beslutat att inte ge kvinnokli-
niken i Skellefted ndgra nya sluten-
vardsplatser ndr platserna vi hade

stingdes pd grund av byggnadsrela-
terad ohilsa. Ett beslut som i prak-
tiken innebir att virdbehovet hos
kvinnor i Visterbotten med gyne-
kologiska dkommor prioriteras
mycket ligt.

Vi som arbetar pa Kvinnoklini-
ken i Skellefted, inom alla yrkeska-
tegorier, har kompetensen att dven
fortsdttningsvis gora ett fantastiske
och hogklassigt arbete. Vi har
viljan och drivet att hela tiden
utveckla vir verksamhet utifrn nya
vetenskapliga kunskaper. For att
kunna gora detta behover vi
adekvata resurser i form av personal
och lokaler.

Vi kriver att ansvariga skapar
dessa forutsittningar genom att
omgdende ordna lokaler dir vi kan
bedriva gynekologisk slutenvard.
Vi forvintar oss ocksd att ni tar ert
ansvar och ser 6ver linets forloss-
ningsvard och fattar ett snabbt
beslut som ir realistiskt utifrén hur
personaltillgdngen i linet ser ut
idag.

Jobanna Sundquist, iverldkare och
medicinsk ansvarig likare,
Monika Windling, iverlikare.
Emma Holmbom, iverlikare.

Elin Bondestam, overlikare.
Helena Wallstrim, iverlikare.
Hannelore Wenkeler, iverlikare.
Anna Simu, specialistiikare.
Josefine Kourtopoulos, specialistlikare.
Linda Mikaelsson, ST-ldkare.
Kerstin Holm, ST-likare.

Ingrid Fhirm, ST-likare.

Elin Zetterstrim, ST-likare.

Linn Bishop, ST-likare.
Mariah_Johansson, avdelningschef.
Marie Vallmark, avdelningschef.
Asa Hedman, avdelningschef.
Anna Rilfors, avdelningschef.

"Problemen borde
atgardats tidigare
— men nagon snabb
Iosning finns inte”

Brita Winsa (bilden),
hilso- och sjukvardsdirek-
tor i Region Visterbotten,
siger att grundproblema-
tiken — det eftersatta
underhallet av lokalerna —
har varit kind underen &
lingre tid. Och haller med
om att problemen borde ha dtgirdats

tidigare.

V — Jag tror att man har undvikit kostnader
genom att inte underhdlla lokalerna, och det
dr det vi ser resultatet av nu. Vi har vetat om
hur illa det har sett ut sedan ndgot ar
tillbaka och det har tagits fram nya planer,
men det ir stora investeringar som ska goras
och det ir verkligen en prioritering av vilka
som #r mest akuta och madste tas forst, sdger
hon.

Hon héller ocksd med om att dialogen
med medarbetaren kunde ha hanterats pd ett
annat satt.

— Det kan ha funnits en del brister i kom-
munikationen ut till berdrda som vi far
forsoka gora bittre, siger hon.

Négon snabb losning pd kvinnoklinikens
situation finns dock inte i sikte. Arbetet
med att hitta ersittningslokaler for dven
kirurgavdelningen som tvingats flytta pdgir
och enligt plan flyttar verksamheten dit
under vecka 1. Enligt Brita Winsa kommer
det dven framover att krivas ett samarbete
mellan kvinnokliniken och kirurgkliniken
gillande vardplatser.

— De fdr anvinda vardplatserna utifran
medicinsk prioritering och det fir de medi-
cinskt ansvariga gora tillsammans. Det ska
inte vara s att du blir nedprioriterad bara
for att du dr en viss typ av patient, utan det
ska vara den medicinska prioriteringen som
avgor, siger Brita Winsa.

I de ndgot storre lokalerna dr tanken att
det ska finnas vardplatser som i princip ér
vigda &t kvinnokliniken”.

