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

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

¢ Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin’

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

— (I Bristol Myers Squibb® ‘ @Pﬁzer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-
valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis® &r kontraindicerat vid: 1. PAgéende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre

blédning. 4. Samtidig behandling med n&got annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sérskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, da UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15
ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom.
Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt produktresumé 11 januari 2021. Fér fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Innovations AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Dartor spreds Covid 19
sa snabbt | norra Italien

Covid19 cirkulerarde
rejalt i Italien ldngt innan
patienten 1. Redan i
januari fanns det smittade
i norra Italien och den
forste patienten var bara
toppen pé ett isberg. Det
visar en nyss avslutad

studie.

V Att den forsta patienten som upp-
ticktes i Italien 20 februari forra dret
inte var den forste, dr ingen over-
raskning. Diremot var det fi som
insett hur utbredd smittspridningen
redan var.

Studien "The early phase of the
COVID19 epidemic in Lombardy,
Italy” visar att covid19 fanns tidigt
over hela regionen Lombardiet, med
ett R-tal som redan var pd 3,3 i
Milano i borjan av februari. Aven om
patient O aldrig hittats, har forsk-
ning visat att viruset cirkulerade i
norra Italien minst fridn mitten av
januari, men ingen hade tidigare
studerat omfattningen.

Studien har kunnat faststilla att
det redan innan patienten 1 fanns
527 fall. Dessa sjukdomsfall fick inte
ritt diagnos, eftersom ingen dnnu
larmat om att viruset kommit till
Europa, men forskarna har genom
att analysera symtom och underska
kontakter p& dem som blev sjuka
efter 20 februari, sett att det
handlade om covid19.

Detta forklarar, enligt forskarna,
varfor viruset spreds sd enormt

mycket och sjukhusen fylldes upp s&
snabbt. Sjukhuset i Codogno, dir
den forsta patienten uppticktes,
tvingades stingas pd grund av all
smitta. Codogno och alla angrin-
sande kommuner isolerades, och
ingen fick vare sig komma in eller
ut, men eftersom smittan redan
fanns i stora mingder utanfor det hir
omrédet, skulle det visa sig vara
langt ifrdn tillrickligt for att stoppa
viruset.

Sjukhusen i Bergamo, Milano och
flera andra provinser, tvingades
avbryta i stort sett all annan vérd for
att ta hand om alla covid19-patien-
ter redan i borjan av mars. P flera
sjukhus fanns det helt enkelt inte
plats lingre.

Patienter har senare vittnat om
hur de tvingades ligga i tvdttrum,
och hur syrgasen togs frin de dldre
patienterna och gavs till de yngre,
eftersom resurserna inte rickte till.
Minga dog hemma utan hjilp,
eftersom det inte fanns plats pa sjuk-
husen, eller de helt enkelt inte
vagade dka dit.

Det var for att forklara hur situa-
tionen kunnat bli s allvarlig pd sd
kort tid, som regionen Lombardiet,
tillsammans med universitetet
Bocconi i Milano och Stiftelsen
Bruno Kessler, startade studien.
Forklaringen ligger alltsd i virusets
omfattande spridning mycket
tidigare dn ndgon trott.

— Vi har analyserat all data vi har
fran februari och mars 2020, forkla-
rar Danilo Cereda, som lett studien
och dr ansvarig for avdelningen for
infektionssjukdomar och vaccination
pé regionen Lombardiet.

Med hjilp av den har de sedan

gétt bakdt i tiden, for att leta
smittade redan innan 20 februari.
For att bestimma vilka patienter
som var smittade har studien anvint
sig av ECDC:s definition. Det
innebir att patienterna hade en akut
luftvigsinfektion som inte kunde
forklaras med de da kinda virusen,
plus att de haft kontakt med andra
smittade eller varit i Kina veckorna
innan sjukdomen brét ut.

For sjukvérdspersonal giller att
de ska ha arbetet pd ett sjukhus som
senare visade sig ha spridd covid-
infektion.

— For atc leta reda pd smittade har
vi anvint oss av samma metoder som
vid all smittsparning, alltsd inter-
vjuer med smittade och kontroller av
vilka som funnits i samma offentliga
miljder, som till exempel vintrum,
siger Danilo Cereda.

Forskarna konstaterar att det dr
svart att fa fram exakta siffror,
eftersom ingen letade efter viruset i
januari och borjan av februari. Trots
det anser de att studien visat tydligt
att en omfattande smittspridning
kan dga rum utan att nigon ligger
miirke till det.

— Vi har gjort denna studie for att
kunna dela med oss av vdra kunska-
per till vetenskapsmin virlden 6ver,
sé att de ska kunna anvidnda dem i
sitt arbete, forklarar Danilo Cereda.
Av de 527 tidiga fall som studien
hittat, ldg 90 procent inlagda pd
sjukhus och en fjirdedel dog. Tva
tredjedelar var médn och 39 var
sjukvardspersonal. Aldern var frin
57 till 78 ar.

Kristina Wallin
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Can you keep a secret?

nder flera dr har jag haft

formanen att fa ha ett

kursmoment om tyst-

nadsplike for likarstu-
denter med rubriken Offentlighet,
sekretess och informationsutbyte i
véirden. Jag inleder passet med att visa
en bild pd en bok med ett 1ds pa, och
undantagslost har alla kurser genom
aren identifierat bilden som en
dagbok. En bild siger mer d4n hundra
ord och f6r mig symboliserar
dagboken ritten att fi ha hemlisar, till
och med gentemot dem som stdr en
nirmast. Agaren av dagboken kan om
och nir denne s vill visa delar av
innehéllet fér dem de vill, men om
ndgon inte kan bemistra sin nyfiken-
het och i smyg laser ndgon annans
dagbok ir situationen behiftad med
skam.

Om patienten inte kan lita pd
sjukvirden blir allt for alla parter
komplicerat. Tilliten har sin grund i
de normer sambhiillet byggt upp under
ooverskadlig tid samt egna eller
andras berittade erfarenheter i livet.
Den ir beroende pa kontext och
samspel i stunden och kan vara olika
gentemot olika individer eller verk-
samheter.

Tystnadsplikten idr en forutsittning
for att patienten ska 6ppna sin dagbok
vid méten i sjukvérden. Tilliten kan
rimna som ett korthus varfor profes-
sionen madste forsvara tystnadsplikten
i takt med att nya tekniker eller
metoder infors.

Personlig integritet dr beskrivet
som ritten for varje individ att {2 sin

personlighet och inre sfir respekterad
utan att utsittas for odnskade intrdng.
Skydd f6r den personliga integriteten
finns i Grundlagen, Europakonventio-
nen, Barnkonventionen och FN:s
allminna forklaring om de minskliga
rittigheterna och ir en del av folkrit-
ten.

Inom sjukvdrden har tystnadsplik-
ten for likare urminnes traditioner
och den mest kinda nedtecknade finns
i Hippokrates ed dir delen om tyst-
nadsplikt i dldre dversittning lyder:
»Vad jag under utévandet av mitt
yrke eller under umginget med min-
niskor utom yrket sett eller hort, och
som mojligen dr av beskaffenhet att ej
bora utspridas, skall jag fortiga och
anse som om det vore osagt.«

Sirskilt virt att notera dr att den
inte begrinsar sig till yrkesutov-
ningen utan dven sidan information
man erhéllit utom yrket. Tdnk att
denna urdldriga text dn idag har sddan
barkraft och att Likarforbundets
etiska regel nummer 12 sd snarlikt
lyder: »Likaren ska iakttaga tystlaten-
het om all information rorande
enskild patient, sdvida det inte dven-
tyrar patientens vil.«

Rubriken pd kursmomentet,
Offentlighet, sekretess och informa-
tionsutbyte i varden, kan vid forsta
anblick te sig lite vil kryptisk och vin
av ordning kan tycka att den mer
koncist borde ha hetat Sekretess i
varden. Men verkligheten ir sillan sd
enkel da det finns krafter som drar &t
olika hall.

Act det foreligger sekretess inom

varden ir allmint kint men omfatt-
ningen kan vara mer dubigs dé likares
tystnadsplikt exempelvis skiljer sig
frdn pristens dir den dr absolut.

Redan innan dagens folkritt och
lagar kom p& print s har likare haft
en kodex for tystnadsplikt och jag
anser att vissa etiska principer har en
allmingiltig biring oavsett vilket
lagrum man rdkar befinna sig i.

For att bland annat virja nepotism
ir offentlighetsprincipen en del av
svensk ritt sedan 1766 drs tryckfri-
hetsforordning. Aven sjukvarden dr en
del av den allminna forvaltningen och
for att exempelvis virna jamstilld
vard, identifiera kvalitetsbrister, hog
trafiksikerhet eller skydda barn som
far illa med mera behdver man limna
ut information som har sitt funda-
ment hos enskilda individer.

Anledningar varfor inte sekre-
tesskyddet bor vara absolut, men sam-
tidigt dr sjukvardens uppgiftsskyldig-
het gentemot myndigheter en grann-
laga balansgang som kan dventyra
tilliten till varden.

Allt hogre krav pé patientsikerhet
kriver att viss information finns till-
ginglig och sjukvarden blir med dren
allemer fléden mellan en mingd vard-
givare och professioner och alltmer
sillan dterkommande enskilda patient
- likarméten med hog kontinuitet.

Digitalisering, automatisering och
krav pa registerhdllning stiller nya
krav pd behorighet och datasikerhet.
Just nu har frigan aktualiserats nir
sjukvdrdens servrar eller datasupport
placerats utanfor landets grinser och

system upprepat attackerats av
hackare med ont uppsat.

Inférandet av Nationell likeme-
delslista har bland annat drojt
eftersom just mojligheten f6r den
enskilde att vilja vem som fér se vad
och nir varit osidker. Mojlighet till
digital spdrr finns men ér for den
enskilde mer abstrakt dn en
dagboksnyckel. Goda
uppsat sdsom under-
visning och forsk-
ning kan genom-
foras med patien-
tens samtycke eller
bra avidentifier-
ing.

Tystnadsplik-
ten dr en av de
pelare som bygger
upp den hoga tillit
gemene man har
gentemot sjukvirden.

Vi som likare maste
varda denna princip
och verka for en
bra balans

mellan offentlighet, sekretess och
informationsutbyte.

Den etiska balansgangen blir
svérare i takt med digitalisering och
sirskilt nir fler starka krafter vill
komma 4t enorma mingder integri-
tetskinsliga ekonomiskt eller veten-
skapligt virdefulla hilsodata. Vi

maste kunna lita pd varandra och
att hemlisar dr och forblir en
minsklig rittighet dr
ingen hemlighet.

Bengt von Zur-Miiblen
[orste vice ordfirande i
Sjukbuslikarna och
ledamor i Léikarforbundets
etik och ansvarsrad (EAR).
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Vad kan du o

sjukvardsaret

TESTA DINA KUNSKAPER
I SJUKHUSLAKARENS JULQUIZ

Av Bengt von Zur-Miiblen

Basta lasare av Sjukhuslidkaren, detta quiz har ett par enkla
regler. Man far mer an girna be sin omgivning om hjalp,
men man far inte soka svaret med sokning pa internet.

Det ar dussinet fragor som vi hoppas inte ar tretton pa

dussinet. Lycka till!

1. Ares forsta dag bytte Datainspek-
tionen namn och kom under &ret bland
annat att rikta kritik mot att person-
uppgifter frin Skdnes nya journalsystem
skulle kunna komma i hinderna pa
indisk och amerikansk support. Vad
heter myndigheten numera?

2. s: borjade lastbilarna rulla ut med
detta nya mRNA vaccin och mycket har
hint sedan Jenner ympade en gosse med
ett sekret frdn en form av koppor ar
1796. Vilket djur ir det som dven fatt
ge namn at denna metod?

3. Klddesplagg som dr synonymt med
person som med klart bristande killkri-
tik sprider pseudovetenskap och konspi-
rationsteorier.

4. AccLundell trivs bist i Oppna
landskap 4r ingen nyhet, men att bygg-
herrar (heter kanske byggpersoner
numera) tror att likare skulle vilja
arbeta s& bottnar i vart fall inte i
evidens. Vad kallas en oegen arbetsplats
dir platsen styrs av arbetsuppgiften?

5. Atets nobelpris i medicin gavs till
David Julius och Ardem Patapoutian

for deras bedrifter att kartligga nigra av
minniskans formagor att kdnna av sin
omgivning. Julius anvinde ett amne
som en vixtart formodligen utvecklat
for att inte dtas av vixtitande djur. Vad
heter vixtarten nir den anvinds som

krydda?

6. Den 15 oktober 2021 tilltridde
Heidi Stensmyren, tidigare ordférande
for Sveriges Likarforbund, som ordfs-
rande for en organisation som represen-
terar 9 miljoner likare i 115 linder.
Vad heter organisationen?

7. Munskyddens vara eller icke vara
diskuterades linge och vil och nir
SARS-Cov 2 kom i vagor dok det upp
en brokig skara masker av alla dess slag.
Inandningsskydd klassificeras efter FF
(filtering facepiece), P (parikel) och
klass 1-3. Vilken klass har en mask som
filtrera 94 procent av partiklar pd 0,6
pm

8. Den 30 september beslutade IVO,

2021

inspektionen for vard och
omsorg, att om inte antalet
somatiska vardplatser ckas

med minst 30 vardplatser

utgdr ett vite pd 20 miljoner
kronor. Vilket sjukhus giller det?

9.1 september publicerade 233 medicinska tidskrifter ett
gemensamt upprop for klimatet. Bland annat fanns en uppma-
ning till virldens ledare att hilla den globala temperaturskning
nere. Hur minga grader jimfort med forindustriell tid nimndes i

uppropet?

10. 15 har man uppmirksammat att det var 100 &r sedan Banting
gjorde sina forsok med hundar. Insulin som fatt sitt namn av de Langer-
hanska arna (latin insula) produceras i betacellerna men vad heter hormonet

fran alfacellerna.

11. Eecavidress andra 100 arsjubileum dr det som uppmirksammar kvinnlig
rostrite i Sverige. Vad hette likaren som var Sveriges forsta kvinnliga likare och ordf6-
rande i Landsforeningen for kvinnans politiska rostract 1918-1921?

12. vadiir det for medlemsforening som anser sig redan ha vuxit ur sitt palats pd Soder
och dirfor kopt sig en ny fastighet for ett par miljarder. Den nya fastigheten kallas kvarteret
Snickan och ligger pd Tegelbacken intill lyxhotellet Sheraton. Snickan vill de genast riva
och bygga nytt flott med inflytt 2028. Vilken dr medlemsféreningen?
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"Sverige behover en total oversyn
av prostatacancervarden”

Text: Christer Bark

De viktiga
datastoden

Meningsfull och tillforlitlig data med manga
delledtider i vardprocessen ar viktigt for att
standardiserade vardférlopp ska komma till
nytta och hitta de flaskhalsar som stoppar
upp varden.

2015 paborjades en miljardsatsning med standardiserade vardforlopp inom
cancervarden i Sverige efter dansk forebild. I en 6verenskommelse mellan regeringen och
SKR sattes mdlet att r 2020 skulle 70 procent av alla cancerpatienter utredas inom ett
standardiserat vardforlopp och 80 procent skulle fia behandling inom faststillda
maximala vintetider (ledtider) inom olika sjukdomstillstand. Hittills har staten skjutit

till 3 miljarder till regionerna och fler miljarder 4r pd vig. Uppndddes malen 2020?

80 procent av alla
prostatacancerpatienter
skulle fa operation
inom 61 dagar

Det blev 5 procent
for hogriskpatienterna

Or att se om
malsittningen
uppnaddes

granskade vi hur manga i
"hogriskgruppen”, de
cancrerpatienter som 4r i
storst behov av snabb
behandling, fick radikal
prostatektomi dir hela
prostatan opereras bort
inom ledtiden 61 dagar
2019.

Nationella prostata-
cancerregistret, som har
den bista statistiken i
Sverige, visade att endast
5 procent av hogrisk-
patienterna i Sverige fick
sin operation inom den

faststdllda ledtiden 61
dagar fran remiss till
operation. Och i
Blekinge, Dalarna,
Halland, Jimtland,
Kalmar och Orebro
opererades inte en enda
patient inom ledtiden.
Bist var Virmland dir
11 procent fick sin ope-
ration inom 61 dagar.

Men hur linge fick
patienterna i hogrisk-
gruppen vanta over
ledtiden pa sin opera-
tion?

Mediantiden #r ett
madtt att visa det pa.
2019 lag mediantiden i

Sverige pa 120,5 dagar,
alltsd 100 procent lingre
dn ledtiden. Virst var det
i Skdne didr mediantiden
var 300 procent lingre
an ledtiden.

Ett annat mdct 4r att
se hur stor andel av
patienterna som fatt
vinta over ett halvar.

2019 hade
20 procent av patien-
terna i hogriskgruppen i
Sverige med prostatacan-
cer vintat over ett halvér
innan de opererades.

I Skédne hela
50 procent.

Fotnot: Nationella prostatacancerregisret har 98 procents tackning, men saknar vantetid fran inremiss till
forsta besok hos specialist for 30 procent av patienterna. Dessa har inte réknats med i sammanstallningen
av den totala vantetiden fran inremiss till behandling.

O

ret dr 2015 och Ingela
Franck Lissbrant,
onkolog pé Sahlgrenska
universitetssjukhuset
har utsetts till regional process-
dgare for prostatacancer inom Can-
cercentrum vist. Hon dr ocksd
nybliven vice ordférande inom
Nationella prostatacancerregistret.

Hon har arbetat mycket och
tungt kliniskt i decennier och
behandlat 10.000-tals cancerpati-
enter. Hon har forskat.

Nu ir hon en av nyckel-
personerna som ska driva
cancervarden framit.

I uppdraget ingdr bland annat
att forsoka fa igdng den nya natio-
nella storsatsningen pd standardise-
rade vardforlopp i regionen. Hon ir
entusiastisk.

— Jag tillhorde verkligen den
skaran som kinde att wow!
Antligen ska vi ta ett helhetsgrepp
om vintetiderna. Jag tror fortfa-
rande pd idén, men resultatet sex ar
senare dr alldeles for litet. Ett av de
stora bekymren ir uppfoljningen av
de standardiserade vardforloppen —
diir har man satsat pa for kringliga
och missvisande mitningar som

Fortsattning nasta uppslag>>>

Foto: Séren Hakanlind

V¥ | Uddevalla som gick fran bottenligan till att fa
Sveriges kortaste vantetider fran remiss om
misstankt cancer till behandling inom prostata,
njur- och blascancer (Se nasta uppslag) har man
sedan man inforde standardiserade vardforlopp
anvant data fran kvalitetsregistren och SVF-INCA
som kan leverera delledtider i realtid.

SVF-INCA &r bade ett arbetsverktyg for
koordinatorer i varden och ett processutveck-
lingsredskap som togs fram av Cancercentrum
Vast 2015. Syftet var att skapa ett nationellt
enhetligt IT-system tillgangligt for alla, bade
offentliga och privata vardgivare, dar det skulle
ga att folja vardprocessen for enskilda patienter
dag for dag.

Bakgrunden var att regeringen och SKR ville ga
fram snabbt med uppfdljningen vid inférandet av
standardiserade vardforlopp och beslutat att
samla in data fran regionernas patient-
administrativa system till "Signe”, SKR:s van-
tetidsdatabas, som anvants under ménga &r for
att folja upp vardgarantin och sags som mojlig
att bygga vidare pa.

Detta oroade manga av RCC:s processledare,
bland annat processagarna i Cancercentrum
Vast, Ingela Franck Lissbrant och Johan Stranne,
som befarade att det skulle bli svart att fa till en
nationellt sammanhallen plattform via de vard-
administrativa systemen i regionerna som skulle
klara att folja vardforloppen, eftersom det finns
sa manga olika system. De och manga andra
hade hellre sett att det byggts ett nationellt och
transparent system pa alla de kvalitetsregister
som fanns och som samlat kvalitetsdata i
manga, manga ar.

Ingela Franck Lissbrant som var aktiv i
Nationella prostatacancerregistret (NPCR) sag
ocksa att manga av de delledtider som skulle
kravas for att folja upp forloppen hade man redan
i NPCR.

Fortsattning nasta uppslag>>>
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inte kan anvindas for att f6lja upp och
forbittra och inte heller ger ndgot stod
for verksamheten att koordinera forlop-
pen, sidger Ingela Franck Lissbrant.

Ett annat bekymmer nir det giller
det praktiska genomférandet menar hon
dr act de regionala cancercentrumens
vardprocessgrupper saknar mandat och
bara kan foresld hur man ska jobba.
Trots det tycker hon att vdrdprogram-
men och RCC, dir professionen fatt ett
forum, ind4 inneburit ett gigantiskt
kliv framat.

— Grundtanken med nationella vdrd-
program och cancercentrum i storre
regioner var for mig personligen, i min
likargirning, en riktig aha-upplevelse.
Antligen kinde jag att hir har jag ett
forum dir jag kan diskutera med kom-
petenta och kunniga kollegor i regionen
och med de lokala processledare som
kan sitt sjukhus for att 15sa saker
gemensamt. Bara det faktum att profes-
sionen fatt bollen for att forsoka styra
upp saker och ting har gjort att det hint
mycket. Professionen har bdde kompe-
tensen och viljan att organisera detta pd
ett klokt sitt. Var omstillning av covid-
varden pd bara ndgra veckor illustrerar
pé ett vildige tydligt sitt att kraften
finns, siger Ingela Franck Lissbrant,
som tycker att det dr synd att cancer-
centrumens vardprocessgrupper inte har
ett storre mandat.

— Deras uppdrag dr ju att mojliggora
de hir processerna. Om man har identi-
fierat att exempelvis patologin dr en
flaskhals, sd borde man ocksa kunna
vara med i processen och gora ndgot dt
detta. Nu hinger det ofta upp sig pa
vigen for att det finns minga andra
intressen som hindrar en forindring.
Det kan vara att man virnar sjukhusets
volym, det kan finnas behandlingstradi-
tioner som 4r svdra att bryta eller handla
om de kompetenser som finns.

Stora landvinningar

Men prostatacancervardens allra storsta
utmaning infor framtiden handlar om
ndgot annat — de stora landvinningarna
inom diagnostik och behandling som
gjorts och det faktum att prostatacancer
ir den storsta tumorgruppen med cirka
10 000 nya fall varje ar dir cirka 2 000
primirt opereras och ungefir lika ménga
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Ingela Franck Lissbrant och systemutvecklaren Johan Ivarsson var med och drog igang SVF-INCA.

strilbehandlas arligen.

—For 10-15 ar sedan sé skottes
prostatacancer huvudsakligen av
urologer. Nu behévs det urologer, pato-
loger, radiologer och till mycket stor del
onkologer for att korrekta behandlings-
beslut ska fattas. For tio ar sedan fanns
det inte ens prostataonkologer och det
tar tid att utbilda tillrickligt manga for
den storsta cancerformen, siger Ingela
Franck Lissbrant.

Och det dr ingen enkel match att &
alla instanser att gd i takt, menar hon.

— S4 fort vi justerar och skruvar pa
ndgot dr det som att styra om en Atlant-
angare for att f& saker och ting pa plats.

Vi har ocks fatt ett paradigmskifte
inom diagnostiken som idag blivit
betydligt mer komplicerad. Nu ska alla
patienter som har f6rhéjt PSA-virde
forst genomga en magnetkameraunder-
sokning och d behdvs titt samarbete
med radiologer och sedan behandlande

enhet, vilket dven forlingt vintetiderna
nir den kapaciteten ska byggas upp.

Yrterligare ett dilemma 4r att prosta-
tacancervirden ir sd fragmenterad och
uppdelad pd s& manga vardgivare. 30
procent av diagnostiken i Vistra
Gétaland och uppat 70-80 procent i
Stockholm gérs av privata virdgivare.
For att fa det hidr somlost mdste det till
helt nya arbetssitt och samverkan pd ett
helt annat vis.

Ar det brist pa specialister eller ir
det organisationen som dr det stora
problemet?

— Det ir bade och skulle jag siga. En
del ir verkligen att det saknas personella
resurser. Patologin dr en flaskhals, radio-
login ir en flaskhals. Stralbehandlings-
kapacitet och operationskapacitet kan
ocksd vara flaskhalsar, men det skiljer sig
at over landet vilken flaskhals som dr
storst. Men lika viktigt for att fa det
somlost dr arbetssitt och samverkan

mellan de olika disciplinerna. Det behévs
multidisciplinira och tekniskt vilutrus-
tade enheter for de avancerade ingreppen
och medicinska behandlingarna.

— Det har gatt dt rict hall, men f6r
prostatacancervarden sa har det gétt for
langsamt, tycker Ingela Franck Liss-
brant.

— Det finns alltfor stora olikheter
mellan regionerna och vintetiderna dr
fortfarande en akilleshil. Det dr vildigt
bekymmersamt att vi inte kommit
lingre efter s ldng tid och s& mycket
satsade pengar. Har man satt nationella
madl ska de vara bindande. Det man har
bestdimt ska man leverera. Punke. Slut-
satsen man kan dra nir man tittar pa
ledtidsstatistiken dr att det dr extremt fa
patienter som fir behandling i tid.

Vilka ir da lésningarna?

— Jag tror pd en tydligare nationell
styrning och pa storre regioner. 21
regioner dr alldeles for minga for att det

Foto: Soren Hakanlind

ska bli verkstad av saker och ting.

— De sex sjukvardsregionerna tror
jag dr en bra storlek for att kunna ta
hinsyn till de regionala och lokala
forutsittningar som finns, for 16s-
ningarna mdste se olika ut. Det ir en
sak att bo i Norrland och en sak i
Stockholm. Jag tror att det dr svért
att peka frin nationellt hdll och siga
att sd ska ni gora i norr och sé ska ni
gora i soder.

— Men oavsett 16sning dr det
oerhort viktigt att professionen och
patienterna involveras sd att deras
kunskap tas tillvara for att fa proces-
serna att fungera och ocksd att det
finns bdde mandat och vilja till
samordning ddr man vinder pé varje
sten och verkligen tittar pa fléden
utifrdn patientens behov.

>>> Fortsattning fran foregaende uppslag

De kallade till ett mote dar det beslutades att
bygga ett eget system och pa bara fem veckor togs
systemet fram under systemutvecklaren Johan
Ivarssons och andras ledning. Det som kallas SVF-
INCA. Idag ar det obligatoriskt i Stockholm och pa
Gotland och i Vastra Gotaland ar det frivilligt att
anvanda.

SVF-INCA

WV | SVF-INCA gér det att flja en enskilds patients
vardforlopp dag for dag med en rad delledtider fran
valgrundad misstanke till start av behandling, fran
remissankomst, nar remissen bedomdes, planering
av utredning, lokal konferens, forsta besok, remiss
till biopsi, nar biopsin utforts, biopsisvaret, nar multi-
disciplinar konferens holls, nar behandlingsbeslut
togs, till start av behandling.