Den mer ldngsiktiga planen ir att kvin-
noklinikens nya lokaler kommer att kunna
tas i bruk i december 2022.

Anna Sofia Dahl
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Detta vill Sjukhuslakarna

Ett axplock av motionerna till Lakarforbundets fullmdktigeméte ‘
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"Patientrattighetslag kan ge
professionen mer sjalvstyre”

Sjukhuslikarna vill att
Likarforbundet ska
utreda om en patient-
rittighetslag skulle
stirka patienternas och
professionens stallning.

V Karin Bételson, ordférande for
yrkesforeningen: Det krivs genom-
gripande forandringar med krav och
press pa regionerna som ir de storsta
vérdgivarna, for i dag fungerar det
inte.

— Vi har ju odndliga vardkoer.
Tillgingligheten dr fruktansvirt
délig. Vi kan inte hélla pd och
belona regionerna for saker som de
har skyldighet att leverera och sedan
bara rycka pa axlarna alla gédnger
som de sviker patienterna. Vi méiste
ha ett annat system, sidger hon.

Svensk sjukvird regleras bland
annat av hilso- och sjukvérdslagen
och patientlagen, det vill sdga tvd
skyldighetslagar. Det ir regionernas
skyldighet att sikerstilla att patien-
terna far adekvat vard i tid. Det kan
lata bra, men patienterna har
dirmed ingen rittighet att kriva sin
vérd inom utsatt tid.

Vira nordiska grannlinder har
valt en annan vig och har i stillet
stiftat rittighetslagar, som sldr fast
patienternas ritt till vird av hog

kvalitet. Danmark genomforde
exempelvis en stor omstrukturering
ar 2007 for att fd buke pa tillging-
lighetsproblem i vdrden, i vilken en
tydlig rdttighetslag utgor en central
del. Resultatet ir tydlige: vardko-
erna ir korta trots att tidsgrinserna i
vardgarantin dr betydligt snivare,
patienterna har rite att f8 hjilp i
andra regioner, av privata vardgivare
eller utomlands om védrdgivaren inte
kan erbjuda patienten ritt vard i tid.
Regionernas politiker méste rigga
sitt sjukvédrdssystem sd att mélen
uppnds.

— Hir i Sverige springer vi efter
mal i konstiga ersdttningssystem.
Ingen behover sté till svars for
massiv personalflykt av kompetent
personal, att antalet vardplatser som
dr en forutsittning for fungerande
vard bara minskar, eller att fortbild-
ning som garanterar att vi ger den
bista varden for patienten dr oregle-
rad, siger Karin Bételson och fort-
satter:

— Regionerna har sjilvstyre och
det kan vi kanske inte dndra pd, men
om vi infor krav pa vardens innehdll
utifrdn patienterna kanske vi kan
komma framat dnda.

Sjukhuslikarna argumenterar i en
motion till Likarforbundets full-
miktigemote for att forbundet ska
utreda om en rittighetslagstiftning
som den i Danmark kan stirka pati-
enter och profession. Foreningen vill

fortsatt se en sjukvard baserad pa
medicinska behov och en bevarad
prioriteringsplattform, dir den med
storst behov har fortur.

— For att kunna erbjuda den vérd
som regionerna faktiske dr skyldiga
att erbjuda dr enda vigen fram att
lata professionen vara mer sjilvstin-
dig. Det finns en dvertro pa topp-
styrning och sammanslagningar i
regionerna, siger Karin Batelson.

— Vi tinker att om regionerna far
lagkrav pé sig att folja vdrdgarantin
och ekonomiska sanktioner kommer
de tvingas att lita till professionet-
nas drivkraft, precis som de gjorde
under pandemins start. Mdnga
enheter jobbar ju pd det sittet i dag
med flexibla lsningar, och tilldter
kreativitet for att hantera vardpuck-
eln, medan vi tyvirr pd andra
enheter nu ser en snabb dtergdng till
tidigare detaljstyrning och felpriori-
teringar.