Utover det finns det en rad rapportverktyg for att
titta mer detaljerat och grava ner sig i varje
delledtid. Det gar ocksa att visa trender pa olika
satt.

"’Signe” och Nationella
prostatacancerregistret

V¥ | SKR:s Signedatabas gar det att se start och
stopptider som ar obligatoriskt for regionerna att
rapportera in, men inte det Ingela Franck Lissbrant,
vice ordforande i NPCR har nytta av.

— For prostatacancer ar det helt meningslost om
du inte registrerar vardférloppen pa riskkategorier.
I NPCR delar vi upp patienterna i "lagrisk”, "mellan-
risk” och "hogrisk”. Medicinskt ar det olika
behandlingar som behdver foljas och de behéver
foljas helt olika baserat pa vilken riskkategori
patienten tillhor for att du ska kunna planera och
styra varden pa ett vettigt satt, sager hon.

| NPCR finns de delledtider som behdvs for for att
folja vardforloppen for de olika riskkategorierna,
sager hon.
— Vihar i princip stenkoll pa varenda prostata-
cancerpatient, vilken behandling de far och hur
vantetiderna ser ut, sager Ingela Franck Lissbrant.

Egna rapportorer

V¥ Nationella prostatacancerregistret har egna
rapportorer runt om i landet som utses av
klinikerna, ibland ar det underskoterskor, ibland ar
det administratorer och ibland sjukskoterskor.

— Sedan har vi utvecklat det till en konstform att
aterrapportera i realtid. Du kan inte samla in en
massa data och sedan skriva ihop en arsrapport pa
300 sidor och forvanta dig att nagon ska lasa den.
Vad vi gjort ar att vi utvecklat ett interaktivt ater-
rapporteringssystem dar all data finns tillgénglig for
inrapporterande klinik 24 timmar efter att man
rapporterat in. Dar har vi i professionen valt ut tio
stycken kvalitetsindikatorer som vi tycker ar viktiga
for prostatavarden just nu, dar den enskilda kliniken
kan se hur den ligger till och jamféra sig med
regionen eller landet och sedan titta pa utvecklingen
over tid. Och vi har dven all data avidentifierad i en
publikt tillganglig on-linerapport pa Nationella
prostatacancerregistrets hemsida, kallad "Ratten”
dar patienter kan ga in och se hur manga opera-
tioner som gors och hur vantetiderna ar pa de olika
sjukhusen, sager Ingela Franck Lissbrant.

Christer Bark
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"Tillsatt en nationell tillsynsm

for standardiserade vardforiopp”

och raka danska krav

Uddevalla blev bast i landet,

Text: Eva Nordin

Vid Uddevalla sjukhus finns
Sveriges kortaste ledtider i
standardiserade vardférlopp
for prostata, njur- och blas-
cancer. Hemligheten?

— Ytterst handlar det om
tillero till arbetssittet och
att sjukhusledningen fattade
ett strategiskt beslut om att
prioritera SVF, sdger Jesper
Swird, urolog och chef for

urologsektionen.

V Nir de forsta standardiserade vardfor-
loppen infordes i Sverige 2015 brottades
ménga kliniker med lénga vintetider.
Vid kirurg- och urologkliniken pd
Uddevalla sjukhus fick patienter med
misstanke om prostatacancer vinta 150
dagar fran remiss till start av behandling
(kurativ primirbehandling).

Tva ar senare, 2017, hade

vintetiden kapats till 61 dagar

och Uddevalla var plotsligt bist

ilandet. Rikssnittet i landet var

vid den hir tiden 126 dagar och

de kliniker som lag samst till

hade ledtider pa 155-198 dagar.

— Vi bestimde oss tidigt for att tro pd
projektet. Vi fick ocksd med oss sjukhus-
ledningen som snabbt fattade beslut om

Fortsattning nasta uppslag >>>

men urologchefen

vill nda ha enkla
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Jesper Swaérd, urolog och chef for urologsektionen och Olof Ekre, chefldkare och omrédeschef for opererande specialiteter i NU-sjukvarden (Trollhattan och Uddevalla) lyckades etablera vélfungerande samarbeten mellan anestesi, operation,
IVA och diagnostikspecialiteterna och gick fran bottenligan till att fa landets basta ledtider i de standardiserade vardférloppen.

yndighet

Foto: Séren Hakanlind.
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att detta skulle prioriteras. Det vi har
gjort dr egentligen inget revolutione-
rande utan ndgot som alla kliniker
egentligen borde kunna géra och lyckas
med, siger Jesper Swird.

Mellan 2017 och 2019 har median-
tiden for SVF-prostatacancer i Udde-
valla ckat med drygt en vecka till
69 dagar, men sjukhuset toppar
fortfarande Sverigelistan, inte bara for
prostatacancer, utan dven for andra uro-
logiska cancrar som blds- och njurcan-
cer.

— Vi har etablerat arbetssitt som
fungerar mycket vil. Men det kriver
skotsel och underhdll. Jag brukar likna
SVF vid en kanal med slussar som miste
tas om hand och héllas 6ppen for att
bétarna ska kunna passera.

Sedan 2015 har allt fler vardférlopp
startats och det finns i dag totalt 31 SVF
i Sverige. Syftet har varit att standardi-
sera och paskynda utredning och
behandling av cancersjukdomar.

Aven om staten har satsat miljardrals
kronor i stimulansmedel for att forkorta
tiden mellan vilgrundad misstanke om
cancer och start av forsta behandling dr
det for manga diagnoser fortfarande
langa ledtider och f& sjukhus och
regioner lever upp till inklusions- och
ledtidsmalen.

— Det har byggt mycket pa frict valt
arbete. For att lyckas pressa ledtiderna
krivs bdde morotter och rejilt med
piska. Jag menar att det inte finns
ndgon styrning. Det mesta bygger bara
pé frivillighet och det finns inga ekono-
miska incitament. Varken positiva eller
negativa.

Gillar den danska modellen
dér det kréavs resultat

— Jag upplever styrningen av hela
sjukvdrden som ekonomibaserad, inte
kvalitetsbaserad. Om man som verk-
samhetschef inte hiller budgeten leder
det i regel till avsked. Men om man har
usla ledtider och usla kvalitetsdata
hinder ingenting. Det dr ritc kravlst i
svensk sjukvérd, menar Jesper Swiird.

— Personligen gillar jag den danska
modellen dir det blir konsekvenser i
form av viten, eller att man blir av med
uppdrag om man inte uppnar malen.
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Om man vid exempelvis prostata- och
blascancer héller korta ledtider och visar
en hog kvalitet, dd dr det rimligt att
man fir behalla uppdraget, annars bor
det limpligen flyttas dver till ett annat
sjukhus.

Bristen pd specialister, sirskilt inom

patologi, kan vara ect viktigt skil till att

det idr svart att hilla ledtider. Men

Jesper Swird menar att det inte dr ett

argument som haller.
— Vi har ocksd haft svirt med vissa
specialiteter, exempelvis patologer. Men

d& har vi forsoke att kompensera det

genom att vara snabbare i andra delar av
forloppen. Men i drlighetens namn, det
ir mdnga sjukhus som har en
forhéllandevis liten brist pd radiologer,
patologer och urologer som har lyckats
mycket simre dn vad vi har gjort.

Uddevalla har, kort samman-
fattat, mindre dn hilften sa langa
ledtider jimfort med riksgenom-
snittet for tre SVF som rér urolo-
giska cancrar. Vilka dr det viktigaste
framgéngsnycklarna?

Olof Ekre ir cheflikare och omrades-
chef f6r opererande specialiteter i NU-

sjukvarden (Trollhittan och Uddevalla).
Han tilltridde sin nuvarande befattning
for fem &r sedan, ett r efter atct SVF
drog i gdng pd allvar.

— Min foretridare var starkt engage-
rad i SVF-projektet och drev frigan hért
i sjukhusledningen. Beslut fattades pa
hogsta nivd och alla enades om att vi
skulle inféra SVF pd ett strukturerat
sitt. Det dr inte sdrskilt framgdngsrike
att skicka mejl till varandra med upp-
maningen att skirpa till sig. Man
behéver sitta ned tillsammans, se
varandra i 6gonen och sedan komma

overens om vad som ska goras, med stod
frén hogsta ledningsniva.

Arbetet borjade med att identifiera
flaskhalsar. For varje SVF tillsattes
sedan en styrgrupp under ledning av
omréadeschef dir verksamhetschefer for
samtliga kliniker involverade i respek-
tive SVF var representerade. For varje
SVF-fléde tillsattes ocksd en process-
grupp.

— Vi lyckades etablera vilfungerande
samarbeten mellan anestesi, operation,
IVA och diagnostikspecialiteterna.Vid
sittande styrgruppsmote fattades

En av flera viktiga framgangsnycklar var att franga kontinuitetsprincipen. Den lakare som tar vavnadsprovet (PAD) behover inte nddvandigtvis vara den som sedan lamnar svarsbeskedet till patienten, sager Jesper Sward.

Foto: Séren Hakanlind.

gemensamma beslut om vad som
krivdes for att minska ledtiderna. De
stimulansmedel vi fick frin staten var
viktiga eftersom vi slapp flytta runt
pengar och ha irriterade diskussioner.
Alla som var med fick en sling av sleven
for att uppna resultat, annars hade det
varit mycket svérare att genomfora
detta.

Flexibelt

operationsschema

halverade ledtiden

for prostatacancer

En av flera viktiga framgangsnycklar var
overgdngen till flexibelt operations-
schema. Det uppdaterades kontinuerligt
utifrdn inflédet av cancerpatienter i
behov av kirurgi. Men det krivdes rejila
diskussioner for att fringd en schema-
liggning dir varje kirurg fick lika
mycket operationstid.

— Det dr forstds viktigt att varje
enskild kirurg far operera tillrickligt
stora volymer for att uppritthalla en
hog kvalitet. Hir krivdes kompromisser
for att vi skulle lyckas forena process-
arbetet med SVF, eftersom vi den ena
veckan kan ha ett tiotal fall, pafoljande
vecka 20 fall och direfter bara en
handfull. D4 gir det inte att schema-
ligga utifrdn att varje kirurg ska fa lika
mycket operationstid. Att stilla om till
ett flexibelt operationsschema halverade
ledtiden for SVE-prostatacancer, siger
Jesper Swiird.

Det ska dock poingteras, menar han,
att den verksamhet som bedrivs pa
Uddevalla sjukhus huvudsakligen ir
elektiv. Operationsprogram stills sillan
in pd grund av akuta hindelser.

— Det dr en stor fordel vid den hir
formen av planerad cancerkirurgi. Vi
har inga akuta fléden som stor var pla-
nering och det ir forstds en stor vinst.

En annan viktig dcgird var att fringd
kontinuitetsprincipen. Den likare som
tar vivnadsprovet (PAD) behéver inte
nodvindigtvis vara den som sedan
limnar svarsbeskedet till patienten. Det
kan lika gidrna vara ndgon annan av spe-
cialisterna. Det dr mindre viktige,
menar Jesper Swiird, att patienten far

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Uppfoljningen en snarskog
- 1 Uddevalla anvander
man kvalitetsregistren

triffa samma likare dn att f3 triiffa en
duktig specialist som kan limna besked
pé ett optimalt sitt.

Alla utredningar pa en dag
halverade utredningstiden
Kirurg- och urologkliniken har dven
effektiviserat utredningsforloppet for
bldscancer. Vid vilgrundad misstanke
utreds patienter pd en dag. Personen
kallas till mottagningen tidigt pa
morgonen och under loppet av ndgra
timmar tas blodprover och direfter
genomfors skiktrontgen och cystoskopi.
Vid upptickt av cancer limnas
besked direkt och en kontakt
etableras med kontaktsjuksko-
terska. Innan patienten limnar
sjukhuset erbjuds dven en tid
for operation inom max en

vecka.

— Patienten avsitter en dag dér vi gor
all utredning i stillet for att gora den
vid flera sjukvirdsbesok. P4 det hir
sdttet har vi halverat var utredningstid.
Under en normal vecka genomfor vi
cirka 13 sddana utredningsdagar for
bléscancer, siger Jesper Swird.

Det finns i dag en uppsjo av sjukvards-
administrativa system. I Vistra
Géotaland ska varje forvaltning rappor-
tera obligatoriska koder till Elvis, (ett
bokningssystem) dirifrin gar
uppgifterna vidare till regionens databas
Gral for att sedan skickas vidare till
SKR:s databas Signe.

Parallellt bygger regionerna nya
egna system for uppfoljning och i Udde-
valla anvinds olika system som Power
BI och SVF-INCA, ett administra-
tionsverktyg som tagits fram av Regio-
nalt cancercentrum vist.

Vilken data ska man lita pa och
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hur ska man fa en 6versiktsbild av
hur det ser ut pa nationell, regional
och lokal niva?

— Det ir inte helt enkelt, olika
specialiteter har
haft olika
uppf6ljnings-
instrument. Mycket
faller tillbaka pd
respektive proces-
sansvarig likare att
ha koll pd sina
forlopp. For oss i

Olof Ekre.
Foto: Soren Hakanlind.

sjukhusledningen
har det varit vildigt
svért att i en klar
och tydlig bild av hur det egentligen
stdr till med SVF-forloppen. Data finns
ju lagrad i olika typer av databaser och
det dr frustrerande, siger Olof Ekre.
Jesper Swird hdnvisar till de cancer-
specifika kvalitetsregistren pa IT-platt-
formen INCA. Dir himtar han den sta-
tistik han behover for att f6lja de vard-
forlopp han ansvarar for.
— Vilidgger en enorm kapacitet
pa att rapportera till de hir
registren. For mig dr kvalitets-
registren de mest tillforlitliga
och det dr didr vi himtar data
for att folja och utvirdera vara
processer, men ocksa for att
jimfora oss med 6vriga landet.
SVE-INCA ir ett sitt att
forenkla och synliggora data
som himtas fran kvalitetsre-
gistren och som kan ge oss
ledtider i realtid.

Men hur anvinds da den data som
matas in i SKR:s databas Signe?

— Jag dr hogst osiker pd om vi
anvinder oss av den databasen, jag har

inte fdct ndgon Signe-rapport pé vildigt
linge, sdger Jesper Swird.
For 2020 dr malet att 70 procent av alla
nya cancerfall, inom aktuella diagnoser,
ska utredas enligt SVF. 80 procent av
dessa patienter ska genomga respektive
SVF inom angivna ledtider (ledtidsmal).
— Malsdteningarna vad giller ledtider
dr i manga fall orealistiska, de idr formu-
lerade utifrdn en idealbild som inte tar
hinsyn till verkligheten. Vi har sd olika
forutsiteningar beroende pd om vi
bedriver sjukvérd i en storstad eller i
glesbygd. Olika sjukhus har ocksé olika
uppdrag. Viss diagnostik kan exempel-
vis inte utforas dverallt utan mdste
hanteras pd storre sjukhus. Det innebir
fordrojningar. Jag skulle vilja se att man
justerar ledtiderna for SVF, siger Olof
Ekre.

Standardiserade vardforlopp
har inte lett till att
ojamlikheterna minskat
Skillnaderna i landet, mellan regioner
och inom regioner, ir stora nir det
giller vintetider frin remiss till behand-
ling. SVF har inte lett till att ojamlik-
heten har minskat. Jesper Swird skulle
girna vilja se att en nationell tillsyns-
myndighet etableras i Sverige.

— Vi behgver en tillsynsmyndighet
vird namnet, som har till uppgift att
overvaka tillgidnglighet, ledtider och
kvalitetsparametrar och som kan utdela
sanktioner mot de som inte skoter sig.
Biittre tillginglighet, kortare ledtider
och hogre kvalitet sparar i slutinden
mycket pengar.

— Jag tror inte att politiken kan

agera tillsynsmyndighet 6ver

sjukvarden, det har hittills inte
lett till en jamlik vard.
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Overkanslighet mot aktiva substansen eller hjalpdmne. Tillst&dnd dér 6kning av blodtrycket eller det intrakraniella trycket utgér en allvarlig
risk. Arteriell aneurysmatisk kérlsjukdom, anamnes pd& intracerebral blédning eller nyligen genomgdngen kardiovaskular héndelse.
Férskrivning: Endast mot rekvisition férordnad av ldkare med specialistkompetensi psykiatri till en vardinrdttning som bedriver specialiserad
psykiatrisk vard. NT-réddet har utfardat en rekommendation med begrdnsningar till Sveriges regioner fér hur Spravato bér anvéndas.
Fullstandig information finns p&: www.janusinfo.se.
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Staten och SKR kan skicka miljarder i stimulansmedel
och genomdriva vilka reformer och smorjmedel som helst,
men vad hjalper det nir vi saknar vardpersonal och vardplatser?

Text: Eva Nordin

Kirurgcentrum vid Norrlands universitetssjukhus har i flera ar brottats med

Sveriges lingsta vantetider for SVF-patienter med blas-, njur- och prostatacancer.
Det ir inte sa konstigt, menar urologen Amir Sherif.
— Inga statliga reformer eller ekonomiska smorjmedel i varlden hjélper nar det
saknas operationslag, vardpersonal och vardplatser.

V Synligt blod i urinen kan vara en
indikation pd cancer i urinbldsan. Varje
ar uppticks 2 700 nya fall med
urinbldsecancer och sjukdomen ir tre
ganger vanligare hos min dn hos
kvinnor.

Sa snart det finns en vilgrundad
misstanke om cancer ska den som soker
vard snabbt utredas inom ett standardi-
serat vardforlopp, SVF.

Men, bor man i fel inde av Sverige,
ir vintetiden frin remiss till behandling
(TURDb/px) bland de lingsta i landet.
Medelvintetiden i riket dr 27 dagar. I
Umed dr den nira 44 dagar, det vill siga
nistan tre veckor lingre dn de bista i
landet.

Primarvardens agerande
ett stort problem

— Enav flera viktiga forklaringar ir

langa fordréjningar i remisshanteringen.

Till skillnad frén manga andra regioner
i landet, vill primérvarden hos oss inte
remittera patienter till datortomografi.
Det innebir att nir patienterna kommer
till oss i slutenvdrden mdste vi borja
med att skriva DT-rontgen-remissen for
att sedan g vidare med cystoskopi. Vi
forlorar over en vecka i utredningstid,
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siger Amir Sherif, urolog och 6verlikare
vid urologisektionen vid Kirurg-
centrum pd Norrlands universitetssjuk-
hus, NUS.

Diskussionerna med primirvdrden
har strandat i djup oenighet, menar han.

— Primirvarden menar att det hér dr
slutenvardspatienter. Men det ir varken
slutenvdrdens eller primirvdrdens pati-
enter. Det ir patienter med misstinkt
cancer dir det snabba véirdforloppet ska
starta i primirvarden for vidare utred-
ning i slutenvdrden. S4 gér man i manga
andra regioner, men inte i Region
Visterbotten. Det dr helt obegripligt
och de som férlorar ir patienterna, siger
Amir Sherif, dven vice ordférande i
svensk urologisk forening, SUF.

Extrem underbemanning
Aven SVF-vintetiderna vid njur- och
prostatacancer har under flera dr varit
langa i Umed, mellan 2017 och 2019
var de langst i landet.

Amir Sherif menar att tidsperioden
speglar en tuff tid med en extrem
underbemanning av urologer, vilket
underminerat mojligheterna att hantera
SVE-forloppen.

— Nu har situationen tack och lov

dndrats. Vi har rekryterat blivande spe-
cialister samt nyblivna specialister i
urologi till Umed och har en god
bemanning hir, men dessvirre ir det
fortfarande underbemannat med specia-
lister i Lycksele och Skelleftea.

— Vi har dven under 2021 lyckats
minska vintetiderna for prostataektomi
ganska rejilt. Men det kvarstar dock
langa vintetider for SVF- makrohema-
turi och for primirbehandling av
nyupptickt samt for transuretral lokal-
behandling av recidiverande urinbla-
secancer.

En tredje faktor till de linga vinteti-
derna ir bristen pé operationslag och pé
vérdplatser.

Hur ska man kunna skéta ett snabb-
spar for cancerpatienter nir det rader
skriande brist pd personal som narkos-
och operationssjukskéterskor, undersko-
terskor, specialister samt virdplatser
undrar Amir?

— Staten och SKR kan skicka miljar-
der i stimulansmedel och genomdriva
vilka reformer som helst, men vad
hjilper det nir vi saknar vardpersonal
och virdplatser?

Fortsattning nasta uppslag >>>

Hur ska man kunna
skita ett snabbspar for cancer-
patienter nar det rdder
skriande brist pa personal som
narkos- och operationssjuk-
skoterskor, underskiterskor,
specialister samt

vardplatser, undrar Amir

Sherif.
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kan pressas och att mycket hdnger pé arbetsmiljon och resurserna for attt lyckas.

Det idr de faktiska aktorerna "pd
golvet” som utfor kirnverksamheten
som behéver virnas om, menar Amir.

— Detta faktum kan inte trollas bort
med hjilp av missriktade investeringar
pé IT, konsulter och fler mellanchefer.

Tror pa

standardiserde

vardforlopp

Amir vill understryka att han tror pd
SVF-makrohematuri, det ir en bra och
viktig reform som snabbt fingar upp de
allra sjukaste och som inneburit mycket
snabbare processer for dem, menar han.

— I dag har vi koll pd patienterna pd
ett helt annat sitt. Aven om utred-
ningstratten har blivit mycket bredare
och vi hanterar ménga fler misstinkta
fall i dag dn tidigare, dr utredningstiden
for de med allvarlig urinblésecancer
mycket kortare idag. Det ir en stor
vinst for de patienterna.

Det dr dock svirt att vinda en ocean-
angare och styra om kursen. Grund-
problemet ir resursbrist och det krivs
flera olika dtgidrder for att inte flykten
fran virden ska eskalera. Ju firre som
stannar kvar, desto simre arbetsmiljo
och desto fler som vill sluta. Ett slags
moment-22, menar Amir.

— Beslutsfattare hanterar sjukvirden
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som om den vore vilken privat marknad
som helst. Men vi dr ingen konserv-
fabrik som spottar ur oss konserver pa
l6pande band. Vi ser en orovickande
utveckling dir vi forst och fraimst mdste
se till att vi har tillrickligt med vard-
personal och vardplatser, sedan kan vi
skruva pa processerna i SVE-forloppen.

Ledningsbeslut kravs
Jonas Sandberg dr 6verlidkare och chef
for urologisektionen vid Kirurgcentrum
pd NUS. Liksom Amir Sherif forklarar
han orsakerna till de 1dnga SVF-vinteti-
derna med resursbrister i det operativa
flodet. Samtidigt medger han att det
arbete som ocksd mdste goras for att
kartldgga flaskhalsar och fd i gdng ett
smidigt SVF-flode har drojt.
— Vi har paborjat ett
produktionsarbete, en horison-
tell planering dir vi tittar pa
alla kliniker och vad som maste
goras. Men det 4r ytterst
kinsligt att omfordela resurser
mellan kliniker for att minska
kéer och forindra arbetssitt.
Det faller sillan i god jord.
Aven om man pd urologmottag-

ningen ser dver flaskhalsar och dtgidrdar
dem, ricker inte det. Det méste finnas
ett omfattande samarbete 6ver klinik-

Jonas Sandberg, dverlakare och chef for urologisektionen vid Kirurgcentrum pa NUS, tror att det kommer att ta tid innan ledtiderna for SVF-forloppen

Foto: Soren Hakanlind..

grinser och for att lyckas krivs beslut
ovanfor verksamhetschefsniva. I dr har vi
dntligen fact det beslutet och det
innebir att vi méste hitta andra sitt att
arbeta, siger Jonas Sandberg.

For att f6lja patienterna i SVF-forlop-
pen anvinder Jonas Sandberg helst de
cancerspecifika registren och den infor-
mation som finns i sjukhusets administ-
rativa system.

— Jag anvinder sillan SVF-data utan
tittar pd vdntelistan i vart journal-
system. Jag gér inte in i Signe forutom
ndr jag far ett statistiskutskick. En del
av vért produktionsarbete handlar om
att se over registreringen och se till att
vi far en enklare tillgdng till tillforlitlig
statistik for att bittre kunna folja vira
patienter.

Det kommer att ta tid innan ledti-
derna for SVE-forloppen kan pressas.
Den stora frdgan kvarstdr dock, menar
Jonas Sandberg.

— Aven om vi har en tydlig
styrning och far till en bra pro-
duktionsplanering, kommer vi
inte att na vara mal sa linge vi
inte har en god arbetsmil;jo,
resurser och kvalificerad
sjukvardspersonal som orkar

och vill stanna kvar i yrket.

ARNI* rekommenderas av ESC 2021 som
en av bashehandlingarna vid symtomatisk HFrEF:!

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Gor ENTRESTO" till
ditt forstahandsva
| stallet for ACE

ENTRESTO® forlanger dverlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos
vuxna patienter med kronisk symtomatisk HFrEF, jamfort med ACEi (enalapril)
(HR 0.80, p<<0.001, ARR 4.7%).3

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 00:1-128 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021; 143:875-
877 3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.

ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) Rx. (F) Subvention endast enligt indikation. ATC kod CO9DX04. Beredningsform: Filmdragerade tabletter. ENTRESTO hammar neprilysin
(via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: Behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion.
Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjalpamne. ENTRESTO far inte administreras férran tidigast 36 timmar efter avbruten behandling med
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"Standardiserde vardforlopp och sjukvardens
styrning borde inte fa vara fritt valt arbete”

Text: Eva Nordin

ir kirurgen Mattias

Block insjuknade i

kolorektalcancer

métte han en hogkva-

lificerad sjukvérd och
fick ett snabbt och bra omhinderta-
gande. For andra patienter med samma
sjukdom gér det dock inte lika snabbr,
beroende pd var man bor i landet. Nu
efterlyser Mattias Block en statlig
sjukvard och tydligare styrning f6r en
mer jimlik vard.

I 6ver femton 4r har han som specia-
listldkare triffat svért sjuka patienter
som drabbats av cancer och som stétt
infor hogriskkirurgi. Utan att lova for
mycket har han ind4 forsoke att plantera
ett hopp.

— Patienter ligger sina liv i vara
hinder och det ir ett enormt stort or-
troende som vi méste vdrda vil. Vi kan
aldrig veta utgdngen, men vi kan hjilpa
patienter att kinna fortroende och skapa
tillit till att vi siktar pd att bota, vilket
vi kan for majoriteten av patienter med
kolorektalcancer, siger Mattias Block.

I maj 2020 6verrumplades han sjdlv
av ett cancerbesked. P4 fredagen hade
han arbetat som vanligt som chef for
kolorektalsektionen pa Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset/Ostra. P4 mindagen
kinde han sig plotsligt ovanligt trote

Vem bestammer egentligen i svensk
sjukvard och hur féljer man upp

de direktiv som ges om alla beslut till
syvende och sist hamnar

hos 21 olika regioner?
Cancerdrabbade ldkaren Mattias
Block efterlyser statlig

styrning for att fa en

medicinskt jamlik sjukvard.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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och pd kvillen orkade han inte g i vig
till sin trining som han brukade gora.
Han hade ocksd svirt att gd pd toaletten,
det var som om tarmrorelserna hade
stannat av. En vag och orovickande
kinsla storde honom; stopp i tarmen,
kunde det bero pd en tumor?

Nir Mattias kinde efter med ett
finger upptickte han en kndl. Sedan
gick det snabbt. Han kontaktade sina
kollegor p& Ostra pa vig in till arbetet
nista dag och fick gora en akut rontgen.
Resultatet var dystert; det var inte bara
cancer, det var en cancer i avancerat
skede med metastaser i levern samt
spridning till bukhinnan och lymfkért-
larna. P& grund av spridningen gick det
inte att operera. Med hjilp av tung cell-
giftsbehandling kunde ett ingrepp
eventuellt bli aktuellt senare, allt
beroende pa hur effektivt behandlingen
var.

Vid ett uppfoljande méte fem
ménader senare Sppnades ett fonster pd
glint; skulle ett ingrepp genomféras var
det nu eller aldrig. Men prognosen var
inte den bista och utfallet av en eventu-
ell operation osiker. Onkologen sa nej,
kirurgen var tveksam.

Det var ett svart beslut och foregicks
av omfattande diskussioner. Det sig illa
ut och frigan var om det var menings-
fullt att operera. Till slut blev det dnda
beslut om operation och den genomfor-
des pd Nya Karolinska.

— Kompetensmissigt hade
ingreppet kunnat genomforas pa
Sahlgrenska/Ostra, men jag ville inte
utsitta mina nirmaste medarbetare for
detta, risken for svira komplikationer
var alltfor stor.

16 timmars operation

I den ovisshet som var forberedde
Mattias sig for det virsta. Men mitt i
allt det svéra hittade han dnda ett slags
lugn och en acceptans for att livet dr
oberikneligt. Mattias var 52 ar vid
diagnos och forhillandevis ung; endast
fem procent under 50 ar drabbas av
kolorektalcancer.

— Det var s klart tuffa samtal med
familjen, min fru och mina tre barn.
Min fru 4r ocksé likare, hon f6rstod vad
jag gick igenom och det var skont att {2
det starka stodet frin henne.
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Operationen som genomfordes i
slutet av september 2020 var komplice-
rad och tog 16 timmar. Nir Mattias
vaknade ur narkosen hade delar av
tarmen, levern, en bit av bukhinnan
samt lymfkortlar intill kroppspulsddern
avldgsnats.

I sammanlagt sex veckor vdrdades
han pd sjukhus innan han fick komma
hem igen.

Det var nir han hade genomgatt
kirurgi som han pé allvar insdg hur svart
sjuk han var.

— Jag ir en erfaren kolorektalkirurg
och har triffat manga patienter pd
avdelningen och mottagningen som
genomgatt stor bukkirurgi. Jag trodde
att jag hade ritt bra koll pd hur de
maédde i efterférloppet, men jag hade
ingen aning om hur det egentligen dr
och hur liten man kinner sig ddr man
ligger med pldgsamma smirtor, illama-
ende med krikningar och en bedévande
trotthet. Jag har fatt stor respekt for hur
tufft det idr att genomga den hir typen
av stor kirurgi.

Han fick dven en djupare forstéelse
for vilken betydelse virdpersonalen har,
inte minst underskdterskorna som till-
bringar mycket tid med patienterna.
Att bli sedd och bekriftad med nirvaro
och varma 6gon kan vara det som gor att
man som patient orkar hélla hoppet
levande, menar Mattias.

— Jag har aldrig varit sd dalig som
under veckorna pd sjukhuset. Men jag
fick ett fantastiskt bemdtande dir vard-
personalen visade prov pd mycket med-
minsklighet och virme. Det var vildigt
helande.

Ingreppet var tufft och komplikatio-
ner foljde. Mattias fick genomga ytterli-
gare en operation och en ihopsydd tarm
fick akut ersittas med stomi. Under
flera manader sdg det ut som om
cancern var borta. Mattias madde bra
och kunde tacksamt fortsitta sitt liv.
Men, knappt ett ar senare visade det sig
att cancern hade kommit tillbaka.

I dag genomgér han cellgiftsbehand-
ling varannan vecka och har valt att gd
ned i arbetstid. Kommer behandlingen
att bota honom den hir géngen? Det
finns inga tydliga svar och Mattias dr
tvungen att leva med en stor ovisshet.

— Nir man ir frisk drommer man

om manga olika saker. Nir man ir sjuk
finns bara en enda dnskan. Man vill bli
frisk. Jag vill fortsitta att leva och jag
har byggt en mental styrka som hjilper
mig genom stunder av ovisshet och
tvivel. Jag trinar mycket och det dr
viktigt for mig. Jag vill kdnna att jag
har kontrollen éver min kropp och att
tumoren inte definierar mig som person.

Tidig upptéckt raddar liv
Varje ar far cirka 6 000 personer diagno-
sen kolorektal cancer och drygt 2 700
avlider. Det dr den tredje vanligaste
cancerformen hos min och kvinnor i
Sverige, efter brost och prostatacancer.

Strax innan Mattias insjuknade tog
han initiativet till en debattartikel om
organiserad screening av kolorektal
cancer. Mojligheten att bli botad tkar
avsevirt om sjukdomen uppticks tidigt.
Det vetenskapliga stodet for screening
dr starkt. WHO och EU har i éver 15 dr
pliderat for screening. I manga linder i
Europa och dven i ndgra av de nordiska
linderna dr screeningprogram infort.

Region Stockholm-Gotland startade
med tarmcancer-screening redan 2008,
sedan drojde det till 2014 innan Social-
styrelsen rekommenderade allmin
screening for min och kvinnor i dldern
60-74 &r. Trots det har inforandet tagit
tid och hittills 4r det bara tre regioner
som infort screening, dven om de flesta
regioner fattat ett beslut och nu star i
startgroparna for ett inforande.

— Det ir oerhort klent av

Sjukvérdssverige att det har

tagit sa lang tid att infora

allmin screening 6ver hela

landet. Vi har en katastrofalt

ojamlik sjukvard i Sverige,

trots att beslutsfattare stindigt

upprepar att vi inte ska ha det,

sdger Mattias.

I Vistra Gotalandsregionen finns nu
ett beslut om att infora screening i sju
steg under dren 2021-2028. Aven om
screeningprogrammet hade varit pd
plats ndr Mattias insjuknade forra ret,
hade han dnda& inte blivit kallad
eftersom inklusionsdldern dr 60 dr. Nu
gick det @nd& snabbt till diagnos, tack

Fortsattning nasta uppslag >>>

For symtomatiska KOL-patienter med risk for exa
nar LAMA/LABA eller ICS/LABA inte ger tillrackli

TRIXEO AEROSPH

(budesonid/glykopyrronium/form

FORBATTRAR

SYMTOMKONTROLL

OCH MINSKAR RISKEN FOR
EXACERBATIONER JAMFORT

MED LABA/LAMA OCH ICS/LABA"*

* Med symtomkontroll syftas pa minskad andfaddhet (méatt med TDI fokalpodng 0,4 enheter férbattring; p<0,0001 vs LAMA/
LABA och 0,31 enheter forbattring; p<0,0001 vs ICS/LABA) och minskad anvandning av akutmedicin (skillnad i behandling
-0,51 puffar/dag; p<0,0001n vs LAMA/LABA och -0,37 puffar/dag;p<0,0001 vs ICS/LABA). Antalet mattliga/svara
exacerbationer minskade med 24% (1,08 vs 1,42 handelser per patientar; p<0,0001) jamfért med LAMA/LABA och 13%
(1,08 vs 1,24 handelser per patientar; p=0,0027) jamfort med ICS/LABA. | det kliniska studieprogrammet jamfordes
Trixeo® med de fasta kombinationerna av glykopyrronium/formoterol och budesonid/formoterol.

Referens: 1. Trixeo Aerosphere® SPC 2021-02-08. 2. Rabe KF et al. N Engl J Med. 2020;383:35-48

Trixeo Aerosphere® (formoterolfumarat, glykopyrronium, budesonid) 5 mikrogram/7,2 mikrogram/160 mikrogram, inhalationsspray, suspension, RO3AL1I, Rx,
F = ingar i féormanen

Indikationer: Trixeo Aerosphere &r indicerat fér underhallsbehandling av vuxna patienter med mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som
inte &r adekvat behandlade med en kombination av en inhalerad kortikosteroid och en langverkande B2-agonist eller en kombination av en langverkande 2-
agonist och en langverkande muskarinantagonist.

Dosering och administrering: Den rekommenderade och maximala dosen &r tva inhalationer tva ganger dagligen (tva inhalationer pa morgonen och tva
inhalationer pa kvéllen).

Varningar och forsiktighet: Detta Idkemedel &r inte avsett for behandling av akuta episoder av bronkospasm, det vill sdga ar inte avsett for symtomlindring
av bronkkonstriktion under akuta situationer. Administrering av formoterol/glykopyrronium/budesonid kan orsaka paradoxal bronkospasm med en omedelbar
vasande andning och andnéd efter dosering och kan vara livshotande. Behandling med detta lakemedel ska omedelbart avbrytas om paradoxal bronkospasm
intraffar. Patienten ska utvarderas och alternativ behandling sattas in om nédvandigt. Behandling med detta lakemedel bor inte avbrytas plotsligt, om patienter
upplever att behandlingen ar ineffektiv bor de fortsatta behandlingen men uppsoka lakare.

Senaste dversyn av produktresumén: 2020-12-09. For ytterligare information och priser se www.fass.se

AstraZeneca AB, AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertalje, Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

AEROSPHERE"

(budesonid, formoterol, glykopyrronium)
Inhalation Aerosol

AstraZeneca

SE-8246-03-21-TRX



vare ett snabbt agerande frin Mattias
och hans kollegor

— I mite fall var det vildigt speciellt.
Jag visste vad det handlade om och jag
fick en sirskild handliggning, absolut.
Men om jag inte hade kint knélen och
kontaktat mina likarkollegor, dd hade
jag i stillet hamnat pd akuten med
stopp i tarmen och fatt en akutroncgen.
Det gick kanske ndgot snabbare den
vigen jag tog, men inte sirskilt mycket
snabbare. Men nir det giller handligg-
ning och utredning hade jag nog vissa
fordelar.

Vid vilgrundad misstanke om kolo-
rektal cancer ska utredning startas
enligt SVF, standardiserat vardforlopp.
Men precis som f6r ménga andra dia-
gnoser ser det hogst olika ut i landet nir
det giller vintetider frin diagnos till
start av forsta behandling.

Fore pandemin, 2019, var median-
vintetiden vid Ostra sjukhuset 42
dagar. Rikssnittet var 31 dagar. De som
var bist i landet hade 19-21 dagar och
de som var simst i landet hade 45-48
dagars medianvintetid (enligt statistik
frdn kvalitetsregistret for kolorektal-
cancer).

De stora sjukhusen

har langst vantetider

— Det ir forstds vildigt bekymmersamt
och det speglar inte bara ett regionalt
bekymmer, utan ocksa ett nationellt.
Om man tittar pd statistiken ligger de
stora sjukhusen simst till med lingst
vintetider. For oss handlar det om att
var kostym dr for liten i relation till
uppdraget. Hir gor vi all regional can-
cerrecidiv-kirurgi samt svdra T4-
tumdrer, samtidigt som vi inte blir av
med de enklare ingreppen. Dirmed
bygger vi kder. Vart uppdrag méste
renodlas bittre, sdger Mattias Block.

Efterlyser vetenskapligt
beldgg for standardiserade
vardforlopp

Han efterlyser dven vetenskapliga
studier som kan visa pd vinsterna med
SVF, bade vad giller exempelvis dver-
levnad, livskvalitet och nojdhet. Att det
ska gé snabbt vid cancer kan verka
logiskt. Men hur snabbt och vad ir
optimalt?
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— Miljardtals kronor satsas utan
ett vetenskapligt underlag.
Varfor ser ledtiderna ut som de
gor, hur vet vi att de dr
optimala? Infor kolorektal
kirurgi kan det finnas stora
vinster med att vinta med
kirurgi for att optimera
patientens tillstand.

Ar patienten rokare vill vi
girna motivera till rokstopp
och se till att patienten har bra
ovriga virden for att na det
bista behandlingsresultatet.

Mattias efterlyser dven ett enda
rapporteringssystem for att registrera
data.

— I dag finns sd manga

parallella system, det 4r helt

galet. Hur dr det ens mojligt att

man kunnat skapa ett sa rorigt
system? Sverige dr ju anda kint
for att vara strukturerat och
vilorganiserat.
Inférandet av SVF-koordinatorer och
processiigare ser han dock som en
framgéng.

— Det ir det bista som har inforts.
Nu har vi d@nnu bittre koll pé vira pati-
enter och det finns ett tydligare samar-
bete mellan olika specialiteter som radi-
ologer, gastroenterologer, onkologer och

kirurger.

Alla jobbar hart for att fa ned
vintetiderna, men sa linge
styrningen ser ut som

den gor kommer det inte att
forbittras. Vem bestimmer

egentligen i svensk sjukvard

och hur f6ljer man upp de

direktiv som ges? Till syvende

och sist hamnar besluten hos

21 olika regioner och dirmed

vixer ojimlikheten.

Mattias skulle vilja se en starkare statlig
styrning av sjukvarden; SVF ir inte ett
frite valt arbete for regionerna, menar
han.

— Varfor foljer inte Sverige
Danmarks vig och etablerar en starkare
central organisation med tydligare
direktiv, beslutsvigar, malsittningar
och uppfoljningar. Danmark har
sprungit om oss, tack vare moderna
reformer.

Lamnar offentlig sjukvard

I januari 2022 kommer Mattias Block
att vara tjdnstledig fran sitt jobb pd
Ostra sjukhuset. Han har blivit rekryte-
rad av Global Health Partners for att
etablera ett Gastrocentrum i Goteborg
med inriktning pd kirurgi, gastroente-
rologi och urologi. Liknande centra
finns i Stockholm och Malmé.

— Jag har varit specialist i 15 dr och
chef i sju dr. Det kidnns som en bra tid
att prova ndgot nytt. Jag ser ocksd fram
emot att driva en annan typ av sjukvard

i en plattare organisation och fa fortsitta

att arbeta mycket med patientsikerhet,
kvalitet, langsiktighet och héllbarhet,
men ocksd med effektiva floden. Jag
kommer dven att fortsitta med forsk-

ning och halla min vetenskapliga karriir

levande, i samarbete med akademin och
universitetet. Det nya uppdraget kinns
béde seridst och trovirdigt, det dr
vildigt viktigt for mig.

Livet ir oberikneligt och om det ir
ndgot han lirt sig av den tuffa resa han
genomlevt och genomlever sé idr det att
inte lingre skjuta upp saker som ir
viktiga.

— Livet kinns plotsligt andligt och
jag har inte tid att vdnta. Det dr otroligt
skont att leva och jag vill hitta styrkan
att fortsitta gora det. Hir spelar relatio-
ner en oerhort viktig roll, for att inte
siga den allra viktigaste. Jag har
formdnen att ha en kirleksfull familj
och ett brett nitverk av vinner och
kollegor. Det ger mig en enorm energi
och betyder allt for mig.
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Dialogen om vardens problem och losningar
bor inte ske med regionernas politiker och

administratorer

Cancer och vantan gar inte
ihop. Misstankt cancer ska
utredas snabbt och
planerad behandling ska
ske utan drojsmal.
Anledningen ir forstas att
sjukdomen ska métas tidigt
for att kunna botas men
ocksa i hog grad for att
skona patienterna fran den
forlamande angest som
uppkommer av ovissheten_

V I syfte att minimera onddigt lidande
pé grund av ldnga vintetider mellan
misstinkt cancer och start av behand-
ling inleddes 2015 ett nationellt projekt
med namnet standardiserade vardfor-
lopp, SVE.

For varje diagnosgrupp beriknades
hur l8ng tid som behdvs om man riknar
bort all onédig, icke virdeskapande tid.
Milet angavs till att 2020 ska 70
procent av alla som fir cancerdiagnos ha
utretts enligt SVF och minst 80 procent
av dem ska ha fatt sin behandling inom
utsatt tid.

”"Bra for alla men f6r oss det bista
som hiint pd linge”, tinkte vi inom
Prostatacancerforbundet eftersom vara
onddiga vintetider var lingst bland can-
cerdiagnoserna. Variationen mellan
regionerna var ocksd mycket stor med
170 dagar som virst.
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Samtliga regioner tog pd sig att
medverka i SVF-projektet, kanske mer
lockade av de 6ver tre miljarder som
regeringen hittills satsat dn av
brinnande lust for uppgiften.

Projektperioden, de forsta fyra dren,
gav ett magert resultat. Enligt en utvir-
dering var resultaten inte uppmunt-
rande. Liget sammanfattades med att:
”... vintetiderna pa riksnivd i princip
star still”, med fortsatt stor variation
mellan diagnoser och regioner. Nir
maélen skulle vara uppnddda, 2020, fick
fortfarande endast en brakdel av patien-
terna vard inom utsatt tid.

Motsvarande projekt i Danmark och
Norge har varit mer framgangsrika,
vilket leder till eftertanke. En tydlig
skillnad mellan linderna ir statens roll.

I Sverige har vi regionalt sjdlvstyre,
vilket innebir att staten inte har direkt
inflytande utan bara kan forsoka paverka
genom overtalning eller att erbjuda
extra pengar. Exempel pd det dr natio-
nella rekommendationer och virdpro-
gram samt kdmiljarder. Men foljsamhe-
ten ir ofta bristfillig vilket belyses vil
av SVF-projektet.

Nir ska vi i Sverige lira oss att

diliga metoder inte fungerar

bittre bara for att de upprepas?

Regionerna vill girna ha extrapengar
men helst inga pekpinnar om vad de ska
anvindas till, medan staten rimligen
sitter in pengar just for att forsoka ritta
till specifika brister i vdrden.

Avtalen gors med SKR och regioner-
nas politiker och administratorer.
Pengarna forsvinner sedan pd vigen i
svarta hdl eller bidrar till att den admi-

nistrativa verbyggnaden vixer ytterli-
gare for hantering, redovisning, statistik
mm.

Enstaka exempel framfors naturligt-
vis pd att flaskhalsar och kvalitetspro-
blem i vardprocessen dtgirdats men inte
i ndgon som helst rimlig proportion till
kostnaden. Dessutom riknar man sig
girna till godo sddan utveckling och
sddana forbittringar som stindigt pagar
utan extrapengar.

Den svillande vdrdadministrationen
saknar legitimitet bland dem i forsta
ledet. Att vara ambititsare och dukti-
gare dn andra dr inte enbart positivt.
Det kan locka fram tankar om bespar-
ingar och merarbete.

Men om ndgon borde ha mer betalt
for mer patientarbete s ir det klini-
kerna och medarbetarna pa golvet, inte
administrationen.

Hiir en skidimtsam reflektion kollegor
emellan: "Om en brikdel av vad regio-
nerna far hamnade i kaffekassan pa de
kliniker som arbetade bort kierna sd
skulle vi inte ha ndgra onddiga vinteti-
der.”

Hilso- och sjukviardslagens

paragraf att varden ska vara

patientorienterad och likvirdig
ar och forblir ett skdmt sa linge
ingen har ansvaret och pafolj-

der saknas for 6vertridelser.

Detsamma giller patientlagen,

som regionerna negligerar helt

utan konsekvenser.

Patienterna och skattebetalarna dr de
frimsta intressenterna av vairden men
saknar inflytande.

Képroblematiken och andra brister i

varden bestdr tills vi fir en ny ansvars-
fordelning dir staten bestiller och
utvirderar virden och patienterna
ges full valfrihet av vard i hela
landet.

Dialogen om vardens
problem och l6sningar bor
inte ske med regionernas
politiker och administratorer
utan med folket i viarden
och med patienterna.

Calle Waller
Vardpolitisk talesperson,

Prostatacancerforbunder

Detta vill och tycker
prostatacancerforbundet

1. Gér en nationell versyn

av prostatacancervarden

V¥ Pa 25 &r har antalet mén som lever med
prostatacancer fyrdubblats och patienter-
nas behov av vard och uppfdljning ar av
helt annan karaktar an tidigare. Vardens
organisation och resurser ar daremot i det
narmaste oférandrade. Det behdvs multi-
disciplinara och tekniskt valutrustade
enheter for de avancerade ingreppen och
medicinska behandlingarna samt
specialiserade narvardsenheter for
diagnostik, uppfolining och rehabilitering.

2. Gor ett omtag for

att minska vantetiderna

V¥ Enligt Nationella Prostatacancerregistret
sa har vantetiderna istallet for att minska,
fortsatt att 6ka. Prostatacancerférbundet
har haft stora forhoppningar pa regerin-
gens stora projekt att minska vantetiderna.
Tyvarr kan konstateras att satsningarna
hittills misslyckats och endast lett till mar-
ginella forbattringar.

3. Det behévs ett fornyat

beslut i screeningfragan

V¥ De senaste aren har prostata-
diagnostiken forandrats genom att utover
PSA-testet ocksa anvands MR-kamera och
tillaggstester. Detta tillsammans med
forsoksprojekt om organiserad prostata-
cancertestning (OPT) bor skapa evidens for
ett fornyat screeningbeslut. Om screening
infors kan troligen 1 000 liv raddas varje ar
och antalet med spridd prostatacancer
minskas.

4. Ojamlikheterna maste bort

i prostatacancervarden!

V¥ Det finns betydande skillnader i prostata-
cancervarden som saknar medicinsk for-
klaring vilket bekraftats i en rapport fran

e Skillnaden mellan regioner som later
patienter genomga multidisciplinar
beddmning fore behandlingsbeslut ar stor.
e Det ar stora socioekonomiska skillnader i
prostatacancervarden.

e Variationen ar ocksa stor nar det galler
hur tidigt prostatacancer upptacks, och
omvant hur stor andel som upptacks for
sent for att botande behandling ska vara
mojlig.

5. Staten bor ta ansvar for

bestallning av prostatacancervarden
WV Det nationella vardprogrammet for
prostatacancer beskriver i detalj hur
varden ska bedrivas for att motsvara veten-
skap och beprovad erfarenhet. Men vard-
programmen ar endast rekommendationer.
Regionerna och klinikerna valjer sjalva i
vilken utstrackning de vill folja dem. En
missnojd patient har darfor inget att
hanvisa till. Ge patenten rattt att valja
vardgivare fritt ihela landet.

6. Fler atgirder behovs

for okad overlevnad

V¥ Det har kommit flera nya livsforlangande
och livskvalitetshojande lakemedel men det
finns mycket kvar att géra och det behdvs
mer forskning
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Miljardbidragen fran staten pa standardiserade vardforlopp
till regionerna via SKR har beskrivits som en framgangssaga
- men hur bra har man lyckats i verkligheten egentligen?

Text: Christer Bark

Tiden till behandling inom de standardiserade vardférloppen for cancer

forbdttrades inte pa riksnivd under aren 2017-2019, fore pandemin dé

torhallandena var normala. Och det var fortfarande problem att fa de

21 regionerna att rapportera in basala stopp och starttider for vardforloppen till SKR:s

nationella vintetidsdatabas "Signe”, enligt en rapport frain Regionala Cancercentrum i

Samverkan.

V Sjukhuslikaren har gitt igenom
rapporten (En analys av SVF-data ur
SKR:s vintetidsdatabas 2017-2019) som
Regionala Cancercentrum i Samverkan
gjort for att att utvirdera utvecklingen
av de standariserade vardforloppen de
senaste tre dren fore pandemin 2017-
2019, da forhillandena var normala.

Ledtiderna

I rapporten konstateras att ingen region
2019 uppfyller ledtidsmailen och att "de
flesta vardforloppen pa riksniva har lingt
kvar till ledtidsmélet” att 80 procent av
patienterna ska f& behandling inom fast-
stdlld maximal ledtid. Forsta halvaret
2019 var den genomsnittliga mél-
uppfyllelsen 43 procent pa riksniva,
enligt rapporten.

Bara positiv utveckling

for 2 diagnosomraden

V Av de 24 diagnoser som utvirderats sd
dr det bara akut leukemi och skelett- och
mjukdelssarkom som haft en positiv
utveckling.

Inga forbattringar

for 13 sjukdomstillstand

V For drygt hiflten av diagnoserna;
analcancer, bukspottskortelcancer, cancer
utan kind primidrcumor, hudmelanom,
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levercancer, livmoderhalscancer, lung-
cancer, lymfom-KLL, matstrupe- och
magsickscancer, myelom, njurcancer,
peniscancer, prostatacancer, har vinteti-
derna varit realtiv oférindrade, enligt
rapporten.

Langre vantetider for
for 9 sjukdomstilistand

For drygt en tredjedel av
diagnoserna har utvecklingen
2017-2019 gatt at fel héll och
vintetiderna blivit lingre.

De diagnoser dir tiden till behandling
blivit lingre idr; AOS (allvarliga ospe-
cifka symptom), brostcancer, hjirntumo-
rer, huvud-halscancer, livmoderkropp-
scancer, peniscancer, skéldkortelcancer,
testikelcancer, och tjock- och dndtarms-
cancer.

Rapporten konstaterar att "det dr
dock svért att ge en enhetlig bild av alla
cancerdiagnoser och alla regioner
eftersom spridningen av vintetider
mellan sdvil cancerdiagnoser som
regioner ir stor och att “det finns flera
anledningar till act mélledtiderna dr
svaruppndeliga. "Ménga regioner kidmpar
med brist pd virdplatser, operationstider,
kompetensforsorjning mm, vilket dr en
del av forklaringen”, skriver analys-

gruppen.

Hur palitlig ar statistiken?

I rapporten frin 2020
konstateras att ett stort arbete
med att sikerstilla tolkning av
kodningsvigledningarna och att
kvalitetssikra data i registret
har gjorts de tva senaste dren
men att "trots detta finns fortfa-
rande problem med registrering

i manga vardforlopp”.

Det konstateras att for vardforloppet for
cancer i urinbldsa och urinvigar haller
data inte tillrickligt hog kvalitet for att
man ska kunna dra ndgra slutsatser dver-
huvudtaget vad giller behandlingstider.

Enligt rapporten beror det bland
annat pd att "det har funnits en stor vari-
ation av hur kodningsvigledningen
tolkats. Dessutom har mitpunkterna
dndrats under 2018 vilket innebir att
data inte ir jimforbara”.