Hon fortsitter:

— I Danmark har man tagit bort
regionernas beskattningsritt och
fordelar efter forhandling mellan
region och stat pengar med krav pd
resultat. Det kanske inte ir realis-
tiskt att politikerna ska vdga besluta
om det i Sverige, men en patientrit-
tighetslagstiftning kanske de vagar
genomfora. Alla miljarder och all
kompetens som vi satsar pd sjukvérd

madste gagna patienterna i slutdndan.

Allt annat dr oacceptabelt.

"Groteskt att

lita pa konsulter

i stallet for lakare
vid om- och
nybyggnationer”

WV Sjukhuslakarna driver fragan om att Lakarfor-
bundet maste ta krafttag for att lakare ska ha
enskilda arbetsplatser och att fackliga represen-
tanter ska fa inflytande och bestamma vid om-
och nybyggnationer av sjukhus.

- En stor del av vara arbetsuppgifter gar ju
inte att gora i oppna kontorslandskap. Det ar
groteskt att regioner litar pa konsulter i stallet
for lakare och all annan vardpersonal, sager Per
Hammarlund, ordférande for Sjukhuslakarna
Angelholm, och péapekar att manga huvudman
inte foljer arbetsmiljolagen (AML).

Forbundet bor satsa
mer pa ldkare och chefskap

WV Sjukhuslakarna har tillsammans med andra
foreningar, daribland Chefsforeningen, lamnat in
tva motioner som pa olika satt belyser vikten av
att fler lakare arbetar som chefer.

Den ena motionen handlar om att Lakarforbun-
det ska aterta sitt arbete i att forma en
Ledarskapsraket dar forbundet bar kurserna
bé&de administrativt och ekonomiskt.

Den andra motionen lyfter fram att forbundet
bor gora en uppdaterad utredning om
antal/andel lakare som ar chefer i sjukvarden,
med fokus pa hogre chefer fran verk-
samhetschef och uppat.

Sjukhuslakarna yrkar dartill i en annan motion
att ledamoter i Lakarforbundets rad och delega-
tioner ska fa maojlighet att delta som
observatorer vid forbundets fullmaktigemote.

Farmakologi bor
fa storre utrymme
i lakares utbildning

V¥ Sjukhuslakarna vill att Lakarforbundet ska
arbeta for att farmakologi far storre plats bade i
lakares grundutbildning och fortbildning.

Shokoufeh Manouchehrpour, styrelseledamot i
Sjukhuslakarna och Lakarforbundet, samt
ledamot i Lakarforbundets rad for lakemedel och
medicinteknik (RLM), betonar att det pa senare
ar har skett en snabb utveckling inom
lakemedelsomradet.

— Det ar ju bara legitimerade lakare som har fri
forskrivningsratt och vi maste varna om detta.
Gammal och bristande kunskap kan innebara
risker for patienter, sager hon.

Toppstyrning i stora
enheter fordarvar varden

M Sjukhuslékarna lyfter dven andra
aktuella fragor i sociala medier. Folj
oss garna i vara sociala kanaler.

M En fraga som vi har tagit upp
nyligen ar betydelsen av de lokala
skyddsombuden, som gor ett enormt
arbete for arbetsmiljon och
forbattrat arbetsinnehall.

H En annan fraga som vi har belyst
ar behovet av mindre enheter i
stallet for jattekomplex med chefer
langt fran bade verksamhet och
medarbetare. Detta for att
personalens drivkraft ska komma
fram béttre.

WV Ett exempel i motsatt riktning ar
sammanslagningen av Sjukhusen i
vaster, vilket patalades i en intervju med
Emelie Hultberg, ordforande i Vastra
Gotalands lakarforening, i P4 Goteborg
nyligen.

Huvudskyddsombudet pa Sjukhusen i
vaster, Tommy Hanis, som ar dverlakare
i anestesi och intensivvard pa Kungalvs
sjukhus, betonar ocksa att en stor del av
sjukhusens problem beror pa sam-
manslagningen av fyra sjukhus till en for-
valtning.