Rapporten slar ocksa fast att i
analysen av hur regionerna ligger till i
forhallande cill ledtidsmalet behsver
man ocksé beakta hur stor del av patien-
terna som 4r inkluderade i SVF, dvs om
inklusionsmadlet dr uppfyllt”.

I flera fall konstateras att det dr for &
rapporterade patienter for att att kunna
sdga att urvalet dr representattivt.

"Ett exempel pd detta dr Norrbotten,
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Andel av patienter som startarde behandling inom den angivna ledtiden. Grafen visar att det inte
gick framét utan snarare bakat de tre aren (2017-2019) fére pandemin.  Kélla: Cancercentrum.se

som ir relativt ndra att uppnd ledtidsma-
let men som dr ldngt fran inklusionsma-
let. Statistiken for ledtider i Norrbotten
baseras pd enbart 249 patienter

(37 procent av det forvintade antalet
patienter) och det ir inte sikert att
urvalet dr representativt, sigs det i rap-
porten.Rapporten pekar dven pd en rad
andra felkillor.

Akut leukemi

Akut leukemi dr den enda diagnos som
ndr madlet, med 88 procent av patienterna
inom angiven tid.

En forbittring jaimfort med 2017 d&
79 procent utreddes inom ledtiden.
Antalet patienter per ar dr ldgt, drygt
200, vilket gor att vissa regioner har for
fa patienter for att man med sikerhet ska
kunna siga ndgot om ledtiderna, sigs det
i rapporten.

Brostcancer

V Virdforloppet infordes 2016. P&
riksnivd har det skett en

forsimring frin vilgrundad misstanke
om cancer till forsta behandling kirurgi

mellan 2017 och 2019. 2017 var det 49
procent av patienterna som opererades
inom ledtiden, 2018 hade andelen
sjunkit till 44 procent och 2019 till 43
procent.

Bukspottkortel-

och gallviagscancer

V Standardiserae vardforlopp infordes
2016. 2019 utreddes 74 procent av pati-
enterna enligt SVF.

Endast 38 procent fick kirurgisk
behandling och 18 procent likemedels-
behandling inom ledtiden 2019.

Nir det giller kirurgisk behandling
radde stora oilkheter mellan regionerna.

I Stockholm fick 94 procent behand-
ling inom ledtiden medan bara 18
procent i Skdne och inga i Blekinge och
Jonkoping.

Cancer i urinblasa

och urinvigar

V For cancer i urinbldsan och urin-
vigarna visas ingen statistik i Signe-
databasen pd grund av att mitpunkterna
fore 2018 definierades pd ett sidtt som

visade sig ge svértolkade data. Mitpunk-
terna har sedan dess korrigerats och
arbetet med kvalitetssikring av Signe-
databasen har forbittrat registreringen,
men fortfarande finns fel som gor att data
for vintetider i Signe inte dr tillforlitliga.

Men vintetider finns registrerade i
kvalitetsregistret for urinbldsa och
urinvdgscancer (SNRUBC) for 2018.

I kvalitetsregistret registreras om
patienten har utretts enligt SVF, samt
datum for utfirdande av remiss som mot-
svarar vilgrundad misstanke.

Angiven ledtid for forsta behandling
kirurgi dr 37 dagar. I kvalitetsregistret
finns mitpunkten "datum for cystek-
tomi” vilket motsvarar forsta behandling
kirurgi i SVE-forloppet.

Mediantiden pa riksnivd enligt
kvalitetsregistret ligger pd 125 dagar for
denna mitpunkt.

Cancer utan

kand primartumor

V Virdfsrloppet inférdes 2016. Nagot
berikningsunderlag for inklusionsmalet
gér inte att ta fram, enligt rapporten.

Hjarntumorer

V Virdfsrloppet infordes 2016. Pd
riksniva utreds 58 procent av patienterna
enligt SVF, vilket dr en forsimring dver
aren. Kirurgi klassas i detta forlopp som
en del i utredningen och strdlbehandling
dr den vanligaste behandlingsstarten.

41 procent fick sin forsta stralbehandling
inom ledtiden 2019 — en forsimring mot
2017 da 49 procent stralbehandlades
inom ledtiden.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Hudmelanom

V Virdforloppet inférdes 2016.

73 procent av patienterna utreds och
behandlas i virdforloppet. Det har
funnits olika tolkningar av hur vardfor-
loppet ska kodas och vilka avslut som
ska anviindas. De patienter som ska
avslutas med "ingen ytterligare dtgdrd”,
alltsd efter forsta excision, kodas ibland
som avslut kirurgi. Detta innebir att
den rapporterade ledtiden for avslut
kirurgi troligen ir falskt for kort, kon-
stateras det i rapporten.

Huvud- och halscancer

V¥ Mellan 2017 och 2019 har mal-
uppfyllelsen for kirurgik behandling
minskat frin 58 procent till 43 procent
pa riksnivd. Nir det giller strdlbehand-
ling har uppfyllelsen av ledtiden for-
simrats och gdtt frdn 45 procent 2017
till 40 procent 2019. I Givleborg och
Jamtland fick ingen patient sin forsta
stralbehandling inom ledtiden.

Levercancer

V Virdforloppet inférdes 2016.
Rapporten visar att man ir langt frin
ledtidsmalet pd riksnivd som ir 80
procent. Bara 35 procent blev opererade
inom ledtiden 2019. Ingen forindring
kan ses over dren.

Rapporten konstaterar att det dr
realtivt fd patienter i vardforloppet och
att det dr svart att jamfora mellan regio-
nerna, men Stockholm sticker ut
ordentligt. Dir blev 80 procent av pati-
enterna opererade inom ledtiden pd 36
dagar. I 6vriga regioner var det ingen
som klarade mer dn 33 procent inom
ledtiden. Nagra klarade inte att operera
en enda patient inom 36 dagar.

Livmoderhalscancer

— forsta behandling

V Virdforloppet inférdes 2017.

Fa patienter utreddes inom ledtiden.
Endast 14 procent for kirurgi och under
5 procent for stralbehandling 2019.

I rapporten siigs att det dr for fa patien-
ter i vardforloppet for att kunna uttala
sig om eventuella forindringar.

Livmoderkroppscancer
V Virdforloppet inférdes 2017.
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Bara en tredjedel av patienterna (33
procent) fick kirurgisk behandling
inom ledtiden pd riksniva, vilket dr en
forsimring mot 2017 och 2018 d4 42
procent behandlades inom ledtiden.
Men mediantiderna ligger nira ledtiden
pé 32 dagar for flera regioner. Stock-
holm sticker ut negativt. Endast 10
procent blev opererade inom ledtiden
varen 2019. En rejil forsimring jaimfort
med 2017 d& 32 procent opererades
inom ledtiden. Mediantiden for en ope-
ration ldg viren 2019 pd 52 dagar vilket
var dygt 60 procent dver den bestimda
ledtiden.

Lungcancer

V Virdforloppet infordes 2016. Forsta
halvéret 2019 var det bara 13 procent
som fick kirurgisk behandling inom
ledtiden. 23 procent fick sin forsta stril-
behandling och 35 procent likemedels-
behandling inom ledtiden.

Ojimlikheterna var stora mellan
regionerna. Nir det giller kirurgi hade
Orebro lyckats bist. 60 procent operera-
des inom ledtiden, vilket var klart
bittre dn alla 6vriga regioner, dir Skane
var nist bast med 28 procent opererade
inom ledtidens 44 dagar.

I Norrbotten, Halland, Blekinge,
Visterbotten och Jonkdping opererades
ingen inom ledtiden.

Mediantiderna for en forsta kirurgisk
behandling var ocksé lingt 6ver den
faststillda ledtiden. I flera fall Gver 100
procent. I Jonkoping var mediantiden
92 dagar till férsta behandling kirurgi, i
Givleborg 90 dagar, i Visterbotten och
Blekinge 81 dagar, i Halland 79, i
Vistra Gotaland 75 och i Stockholm 71
dagar.

Nir det giller likemedelsbehandling
var de regionala skillnaderna stora.

I Uppsala startades likemedelsbe-
handling for 91 procent av patienterna
inom ledtiden. I S6rmand fick ingen
likemedelsbehandling inom tiden, i
Virmland endast 8 procent och i Vist-
manland 10 procent. Hir var ocksé
mediantiderna l&ngt dver ledtidens 40
dagar. I Sérmland var den 76 dagar.

Tiden f6r den forsta strdlbehand-
lingen varierade ocksd stort mellan regi-
onerna. Simst var Stockholm dir
mediantiden dverskred ledtiden med

over 100 procent och endast 6 procent
opererades inom ledtiden. Bist var Jon-
koping, dven om man var ldngt ifrin
malet 80 procent, dir 44 procent fick
sin forsta strdlbehandling inom
ledtiden.

Maligna lymfom och KLL

V Virdforloppet f6r maligna lymfom
inférdes 2016 och kompletterades med
KLL 2017. Ledtidsmélet uppndddes
inte pd riksniva for ndgot behandlings-
alternativ. Nir det giller strdlbehand-
ling var det bara 12 procent som fick
behandling inom ledtiden och nir det
giller likemedel 37 proceent.

Matstrups-

och magsackscancer

V Virdforloppet infordes 2015.

For den vanligaste behandlingen, like-
medel, startade endast 24 procent sin
behandling inom ledtiden och nir det
gillde kirurgisk behandling bara 33
procent och strdlbehandling 29 procent,
en minskning frén 2017 da 35 procent
behandlades inom ledtiden.

Myelom

V Vardforloppet infordes 2016. For
likemedelsbehandling, som ir den van-
ligaste, fick 67 procent av patienterna
sin behandling inom ledtiden.

Njurcancer

V Virdforloppet infordes 2017. For
kirurgi fick 17 procent av patienterna
behandling inom ledtiden. Over tid har
ingen forindring skett pa riksniva.

Peniscancer

V Virdforloppet infordes 2017.
Endast 28 procent startade kirurgisk
behandling inom ledtiden.

Skelett- och
mjukdelssarkom

V Virdforloppet infordes 2017.

71 procent av patienterna startade
behkirurgisk behandling inom ledtiden
pé riksnivd 2019.
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TX ACADEMY

Facts and Future in Transplantation

TX Academy
digitala nyhetsbrev

— av experter for experter

TX Academy ar ett kunskapsparaply for
sjukvardspersonal inom transplantations-
omradet. Syftet med TX Academy ar att gora
det enkelt for dig att halla dig uppdaterad
inom din profession. Med hjalp av erkanda
experter erbjuder vi kongressrapporteringar,
vetenskapliga uppdateringar, webbfdrelas-
ningar, m.m, och hjélper dig att ha koll pa
nyhetslaget.

Anmal dig genom att scanna QR-koden
med din mobiltelefon och fyll i registrerings-
formularet.

Om du har fragor kring anmalan eller
om TX Academy kan du skicka ett mail till
info.sverige@sandoz.com.
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Azathioprin

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

Azathioprin 1A Farma

azatioprin (f.d. namn Immunoprin)

ar den enda azatioprin-
produkten som
tilhandahdlls i styrkorna

75 mg och 100 mg.

Dessa styrkor gor att dina patienter kan
ta farre tabletter fér att nd sin dosering
(1-4* mg/kg kroppsvikt beroende pd
indikation).

OBS! Azathioprin 1A Farma 75 mg och

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

*Dosen ska justeras efter kliniskt svar (vilket kanske inte ses
forréin efter veckor eller ménader) och hematologisk tolerans.
Nd&r det terapeutiska svaret &r uppenbart bdr det dvervagas
att minska underhdllsdosen fill Idgsta mojliga som ar férenlig
med uppratthallen respons.!

Ref: 1. SPC for Aztahioprin 1A Farma.

Forkortad forskrivningsinformation, fér ytterligare information se SPC pa www.fass.se.
Azathioprin 1A Farma (azatioprin) ATC kod LO4AXO1, immunsuppressiva medel.
Forpackningar: Filmdragerad tablett 75 mg och 100 mg, férpackningsstorlek 100 st.
tabletter. (Rx/F). Indikationer: Azathioprin 1A Farma ar indicerat i kombination med andra
immunosuppressiva amnen som profylax mot transplantatavstétning hos patienter som
fatt allogena njure-, lever-, hjart-, lung- eller pankreastransplantat. Svar, aktiv reumatoid
artrit som inte kan kontrolleras med mindre toxiska substanser (sjukdomsmodifierande
antireumatiska lakemedel, DMARD), svar eller mattligt svar inflammatorisk tarmsjukdom
(Crohns sjukdom eller Ulcerés colit), systemisk lupus erytematosus, dermatomyosit och
polymyosit, autoimmun kronisk aktiv hepatit, polyarteritis nodosa, autoimmun hemolytisk
anemi, kronisk refraktar idiopatisk trombocytopen purpura. Kontraindikationer:
Overkénslighet mot den aktiva substansen azatioprin, 6-merkaptopurin (metabolit av
azatioprin) eller mot nagot av hjalpdmnena, svara infektioner, svart nedsatt lever- eller
benmargsfunktion, pankreatit, alla levande vacciner, sarskilt BCG, smittkoppor, gula
febern, graviditet om inte nyttan 6vervager riskerna (se avsnitt Fertilitet, graviditet och
amning), amning (se avsnitt Fertilitet, graviditet och amning). Varningar och forsiktighet:
Det finns méjliga risker med behandling av Azathioprin 1A Farma filmdragerade tabletter.
De ska darfor inte férskrivas om inte patienten kan kontrolleras pa lampligt satt for
toxiska effekter under behandlingstiden. Under de férsta atta behandlingsveckorna
ska en komplett blodstatus, inklusive blodplattar, tas minst en gang i veckan. Fér
aktuella priser se www.fass.se eller www.tlv.se Datum for senaste Gversyn av produkt-
resumén 2021-08-26.

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

apixaban
Riket s Prostatacancer B Kirurgi 3
2019: Mer an 46 dagar langre (Mer an 75 % langre ledtid)
60 Andel inom intervallet: 49%
Antal inom intervallet: 660
Totalt antal: 1335
Angiven ledtid: 61 dagar
50 yOr
40 40
30 30

2019: Inom angiven ledtid
Andel inom intervallet: 10%
Antal inom intervallet: 129

Totalt antal: 1335

Angiven ledtid: 61 dagar

OM DET GALLDE
DIG SJALV.
VAD SKULLE DU

20 20

Inom angiven ledtid 1-15 dagar langre

(1-25 % langre ledtid)

16-46 dagar langre
(26-75 % langre ledtid)

Mer an 46 dagar langre
(Mer &n 75 % langre ledtid)

2017 2018 2019 @ 2020 @ 2021

Endast 10 procent av de prostatacancerpatienter som opererades kirurgiskt fick sin operation inom ledtiden 61 dagar 2019.
Nastan hélften (49 procent) fick vanta 107 dagar eller langre innan de opererades 2019. | vissa regioner som exempelvis Jamtland/Harjedalen fick
fyra av fem (84 procent) av patienterna vanta langre an 107 dagar, i Dalarna var andelen 81 procent, medan bara 12 procent vantade 75 procent

langre an ledtiden i Blekinge.

Prostatacancer

V Virdforloppet inférdes 2015.

Béde kirurgi och stralbehandling ligger
langt ifrdn 80-procentmalet, dir endast
10 procent fick kirurgisk behandling
och 5 procdent stralbehandling inom
ledtiden 2019, en minskning frin 17
procent 2017 och 11 procent 2018

Skoldkortelcancer

V Virdforloppet inférdes 2017.
Endast 40 procent fick starta sin kirur-
giska behandling inom ledtiden.

Testikelcancer

V Virdforloppet inférdes 2017. Det
vanligaste avslutet dr “annan behand-
ling” vilket innebir besgk hos onkolog
for upprepad stadieindelning, beslut om
exspektans eller information om
adjuvant (onkologisk) behandling.

46 procent av patienterna avslutas inom
ledtiden.

Tjock- och andtarmscancer
V Virdforloppet infordes 2016. P4
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riksnivd ses en tendens mot lingre
ledtider ver mitperioden nir det giller
kirurgisk behandling.

2017 fick 55 procent sin behandling
inom ledtiden. 2018 var siffran 52
procent. 2019 hade antalet patienter
som fétt starta sin kirurgiska behand-
ling inom ledtiden sjunkit till 48
procent, men det var stora olikheter
mellan regionerna.

Kalmar, Jonkoping och Stockholm
kunde 2109 operera 75, 67 och 75
procent av patienterna inom ledtiden,
39 dagar.

I Uppsala klarade man bara av 6
procent, i Kronoberg och Orebro 31
procent.

Nir det giller strilbehandling var
det pa riksnivd endast 23 procent som
startade sin behandling inom ledtiden
vilket ocksd var en forsimring 6ver mit-
perioden. 2017 fick 35 procent behand-
ling inom ledtiden. Aven tiderna for
likemedelsbehandling blev under dren
2017-2019 lingre for varje ar. 2017 fick
49 procent likemedelsbehandling inom

Kalla: Cancercentrum.se

ledtiden. 2018 fick 44 procent av pati-
enterna det och 2019 bara 38 procent.

Aggstockscancer

V Vardforloppet infordes 2016. 93 av
patienterna utreds enligt SVF. En for-
klaring till den hoga siffran dr att
mdnga patienter opereras innan de har
en siker cancerdiagnos. I och med ope-
rationen avslutas SVF som "forsta
behandling, kirurgi” och patienten regi-
streras i Signe-databasen oavsett om
tumdren senare visar sig vara benign,
vilket ger falskt for mdnga cancerpatien-
ter i Signe-databasen, enligt rapporten.

35 procent av de som avslutas med
kirurgi fick behandling inom ledtiden
2019 vilket ir en kraftig minskning
mot 2017 och 2018 dd 44 procent
respelktive 46 procent. behandlades
inom ledtiden.

Ingen forindring ses dver mitperio-
den for patienterna som behandlades
med likemedel. 2019 fick 28 procent
behandling inom ledtiden. 2017 var
siffran 29 procent.

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

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

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

— I Bristol Myers Squibb’ ‘ @Pﬁzer =

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

associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blodningsrisk. 3. Handelse eller tillstand som bedéms som en betydande riskfaktor for stérre
blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sasom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, da UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15
ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom.
Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt produktresumé 11 januari 2021. For fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Innovations AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Grannlander men oj, sa olika det blivit

Patientens starka rittsliga stillning, det delade ledarskapet,
de snabba beslutsvdagarna, manga ganger vildigt olika attityder...

Text: Christer Bark

Det ar mycket som skiljer dansk sjukvard fran svensk,

men den storsta skillnaden ar att det danska sjukvardssystemet
styrs av nationella specialplaner, som ar grunden till mycket.

V Det berittade Marianne Brehmer,
urolog pd Danderyds sjukhus, som
under tre &r var chef pa Arhus sjukhus i
Danmark, nir hon gistade Stockholms
sjukhuslikare den 26 november.

Hir 4r hennes reflektioner om
Danmark, Sverige och olikheterna.

De standardiserade
vardforloppen

De standardiserade vérd-

forloppen for cancer ir lag i
Danmark, vilket innebir en enorm
skillnad for patienterna mot i Sverige
dir ledtiderna bara idr rekommen-
dationer.

Kan kliniken i Danmark inte ge en
patient med malign cancer en behand-
ling inom den utsatta ledtiden ar
kliniken skyldig att hjilpa patienten att
fa den i forsta hand pd en klinik i
regionen. Kan ingen klinik i regionen ta
emot patienten sd ska man hjilpa
patienten att i andra hand f3 behand-
lingen i en annan region och om inte det
gér dr det sjukhusets plikt att hitta en
tid utanfor landet, enligt lagen.

I Sverige finns inga sadana
rittigheter for patienterna.

For ndgra dr sedan var det en situa-
tion dir Huddinge sjukhus en sommar
hade ont om folk och inte resurser att
operera ndgra svart cancersjuka patien-
ter. En patient som fdtt vinta alldeles
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for linge dog. D& polisanmildes lands-
tinget. Det blev en utredning, men man
lade ner fallet.

Behandlingstiderna i de standardise-
rade vardforloppen ir inte en lag i
Sverige utan bara rekommendationer, si
inget fel hade begdtts. D3 4r man ju
verkligen den lilla minniskan som inte
har ndgon ritt. En sddan sak hade aldrig
kunnat hinda i Danmark utan att nigon
far ta ansvar. Dir ser man allvarligt pd
om ledtiderna inte hélls , sd om ndgot
liknade hint dd hade det rullat huvuden
sd det visslar om det.

Nir jag damp ner i Danmark 2013,
hade de standardiserade vardférloppen
funnits rite linge, men kliniken var inte
pé ndgot vis i mal med det, s& det blev
en av mina forsta uppgifter. Det var pri-
oritet ett att vi skulle i mal med att
minska ledtiderna.

Och i Danmark héller alla koll pd
cancervintetiderna, sd regiondirektoren
hade satt en bldslampa i baken pd sjuk-
husledningen som var pd divisionsled-
ningen som var pd mig och det var
samma dag eller nista dag. Kravet var:
Gor ndgonting! Och nir man bestimt
ndgot gar det fort. Det idr snabba
beslutsvigar.

Jag tinkte: ”Ar dom tossiga”. Men ju
mer jag kom in i det sd forstod jag hur
bra det var. Man kan tycka att det spelar
vil ingen roll om det dr fem dagar eller
sex dagar. Men sidger man att det dr

okey med sex s& gar det snabbrt att det ir
okey med dtta och sedan ir det okey
med tio. Man sitter en grins for att det
inte ska slira, vilket ir jittebra.

Och det ir ganska harda bandage i
Danmark. Man kan faktiskt som chef
forlora jobbet om man inte héller de
exakta ledtiderna.

Specialplanen
Den storsta skillnaden mellan
Sverige och Danmark ir de
nationella specialplanerna. De ir
grunden till jittemycket.

I Sverige kan ju alla regioner gora i
stort sett vad som helst eller ingenting.
Det gér inte i Danmark.

I Danmark finns en nationell plan,
"Specialplanen”, for att se till att virden
blir jamlik i alla regioner.

Den ir kirnan i den statliga styr-
ningen och gdr ut pd att i varje region
ska det finnas vdrd pé basniva, region-
nivd och hogspecialiserad niva.

I planen listas, inom varje specialitet,
alla diagnoser och alla behandlingar som
ir godkinda som regionen ska kunna
tillhandahélla. Det kan vara allt frin det
enklaste till hjdrttransplantationer.

Och klarar inte regionen det s har
patienterna ritt att soka vdrd i en annan
region.

Specialplanen ir fantastiskt bra for

Foto: Stefan Nilsson

patienterna, men det dr bra dven for spe-
cialiteterna att ha den hir planen som
slér fast act allc dr viktigt, inte bara det
flashiga, d& blir specialiteten inte
utarmad pd vissa omrdden som man
annars riskerar att bli. Man kan inte bara
ha en klinik som gor robotkirurgi eller
ndt annat “hett”. Man har plike att till-
handahalla hela spektrat till sina med-
borgare.

Inom urologin som dr min specialitet
listas allt ifrén inkontinens till de olika
cancerdiagnoserna, transplantationski-
rurgi... jaallt dr med. Specialplanen ir
vildigt omfattande och revideras vart
femte dr. Jag var med vid den senaste
revideringen.

Sundhedsstyrelsen (Socialstyrelsen) dr
overgripande ansvarig, men planen tas
inte fram av byrdkrater utan av represen-
tanter pd alla sjukhus och specialiteten dr
iallra hogsta grad delaktig i att utforma
planen.

Att de olika diagnoserna och dcgir-
derna dr indelade pd grundnivd, region-
niva och hggspecialiserad niva dr for att
man dven ska ha en rimlig volym.

Och det handlar inte bara om vilka
som finns pd kliniken och kan nigon-
ting, utan vildigt mycket om kring-
resurserna, som exempelvis att man
midste ha dialysmdjligheter eller exem-
pelvis interventionell radiologi. Och
inom kliniken sd far det inte bara vara en
som kan. Ar det hogspecialiserad vard si
mdste det vara team, en dteruppbyggnad
och kliniken méste redogéra for
underlaget vildigt noga. Hur stort dr
befolkningsunderlaget, hur manga
behandlingar genomfér man etc. Vad har
man for forskning pd gdng? Det ir
vildigt omfattande.

Den nationella styrningen och revi-
deringarna ser ocksa till att virden gors
pé rdtt niva, vilket kan dndras i och med
att olika behandlingar kan bli vanligare
eller mindre vanliga beroende pa den
medicinska utveklingen.

Till exempel var robotassisterad
prostatektomi hogspecialiserad till en
bérjan dd bara nigra utférde operationen,
men nir den blev mer vedertagen blev
den regional.

Nir det giller vissa hogspecialiserade
behandlingar s gors de bara pd ett
bestdmt antal kliniker for att bibehélla
de behandlingsvolymer som man anser
vara nodvindigt for att kunna hilla en
god kvalitet. Exempelvis sd utfors
njurtransplantationer pd tre kliniker i
Danmark, eller cystektomier som utfors
pé fem kliniker och patienter frén andra
sjukhus skickas till de klinikerna som
innehar de hogspecialiserade funktio-
nerna.

De hogspecialiserade funktionerna
ansoker man om vart femte ar, d&
specialplanen revideras. Det ér sdledes
inte en funktion som man innehar per
automatik eller tilldelas.

Att Specialplanen listar alla tilldtna
behandlingar hjilper ocksd patienterna
att veta om de kan f3 ersittning for vird
utomlands om man inte kan f vird inom
vardgarantin. Ar behandlingen listad och
godkind i Specialplanen har patienten
rice till ersdtening, annars inte.

Specialplanen forhindrar ocksd att
sjukhusen forsvarar sina revir. I Stock-
holm har vi fyra olika urologkliniker, det
dr KS/ Huddinge. SOS, Danderyd och S:t
Goran. Det har varit tal om att ha en
nivastrukturering pé vissa saker, man
skulle kunna komma lingre om inte alla
gjorde ansprak pd att utfora allc. Men att
gora en uppdelning ir svart att fa till
stdnd dd man inte vet vad man fr om
man mister ndgot. Det danska systemet
gor upp detta for klinikerna.

Attitydskillnader

Ibland skrattar jag t det, for i
Danmark ir allting akut, fast
det ir det ju inte. Man dr mycket mer pa.

Vid ett tillfille frigade jag en kollega
som var lite av en ledarskapsmentor till
mig varfor jag aldrig hort ordet konse-
kvensanalys i Danmark. Han funderade
lite och svarade att "du har ritt, hir har
vi riskanalys.”

Det dr en himla bra poing. Det ir tvd
sitt for att angripa samma sak, tva olika
filosofier. Men det ir bara en del av det.
Beslutsvidgarna dr mycket kortare i
Danmark, man dr mycket mer
hands on.

Toppstyrning?

Nir jag borjade mitt chefsjobb

i Arhus fick jag hora av en
medarbetare, som lite oroligt stod i
doérren pd mitt kontor att Sverige dr
vildigt toppstyrt. Jag forstod forst inte
vad han menade. Men det forstod jag ju
efter ett tag. For hir i Sverige beslutas ju
saker ndgonstans ldngt borta, 1dngt uppe
i regionen av ndgon administrator och sd
sipprar det ner och ingen forstir vem
som dr ansvarig for beslutet. S& dr det
absolut inte i Danmark.

Jag kan ta ett exempel. Det kom ett
forslag fran regionen som handlade om
hur vi skulle hantera prostatacancer i ett
visst avseende, da var det sjilvklart att
det kom en remiss till oss pd urologklini-
ken i Arhus som #r Danmarks nist
storsta urologklinik, men édven till alla
andra urologkliniker i regionen.

D4 kallade jag in kollegan som var
ansvarig for prostatacancerteamet och sd
jobbade vi forst ihop en text tillsammans
och direfter tillsammans med kontors-
chefen pd vér division som dr en hog
administrator. Sedan skrev vi ett forslag
och s& godkindes det av sjukhusled-
ningen som i allra hdgsta grad var inne
pé att det dr varden i forsta hand och inte
byrédkrati och pengar som giller. Sedan

Fortsattning nasta uppslag >>>
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gick forslaget till regionen. Det blev
kanske inte precis som vi hade velat,
men det var inte sd att man korde dver
vart forslag pd ndgot vis.

Nir jag kom hem till Sverige sa pre-
senterade min dévarande nidrmaste chef
tre forslag frn regionen hur man skulle
hantera ocksé en frdga om prostatacan-
cer och det var forslag a, b och c.

Och d4 sade jag att dr det inte ¢ som
vi tycker dr bist? Nej, nej, nej, vi ska
inte foresld ndgot, dom kommer att
bestimma, vi ska bara veta att det finns
tre forslag, var svaret frin min chef. Det
hade aldrig gétt igenom i Danmark.

Ledarskap

Alla sjukhus i Danmark har en
’ sjukhusledning med tre
personer s det finns inte en sjukhus-
chef. En idr likare, en dr sjukskoterska
och en dr antingen ekonom eller sam-
hillsvetare och alla har samma status
och alla kliniker styrs av en likare och
skoterska. Jag tycker det fungerade. Det
dr ju alltid bra att ha ndgon att resonera
med som har andra perspektiv om man
ir ett par som fungerar tillsammans.

4
Chefskap

’ ’ I Danmark ir det vildigt

tydligt vem som ir chef och
som chef har man stor beslutsmakt.
Samtidigt dr det hogt i tak tycker jag.
Det gér inte att fatta ett beslut utan att
det har blivit rejdlt debatterat i
gruppen, gor man det s& dr man rokt.
Men nir beslutet vil ir fattat sd respek-
terar alla det. Men d& vet man ocksd
vem som ir ansvarig for beslutet om det

maste bestridas pd ndgot vis.

Om resursbrist
och samarbete
med privata vardgivare

Det jag noterade nir jag kom
’ ’ till Danmark var att kliniken
var underbemannad och kom fram till
att vi saknade resurser motsvarande fyra
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likartjanster. Efter mycket riknande
fram och tillbaka fick jag erkdnnande
for det, men d& visste jag att det skulle
ta tid att rekrytera fyra personer.

I stillet for att anlita stafettlikare
som i Sverige fick vi lov nir vi bestimt
vilka diagnoser och dtgirder vi ville ha
personal till, att under en tredrsfris,
kopa de hir tjdnsterna av en privat vird-
givare. Vi skrev dd en kravsepcifikation
och uppdraget gick ut pd anbud. Efter
det upphandlades tjinsten. Det var jag
som verksamhetschef, tillsammans med
ett par jurister, som skotte upphand-
lingen. Det var tydligt vem som hade
fatt uppdraget och krav stilldes pd den
som fétt uppdraget att leverera. Man har
en helt annan kvalitet och ansvarskon-
troll i Danmark dn i Sverige tycker jag.

ST-utbildningen
’ ’ I Danmark dr den mer organi-

serad och kontrollerad in i
Sverige. P4 sjukhusen finns ST-ansva-
riga som ansvarar for olika kliniker,
sedan har man en ST-ansvarig likare
som ir regionansvarig for specialiteten i
regionen. Varje dr idr det inspektioner
och infér inspektionen har ST-likarna
gjort en 360-graders genomgang om
vad de tycker dr bra och vad de inte
tycker dr bra och vad som behover for-
bittras. Direfter har man en genomging
om det tillsammans med inspektorerna
(urologer frin andra kliniker i
Danmark) och sjukhusets och regionens
ST-ansvariga. Och de var tuffa.

Efter genomgdngen s viljer man tre
frdgor som man ska fokusera pa under
aret som sedan foljs upp av den som har
ansvaret for ST-utbildningen pa sjukhu-
set och ska se till att processen inte stdr
still. Och under min tid var det tuffa
krav. Det var inte sd att man bara
pratade om madl, utan det man bestimt
skulle uppfyllas.

Om specialistbrist

och rekrytering
Rekryteringsprocesserna dr

’ ’ vildigt professionella och HR-

personal ser man inte roken av. Det dr

professionen som héller i rekrytering.
Jag var med om flera rekryteringspro-
cesser. Forutom min egen dé jag rekry-
terades var jag med om att tillsdtta
personal pd min klinik, men dven nir
man tillsatte chefer pd andra avdel-
ningar.

De processerna var riktigt, riktigt,
bra. Allt ifrn nir det gillde act tillsdtta
overlikare och uppat, till yngre
kollegor, dven om det inte var riktigt
lika omfattande nir det gilldede yngre
kollegorna.

Ska det tillsdttas en overlikare eller
en chef dd ska personen redogéra for sin
meritering och sina erfarenheter pé sju
kompetensomriden. Och det ir likadant
i hela Danmark.

Det dr grundutbildning, vidareut-
bildning, forskning, undervisning,
ledarskap, kommunikation och omvirl-
den, och du ska dven redogéra for vad
du har f6r erfarenhet och ge exempel.

Rekryteringsprocessen styrs av ett
tillsdttelseutvalg ("rekryteringsrad”)
som ir en bestimd grupp. Det ir chefen,
det dr professorn, det ir en overlikare
inom det team det giller, den team-
ansvarige dtminstone, sedan dr det
yngrelikarerepresentant som ir facklig,
sekreterarchefen, avdelningschefen,
mottagningschefen, osv och en dverli-
kare frin en samarbetsavdelning, som
kunde vara frin njurmedicin eller
rontgen, beroende pa specialitet.

Dessutom ska den som ansokt om
tjinsten bedomas av en utomstiende
expert, oftast en professor i en annan
region, om personen uppfyller kraven.
S& det dr en omfattande rekryteringspro-
cess.

Nir man sedan séllat ut de som upp-
fyller kraven kallar man dem till inter-
vjuer. D4 dr alla i rekryteringsradet
med, foérutom den externa bedémaren.

Om det dd visar sig att det dr tvd
personer som ir likvirdiga, dd kan det
bli aktuellt — det dir som spelar si stor
roll i Sverige — din personlighet.

I Danmark viger formella meriter

tyngre dn i Sverige. ’ ’

har pejiy

v 1 i
-2 ldget

SO Jubi

Texter: Ulrika Fjallborg

For tio dr sedan gjorde Sjukhuslikaren en kartliggning av
utvecklingen av antalet professorer med forenad anstillning som
overlikare eller specialistlikare pd landets universitetssjukhus.
Hur ser det ut idag? Vi har frigat representanter for de medicinska

fakulteterna vid de sju aktuella universiteten hur de ser pa liget.

"Viktigt att ge mojlighet att
forska redan under ST-tiden”

Uppsala universitet

Antal professorer :
med forenad anstallning

2001 ... ..o 58
2006 .. ... ... 66
2011 ..o 67
2021 ..o 78

4 Akademiska sjukhuset ir det
Pinte ndgon brist pd professorer

med en forenad befattning som
overlikare. Det Eva Tiensuu Janson,
stillféretridande vicerektor for veten-
skapsomradet farmaci och medicin vid
Uppsala universitet, onskar sig av
regionen ir fler specialistutbildnings-
platser med forskning.

— Regionerna styr antalet ST-
tjinster. Det dr viktigt att ge mojlighet
att forska redan under ST-tiden, de
tidiga dren som underlikare, siger hon.

— Jag tror att ménga dr intresserade
av att forska. Det svdra dr att {2 tid for
forskning och undervisning sd att de
kan meritera sig for att soka forenade
tjadnster.

Hon nimner, liksom flera kollegor
pé 6vriga universitet, att det dr mycket
som ska fa plats under efter examen;
jobbet kriver mycket, man vill bli klar
med sin specialisering. Det blir svirt att
fa sammanhingande tid att ocksa forska.

Det finns specialiteter ddr det dr svért
att fa till professorskompetens till

Eva Tiensuu Janson.

forenade tjinster eftersom manga viljer
att gé till den privata marknaden 4n en
akademisk forskarkarriir.

— For hudlikare finns en privatmark-
nad som lockar manga. Ogon ir ocksd
en specialitet som ger privata alternativ,
siger Eva Tiensuu Janson.

Dirfor idr det viktigt att det utbildas
fler specialister sd att fler kan meritera
sig akademiske till forenade tjdnster. De
ar "otroligt viktiga”, siger hon. For
likarutbildningen dr det viktigt att ha
ldrare som ir forskare. Behandlingen av
patienter gynnas av likare som dven
forskar. For forskare och universitetsli-
rare dr det ocksa viktigt att ha klinisk
erfarenhet av patienter och konkreta
behandlingar.

For tio dr sedan fordes en debatt om
det fanns en kris i klinisk forskning.

— Det pratas mycket om det idag
med, siger Eva Tiensuu Janson.

Foto: David Naylor.

Att det dr svére att {3 tid for forsk-
ning pa grund av ett hért tryck pa
sjukvérden, hoga produktionskrav, dven
for de med forenade anstillningar. Men
det dr inte bara tid som behdvs, tycker
hon.

Mycket skulle underlittas for klinisk
forskning om det fanns en bittre infra-
strukeur. Till exempel speciella sjuksko-
terskor som kan reglerna for vad som
giller for forskning och kan ta hand om
patienterna som deltar i studier sd att de
kinner sig trygga. Eller dndrade regler
for biobankerna, som fortfarande ir
ganska krangliga, tycker hon.

— Under pandemin har vi verkligen
sett att biobankslagen inte fungerar for
att bedriva bra klinisk forskning, siger
hon och berittar om hur mingder av
covid19-prover som tagits mdste slingas
for att ingen frigat de provtagna om
proverna fick sparas.

— Det finns mycket som kan goras for
att underlitta for klinisk forskning. Vi
star ocksd infor en explosion av genetisk
forskning.

Visst behovs fler forenade tjdnster,
men for den kliniska forskningen
behdvs ocksd maskiner och specialkom-
petens fran andra yrkeskategorier som
kan bista forskarna.

— Vi behover ett langsiktigt statligt
ansvarstagande for att det finns pengar
till den hir utvecklingen, siger Eva
Tiensuu Janson.
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Svarare att fa utrymme
for klinisk forskning
1 pressad vardag

Lunds universitet ‘

Antal professorer -
med forenad anstillning

n viss minskning av de forenade
E tjdnsterna inom akademi och

klinik under de senaste fem sex
iren men dessforinnan en 6kning, ser
hon.

— Men minskningen ir dnnu liten.
Och vi f6ljer detta, siger hon.

S& Kristina Akesson, dekan medi-
cinska fakulteten vid Lunds universitet
och som sjilv har en forenad tjinst som
overlikare i ortopedi pd Malmé sjukhus,
ir inte orolig 6ver minskningen.

— Det finns ett problem om det blir
ett for stort skifte. Klinisk forskning dr
avgorande for act forbittra det direkta
patientomhindertagandet och for att
utveckla sjukvdrden, och dessa tjinster
bidrar till det.

Lunds universitet och Skédnes univer-
sitetssjukhus har inte haft svirt att
rekrytera till de forenade tjdnsterna, de
har ett gott samarbete med regionen.
Men att hon dr nojd. ..

— Det dr svért att sdga. Bilden dr
ganska komplex. Vissa omriden ir stora
och har starka forskningmiljéer, men
dven mindre dmnen maste kunna kon-
kurrera om tjdnster sd att utbildning
och forskning kan g hand i hand, sidger
Kristina Akesson.

Hon beskriver att antalet adjunge-
rade professorer dkat och att de annonse-
rat ut fler lektorstjinster. Trots det finns
det problem med att f till klinisk
forskning. En insats som forbittrat liget
ir dock att de nu kontinuerligt foljer
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/
Kristina Akesson.
Foto: Kennet Ruona.

upp uttaget av tid anvind for klinisk
forskning via ekonomisystemet pa
Skdnes universitetssjukhus. Utfallet
rapporteras och forbittringar diskuteras
arligen i FoU-dialoger med varje verk-
samhetsomrade.

— Det ger en bra dterkoppling till
verksamheten, siger Kristina Akesson.

Problemet att 3 tid till forskning har
blivit svdrare under pandemin, nir
pressen inom sjukvirden okat.

— Vi har mycket sjukvird som inte
blivit gjord. Hur ska vi forhilla forsk-
ning och undervisning till det? Det dr
ocksd mycket klinisk forskning som
blivit ogjord, inte minst nir det giller
folksjukdomar och populationsstudier
dir man inte kunnat gora nya eller upp-
foljande undersokningar. Hir har vi en
nira dialog med sjukvarden eftersom
det dr gemensamma utmaningar, siger
hon.

En annan sak hon lyfter fram ir att
det kan vara svérare for professorer och
andra forskare med forenade tjinster att
hivda sig i konkurrensen om forsk-
ningsmedel:

— Det dr ndgot svarare for de med
forenade tjdnster att fa stora anslag,
eftersom man delar sin tid. De flesta vill

dock behélla en koppling till kliniskt
arbete.

Men det dr ocksd ménga tillfillighe-
ter som ligger bakom hur antalet
forenade anstillningar fluktuerar. Just
nu, siger hon, finns 77 professorer med
forenad tjdnst inom Skénes universitets-
sjukhus samt forvaltningarna Medicinsk
service (klinisk patologi, genetik,
mikrobiologi, immunologi, transfu-
sionsmedicin, kemi) och Psykiatri och,
plus 31 lektorer med forenade tjinster.

Det kan ocksd hidnda att de later bli
att ersitta ndgon vid pensionering for
att de inte har samma behov av just den
specialiteten.

— Vi utlyser tjinster utifrin ekono-
miskt utrymme och behov, sidger
Kristina Akesson.

Bland studenterna frodas dock ett
stort intresse for forskning.

— Vi har manga som soker forskar-
AT. Hur médnga som fortsitter forska
och blir docenter for att kunna handleda
nya doktorander dr en annan sak.

Varfor ser det ut sa?

— Dir dr det svérare att fd utrymme
for klinisk forskning i en pressad
vardag. Det behovs ocksd incitament for
att fa dem att fortsitta forska.

Det forsoker de rida bot pd med
hjilp av ALF-medel, sd att de med
klinisk anstillning ska kunna fortsitta
forska.

Den nya likarutbildningen har ingen
direkt koppling till de forenade anstill-
ningarna, siger Kristina Akesson.
Forutom en sak:

— Vi kommer behéva fler lirare pa
utbildningen framforallt inom de
omraden som ligger pd den nya sista
terminen.

Fotnot: Statistiken galler for SUS och forvalt-
ningarna Medicinsk Service och Psykiatri.

"Hela landet brottas
med bristande atervaxt”

inkopings universitet har 27 pro-
Lfessorer/dverlﬁkare eller specialist-

likare med forenad tjinst. Det dr
fem fler in 2018, nir det gjordes en
genomgang infor vergangen till den
sexdriga likarutbildningen.

D4 skedde ocksé en decentralisering
som inneburit att man de senaste dren
tillsatts forenade tjdnster — bade profes-
sorer, bitridande professorer, adjunge-
rade professorer och lektorer — med pla-
cering i Norrkoping, Kalmar och Jon-
koping.

Men Lena Jonasson, dekan pd den
medicinska fakulteten, ir trots det
orolig for utvecklingen:

— Hela landet brottas med en bris-
tande dtervixt, mdnga professorer ir
dldre och gdr i pension snart, siger hon.

Dirfor idr det avgorande for lakarut-
bildningen att fd yngre likare att forska.
I Linkoping har de bland annat satsat pa
"forskarlinjen” att fd studenter att borja
doktorera redan under likarutbild-
ningen.

Ett annat problem hon ser i samman-
hanget dr hdrd produktionspress i
sjukvédrden:

— Sjukvérden dr sa slimmad idag s&
den kliniska forskningen generellt
kommer pd undantag, och fokus ligger
istillet pd sjukvardsproduktion. Det
akademiska ledarskapet forsvagas, de
akademiska motespunkterna blir firre,
sidger hon.

Det har heller inte varit sirskilt
meriterande att vara forskarutbildad
likare. I 6ver tio dr har den utveck-
lingen gétt 4t fel hdll. Lena Jonasson
refererar till en rapport frdn Lakarfor-
bundet som visar att andelen forskarut-
bildade likare minskat med en femtedel
sedan 2015 samt att SCB-statistik tyder
pé att den negativa trenden fortsitter.

— Samtidigt 6kar andelen likare 6ver
65 ar med forskarutbildning. Det dr

Lena Jonasson efterlyser en utbyggd
infrastruktur med mer administrativ och
juridisk hjalp fér de som vill forska.

Foto: Anna Nilsen.

allesd i huvudsak de dldre som ir
forskarutbildade. Det ir orovickande,
siger hon.

Men medvetenheten om problemet
finns.

— Vivill satsa pd de yngre. Men
forenade tjdnster dr tunga tjdnster som
generellt innebir arbetsveckor pa 50-60
snarare dn 40 timmar, sirskilt om man
som forskare ska kunna hélla sig kvar i
den nationella och internationella kon-
kurrensen, menar Lena Jonasson.

— Jag tror att det idag ir fler yngre
som vijer for en sidan arbetsborda.

Och den hir tiden, nir man bade ska
etablera sig i sitt yrke och da borja
forska sammanfaller som regel med den
familjebildande fasen i livet. Dirfor
mdste man gora det vire allt slit, bade
status och 16n maste hojas, anser Lena
Jonasson. Enligt Likarforbundets
undersokning som namndes ir likare
den enda yrkesgrupp inom Saco som
forlorar i livslon pd att genomgd en fors-
karutbildning.

Men fragan ir storre dn likarnas
villkor. Enligt Lena Jonasson ir utveck-
lingen i sjukvédrden beroende av fors-

karutbildade likare som kritiskt kan
utvirdera nya ron, allt frdn likemedel
till teknik och behandlingsmetoder som
foretag lanserar. Det gor, menar hon, att
bristen pd kliniska forskare faktiskt pa
sikt kan innebira en fara for patienter.

Hon menar att det dr avgérande att
ocksa lidkare, inte bara biologer och
kemister, forskar inom det medicinska
omrédet.

— Det ir endast likaren som kan
beddma den kliniska relevansen.

Men att forska har ocksd blivit admi-
nistrativt tyngre. Lena Jonasson efterly-
ser en utbyggd infrastrukcur med mer
administrativ och juridisk hjilp.

— For 30 dr sedan var det mycket
enklare att sitta i gdng en klinisk
studie, nu ir det en stor administrativ
apparat med mycket regleringar som
upplevs som hinder.

Anda ser hon hoppet i att ménga stu-
denter och yngre kollegor vill forska:

— Det mdste vi ta tillvara. Vi dldre
madste vara forebilder och entusiasmera
de yngre.

Linkopings universitet ‘

Antal professorer .
med forenad anstillning

2001 ... 48
2006 ... ... 44
2011 ... 46
2021 . 27

e Fotnot till siffrorna (2001: 48, 2006: 44,
2011: 46, 2021: 27):

Lena Jonasson kanner inte igen bilden av att
antalet professorer/overlakare alt. specialist-
lakare med forenad anstallning vid Univer-
sitetssjukhuset i Linkoping skulle ha minskat
sa som siffrorna antyder. Hon menar att det
mojligtvis kan handla om att adjungerade eller
bitradande professorer eller ett antal profes-
sor emeritus inkluderats tidigare.
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Efterlyser karriarstege for
lakare med forenad anstallning

Orebro universitet

Antal professorer <
med forenad anstillning

2001 ... 0
2006 ... ... 0
2001 ..o 0
2021 ... 11

or tio ar sedan, 2011, tog Orebro

universitet emot sin forsta kull

likarstudenter. Idag har de cirka
650 studenter och elva professorer/dver-
likare med forenade anstillningar.

— Och vi héller pd att rekrytera en
till, siger Mia von Euler, dekan pd
fakulteten for medicin och hilsa vid
Orebros universitet.

Dessutom har de 12 lektorer med
forenade anstillningar som har sin
kliniska tjinst inom Orebro lin, i
Region Virmland eller i Region
Dalarna — bade pd sjukhusen och inom
primdrvirden.

— Tanken ir att stirka den akade-
miska forankringen i de regioner dir vi
har studenter som gor sin verksamhets-
forlagda utbildning.

— Det ir ocksd bra for att det ger en
akademisering av sjukvarden. Likarna
med forenade anstillningar stimulerar
verksamhetsnira forskning och det ser
jag som potentiellt virdefullt for
virden.

Systemet med forenade anstillningar

’ #
Mesalazin Orion
mesalazin

Enterotablett och suppositorium, 500 och 1000 mg
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Faktum ar att mangfalden av I6sningar ar
ganska bra, menar Mia von Euler.

Det kopplar ihop fler nivaer inom varden och
forskningen sa att praktik och teori mots.

ir en win win for bade akademin och
varden, tycker hon. Och for likarutbild-
ningen dr det helt nédvindigt.

— Men det ger ocksd en akademisk
kvalitet inom sjukvéarden. Jag skulle
girna ha fler férenade anstillningar av
professorer/dverlikare, siger Mia von
Euler.

Men det dr svére, for att inte siga
omdjligt. Dels ir det ibland svart att
rekrytera, dels ricker inte pengarna. Mia
von Euler berittar att man i Orebro
fokuserar de pé de strategiskt viktiga
specialiteterna — sd som kirurgi,
medicin och psykiatri.

Adjungerade professorer eller
lektorer, 6verlikare som ir anstillda av
regionen men ocksé forskar, och
lektorer/specialistlikare med forenad
tjdnst ser till att hela ekvationen av
olika behov gér ihop.

— Det dr ett pussel, sdger hon, men

Viil
ett billigt

alternativ:

gldds 4t att se hur lidkare blir mer
intresserade av dven en akademisk del i
sin karriir:

— Vi ser ett vildigt intresse for
klinisk forskning bade bland underli-
kare och specialistlikare.

Hon har precis rekryterat en dokto-
rand som ir specialistlikare som jobbat
kliniske i flera 4r.

— Vi ser ett antal sddana, vilket dr
vildigt roligt. Det blir lite andra forsk-
ningsfrigor nir det kommer in personer
med mycket klinisk erfarenhet i
bagaget.

Faktum ir att mdngfalden av 16s-
ningar idr ganska bra, menar Mia von
Euler. Det kopplar ihop fler nivder inom
varden och forskningen sd att praktik
och teori mdts, vilket gor sjukvérden for
patienterna vetenskapligt bittre och
samtidigt styr forskning i att 16sa
verkliga problem och bli praktiskt
provad under studiers gdng.

Mia von Euler tycker att det dr
viktigt att underlitta for yngre att kom-
binera kliniskt arbete med forskning.
Det dr mycket som ska ske dir i borjan;
specialisering, familjebildning, jobba
sig in i yrket, meritera sig pd olika sitt.

— De flesta tycker att det dr attraktivt
med en tjinst dir man bade fir jobba
kliniskt och forska. Det dr inte fel att ha
en karridrstege for likare med forenade
anstillningar, dven tidigare i karridren,
sdger hon.

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid
intestinala inflammationer [Rx]. (F) Indikation
och subvention vid: distal ulcerss 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 &vervakas mycket noga. Hos
patienter som tidigare varit dverkinsliga mot
sulfasalazin bér behandling med mesalazin
ske under noggrann medicinsk &vervakning.
Férsiktighet rekommenderas vid behandling
av patienter med aktivt mag- eller duodenalsar.
Enterotabletter 500 och 1000 mg. Senaste
Sversyn av  produktresumé:  2021-03-05.
Suppositorium 500 och 1000 mg. Senaste
Sversyn av produktresumé: 2021-03-31 Fér priser
och ytterligare information se www.fass.se.
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"Vi har jobbat mycket

med bitra

Umea universitet

Antal professorer )
med forenad anstéllning

2001 ... 48
2006 ... ... 56
2011 .. 62
2021 .. 48

ej, det finns ingen konkret

kris i svensk klinisk forsk-

ning. Det siger Patrik
Danielson, professor i anatomi och
dekan medicinska fakulteten vid Umed
universitet.

— Svensk klinisk forskning stdr sig
vil i den internationella konkurrensen.

Antalet forskare med forenad tjinst
pé klinik i Umead ligger stabilt jaimfor
med for tio dr sedan, enligt honom.

Den forindring man kan se 4r att
andelen kvinnor med forenade
professor/overlikartjianst okat frin 18
procent till 31 procent sedan 2011. Och
att de befinner sig i en generationsvix-
ling: fler av de med forenade tjdnster dr
lektorer och bitridande lektorer dn
tidigare. 40 procent ir professorer. Det ser
inte Patrik Danielson som ndgot negativt:

— Att det dr fler yngre nu betyder att
det ir fler som bygger upp sin forsk-
ningsverksamhet. Det ser jag som
vildigt positivt. De dr ju framtidens
professorer, siger han.

Vikten av att universitetet har ldrare
med forenade tjinster som ocksa dr
likare pd klinik kan inte nog betonas,
enligt Patrik Danielson.

— Det dr jitteviktigt. Det dr viktigt
att universitetsldrare lir ut akcuell
klinisk kompetens och det ir viktigt att
kan vicka forskningsfradgor som ir
kliniskt relevanta. Det dr ocksa viktigt
for sjukhusen att de far dela av akade-
miska perspektiv och nya forskningsron.

Finns det ndgot som oroar dig?

Patrik Danielson tvekar, men siger:

dande lektorer”

Fler av de med férenade tjanster ar lektorer och bitradande lektorer an tidigare. 40 procent ar pro-
fessorer. Det ser inte Patrik Danielson som nagot negativt: "Att det ar fler yngre nu betyder att det
ar fler som bygger upp sin forskningsverksamhet. Det ser jag som valdigt positivt. De ar ju fram-

tidens professorer, sager han.