— Oklara mandat och bristande tillit
inom forvaltningen har gett upphouv till
manga och ofta helt onddiga problem,
sarskilt vad galler formagan att se verk-
samhetsnara behov och att nyrekrytera
personal. Tyvarr forefaller denna tillits-
brist kvarsta aven nu efter pandemin.

Nar situationen pa Kungalvs sjukhus
efter den tuffa semesterperioden i somras
forvarrades valde Tommy Hanis och
andra fackliga foretradare att ga vidare
med en arbetsmiljéframstallan, men inte
heller den besvarade arbetsgivaren pa ett
tillfredstallande satt.

| mitten av september blev beman-
ningssituationen annu mer kritisk i kombi-
nation med en extrem belaggningsgrad,
vilket enligt skyddsombuden medférde en
akut risk for ohalsa hos personalen och
en hotad patientsakerhet. Darfor valde
Lakarforbundet, tillsammans med Véard-
forbundet och Kommunal, att harforleden
anmala situationen till Arbetsmiljoverket.

Pa kort tid har under senaste tiden 6-7
lakare sagt upp sig i protest, framfor allt
pa medicinkliniken, berattar Tommy
Hanis.

— Det mest allvarliga just nu ar att vi ser

att den erfarna personalen forsvinner, de
nyckelpersoner som utgor den viktiga
stabila grunden i verksamheten och ska
utgéra mentorer for den nya mer
oerfarna personalen. Manga orkar inte
langre helt enkelt, sager han.

Forvaltningen Sjukhusen i vaster, som
vid sidan av Kungalvs sjukhus bestar av
Alingsas lasarett, Angereds narsjukhus
och Frolunda specialistsjukhus, har fatt
skarp kritik i omgangar. Toppstyrning,
mer administration och mindre vi-kansla
ar bara nagra exempel pa kritik som har
framforts.

- En nybildad forvaltning, som ar
geografiskt utspridd och som saknar
inarbetade ledningsstrukturer och kom-
munikationsvagar, har haft att hantera en
narmast extrem situation med kroniska
oOverbelaggningar och stor personal-
omsattning, tyvéarr med en ofta icke
fysiskt narvarande hogsta ledning.

| detta finns alla forutsattningar till den
uppkomna situationen, sager Tommy
Hanis, som aven ar styrelseledamot i
Vastra Gotalands lakarférening och vice
ordférande for dess sektion Sjukhusen i
vaster.

Sjukhuslakarna vill se mer krav fran
staten pa att varden verkligen fungerar
utifran de behov som finns. En del i det
handlar om mindre enheter i regionerna.
Professionen maste fa mer utrymme att
agera for att kunna hitta skraddarsydda
|6sningar och locka och behalla kompe-
tenta medarbetare.

| fallet med Sjukhusen i vaster fattades
beslutet om den nya forvaltningen under
2019, och nér pandemin sedan tog fart
protesterade Vastra Gotalands lakar-
forening starkt vid upprepade tillfallen
mot omorganisationen.

- Viinsag riskerna med en helt oprévad
ledningsstruktur mitt under en svar
samhallskris. Manga av vara farhagor har
tyvarr besannats. Just forlusten av
tydliga och inarbetade kommunika-
tionsvagar har varit ett stort problem,
sager Tommy Hanis.

— De mindre sjukhusens styrka ar ofta
just smaskaligheten och en stark kansla
av delaktighet och samhorighet. Nu
aterstar ett enormt arbete att aterfa
fungerande strukturer, samt trygghet,
tillit och arbetsro bland var personal,
menar han.
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90K medel ur
ukhuslékarnas

V Det hir dr vart sista avsnitt i vara uppskattade resor tillbaka i tiden inom
specialiteternas virld av vir ciceron likaren Stig Andersson frin Siffle, disputerad i
medicinsk vetenskap och flitig skribent och forfattare av boken "En kamp fir livet:
Sjukvirdens urveckling fran medeltid till nutid”. Vi tackar honom for resan som bjudit pd
manga spannande insikter.