— Det talas om att likare blir mindre
intresserade av att forska. Det sigs att
medeldldern pd likare som disputerar
nu idr hogre dn forut. D4 finns risken att
man inte hinner uppnd sin akademiska
potential och bli professor.

Idag ser han att det dr fler sokande pd
de prekliniska tjdnsterna vid fakulteten,
dvs de som enbart handlar om forskning
och undervisning, in till de férenade
tjdnsterna.

— Jag skulle girna se fler sokande till
de forenade anstillningarna.

Dessutom gor den pigdende genera-
tionsvixlingen att médnga ledare inom
klinisk forskning gér i pension under de
kommande dren. I Umea jobbar de
dirfor aktivt med att f en tydligare
karridrvig for de som vill bade jobba
kliniskt och forska.

Ett bra sitt att finga upp fler

Foto: Mattias Pettersson.

personer for forenade anstillningar dr
om AT-likare kan doktorera parallellt
med sig kliniska tjinst. D& kan de sedan
soka en forenad anstillning och gora sin
specialiseringstjinstgoring, ST, som
bitridande lektor.

— VI har jobbat mycket med bitri-
dande lektorer, siger Patrik Danielson.

Han berittar att de, férutom tradi-
tionell utlysning av forenade tjinster
inom vissa specialiteter, utlyser forenade
tjdnster i valfri specialitet. D4 kan de
lata de bista forskarna inom ett imne f&
tjansten och gora sin ST i det dmnet.

— D4 behver man som regel gjort en
internationell post doc eftersom kon-
kurrensen blir hirdare, siger han.

— Jag dr n6jd med att vi gjort mycket
under tio dr for att mota utmaningarna,
men luta oss tillbaka, det kan vi inte
gora.
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Decentralisering staller
hogre krav pa planering
av forenade anstallningar

Karolinska Institutet '

Antal professorer -
med forenad anstallning

4 Karolinska Universitetssjukhu-
P set har mycket hint det senaste

decenniet. Bara bygget av Nya
Karolinska ir forstds en gigantisk for-
indring. I grunden betyder regionens
omorganisation av sjukvdrden att pati-
enterna ska spridas ut i virden pa fler
stillen, bide geografiskt i regionen och
bland privata aktorer. Det har i sig
paverkat Karolinska Institutets
hantering av forenade tjinster s att de
ocksd maste placeras ut pa fler vard-
enheter.

— Dir vi har studenter och bedriver
forskning behéver vi ha forenade
tjdnster, siger Annika Ostman Werner-
son, vicerektor for utbildning vid Karo-
linska Institutet, som sjdlv har en
forenad tjdnst som professor i njur- och
transplantationsvetenskap vid institu-
tionen CLINTEC och overlikare i
patologi vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge.

Forindringen med fler virdverksam-
heter involverade i forskning och
utbildning har gjort att det stélls storre
krav pa planeringen av forenade tjinster,
menar hon. Idag har Karolinska Institu-
tet och region Stockholm 73 universi-
tetssjukvardsenheter, USV-enheter, dir
utbildning och forskning bedrivs. Drygt
hilften av dem #r pd Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, de 6vriga finns pd andra
stillen, som Sodersjukhuset, Danderyds
sjukhus, St Eriks 6gonsjukhus och inom
psykiatri och primirvérd.

— Om man sprider ut virden blir det
svdrare att bestimma var vi ska ha véra
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Nér de nya lakarna far sin legitimation samti-
digt som sin examen maste Kl vara helt sakra
pa att de har den kompetens som kravs.
- D& maste vi ha personal nog for att kunna
examinera ute i vardmiljon. Darfér méste de
Oka antalet lektorer, menar hon.

Foto: Erik Flyg.

forenade tjinster som kan ansvara for
examination av studenter och att leda
forskning. Det mdste finnas en viss
kritisk massa av patienter och medarbe-
tare, 4dr det allefor sma enheter blir det
skort, sdger hon.

Samtidigt behgver man ha en bra
balans i amneskompetens for att kunna
examinera likarstudenter ute i varden.

— Vi har en dialog med regionen om
att siikerstilla ritt kompetens. Det idr
otroligt viktigt att vi samverkar. Vi ska
siikra att vi kan examinera studenter och
bedriva klinisk forskning. Virden ska
erbjuda en god utbildningsmiljo for den
verksamhetsforlagda utbildningen och
ansvara for specialiseringstjinstgoring
for likare. Det delade ansvaret medfor
vissa problem, men vi arbetar tillsam-
mans for att hitta 16sningar, till
exempel att samverka kring hand-
ledarutbildning och firdighetstri-
ningsmiljder for studenter och vdrdper-
sonal.

Den storsta risk hon ser dr en
minskad akademisering av utbild-
ningen. Om de forenade tjdnsterna, som
har ett utbildningsuppdrag, blir for fa
och for utspridda kan den akademiska

kopplingen till sjukvédrden bli for
utspidd. Att det per automatik behdvs
fler forenade tjinster just nu vill hon
inte siga — det dr ocksé en kostnadsfriga
— men de mdste virnas:

— Vi maste se till act vi har de hir
tjansterna dir de behovs, och vi méste
ha en bra planering for detta, siger
Annika Ostman Wernerson.

Hon tror att den hir utvecklingen
finns pa fler hill i landet, men syns tyd-
ligast i Stockholm eftersom utveck-
lingen med privatisering och decentrali-
sering varit "ritt dramatisk”, det har
béade gatt langt och fort hir.

Den nya sexdriga likarutbildningen
skirper dessutom liget ytterligare. Nir
de nya likarna far sin legitimation sam-
tidigt som sin examen mdste KI vara
helt sikra pd att de har den kompetens
som krivs.

— D4 maste vi ha personal nog for att
kunna examinera ute i vairdmiljon.

Dirfor maste de 6ka antalet lektorer,
menar hon.

— Det dr viktigt att kliniskt verk-
samma likare kommer in pd den hir
karridrvigen ddr man kan kombinera
forskning, utbildning och kliniskt
arbete.

Men det dr inte helt ldct att inspirera
till en karridr som kriver mycket hért
jobb.

— Det giller att individer vill forska,
vara lirare och jobba kliniskt. Det dr
ritt tufft att balansera, men otroligt
givande.

Att oka antalet forenade lektorat dr
ocksa viktigt for dtervixten av professo-
rer med forenade anstillning for
likarutbildningens skull. Karolinska
Institutet har god nytta av 6verlikare
som ir adjungerade lektorer och profes-
sorer i det vardagliga arbetet.

— Men for att kunna examinera, som
ar ett myndighetsuppdrag, maste man
ha en tydlig akademisk tillhérighet,
siger Annika Ostman Wernerson.

"Vi behover fler kollegor
1 akademiska karriarer”

Sahlgrenska Akademin '

Antal professorer )
med forenad anstéllning

2001 ... 7%
2006 ... ... 84
2011 .. 84
0 90

et gar lite upp och lite ner,
men pa sikt jimnar det ut sig.
Antalet professorer/overlikare

med forenade tjinster pd Sahlgrenska
har inte indrats mycket de senaste tio
aren. Det kan bero pd att ndgra géct i
pension ett r och ndgra anstillts ett
annat. Sett ur ett tjugodrsperspektiv har
det blivit ndgot fler forenade anstill-
ningar, uppskattar Agneta Holming,
dekan pé Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet.

— De senaste fem dren har det legat
ganska konstant, siger hon.

Nu, 2021, dr professorerna/dverli-
karna med forenade anstillningar
mellan 70 och 80 till antalet.

— Vir region har varit generts med
forenade anstillningar, siger Agneta
Holming.

— Vi har en vildigt bra dialog med
regionen och ledningen for universitets-
sjukhuset.

Hon kallar de forenade anstillda "en
oerhort viktig resurs”. En forenad
anstillning dr som regel uppbyggd av
tvé tredjedelar som professor och
forskare vid universitetet och en tredje-
del praktiserande likare vid universi-
tetssjukhuset.

Uppdragets tre delar — forskare,
ldrare, likare — gor att alla verksamhe-
terna drar nytta av varandra. Det ir bra
for forskningen nir forskare har ett
kliniskt perspektiv, det ir bra for
sjukvarden att likare ocksd bedriver
akademisk forskning och det ir helt
nodvindigt for likarutbildningen att de
som ir lirare och handledare for studen-

£

Det &r helt nodvandigt for lakarutbildningen att de som ar larare och handledare for
studenterna bade ar duktiga kliniker och akademiskt grundade forskare, sager Agneta

Holméng.

terna bade dr duktiga kliniker och aka-
demiskt grundade forskare.

Diremot dr det inte lika viktigt att
forenade anstillningar ges till dverlidkare
och professorer utan dven ges till
lektorer. Pd Sahlgrenska akademin har
de 18 lektorer med forenad anstillning
som till viss del gor samma jobb.

— Det dr klart vi vill ha fler tjinster,
men de méste vara fullt finansierade,
vilket de akademiska tjinsterna r av
statsanslagen.

En svirighet kan vara att likarna
med kombinerande tjinster verkligen
far tid for sin forskning. Enligt Agneta
Holmiing {6ljs avtalen for detta normalt
sett bra i Vistra Gotalandsregionen.
Men nu har pandemin stille till det.
Trycket pd att beta av vardkoer okar,
och didrmed trycket pa produktion i
varden vilket drabbar alla.

— Men hiir har sjukvdrden varit
mycket bra pd att prioritera forskning
och utbildning, vilket vi 4r mycket
tacksamma for, sidger hon.

En utmaning ir att lyckas rekrytera
nya professorer/overlikare nir minga
gér i pension. Sahlgrenska rekryterar

Foto: Malin Arnesson.

dven internationellt frdn Tyskland,
Ttalien och 6vriga Norden. Men det dr
viktigt att gora akademiska karridrer
attraktiva for att langsiktigt sikra till-
géngen pa personer som kan ta kombi-
nerade tjdnster.

— Vi behover fler kollegor i akade-
miska karridrer och det jobbar vi hdrt pd
idag, siger hon.

Ett sdte dr att de erbjuder likarstu-
denter méjligheten att sommarforska
redan efter forsta terminen pa likarlin-
jen, for att vicka intresset for en forskar-
karridr. Vi har tillsammans med
sjukvédrden ocksd ett "student till
docent”-program.

Agneta Holming tycker ocksd att det
behdvs storre ekonomiska incitament
for locka lakare till att dven forska. Nir
man vil ndr sin slutlon s dr den okej
tycker hon, men doktorandaren fram till
dess att avhandlingen idr klar dr det
simre med. D3 dr pressen hérd fran
ménga hill; familjebildning, ekonomi,
specialistutbildning, jobbet pd kliniken.

— Virden blir alltmer pressad och det
dr hére tryck ute pa klinikerna, siger
Agneta Holming.
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a sokande till forenade anstallningar

Text: Anna Sofia Dahl

Soktrycket till forenade
anstallningar ar lagt och
nastan var femte utlyst
anstillning de senaste tre
aren tillsattes inte. Det
visar en rapport fran Natio-
nella vardkompetensradet.

V¥ — Om det fortsitter pd samma sitt
blir det en utarmning av de férenade
anstillningarna — vilket ocksa blir en
utarmning och brist pd handledar-
kompetens for klinisk forskarutbildning
och for ldrarkraft for likarutbildningen,
siger professor Johan Dabrosin Soder-
holm, som ir en av de som tagit fram
rapporten.

Under hosten presenterade Natio-
nella virdkompetensridet en rapport
dir man undersokt forenade anstill-
ningar som utlysts vid de medicinska
fakulteterna under dren 2018-2020.
Johan Dabrosin Séderholm, professor
och dverlikare i kirurgi, dr fore detta
dekan vid Linkdpings universitet och
har sjilv en forenad anstillning. Han
sitter ocksd med i Nationella virdkom-
petensridet och dr en av forfattarna

Lamotrigin Aurobindo

lamotrigin

Vilj ett billigt alternativ!

Lamotrigin maste vdljas aktivt vid forskrivning

"Jag tycker inte att man ska vara alarmistisk,
men det ar en utveckling man inte kan se sa
valdigt lange till utan att det borjar markas”,
sager Johan Dabrosin Soderholm

bakom rapporten.

— Under mina ir som dekan, och i
diskussionerna med mina kolleger
under de dren, hade jag en kinsla av att
det var fa sokande. Men att det var s&
mycket som 20 procent av utlysning-
arna som inte tillsattes var forvanande.
Ocksa att det drabbar alla lirositen — vi
sdg ingen skillnad i soktryck eller andel
tjinster som inte blev tillsatta, siger
han.

Johan Dabrosin Séderholm beskriver
forenade anstillningar som likarutbild-

— inget automatiskt utbyte pa apotek.

ningens ryggrad, och menar att en délig
atervixt bade dr oroande och hotar sdvil
kvaliteten pd likarutbildningen som
klinisk forskning och ddrmed framti-
dens kompetensforsorjning.

Sjukhuslikarens kartliggning visar
att antalet professorer med en forenad
anstillning kopplad till ett universitets-
sjukhus i stort sett ligger pd samma niva
som for tio r sedan. Det trots en
utdkning av likarutbildningen och en
allt storre befolkning. Johan Dabrosin
Séderholm tror att en anledning gér att
finna i ekonomiska begrinsningar, men
ocksa i de svérigheter att tillsitta tjins-
terna som rapporten visar pa.

— Ectt stort lirosite beskrev att man
egentligen vill rekrytera en professor,
men att man inser att det inte kommer
att finnas tillrickligt meriterade
personer och ddrfor utlyser ett lektorat
istillet. Det idr ocksd ett tecken att det
inte dr samma andel professorer nu.

Ar det viktigt att det i4r just pro-
fessorer som har de forenade anstill-
ningarna?

— Man ska se det som olika uppdrag
och inom ett kliniskt imne bér man ha
en blandning. En lektorsanstillning idr
ju huvudsakligen en liraranstillning
och de flesta har ett relativt stort
uppdrag i grundutbildningen. For pro-
fessorer dr ofta utbildningsdelen forskar-

Vid behandling av bipolar
sjukdom och'epilepsi.

L
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handledning och undervisning pa
forskarnivd, siger han och fortsitter:

— S& man behover professorer for att
ha hog akademisk standard pa forskning
och forskarhandledning. Att bara ha
lektorer inom ett dmne fungerar for
grundutbildningen, men om man inte
har professorer som driver forskningen
framdt utarmas utvecklingen av dimnet.

En del av de dekaner som Sjukhusli-
karen har intervjuat menar att den
tunga belastning som en forenad
anstillning innebir kan f& yngre likare
att tveka. En tanke som delas av Johan
Dabrosin Séderholm.

— Man har tre uppdrag och for att
ricka till i alla krivs det ofta tre gdnger
50 procent snarare dn tre ganger 33
procent. Vi behover ta reda pd om det idr
ndgon skillnad i hur mdnga som ir
beredda att ta pd sig den stora arbets-
bordan och om den nya generationen
inte lockas av de hir anstillningarna.
Om det ir s& behdver man kanske dndra
pd det, sdger han.

Gir det att indra pa arbetsbelast-
ningen som en forenad anstillning
innebir?

— Det gér kanske, men det krivs
mycket for att hélla sig i forskningsfron-
ten. Nir man jobbar kliniskt blir det
ldte mer 4n vad det ir tinkt, eftersom
det alltid finns behov. Och i och med
att likarutbildningen i Sverige har
byggts ut under senare ar krivs det
ocksa mer pd utbildningssidan, siger
han.

Han menar att hogskoleférordningen
pé sd sdtt dr ndgot stelbent, ddr forenade
anstillningar endast finns pd professors-
och lektorsnivé. Det innebir att den
som dr intresserad av den typen av
anstillning dels méste vara specialist,
dels minst vara disputerad och dessutom
ha fortsatt forska efter avhandlingen.
Dessutom krivs en hel del undervis-
ningsmeriter.

— Det gor att det tar ling tid innan

man idr meriterad. Man skulle kunna
tinka sig att ha nigon form av férenad
anstillning for odisputerade, men
undervisningsintresserade, meriterade
kliniker som skulle kunna fungera som
ldrare och som fir mojlighet att meritera
sig forskningsmissigt under anstill-
ningen. Och om man istillet har meri-
terat sig forskningsmissigt skulle man
kunna ha en férenad anstillning pa
bitridande lektorsnivé, innan man har
hunnit bli specialist, siger han och fort-
satter:

— Det skulle innebira att man skulle
kunna {3 in personer som ir intresserade
av universitetsuppdrag av olika slag pa
universitetsanstillningar mycket
tidigare i karridren.

I rapporten lyfter Nationella vard-
kompetensrddet behovet av en f6rdju-
pad analys av varfor inte fler viljer att
soka tjinsterna och vad som kan goras

FAKTA

for att rdda bot pd problemet. Man
lyfter ocksd behovet av en Gversyn av
hogskoleforordningen kring forenade
anstillningar. Forsta steget dr enligt
Johan Dabrosin Séderholm att ta reda
pa mer bakgrundsfakta, och i slutet av
november ska han triffa dekanerna frin
respektive lirosite for att diskutera vad
de ser for behov. Men att ndgonting
behover goras dr dock klart.

— Jag vill verkligen understryka
betydelsen av forenade anstillningar for
den kliniska forskningen och likarut-
bildningen — de dr verkligen basen. De
behdvs ocksé for att kunna ha en
sjukvardsutveckling som grundar sig pd
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Dirfor dr det vildigt viktigt att vi
jobbar tillsammans ldrositena och uni-
versitetssjukvarden for att kunna hitta
l6sningar pa det hir.

Nationella vardkompetensradet

och rapporten

Nationella vardkompetensradet
inrattades den 1 januari 2020 pa
uppdrag av regeringen som ett rad-
givande organ som ska "bidra till en
god planering av kompetensforsor-
jningen”.

V | radet sitter 14 ledamoter frén
regioner, kommuner, larosaten, Social-
styrelsen och Universitetskansleram-
betet.

Inom radet finns olika arbetsgrupper,
bland annat arbetsgruppen for klinisk
forskning som tagit fram rapporten
"Forenade anstéallningar vid de medicin-
ska fakulteterna 2018-2020".

Rapporten grundar sig i en enkat som
gatt ut till dekaner och anstallningsnamn-
der vid landets sju medicinska fakulteter.

Resultatet visar att det totalt utlystes
206 forenade anstallningar under

trearsperioden. Inom lakarkategorin
handlade det om sammanlagt 156
anstallningar, dar 64 var pa
professorsniva i 33 olika kliniska amnen
och 92 var lektorat i 31 olika amnen.

Inom allménmedicin gjordes flest
utlysningar, 18 stycken dar 5 var
professurer och 13 lektorat. Inom barn-
medicin var siffran 11, 5 professurer och
6 lektorat, inom psykiatri 9, varav 3 pro-
fessurer och 6 lektorat, och inom
onkologi och intensivvard utlystes 8
tjanster, 1 professur och 7 lektorat
vardera.

Inom lakarkategorin var 85 procent av
de som sokte nagon av de 156
tjansterna behoriga. 17 procent, det vill
saga 26 tjanster, tillsattes inte.

95 av de 133 tjanster som tillsattes,
det vill saga 71 procent, gjordes genom
interna rekryteringar — alltsa anstalining

47



Sjukhusldkaren 6/2021

PATIENTINFLYTANDE

Maria ilsknade till over allt krangel
i sin vardvardag och startade

ett eget patientdrivet natverk
—idag har det 3 000 medlemmar

Manga patienter
och patientf
hamnar utanfor vi

natverk och konf

ir Maria Lindqvist insjuk-

nade i en séllsynt

sjukdom insdg hon hur

svart det var att hitta ritt
vard och fé tillgdng till den expertis hon
behdver for att dverleva sin sjukdom.
For att forbittra vardvardagen for pati-
enter, 0ka kunskapen och skapa bittre
underlag for beslutsfattare startade hon
Hiilso- och sjukvardsnitverket.

Négra manader innan pandemin brot
ut samlade Maria Lindqvist olika
aktorer frdn virden, patientforeningar,
myndigheter, foretag och beslutsfattare.
Hon hade trétenat pd alla hinder i sin
och manga andra patienters vardvardag
och bestimde sig for att gora ndgot. I
november 2019 grundades Hilso- och
sjukvardsnitverket.

— Jag ville skapa en métesplats for alla
aktorer i hilso- och sjukvirden. Syftet dr
att de som kan och vill ska fd méjlighet
att ta del av de hinder som patienter
brottas med i sin virdvardag. I diskus-
sioner mellan olika aktorer tas forslag pa
losningar fram som utgdr frin patienters
behov. Forslagen skickas direfter till
beslutsfattare runt om i Sverige.

Hittills har 6ver 3 000 medlemmar
anslutit sig. Ndgra av de amnen som
diskuteras under triffarna 4r vardfloden,
vintetider, hinder, innovation och like-
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medel. Nitverket hann dock bara triffas
ndgra fa ginger innan pandemin satte
stopp for fysiska méten. Maria Lindqvist
satsade dd pengar ur egen ficka for att
bygga upp en webbplattform dir med-
lemmar kan hitta varandra mellan nit-
verkstriffarna. Arbetet med att fa
tekniken pd plats och skapa losningar
for olika medlemsnivéer har tagit tid,
men nu dr plattformen klar och nit-
verket har fitt en dterstart.

— Jag hoppas forstéds pd att nitverket
ska fa den plats det fortjinar och att det
kan vixa bade i fysisk och digital form.
Vi har haft ett 70-tal deltagare pd véra
ndtverkstriffar och nu hoppas vi att det
ska blir fler.

Hur skiljer sig da detta nitverk
frdn manga andra liknande nitverk?

— Ménga patienter och patient-
foreningar hamnar utanfor viktiga
nitverk och konferenser. Nir stora kon-
ferensarrangorer som bjuder in till
méten som ska diskutera iamnen som
patienten i centrum och personcentrerad
vard, kan anmilningsavgiften vara flera
tusen kronor. Det finns innovationsbo-
lag ute i regionerna som kan betala tio-
tusentals kronor i en drlig
abonnemangsavgift, men inte en enda
patient finns representerad.

— Det idr ritt ironiskt egentligen att

Maria Lindqvist: "Nar stora konferensarrangérer bjuder in till moten som ska diskutera amnen som patienten i centrum och personcentrerad vard, kan anmalningsavgiften vara flera tusen kronor sa inte en enda patient
finns representerad. Det ar rétt ironiskt egentligen att de som berors inte har rad att vara med.”

de som berors inte har rid att vara med.
Jag vill skapa ett dynamiskt ndtverk
som inte kostar nigot for patientfore-
tradare och ideella organisationer.

Maria Lindqvist har ofta kint sig
maktl§s i rollen som patient. Sedan
mdnga dr lever hon med Addisons
sjukdom, som ocksa kallas f6r primir
binjurebarkssvikt.

— Jag fir en bra behandling och det
ir ungefir som att leva med en villkon-
trollerad diabetes, det funkar helt OK
for mig.

Men, for cirka 10 &r sedan fick hon
en sillsynt diagnos, systemisk mastocy-
tos. Det dr en relativt ovanlig, men san-
nolikt ocksd underdiagnostiserad blod-
sjukdom som orsakas av en ansamling
av mastceller (vita blodkroppar) i olika
organ. Sjukdomen innebir att hon
utvecklat osteoporos och hon lever med
en konstant virk i skelett, leder och
muskler. Hon drabbas dven av anafylax-
ier, en potentiellt livshotande och akut
systemisk overkinslighetsreaktion frin

flera organsystem.

— Viir cirka 800 medlemmar med
samma diagnos som triffas i en sluten
Facebookgrupp. Mdnga vittnar om
samma sak, svirigheten att f komma till
sjukvdrden for utredning och behand-
ling. Det finns tvd mastocytoscentrum i
Sverige. De tar dock bara emot ett fatal
patienter och det dr svart att {3 ritt hjdlp
pa grund av att kunskapen om vir
sjukdom ir for 1g i Sverige.

I USA finns det mastocytosspecialister
som skulle kunna komma till Sverige och
ldra upp svenska likare och hjilpa till
med utredning och start av behandling.
Direfter skulle primirvirden kunna ta
over ansvaret med stdd av specialistld-
kare.

— Men hittills har vi tyvirr inte
lyckats att fa gehor for den idén. Under
tiden har vi unga medlemmar som dor i
vintan pd utredning och behandling.

I juli 2020 planerade hon tillsammans
med sin familj att resa till Boston for att
triffa en mastocytosspecialist. Resplanen

fick dessviirre stillas in pd grund av
coronapandemin. Nu hoppas dock Maria
att resan snart kan bli méjlig.

Det Maria kan {3 hjilp med i USA,
men inte i Sverige, menar hon, ir bland
annat provtagningar for att faststilla
vilken typ av systemisk mastoscytos hon
har, tillgdng till mediciner som lindrar
symtomen och som inte finns i Sverige,
en vard- och behandlingsplan, tillging
till fast specialistlikare som dven kan
vara rddgivare till svenska sjukhusspecia-
lister samt huslikare.

— Forsikringskassan betalar inte for
vard utanfér EU, men jag har vint mig
till regionen for att se om jag kan 3
ersittning. De har svarat att de ska
undersoka saken. Under tiden blir jag
bara sjukare och sjukare och drabbades
nyligen av proppar i lungorna, det tir pa
krafterna och jag far kimpa ganska hért
for att orka med vardagen.

Sjukdomen sitter sina spér i kroppen

och hon upplever att hon sakta forsimras.

Sedan 2014 finns en patientlag som

Foto: Stefan Nilsson.

ska frimja patientens integritet, sjilv-
bestimmande och delaktighet. Ménga
dokument, rapporter, analyser och konfe-
renser diskuterar vikten av att skapa
strukturer for en personcentrerad vérd.
Men hur lingt har Sverige egentligen
kommit?

— Vihar en ldng vig att gd. Vi ser hur
utvecklingen av en virdmarknad skapar
stora utmaningar nir det giller hur, nir
och vad man ska samarbeta om och med
vilka. I upphandlingar utgdr man frin
ldgsta pris, inte frdn patientens behov.
Vilken annan sektor utanfor virden
hoppar 6ver arbetet med att kartligga
kundens eller patientens behov innan
beslut tas om viktiga satsningar, undrar
Maria.

Forhoppningen ir nu att hon ska
lyckas samla alla aktrer med intressen i
hilso- och sjukvarden for att tillsammans
hitta I6sningar pd de hinder som patien-
ter i Sverige upplever.

Eva Nordin
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V Sjukhuslikarna forvaltear Stiftel-
sen Sjukhuslikarforeningens
Understodsfond och Stiftelsen
Lasarettslikaren Gustaf Wenner-
stroms donationsfond.

Fonderna delar ut medel till
behdvande medlemmar i Sjuk-
huslikarna eller till medlemmars
efterlevande varje ar.

Som behévande enligt Skatte-
verket anses en person vars sam-
mantagna inkomst understiger fyra
prisbasbelopp och formégenheten
understiger ett prisbasbelopp.

Prisbasbeloppet for 2021 dr
47 600 kronor.

Frin understodsfonden kan
understdd vidare utga till medlem-
mar som har sirskilt behov.
Behovet av understdd bedoms fran
fall till fall utifrin den totala famil-
jeekonomin.

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

Vi ber Dig att noggrant svara pa
uppgifterna i ansskningsblanket-
ten. Observera att alla filt ska
fyllas i. For att kunna gora ritt
bedémning begir vi ocksd att Du
bifogar kopia av Din senaste
slutskattsedel samt — om Du ir
studerande — en plan 6ver utbild-
ning och redovisning av studiere-
sultat.

Vid frdgor gir det bra att
kontakta Sjukhuslikarnas kansli,
tel 08-790 34 50. Sista ansok-
ningsdag dr den 27 december

De stallde upp!

Redan fran borjan fick covid-19-pandemin allvarliga konsekvenser i samhallet: Varden var tungt belastad
samtidigt som tusentals i andra branscher stod utan arbete. Da foddes Beredskapslyftet, ett initiativ
som gjorde det mojligt att stalla upp och gora en betydelsefull insats. Kabinpersonal, restaurang-
anstallda, tagvardar och manga andra gick fran att vara permitterade eller arbetslosa till att bli livs-
viktiga kuggar i samhallsmaskineriet. Hur var denna snabba omstallning mojlig? Vilka lag bakom? Vad
blev resultatet? Och vad har vi lart oss av det? Journalisten och forfattaren Annica Triberg har intervjuat
ett femtiotal personer som varit involverade i de olika insatserna. Sjukhuslakaren har fatt tillstand att
publicera valda utdrag ur reportageboken "Stall upp — det stora Beredskapslyftet”. En bok om

solidaritet och skaparkraft.

Dagen da allt forandrades

indagen den 16 mars

2020 gick solen upp

prick klockan 06.00 i

Stockholm. Det var en
kylig morgon, bara nigon enstaka
plusgrad i huvudstaden, och dven om
det skulle bli aningen varmare mitt pa
dagen hingde regnet i luften.

Denna dag skulle Riksbanken hélla
ett extrainsatt penningpolitiskt mote
med anledning av coronapandemin.
”Aven i dag har det varit stora prisned-
gdngar pd europeiska och amerikanska
aktieborser”, kunde man senare lisa i
protokollet. Olika avdelningschefer
uttryckte sin oro for svensk ekonomi,
och man beslutade bland annat att kpa
obligationer f6r upp till 300 miljarder
svenska kronor fram till december
2020.

P34 Svenska Dagbladets redaktion
skulle en redigerare strax ligga in Karin
Thunbergs kronika till kommande dag.
Den 11 mars hade WHO deklarerat att
covid-19 nu klassades som en pandemi,
och statsepidemiolog Anders Tegnell
hade forklarat att 70-plussare skulle
skyddas extra...

®3k %

...Nir Oscar Stege Unger denna

morgon cyklade frin Nacka till sitt

kK

arbete pd Wallenbergstiftelsernas
kontor pd Arsenalsgatan i Stockholm
var det dock varken kylan, obligationer
eller utsatta 70-plussare som fyllde hans
tankar, utan en helt annan friga.

P4 Wallenbergstiftelserna arbetar
Oscar sedan flera r nira familjen Wal-
lenberg, bland annat med frigor som
ror kommunikation och strategi. Han
sitter dven i SAS styrelse. Och just
denna morgon var det helgens extrain-
satta styrelsemote med SAS ledning
som snurrade i hans huvud medan han
cyklade. Efter métet hade SAS vd
Rickard Gustafson kallat till presskon-
ferens och meddelat att nu, nir land
efter land stinger grinserna pd grund av
pandemin, héller resebranschen pa att
kollapsa: "Vi méste anpassa var kostym.
Vi kommer temporirt att behdva dra
ner var arbetsstyrka med upp till 10
000 personer, vilket motsvarar 90
procent av den totala styrkan.”

Nir Oscar Stege Unger kom till
kontoret och sjonk ner vid skrivbordet
fortsatte tankarna att mala. S& manga
drabbade. S8 mdnga minniskodden.
Och detta bara pd SAS. Nu var det
verkligen allvar. Oscar minns
morgonen mycket vil: "Michael
Treschow, som dr mangérig radgivare
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till familjen Wallenberg, var pad
kontoret denna morgon. Han drog fram
en stol till mitt skrivbord och satte sig.
"Ok, Oscar’, sa han. "Vad hinder?’ Jag
berittade om styrelsemétet och myllret
av fragestillningar som snurrade i
mitt huvud. Michael undrade vad
vi borde prioritera, men dven vad
vi skulle kunna gora.”

Oscar borjade logiskt tinka att
det var dags att mobilisera, att gd
upp i stabsldge, att sammankalla
“kusinerna”, det vill siga Jacob,
Peter Jr och Marcus Wallenberg,
samt att samla alla vd:ar inom

sfiren.

”"Sedan slog det mig: Vi borde
kunna gora ndgot med personerna
som har fatt gé frin SAS. Media rappor-
terade om hur sjukvédrden var dverbelas-
tad och gick pa knidna. Det fanns
mycket som tydde pa att det kunde bli
riktigt illa”, siger Oscar.

I SAS styrelserum hade han under
tidigare ssmmantriaden hort manga
historier om hur kabinpersonal skick-
ligt kunde handskas med allehanda pas-
sagerare, savil brikiga och oroliga som
berusade och akut sjuka. Detta var ju
onekligen kvaliteter som kom vil till
pass i en krissituation.
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Oscar
Stege
Unger,
radgivare
pa
Wallenberg-
stiftelserna.
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Johanna
Adami,
rektor for
Sophia
hemmet
Hogskola.
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Oscar fortsitter: "Sé jag fragade
Michael Treschow: ‘Borde det ga att
omskola dem?’ Alla tinkte nog vid den
hir tidpunkten pd hur vi skulle kunna
hjilpa till, vad just jag skulle kunna
bidra med.”

Michael Treschows svar var lika kort
som snabbt: ”Ja!” Sedan gick det
undan. Oscar ringde Fredrik Hillelson,
som 4r vd och grundare av Novare, ett
rekryteringsforetag som genom dren har
arbetat med rekrytering till internatio-
nella och svenska foretag, till offentlig
sektor, till kultursfiren, till stiftelser
samt till frivillig- och intresseorganisa-
tioner....

kg

...Fredriks svar var reptilsnabbt: "En
briljant idé! Jag ringer Johanna
Adami.”

Och hir kommer nista “kinda
spelpjis” in. Johanna Adami, rektor for
Sophiahemmet Hogskola, var den som
hade tagit fram utbildningen f6r nyan-
linda ldkare.

Medan Fredrik pratade med Johanna
ringde Oscar till Karin Nyman, kom-
munikationsdirektor pd SAS, for att
hora om det fanns intresse fran SAS att
gora ndgot.

"Karin var positiv”, siger Oscar,
“hon sa att man dven internt pa SAS
hade diskuterat i liknande banor. Och
sedan drog det i vdg.”

Fredrik ringde Johanna Adami runt
klockan 11. Han forklarade tankarna
och undrade:

”Kan vi testa detta?”

”Absolut”, svarade Johanna och
lovade Fredrik att hon skulle ringa
tillbaka inom en timme:

"Jag sprang i vig och hittade vir vd
och bitridande sjukhuschefen i lunch-
matsalen”...

ok

..."Jag ir likare och professor i
klinisk epidemiologi, men jag har dven
en bakgrund som folkhilsovetare, och
ritten till sjukvérd dr ju ett av FN:s
globala mal. Min tanke medan jag for-
klarade idén f6r mina ledningkolleger
var: Ar det ok att inte géra ndgot i ett
lige som detta?”

Egentligen hade Johanna Adami
redan en med rige fullspickad agenda
denna dag:

"Ndigon timme efter att Fredrik
ringt holl statsepidemiolog Anders
Tegnell presskonferens och uppmanade
alla som kunde att jobba hemma. Jag

52

behivde alltsd se till att tomma hela
hogskolan sd att medarbetare och stu-
denter kunde bedriva arbete och studier
pé distans pa grund av de nya restrik-
tionerna.”

Nir Johanna ringde tillbaka till
Fredrik Hillelson var det for att
meddela att hon som rektor fattat
beslut om att ta fram en introduktion-
sutbildning for att kunna omskola
kabinanstillda till vardpersonal. Nu
skulle hon bara fundera pd vem som
skulle kunna ta fram den .

Aven Novare stod infor ett dilemma
i och med pandemin. Mdnga rekryter-
ingsprocesser avstannade av forklarliga
skil. Men Fredrik Hillelson hade
samma dag beslutat att inte permittera
personal och att gora allt som var
mojligt for att ingen skulle bli av med
jobbet.

"Jag dr nog mer aktionsorienterad in
reflekterande”, konstaterar

Fredrik nir han tinker tillbaka pd
den dag d& Beredskapslyftet foddes.
Och nu skulle verkligen Novares
personal behdvas.

Nu hade det hunnit bli tidig efter-
middag. S4 snart Johanna hade fattat
beslut om att Sophiahemmet Hogskola
skulle kunna ordna utbildning och
informerat sina koncernledningskolle-
ger, ringde Fredrik tillbaka till Oscar.

"Johanna dr pa!”

Wallenbergstiftelserna, som ger
pengar till universitet och hégskolor
och som ju dven hade givit bidrag till
Sophiahemmet Higskola tidigare, skot
till en miljon direkt. Det betydde kost-
nadstickning for att kora en pilotom-
géng av utbildningen. Oscar Stege
Unger minns:

“Detta blev ett snabbt beslut; vi
hann inte samlas i styrelserummet. Men
alla var Gverens om satsningen. Aldrig
tidigare har vi betalat ut pengar s hir
fort.”

Johanna Adami kommenterar:

Stodet var extremt viktigt. Skulle
vi ta fram en utbildning pa rekordfart
behdvde vi provkora en omgang forst.
Tilldggas bor att jag senare skrev ihop
en formell ansokan, dir jag noga redo-
visade vart pengarna tog vigen.”

Nir det visade sig att pilotom-
géngen av utbildningen hade varit
lyckad, skulle ytterligare fem miljoner
betalas ut. Men forst kvarstod fragan:
vem skulle ansvara for att ta fram
utbildningen?

Svaret fanns pd armlingds avstind.
Eller ”en fot bort”, skulle man ocksa
kunna sidga. For Johannas kollega
Carola Hellman skulle egentligen
operera en sedan linge kranglande fot,
och enligt planen skulle hon vara sjuk-
skriven. Men pd fredagen hade hon fitt
veta att operationen var uppskjuten —
pé grund av pandemin och eftersom
hennes operation inte var akut.

”Carola sa ja utan en sekunds
tvekan”, siger Johanna.

Dagen dirpd, pa tisdag eftermiddag,
satte Malin Crona frdn Novare ihop ett
informationsmaterial till de anstillda
pé SAS, tillsammans med SAS kommu-
nikationsdirektor Karin Nyman och
Louise Burke, ansvarig for kabinperso-
nalen pd SAS. Gruppmejlet gick ut
klockan 21 pa tisdagskvillen.

Vi hade inte frigat virden om det
fanns intresse av att ta emot dem, det
gjorde vi senare”, siger Fredrik Hillel-
son, och Oscar Stege Unger fyller i:

”Vi visste att det var en bra idé, men
vi hade ju inte heller forankrat om den
som veckan fore hade serverat cham-
pagne pd ett flyg frin Hong Kong
skulle vilja byta till virden.”

Svaret kom redan pd onsdag morgon
nir ansokningarna rann in hundra
anmilda bara under natten. Och snart
skulle siffran vara uppe i tre hundra.

"D4 valde vi att tipsa Expressen om
nyheten”, siger Fredrik. "Sedan ringde
arbetsmarknadsministern Eva
Nordmark for att tacka oss for att vi
hade tagit det hir initiativet!”

Eva Nordmark hade dock ett
medskick:

"Glom inte facken! Forankra hos
Kommunal och Vardférbundet.”

Eva skickade raskt 6ver aktuella tele-
fonnummer, Oscar ringde Vardforbun-
det och Fredrik tog hand om
Kommunal och ringde férbundsordfs-
randen Tobias Baudin:

"Jag hade triffat honom en ging
innan, men kan inte siga att vi kinde
varandra. S ndr han sa ’ring min avtals-
sekreterare’ blev jag lite ridd.”

Men nir Kommunals avtalssekrete-
rare Lenita Granlund svarade kunde han
andas ut:

"Hej Fredrik! Jag vet att du dr en
god kapitalist. Vad kan jag gora for
dig?”

Johanna Adami konstaterar att det
ibland finns mélkonflikter och kul-
turskillnader mellan akademi, offentlig

sektor och ndringsliv.

"Men hir hade vi ett gemensamt
madl. Fristillda personer fick ndgot
meningsfullt att gora, vi som akademi
kunde bidra med kvalitetssikrad
utbildning och varden fick hjilp....

koK

....Beredskapslyftet var fott.

Fran flygkabin
till vardavdelning

va dr. Det dr den tid som

normalt behovs for att ta

fram en ny utbildning pd

Sophiahemmets Hogskola
pé Valhallavigen i Stockholm. Men
varen 2020 var inget i samhillet riktigt
normalt och frdn att rektorn Johanna
Adami hade sagt ja till att ta fram en
snabbutbildning, for frimst SAS-
personal som hade forlorat jobbet, tog
det bara tva veckor tills de 30 forsta
studenterna var pa plats pd Sophiahem-
met mdndagen den 30 mars.

”Om det dr inom ramen for mitt
uppdrag och higskolans kompetensom-
rdde vill jag girna svara ja. Jag brukar i
vilket fall inte borja med ett nej. Nu
var liget dessutom sd tydligt alarme-
rande. Frdn personer som dott i covid-
19 och initialt lades i svarta plastsickar
eftersom man var osiker pd om krop-
parna var smittforande, till allvarligt
covidsjuka patienter som inte ens fick
ta emot besok av anhériga for att ta ett
sista farvil.”

Nir Fredrik Hillelson ringde frin
Novare pa formiddagen den 16 mars for
att friga om Johanna kunde ta fram en
omstillningsutbildning for permitterad
SAS-personal hade Johanna en dag fylld
av krisledningsmdoten; dven Sophiahem-
met behovde tinka om kring stora delar
av verksamheten i och med pandemin.

”Efter vért samarbete med Novare
2016, nir vi hade tagit fram en utbild-
ning for likare med legitimation
utanfor EU/EES, vilka behovde kom-
pletteringsutbildning for att kunna
arbeta i Sverige, visste jag vad Fredrik
och Novare stod for. Annars hade jag
kanske inte varit lika snabb pa beslut-
sknappen. Men det gick inte att siga
nej i det hir fallet.”

Johanna hittade vd Peter Seger och
bitridande sjukhuschefen Asa Larsson i
matsalen, dir de just skulle greppa en
snabb lunch innan krisledningen skulle
samlas igen. Hon brydde sig inte om

att linda in sitt drende utan frigade
tydligt — och aningen retoriskt:

"Behovs det fler hinder och fotter for
att avlasta virden?”

Svaret var ja, och en timme senare
ringde Johanna tillbaka till Fredrik:

"Vi kor!”

Samma eftermiddag gick stats-
epidemiolog Anders Tegnell och
Region Stockholm ut och uppmanade:
"Nu dr det jobba hemma som giller.”

"D4 insdg jag att vi mdste stdlla om
hela hogskolans verksamhet med ome-
delbar verkan”, siger Johanna Adami.
”S& innan dagen var slut behovde vi
dessutom fatta beslut om hur vara stu-
denter nu skulle kunna fa distansunder-
visning. Nista morgon klockan 4tta
hade min organisation stille om. Och
senare den dagen meddelade regeringen
att de fattat beslut om att alla landets
hogskolor skulle bedriva distansverk-
samhet. D3 kindes det skont att vi
redan hade 16sningar klara.”

Johanna insdg att ett uppdrag som
detta skulle kriva mycket av minga pa
Sophiahemmet. Ett projektteam
skapades snabbt med medarbetare pd
bade sjukhuset och hggskolan. En pro-
jektledare, Helene Falkentoft, utsdgs
for att samverka med Novare och hélla
koll pd alla detaljer. Samtidigt hade
Johanna Adami hittat den kollega som
skulle kunna ta fram den utbildning
som skulle bli ett "snabbspdr in i
varden” for att SAS-personal skulle
kunna stilla om.

Den Johanna hade i dtanke, och som
ocksd pa rekordtid fick stilla om, var
Carola Hellman pa Sophiahemmet
Hogskola:

"Jag skulle egentligen enligt var pla-
nering vara sjukskriven for att operera
en fot. Men ortopeden stillde in opera-
tionen pa grund av pandemin”, sdger
Carola. “Jag hade haft ont linge, men
jag forstod ortopeden, det fanns mer
akuta saker d4n min fot att ta hand om
just da.”

En timme efter att Carola fick veta
att operationen var instdlld ringde
Johanna Adami och undrade om Carola
kunde ta hand om utbildningen:

"Jag skulle ju inte jobba pa tre
miénader, var tanken, sd det blev verkli-
gen en omstillning. I stillet for att vara
sjukskriven gick jag till att jobba mer
an min ordinarie heltid.”

I vanliga fall édr Carola ldrare pd sjuk-
skoterskeutbildningen i kurser som
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pediatrisk omvérdnad i termin 3, pri-
mirvard i termin 5 samt komplexa
sjukdomstillstdnd i termin 6. Men nu
skulle hon alltsd gora ndgot helt annat.

"Jag insdg att jag bara hade ett
blankt papper att borja med. Den
storsta utmaningen var att hitta rdtt
niva pd utbildningen samt att vi inte
visste var jobben skulle finnas for de
personer vi skulle utbilda. Behovet
fanns, men inom vilka omridden? Akut-
sjukhusen? Aldreboenden?”

Carola borjade med att ringa upp
Anna Eriksson, en kollega som hon
arbetat mycket tillsammans med:

”Jag kastade ur mig idéer och
tankar. Anna inte bara lyssnade och
kommenterade, hon 6ppnade — mig
ovetande — den paborjade kurssidan i
var studentportal och skrev samtidigt
ner allt jag bubblade ur mig. Det var en
stor hjdlp.”

Anna var dven med och byggde upp
kursen initialt, ndgot Carola ir otroligt
tacksam for.

”Jag kunde inte ha gjort detta sjilv,
jag behdvde ndgon att bolla alla tankar
kring pedagogiska element med. Vi
hade dessutom precis bytt till en helt
ny liroplattform, sd forutom att bygga
en ny kurs pa rekordtid hade vi dven ett

nytt system som vi inte var helt bekanta

»

med.

Carola dr barnsjukskoterska, men i
botten dven underskoterska, ndgot hon
hade stor glidje av nir hon tog fram
snabbutbildningen.

Vi hittade bra kurslitteratur frin
underskoterskeutbildningen, som
dessutom forlaget Sanoma stillde upp
med i princip gratis, efter att Johanna
kontaktat deras vd Christer Carlberg
och forklarat liget. Utmaningen var
sedan att tdnka oss in i vad studenterna
hade med sig for kunskaper. Kabinper-
sonal kan ju grundliggande akutvérd,
som till exempel hjirt- och lungradd-
ning.”

Ett kursteam sattes snabbt ihop, och
teamet hade regelbundna avstim-
ningar. Frigorna kretsade kring allt
frdn hur schemat skulle se uct till prak-
tiska saker som hur man skulle f2 in
studenterna i hggskolans datasystem.
Det behovdes support sd att alla scuden-
ter kunde logga in; vissa hade aldrig
studerat pd hogskola tidigare. Det
behovdes singar, rullstolar, lokaler och
materiel till praktiska 6vningar. Plus
att det behovdes lirare.
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"Det var ndgra somnldsa ndtter ndr
jag var tveksam till om vi skulle klara
detta. Men sd kom de forsta 30 studen-
terna och vi kunde testa kursen — och
konstatera att den fungerade. Att vi
fixade det. Men jag hade aldrig klarat
detta ensam”, siger Carola och ligger
till ett inkluderande ”ingen nimnd,
ingen glémd”, innan hon fortsitter:

"Den forsta kursen hade vi pd plats,
pa campus pa Sophiahemmet. Det
handlade om allt frdn hygienrutiner och
forflytening i sing och rullstol till
matning och att desinficera singar. Stu-
denterna 6vade pd varandra under den
forsta kursen och vi hade dessutom
seminarier online om bland annat etik
och bemdtande.”

Nir det var dags for ndsta omgang
av utbildningen hélls den helt pa
distans, dven de praktiska momenten.
Detta eftersom restriktionerna i sam-
hillet gradvis hade skirpts och dven pa
grund av det faktum att hela hogskolan
arbetade pa distans.

"Di fick vi géra om mycket av
kursen”, forklarar Carola. ”Vi behtvde
snabbt leta efter bra instruktionsfilmer
och ldgga till nya seminarier. Vi spelade
dven in fyra foreldsningsfilmer om
demens pd mindre @n en vecka. Det var
ocksd en otrolig respons frdn andra
hogskolor. Nir vi inte kunde ha fysiska
ovningar i forflyteningsteknik fick vi
till exempel lana filmer gjorda av fysio-
terapeuter pa Karolinska Institutet.
Alla stillde verkligen upp.”

Senare antogs dven andra studenter,
inte bara frin SAS, med helt annan
bakgrund, och d& behvde innehallet
modifieras ytterligare. Efter varje kurs
fick studenterna gora en utvirdering.

Vi fick évervigande jittepositiva
omdémen. Utvirderingarna var mycket
viktiga, vi ville verkligen vara lyhorda.
Vi visste ju inte hur mycket innehdll vi
kunde trycka in pa tre dagar.”

Nir Carola Hellman summerar erfa-
renheterna frin de sju kurser som holls,
med totalt drygt 300 studenter, dr det
frimst en sak hon dterkommer till.

"Det var vildigt intressant att se hur
teamarbete kan fungera nir det ir som
bist. Det blev bide sena nitter och hela
dygn innan forsta kursen var pa plats,
och dnnu mer tid gick 4t till andra
kursen, som skulle stillas om till att
vara helt pd distans.”

Glidjande nog kan Carola dessutom
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notera att det finns kursdeltagare som
nu har valt att studera till sjuksko-
terska.

"Det ir roligt att ha 6ppnat 6gonen
pa ndgra, att vi har kunnat vicka
intresse for yrket tack vare utbild-
ningen. Manga sa ocksd under kursens
géng att de girna skulle vilja lisa mer,
lira sig mer.”

Louise Burke dr den som har helhet-
sansvaret for all kabinpersonal pd SAS i
Sverige och dven for henne innebar
varen 2020 stora fordndringar.

”Vi i flygbranschen ir alltid paver-
kade av sddant som hidnder i omvirlden
— fagelinfluensa, konflikter, askmoln,
sars ... Det far snabbt effekter pd var
verksamhet. Vi har stille in flyg till
Kina tidigare, vi har haft skydds-
masker, sprayat plan och sd vidare. Och
i borjan var vi inte sd oroliga”, sdger
Louise.

S& kom forsta veckan i mars. Det var
slutet pa sportlovet och svenskar
bérjade komma hem frin Italien. Louise
fortsitter:

”Nu kom en ny sorts oro. Vira
besittningar skulle flyga hem miss-
tinkt smittade. Det var inte bara skid-
turister ombord, utan dven andra som
ville komma hem efter utbrottet i norra
Ttalien. Vi skapade skyddsutrust-
ningskit som all kabinpersonal fick ta
med sig ut pd planen. Det var inget
krav pd att anvinda dem, utan de var
mer tinkta att anvinda ifall nigon
visade tydliga symptom ombord.”

Sedan gick allt vildigt fort. P4 SAS
hade man precis paborjat rekryteringen
av extra kabinpersonal till vad man
trodde skulle bli en intensiv sommar,
normalt med 30 procent mer trafik dn
resten av aret. Tolv kurser skulle hallas
for de nyanstillda under aret.

"Den forsta kursen startade i borjan
av mars. Vi kommenterade viruset lite,
vi var oroliga 6ver smittan och vi hade
redan stdllt in tio procent av avgang-
arna”, siger Louise.

Louise Burke, ansvarig for kabinper-
sonalen pa SAS i Sverige.

Ett par veckor senare skulle liget
vara det omvinda och den 16 mars
2020 dr definitivt en dag hon aldrig
kommer att glomma:

”Nu stod 90 procent av personal och
plan pd marken. Nu blev det sa patag-
ligt. Vi fick skicka hem alla pd kursen,
vi skulle inte ha ndgot jobb &t dem.

Minga hade limnat andra jobb for detta
och de var besvikna, forstés.”

Det var en fullstindig kollaps i flyg-
branschen och land efter land stillde in.
Cirka 5 000 personer behovde gé pa
SAS, huvuddelen i Skandinavien. Det
var nistan halva styrkan. Sett till
Sverige fanns omkring 270 timan-
stillda i den sé kallade Resurspoolen.
De var behovsanstillda och nu fanns
inget jobb 4t dem. Dirutdver fanns
ungefir lika minga fast anstillda som
var uppsagda pa grund av arbetsbrist.
Resten, cirka 400 personer, permittera-
des rakt av i olika grader.

"Vira egna uppsigningar har aldrig
haft sidan fart. Fokus handlade bara om
att dra ner och spara kostnader”, siger
Louise Burke, "men mitt i allt det
kaotiska fanns en stor forstéelse for att
vi mdste gora ndgot snabbt.”

Det var d& Louise Burke fick ett tele-
fonsamtal frin SAS kommunikationsdi-
rektor Karin Nyman:

"Jag stod i en mataffir pd vig hem
nir jag svarade, jag minns det s
tydligt”, sdger Louise. "Karin undrade:
"Vad tror du? Skulle vir personal kunna
gora nytta inom varden?’ Jag svarade
att det var sjdlvklart, kabinpersonalen
har ju en basutbildning for att ta hand
om sjuka ombord. Dessutom ir alla
socialt kompetenta och ndgot av
experter pd att mota manniskor i olika
situationer; att flyga dr kopplat till sd
mycket kinslor. De dr vana vid minni-
skor som ir bide stressade och oroliga.”