...Obstetrik och gynekologi...
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V Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens Understdds-
fond och Stiftelsen Lasarettslikaren
Gustaf Wennerstroms donationsfond.
Fonderna delar ut medel till behs-
vande medlemmar i Sjukhuslikarna
eller till medlemmars efterlevande
varje r.

Som behévande enligt Skatteverket
anses en person vars sammantagna
inkomst understiger fyra prisbasbe-
lopp och formogenheten understiger

lmm.t o Tl
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ett prisbasbelopp. Prisbasbeloppet for
2021 4r 47 600 kronor.

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

Sirskild ansokningsblankett samt
riktlinjer for fondutdelningen kan
rekvireras fran Sjukhuslikarnas kansli
wendela.zetterberg @slf.se eller laddas
ner frin www.slf.se/sjukhuslakarna/

Vi ber Dig att noggrant svara pd
uppgifterna i ansokningsblanketten.
Observera att alla filt ska fyllas i. For
att kunna gora ritt bedomning begir
vi ocksd att Du bifogar kopia av Din
senaste slutskattsedel samt — om Du dr
studerande — en plan dver utbildning
och redovisning av studieresultat.

Vid fragor gir det bra att kontakta
Sjukhuslikarnas kansli, tel 08-790 34
50. Sista ansokningsdag dr den 27
december 2021.

Barnsangsfeberns historia

arnsidngsfeber var ett stort
problem fore antiseptikens
epok. Aren 1820 — 1841

angavs dodligheten i genomsnitt till
4,4 procent pd Allminna barn-
bordshuset i Stockholm. Vid hemfor-
lossningar noterades en dédlighet i
feber pd 0,51 procent. P4 barn-
bordshuset utbildades barnmorskor
och likare. De skulle folja forloss-
ningarna med upprepade vaginala
undersokningar.

Ignas Semmelweis (1818-1865)
har berommelsen som barnsings-
feberns besegrare. Detta stimmer
bara delvis. Redan 1775 pavisade den
skotske likaren Alexander Gordon
att sjukdomen var smittsam och att

...Klinisk patologi...

den dverfordes av barnmorskor och
likare. Han observerade ocks ett
samband mellan barnsingsfeber och
rosfeber (erysipelas). Gordons rapport
vickte kollegornas ilska och han
tvingades limna Aberdeen.

Nya rapporter med samma
innebdrd utkom i mitten av 1840-
talet bide i USA och i England. Aven
dessa vickte motstdnd. Semmelweis
gjorde sin upptickt 1847 men
lyckades inte publicera den forrin
1861. Han ansdg att likpartiklar
orsakade sjukdomen.

Ar 1867 publicerade kirurgen
Joseph Lister sina resultat av anti-
septik vid kirurgi. Snart spred sig
antiseptiken ocksa till forloss-

"Fyrsaftslaran” levde lange
trots att den mothevisats

nder tusentals dr hade likarna
utgatt frin humoralpatologin,
“fyrsaftsliran”. Enligt den

uppkom sjukdom d& de fyra kropp-
sviitskorna forlorade sin inbordes balans.

Galenos (129-199) 6vertog och
utvecklade liran frin tidigare traditio-
ner. Den 6verfordes till medeltidens
europeiska likare via skrifter av Bysan-
tinska rikets och det muslimska kalifa-
tets likare.

William Harveys avhandling om
hjdrtat De Motu Cordis et Sanguinis,
1628 sinkte humoralpatologins trovir-

dighet och efterfojdes av fler kritiker.