Sa fick Louise kontakt med Novare
och Beredskapslyftet:

"Och efter det gick det vildigt fort.
Vi pratade alla tider pd dygnet. En del
av mig kinde att Beredskapslyftet blev
ytterligare en sak, ovanpd allt annat.
Samtidigt forstod jag att detta var en
riktig win-win for alla. Det var bra for
oss som foretag, det var bra for de
anstillda och det var bra att vi kunde
bidra till att stotta varden.”

Resurspoolen, de som var timan-
stillda, hoppade pa Beredskapslyftet
forst. De stod ju klara och redo. Louise
fick namnlistor och betaladelon till
dessa personer under utbildningen.
Direfter fick de 16n frén de olika var-
dinrdttningarna. De som var uppsagda
behidvde jobba anstillningstiden ut
innan de kunde ga kursen. Och de som
var permitterade kunde gé kursen i
april med bibehdllen l6n.

"Responsen var bra och ménga ville
bidra”, siger Louise. "En del forstod
nog ocksd att det skulle dréja innan de
kunde f3 flygjobb igen.”

Louise ville egentligen inte géra
ndgon PR-grej av det hela:

"Men vi fick oerhort mycket fokus i
media ndr vi kom till Sophiahemmet.
Det var kanske oundvikligt. Det blev sa
mycket symbolik i att kabinpersonal
‘bytte spar’ till varden.”

Louise funderar kring om en
liknande insats hade gitt att gora utan
en pandemi:

"Jo, kanske. Men det hade sikert
inte gdtt med den hidr hastigheten. Jag
horde ndgon siga att pandemin blev en
tidsmaskin. Vi hade inte tid att fundera
eller tinka ett varv till. Det var bara
agera som gillde. Sjukvérden skrek
efter personal och samtidigt hade vi
folk vi inte kunde sysselsitta.”

Hon dterkommer till vilken kraft
det finns i initiativ av detta slag, ndr
alla dr engagerade och beslutsamma, i
stillet for att se hinder. Eventuella fel
gdr att ritta till senare.

"Det idr verkligen ndgot att ta med
till framtiden. Jag gick en ging en
internutbildning for de hogsta ledarna
inom SAS. En foreldsare pratade om att
ha kontroll pd alla processer.”

Louise har inte glomt hans budskap:

”If you have everything under
control — you're going too slow ...”

En av flera som ansvarade for logisti-
ken kring utbildningen var Malin
Crona, till vardags pd Novare Potential,
som fokuserar pd att rekrytera personer
som dr nya i Sverige. Ett av hennes
forsta samarbeten med Sophiahemmet
var utbildningen for att paskynda
svensk legitimation for nyanldnda
likare. S& kontakten var etablerad och
trygg.

"Parallellt med att ansokningarna
fullkomligt rann in nidr SAS hade
mejlat ut information om kursen
jobbade vi med att hitta arbetsplatser
till de 30 som skulle g pilotom-
gangen”, siger Malin. ”Jag och mina
kolleger hade omvilvande dagar. Det
var intensivt! Jag har aldrig jobbat s&
mycket, framfor allt under piloten, dd
var vi sd fa som holl i allt: vilja ut
sokande, hitta arbetsgivare, matcha
dem ...”

Forutom kursdeltagarna var det
mdnga andra som hade hort talas om

projektet. De ringde och mejlade med
frdgan: "Finns det ndgot jag kan gora?”

"Manga ville verkligen hjilpa till”,
sager Malin, "men vi hade ingen
oppning just da. Sokerycket var stort,
media horde av sig, liksom andra flyg-
bolag. S& vi bestimde att kora en
omgdng till, nu med dubbla antalet
studenter.”

Aven pa Novare hade man till stor
del gétt over till att jobba hemifrdn pd
grund av de nya restriktionerna.

“Innan vi var klara med den forsta
kursen satt jag i princip fem dagar i
strack i en fatolj med datorn i knit. Nu
har jag lirt mig att min nacke inte
klarar det”, konstaterar Malin krasst
och fortsitter:

”And4 var det stimulerande och
hiftigt att gora detta. Att kunna gora
nytta. Drivkraften var sd stark att det
ndstan var surrealistiskt.”

Att hitta arbetsplatser var ocksé en
utmaning. Sjukhus behovde folk,
liksom dldreboenden:

"Det ’brann’ verkligen i mitten av
mars, men i maj klingade behovet av.
Karolinska sa ena veckan att de behovde
hundra personer, for att ndsta vecka
meddela att de klarade sig sjilva. En del
som gick kursen hittade dven egna
arbeten inom varden, till exempel den
sd kallade Corona-Expressen, som korde
covidsjuka frin hemmet till sjukhu-
sen.”

Malins kollega Mitra Frost arbetar
péa Novare Public, med inriktning mot
bemanning inom offentlig sektor. Och
nu var det som ansvarig for kontakterna
med offentlig sektor hon fick kavla upp
drmarna:

”Vi arbetade otroligt mycket och
mejlkonversationer runt midnatt var
vanligt 7, siger Mitra. "Det var vildigt
ad hoc i borjan ...”

Losningen blev Excel-filer, plus
mallar f6r dokumentation och intervju-
mallar:

"Tyvirr hann jag varken besoka
utbildningarna eller ndgra av arbetsp-
latserna. Jag hade fullt upp pé kontoret
med koordinering och kontakter med
kommuner och socialforvaltningar”,
sdger Mitra och fortsitter:

”Alla var intresserade av Beredskaps-
lyftet och ville veta mer. Manga var for-
vanade: ’kostar det inget?” Behovet var
stort, men den offentliga sektorn dr lite
meckig, mycket méste stimmas av och
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regelverket kring upphandling av
tjdnster dr problematiskt.”

Da4 var kontakterna med Karolinska
universitetssjukhuset smidigare, ddr
har Novare ett rekryteringsavtal sedan
tidigare. Mitra kontaktade dven kring-
kommunerna runt Stockholm med en
friga om de behovde hjilp.

"Dir arbetade jag med arbetsgivar-
delen och hittade en del jobb den
vigen. Vart syfte var inte att 'silja’ kan-
didater, utan att ordna jobb.”

Mitra summerar erfarenheterna av
det forsta Vardspéret i Beredskapslyf-
tets regi:

"Detta liknar inget jag har gjort
tidigare pa Novare, och da dr vi dnda
vana att jobba snabbt. Men det visar att
allt dr mojligt om alla parter vill hitta
en losning. Och att vi tillsammans
vigade ta steget, fast det inte var

beprovat.”

Tre av studenterna fran forsta

Malin Ohman,
omgéngen av Beredskapslyftet var ikladd full
Mathilda Malm, Malin Ohman och ~ SKyddsutrustning,
Filip Palmgren. De var alla timan- hamtar NS

i hemmet.

stillda pa SAS och ingick i den s&
kallade Resurspoolen.

"Jag var tidigare fast anstilld pd
SAS”, berittar Malin, "men nir jag
skulle borja plugga systemvetenskap pa
universitetet gick jag over till att vara
timanstilld. De timmar jag flog gjorde
att jag kunde dryga ut kassan utéver
studieldnet.”

I februari hade Malin flugit tur och
retur till Milano:

”Vi hade ingen skyddsutrustning
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plockade undan maten; 'det ser fult ut’,
fick vi hora, men jag tog i alla fall pd
mig handskar. Anda var jag inte
sirskilt orolig, jag dr frisk och ganska
ung jamfort med manga av mina
kolleger.”

Malin var schemalagd fram till den
21 mars 2020, nir hon skulle flyga hem
frin New York, och hon minns resan in
i minsta detalj:

"New York var tomt pa folk, det var
helt creepy ... Det var varmt, 25 grader
i mars, men jag sdg inte en minniska.
Det var bdde skumt vider och en spok-
stadskinsla.”

Malin anade att det nog var sista
géngen hon hade pd sig uniformen, och
ndr mejlet frin SAS kom om ett erbju-
dande att gd Beredskapslyftet anmilde
hon sig och fick gd den forsta kursen.

"Det later kanske konstigt, men det
var jitteroligt att fa triffa alla kolleger,
dven om det var en serids sak. Alla var
instillda pd att det skulle bli allvar,
men forsta dagen var det bara kul att
ses.”

Tio dagar tidigare hade Malin
serverat drinkar 6ver Atlanten i sin
SAS-uniform, nu stod hon och de gamla
kollegerna i grona skyddsklader pd Sop-
hiahemmet. Utbildningen var intres-
sant och lirorik, siger Malin, men en
sak kidndes lite udda:

P4 flyget har vi ganska mycket
medicinsk trining och vi dr vana vid att
till exempel ge syrgas. Det dr som en
universalbehandling och ir ofta det
forsta vi himtar ombord om ndgon ir
délig. Men pa marken ir syrgas ndgot
som maste ordineras av likare.”

Efter kursen fick Malin jobb pa den
sd kallade Corona-Expressen, med bas
pa Stockholmsmiissan i Alvsjo. I en
annan del av den stora missan vintade
ett filtsjukhus, i fall liget i Sverige
skulle bli kaotiskt. Nu behévde det
aldrig tas i bruk.

Vi jobbade i full skyddsutrustning,
inklusive skyddsmask 90. Vi var tvd i
varje bil, en chauffor och en sjukvar-
dare. Vi himtade patienter frin deras
hem, men dven frdn andra sjukhus och
ildreboenden”, berittar Malin. "Det var
mentalt tungt att triffa mdnga av dem,
sirskilt dldre multisjuka. De var s&
déliga.”

Men Malin Ohman kom snabbr in i
den nya rollen.
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"Jag tog det oerhort seriost och i
borjan kinde jag mig pressad. Skulle
jag som egentligen bara dr en flygvir-
dinna ensam ha ansvar for patienten?”

Aven om Malin tidigare har 6vat pa
olika krissituationer som kan uppsta
ombord, som brand, olika sjukdomsfall
och att sitta handbojor pd passagerare
som vill sldss, var detta ndgot annat.

"Ett tag funderade jag pd om jag
skulle byta yrkesbana till ndgot inom
varden, men jag ville samtidigt plugga
klart och jobba med IT.”

Malin var kvar i ungefir fyra
madnader, tills basen stingde den 21 juli
2020.

"Jag har ingen aning om hur manga
patienter vi korde totalt, men som mest
var det 6ver 200 per dag. Jag kommer
alltid att ha med mig att vi gjorde
skillnad, det padpekade dven vara chefer.
Vi gjorde att den ordinarie ambulan-
spersonalen kunde fokusera pd att kira
de riktigt akuta fallen.”

P4 samma kurs fanns dven Malins
SAS-kollega Mathilda Malm. De
mottes ocksd pd Corona-Expressen i
Alvsjs efter utbildningen.

Mathilda Malm jobbade férut som
flygvirdinna pd SAS men har efter
Beredskapslyftet bytt inriktning och
studerar nu till sjukskoterska.

Men om Malin valde att dtervinda
till sin paborjade utbildning som
systemvetare blev Beredskapslyftet en
storre forandring for Mathilda.

"Nu ska jag studera till sjukské-
terska pd Ersta Skondal Bricke
hogskola pd S6dermalm i Stockholm.
Jag funderade redan for ndgra dr sedan
pé detta, men sd kom jag in pa SAS och
trivdes s bra. Men Beredskapslyftet
hjilpte mig att fatta beslutet snabbare.”

Mathildas sista flygning som timan-
stalld pa SAS var till Malaga i slutet av
mars 2020. Flyget var fullt, bade till
och frin Malaga, och stimningen
ombord var definitivt inte lika avslapp-
nad som vanligt.

“Hostade ndgon sd hajade alla till.
Ingen hade munskydd d& och det var
mycket prat om viruset och om den
okade spridningen. Vi forstod nog alla
att det kunde vara ndgot allvarligt pd
ging.”

Efter tre dr som kabinanstilld kunde
Mathilda en del grundliggande
sjukvdrd, och att anmiila sig till Bered-

skapslyftet kidndes sjilvklart.

"De lyckades trycka in mycket
kunskap i oss pd bara tre dagar! Jag
kinde mig sd mycket sikrare efterat.
Det var ocksd intressant att fa komma
ut direkt och hjilpa till efter utbild-
ningen. Det var det jag ville.”

Sedan kom Mathilda Malm ocksa till
Corona-Expressen och métte samma
verklighet som Malin Ohman:

"Jag kom in i hetluften pé en gidng
och jag minns tydligt den forsta patien-
ten, en dldre man som behovde syrgas.
Dir kinde jag mig dndd ganska
hemma, tack vare flyget.”

Att jobba i full skyddsutrustning var
varmt, men Mathilda kinde sig siker:

"Det gjorde att jag kunde vara nira
patienterna och hélla dem i handen som
trost om det hade svart att andas,
sirskilt om det var ldnga resor, som frin
Stockholm till Nyndshamn. Men det
var svirt att kommunicera med skydds-
masken pd, sirskilt med dldre som inte
horde sé bra.”

Nir Corona-Expressen la ner valde
Mathilda att fortsitta inom sjukvirden,
och i augusti 2020 borjade hon arbeta
pé olika teststationer for covid-19 runt
om i Stockholm.

"Men nir SAS férhoppningsvis
borjar rekrytera till Resurspoolen igen
tinker jag soka. Att jobba extra dir blir
ett bra sitt att finansiera mina sjuksko-
terskestudier.”

kksk

Omsorg a la Grand Hotel
at inte ndgon okdnd hjilpa dig
med din viska nir du kliver av
eller pd tdget.” Den inspelade
rosten ekar ut dver Stockholms
Centralstation pa bade svenska och
engelska. Budskapet ir bide dubbelt
och tydligt: Du varken kan eller ska lita
pé ndgon annan och som medminniska
ska du inte erbjuda ndgon din hjilp.

Vi uppmanas kinna misstinksamhet
mot vara medminniskor, men ocks3 att
inte erbjuda oss att hjilpa till. Anled-
ningen ir forstds risken att ndgon illvil-
lig forsoker stjila viskan. Men det
blottar ocksd ndgot i vart samhille. Den
utstrickta handen har blivit ett hot.
Om detta och mycket mer skriver
Mikael Kurkiala, docent i kulturantro-
pologi, i den tinkvirda boken Nir

sjilen gér i exil. Detta synsitt "blottar
ett samhille som dtminstone jag inte
vill leva 1”, skriver han.

Mellan Stockholms Central och
Grand Hoétel dr det 1 200 meter. Det
tar en dryg kvart att gd strickan om
man promenerar lite raskt.

Men véren 2020 verkade de tva plat-
serna befinna sig pd varsin planet, for pd
hotellet pdgick en stor hjilpinsats. Om
Mikael Kurkiala hade mott Grand
Hétels vd Pia Djupmark i den pampiga
foajén hade han kunnat f6lja med henne
till bide New York och Uppsala. For
det var namnen pd ett par av de konfe-
rensrum som hotellet hade upplatit till
Beredskapslyftet och den fortsatta var-
dutbildning som skedde dir. Studen-
terna hade alla blivit av med jobbet
inom hotell- och restaurangbranschen
nir pandemin slog undan fotterna pa
hela besoksniringen.

"Hotell och restauranger drabbades
ju extra hart under pandemin. Under
april 2020 lag till exempel var beligg-
ning pd katastrofala tio procent. Folk
varken kunde eller ville resa, matgis-
terna uteblev och konferenser stilldes
in”, siger Pia Djupmark.

"Samtidigt, vdr bransch dr ju av tra-
dition extremt serviceinriktad, du
midste helt enkelt tycka om andra min-
niskor for att jobba hos oss. P4 samma
sitt som du mdste vara intresserad av
dina medminniskor om du ska arbeta
inom vérden”, siger Pia.

S& nir Fredrik Hillelson frin Novare

ringde och undrade om Grand Hoétel

WP Bl el :
ville vara delaktigt i en snabbutbild-
ning av personalen for att forstirka
varden sa Pia Djupmark ja direkt.
Sjdlvklart kunde hotellet hilla med
bide mat och lokaler — pd grund av alla

instdllda konferenser fanns det gott om
utrymme.

Tanken var att denna utbildning,
kallad Omsorgsspéret, skulle fokusera
pé att skapa avlastning inom bland
annat dldrevdrden....

ok

...”Det hélls tre kurser med runt 25
studenter i varje, och under tre dagar pa
Grand Hétel fick de lira sig grundlig-
gande vardrutiner:

"Det var en gedigen utbildning med
tuffa lirare och méanga praktiska
ovningar. Studenterna trinade pa
dockor for att lira sig vinda, tvitta och
mata. Plus att de fick lira sig mycket
om palliativ vird. Jag vet flera av vira
anstillda som efter Beredskapslyftet
valde att stanna kvar inom varden.”

Studenterna kom inte bara frin
Grand Hoétel, utan ocksa frin andra
hotellkedjor, som Marriott, samt dven
frin bland annat McDonald’s. Pia var
med och tittade till studenterna vid
flera tillfillen:

“Fast det var en chock nir jag rakade
gd in i fel konferensrum och méttes av
de mycket verklighetstrogna
dockorna”, ler hon.

Det faktum att personalen inom
hotellbranschen dr oerhért blandad
(bara pd Grand Hétel finns éver 40
olika linder representerade) menar Pia
Djupmark skapar en enorm kreativitet
och dynamik:

"For médnga var det sjilvklart att
stilla upp for véra dldre. De som utbil-
dades gjorde ndgot fantastiskt for att

vara anhoriga skulle kunna fa det lite

bittre. De dr de verkliga hjiltarna. Jag
holl bara med lokaler och mat”, siger
Pia, som bérjade pd Grand Hotel 2013,
men som har varit i branschen dnda
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sedan 1988.

Parallellt som Omsorgsspiret tog
form holls nya omgéngar av Vardsparet
pa Sophiahemmet.

”Vard- och Omsorgssparen gick
ihop pa flera sitt. Vi trodde att det
skulle bli stor skillnad, att de som hade
gétt pd Sophiahemmet i forsta hand
skulle komma till sjukhusen, medan de
frdn Grand Hoétel skulle komma till
ildreboenden”, siger Malin. "Men s
blev det inte, utan studenterna blanda-
des pd arbetsplatserna, beroende pa var
behoven fanns just da.

Samtidigt som alla ansokningar via
Grand Hétel och SAS skulle hanteras
fanns dven det Novare kallade det
"oppna flodet”, personer som spontant
hade registrerat sig via Novares
hemsida och som var intresserade av
ndgot av snabbspéren.

Aven Spotify stillde upp med
lokaler, de flesta jobbade ju hemifrin sa
dir fanns utrymme att hélla ytterligare
utbildningar. Spotify bidrog dven med
olika I'T-l6sningar, som formulir for
arbetsgivare kring vilka behov av vérd-
personal de hade.

"Dessutom hade vi kontakt med
flera foretag, som gymkedjan Sats, SJ
och Casino Cosmopol som ville erbjuda
uppsagd eller permitterad personal att
gé vara utbildningar. Plus att flera
arbetsgivare som behivde forstirkning
horde av sig, bland andra Attendo och
ett antal kommuner”, siger Malin.

Redan i manadsskiftet januari—
februari 2020 var det fullt pddrag bland
beslutsfattarna i Stockholms stad. En av
dem, finansborgarrddet Anna Konig
Jerlmyr (M), forstod snart att Folkhil-
somyndighetens lugnande ord om att
det var “osannolikt att smittan skulle
komma till Sverige” nog inte skulle tas
allefor bokstavligt, utan nu gillde det
att gasa pa. For det handlade inte bara
om den 6kande smittan i samhillet i
stort, det fanns dven ett internt
logistikproblem:

"For vad hinder om en stor del av
vara egna anstillda inom kritiska poster
blir sjuka? Hur ska vi kunna bemanna
upp? Detta dr ndgot vi visserligen har
trdnat pd i teorin, men nu var det allvar
och krisorganisationen pd stadsled-
ningskontoret var aktiverad”, siger
Anna Konig Jerlmyr.

Finansborgarrddet och hennes
kolleger sdg redan i bérjan av februari
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dessutom att mycket av skyddsmate-
rielen var restnoterade. En mycket
trolig personalbrist ute i verksamhe-
terna om smittan skulle sprida sig var
att vinta och samtidigt alltsa brist pd
skyddsmateriel. Liget kunde ha varit
bittre.

Anna Konig Jerlmyr, finansbor-
garrdd Stockholms stad.

"Medan vi jagade skyddsutrust-
ning var mitt budskap: "anstill sd
ménga ni kan’. Men eftersom personal
behtvde vara hemma vid minsta
symptom behovde vi hitta dnnu fler.”

Det var ungefir dd som Fredrik
Hillelson frdn Novare ringde finans-
borgarrddet med en forlosande friga:

mediem |

"Han undrade om Stockholms stad
ville ta emot den uppsagda och per-
mitterade personal som precis skulle
borja en snabbutbildning for att
kunna avlasta varden. Det var precis
vad vi sokte. Vi ville sjdlvklart vara
med”, sdger Anna Konig Jerlmyr och
fortsitter:

Vi har samarbetat med Novare
tidigare, bland annat med att ta fram
sommarjobb i utsatta omrdden. Sa det
var sjilvklart att Stockholms stad
ville vara med i Beredskapslyftet.
Snabbheten i projektet tilltalade mig.
Det stér inte i motsatsforhdllande till
det langsiktiga tink vi normalt mdste
ha, men just da var det brattom.”

Hon menar att mycket av det troga
regelverket kring offentlig upphand-

ling maste ses dver. Liksom att offent-
liga aktorer méste forsoka riva nigra
av de "stupror” manga arbetar i, utan
kontakt med ndgon utanfor den egna
sfiren:

”Om niringslivet har 16sningar
och kompetens ska vi inte vara ridda
for att ta in den. Men regelverket dr
gjort for en annan tid, det gir for
langsamt. Vi skulle behova hitta
mycket snabbare vigar och
samarbetsavtal.”

Anna Konig Jerlmyr vill gora en
oversyn, sd att det kan finnas avtal
som ligger klara och som snabbt kan
aktiveras vid en ny kris:

"For en ny kris kommer
garanterat”.

Missa inte vara arsmoten!

Sjukhusldkarna Goteborg inbjuder
till drsmote den 20 januari 2022 med
start kl 17.30 i aulan Hjirtat pd Sahl-
grenska universitetssjukhuset.

Denna gang har vi beslutat att inte
bjuda in ndgon drsmotetstalare utan
istillet bjuda in medlemmarna till en
“6ppen hearing”.

Det dr du som bestimmer vad vi
ska diskutera om, sd kom girna och
bidra till ett givande och aktivt
arsmote.

Arsmétet kommer att genomforas
fysiskt men det gir ocksa att delta
digitalt. Vi kommer att bjuda pd en
littare Covid-anpassad fortiring for
anmilda medlemmar.

Anmilan sker senast 10 januari till
anders.thurin@vgregion.se

Varmt vilkomna!

Styrelsen fir Sjukbuslikarna Giteborg,
Shokoufeh Manouchehrpour, ordforande.

Blekinge ldkarforening (BLF)

och Sjukhuslikarna Blekinge hiller
arsmote onsdag den 26 januari pa
Scandic i Karlskrona, kl 17.30

Sjukhuslikarna Blekinge, k1 18.30
Blekinge likarforening.

Efter drsmétena bjuder BLF pa
middag.

Anmiilan ska goras senast 19
januari till Yvonne Bergendorff
yvonne.bergendorff
@regionblekinge.se

Sjukhusldkarna Lund kallar till
arsmote tisdag den 18 januari 2022.
Fran kl 17.00 serveras littare
fortdring.

K1 17.30 kommer inbjuden talare.
Arsmétesforhandlingar kl 18.30.
Lokal: Representationsvdaningen plan
12, Lund.

Kallelse till arsmote

med Sjukhuslikarna Orebro

Dag och tid: Torsdagen den 20
januari kl 17.30

Plats: Bohmanssonsalen, B-huset,
USO.

Efter Sjukhuslikarnas drsmote bjuds
pé fortiring mellan k1 18.00 — 19.00
K1 19.00 bérjar drsmétet i Orebro

lins likarforening, OLF, som vi
hoppas att ni ocksa nirvarar pa.

Det drsmotet hélls ocksd i Bohmans-
sonsalen. Kallelse med dagordning
kommer att skickas till medlem-
marna med e-post.

Anmdlan till grsmote:
lakarforeningen.orebro@slf.se
Vilkomna! Sjukhuslikarna Orebro
/Styrelsen

Sjukhuslikarna Ostra Skane kallar till
arsmote torsdag den 9 december. Det
kommer att vara pd Naturum Vatten-
riket — Biosfaromrade Kristianstads
Vattenrike, Naturumsvigen 2 i
Kristianstad.

Tid kl. 17:30. Direfter en
guidning pd Naturum och direfter
mat.

Anmilan och besked om
eventuella allergier gors till
jennie.jarletoft@skane.se och sista
datum f6r anmilan dr 2021-12-06.
Viilkomna!

Styrelsen, Sjukbuslikarna Ostra Skéine

Jardiance
(empagliflozin)

- JARDIANCE® (empagliflozin) dr nu dven godkdnd for

' behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt
med nedsatt ejektionsfraktion.’

) ? BEHOVEN

DU S v
JARDIANCE GOR

Bevisad effekt:

* 25 % minskad relativ risk for kardiovaskular dod
eller sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt
jémfbrt med placebo (RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001, NNT=19)’

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

Valetablerad sakerhets- och tolerabilitetsprofil'?2

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

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

Subventioneras med begransning*

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tilldgg
till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Varningar och férsiktighet: Kan anvdndas
vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR > 45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ 2 och samtidig kardiovaskular sjukdom vid eGFR > 30 ml/min/1,73 m? och
vid hjartsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR > 20 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ
1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 7212100.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 10/2021.

*Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte &r Ilampligt (géller 10 och 25 mq)
och 2) hjartsvikt for patienter med symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion trots optimerad behandling med RAAS-blockad, beta-
blockad och MRA, eller utan MRA nar MRA inte &r Iampligt (g&ller 10 mqg).

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm

™\ Boehringer
||||I Telefon 08-72121 00 www.boehringer-ingelheim.se

Ingelheim

PC-SE-102445 Nov 2021
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Repatha® minskar risken for kardiovaskular handelse hos patienter med mycket hog
risk, sdsom patienter med tidigare hjartinfarkt som star pa maximal tolererbar dos
statin och ezetimib.'?

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

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

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

-J;.uunl:m/ L

*Dosering vid HoFH se fass.se

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling fér « Patienter med aterosklerotisk hjart- och kéarlsjukdom som har ett kvarstdende LDL-kolesterol 22,5 mmol/L
trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-
kolesterol 23,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. » Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13. 140 mg injektionsvatska, I6sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sdnka kardiovaskular risk genom att sénka nivaderna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer:

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

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

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

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumeé, Amgen oktober 2020, se www.fass.se
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2. Repatha (evolokumab) produktresumé, oktober 2020 @
3. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk.
Eur Heart J. 2020;41(1):111-88.
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