Giovanni Battista Mogagnis
(1682-1771) Om sjukdomars séten och
orsaker pavisade genom anatomin blev det
avgorande grundskottet. Morgagni
pavisade att sjukdomar har sina siten i
kroppens organ. Effekter kunde ses i
olika delar av organismen och de
orsakade ocksd den sjukes symtom.
Morgagnis lira gick inte att forena
med humoralpatologin. Traditionen
var dock stark. Det drojde léng tid
innan vitskeldran var ute.

En viktig uppfoljare var Francois

ningsvérden. Till Sverige kom den
1878 och slog forst igenom i Stock-
holm. Dir sjonk dédligheten i barn-
singsfeber frin 0,5 procent dren
1876 — 1889 till 0,1 procent dren
1896 — 1900.

Den som lgste problemet med

barnsidngsfebers orsak var Louis
Pasteur (1822-1896). Vid méten pa
Paris’ Medicinska akademi viren
1879 visade han att sivil barnsings-
feber som sérfeber orsakas av de bak-
terier som senare fitt namnet strepto-

kocker.

Kalla: Lindberg BS. Barnsangsfeber — en andlos
foljd av tragedier. Svensk medicinhistorisk tid-
skrift 2017;21:23-41.

Xavier Bichat (1771-1802). Han
undersokte organen och konstaterade
att alla organ var sammansatta av
vivnader. Bichats sjukdomslira utgick
frdn vivnaderna. Hans bok A//min
anatomi tillampad pa fysiologin och medi-
cinen utkom samma ar som han —
alltfor ung — avled.

Drygt 50 ar senare gav Rudolf
Virchow (1821-1902) ut Die Cellular-
pathologie som kan sdgas inleda den
moderna kliniska patologin.

Vidare lasning: Virchows Archiv 2010;457:3-10.
doi: https://doi.org/10.1007/s00428-010-0934-4
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...Hematologi...

1 500 ar av aderlatning pa blodigt allvar
innan utvecklingen av mikroskop tog fart

lodet har alltid varit foremal
for likekonstens intresse.
Aderlacning var under mer

dn 1 500 dr den visterlindska medi-
cinens viktigaste behandlingsmetod.
Nir fyrsaftsldran tringdes tillbaka
inriktades intresset pd blodets sam-
mansattning.

Studiet av blod var beroende av
mikroskop. Den mest kinda av de
tidiga mikroskopisterna, hantverka-
ren Antony Leeuwenhoek (1632-
1723) upptickte de roda blod-
kropparna. Men det var forst nér
mikroskopisterna fick tillgdng till de

...Oron-nis- och halssjukdomar...

Antony Leeuwenhoek.

akromatiska linserna som de firglosa
blodkropparna, leucocyterna, kunde
identifieras.

Paul Ehrlich (1854-1915) var
expert pd att firga vivnadsprover.
Han faststillde sex varianter av leu-
cocyter och att de med granula hade
ursprung i benmirgen. Granskning
av leucocyter visade sig ha betydelse
for diagnos av infektioner och
medforde att ett antal blodsjukdomar
uppticktes.

Chloros var en sjukdom med
svaghet och gronaktig blekhet som
mest drabbade unga kvinnor. Vid

Teckensprak for dova inte
tillatet i svenska skolor fore 1981

n medfodd eller tidigt forvir-
E vad dovhet fir stumhet som

foljd. Infektioner i mellandrat
som inte fatt effektiv behandling kan
i vissa fall leda till dévhet. Har
barnet da inte skaffat sig ett utveck-
lat tal, kan det forlora det tal de
hade.

Déva minniskor har alltid
funnits. Ofta diskriminerades de och
betraktades som mindre begdvade.

De déva lirde sig att kommuni-
cera med visuella tecken, ndgot som
med tiden utvecklades. En viktig
person for teckenspriket var Charles
Michel e I Epee. Han utformade ett
sprak bestdende av en kombination
av mim och tecken och med fullstin-
dig grammatik. Det blev en visuell
motsvarighet till det talade spraket.

Pir Aron Berg startade d6v-
undervisning i Sverige 1808 och han
utvecklade ocksd ett svenskt tecken-

sprak. Han startade inte frdn noll.
Det finns dokumentation pé tecken-
sprak i Sverige dtminstone frin 1759.

Ar 1817 6ppnade Berg “Institutet
for dévstumma och blinda” pd Djur-
gérden i Stockholm, senare kallat
Manillaskolan. Den féljdes under
1800-talets senare del av ver 20
liknande institut.

I Virmland fann man vid inven-
tering 276 ddvstumma personer.
Landstinget startade 1874 ett eget
institut for dem. Dir skulle de upp-
fostras till ”goda, sedliga och nyttiga
samhillsmedlemmar”. Sannolikt fick
de ldra sig teckensprak. Institutet
klarade inte ekonomin. Efter ndgra dr
fick de dova flytta till andra institut.

I Sverige blev teckensprak
erkidnt som d6vas modersmal
forst 1981. Tidigare var spraket
inte tillatet i skolor och déva fick
kimpa med lippavldsning och tal-

Charles Michel e | Epe,som utformade ett
sprak bestaende av en kombination av mim o
och tecken och med fullstandig grammatik. S

skolundersokningar pa 1880-talet
sdgs den hos ménga flickor.

Vid den tiden hade hemoglobinet
identifierats i de réda blodkropparna
och det visade sig att jdrn ingick i
imnet. Snart kunde halten hemoglo-
bin mitas i blodet. Nu stod det klart
att chloros i manga fall kunde forkla-
ras av brist pd jirn. Langt tidigare
hade den franske likaren Jean-Pierre
Blaud (1774-1858) borjat anvinda
tabletter med jirnsulfat som likeme-
del. Blauds behandling dterkom i
borjan av 1900-talet, nu med veten-
skapliga beligg.

traning. Myndigheterna ansag att
teckensprak inte var ett fullvir-
digt sprak.

I statens offentliga utredning frin
1955, "Det déva barnets sprak- och
talutveckling”, kan man ldsa:
“Teckenspriket skiljer sig frin de
horandes tal genom stora avvikelser i
syntaktisk struktur, varfor det utdvar
ett starkt himmande inflytande, nir
barnet skall lira sig tala”.

Men 1981 kom en dndring. Sen
den 1 juli 2009 ir svenskt tecken-
sprak skyddat av spraklagen. Lagen
ger staten, landstingen och kommu-
nerna ett sdrskilt ansvar att skydda
och arbeta for teckensprak.

Uppgifter hamtade fran "De dovas historia”,
Sveriges dovas riksforbund
https://sdr.org/item/339-vilka-skolor-for-dova-
finns-det-i-sverige/De%20ddvas_historia.pdf
Wikipedia Manillaskolan.
https://sv.wikipedia.org/wiki/Manillaskolan
Min bok: En kamp for livet.

Jardiance
(empagliflozin)

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

DUISER BEHOVEN
JARDIANCE® GOR
SKILLNAD

Bevisad effekt:

* 25 % minskad relativ risk for kardiovaskular déd
eller sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt
jamfért 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'
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outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced® results and the publication’s Supplementary Appendix.)
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\ar med honom -
en att drabbas av en ny kardiovaskular

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

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

LDL-sankning upp till 75% qunanes sa tldl.gt som et 140 MO

vecka 1 och kvarstod under langtidsbehandling, oo ubereitung / njection
maximalt svar uppnas i allmanhet inom 1-2 veckor mm,wmswmnmmﬂ
efter dosering.? yt / injoctio / i

*Dosering vid HoFH se fass.se

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling for « Patienter med aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom 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, l6sning i forfylld injektionspenna fér engédngsbruk.

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 sdnka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer:

B i kombination med den hdgsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, B 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 fér LDL-C
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, Bensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar
kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen oktober 2020, se www.fass.se
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SE-REP-0121-00002 januari 2021. ©2020 Amgen Inc. All rights reserved. www.amgen.se



