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® Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intesti-

jamfort med warfarin®

o . nala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och

Vld behandllng av subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit

Py R och  proktosigmoidit) fér behandling av

n UIceros kOIIt lindriga eller mattliga akuta exacerbationer

-

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

— k'"' 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 ar kontraindicerat vid: 1. PAgaende kliniskt signifikant blédning.
2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blodningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande
riskfaktor for storre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin,
heparinderivat, orala antikoagulantia forutom vid sérskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga
for att bibehélla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller d& UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis rekommenderas e; 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 SPC 15 april 2021. Fér fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Mesalazin Orion - ett generiskt alternativ
med lig behandlingskostnad*
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och underhallsbehandling vid remission. Vid
behandling med mesalazin ska patienter med
lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt
njurfunktion och/eller nedsatt leverfunktion
évervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit Sverkinsliga mot sulfasalazin
bér behandling med mesalazin ske under
noggrann medicinsk &vervakning. Férsiktighet
rekommenderas vid behandling av patienter
med aktivt mag- eller duodenalsar. Senaste
éversyn av  produktresumé: Enterotabletter
500 mg: 2021-10-04. Enterotabletter 1000 mg:
2021-03-05. Suppositorium 500 och 1000 mg:
2022-01-14. Fér priser och ytterligare information
se www.fass.se.
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Skala

or ett dr sedan sd skrev jag om
avhandlingen som visar Gver-
dodlighet vid for hog belast-
ning pa akuten. Forfattaren
Bjorn af Ugglas sammanfattar avhand-
lingen och den efterfoljande SNS-
rapporten med att "Dd dr enbart den
yttersta konsekvensen av hog belast-
ning, det dr rimligt att tro att risken
for vardskador okar redan vid ligre
belastningsnivéer”.

Detta dr naturligtvis sant. Vi
springer forstds pd akutlarmen och
riddar liv och dodsfallen ir sdllsynta
medan andra negativa effekter for
akuta patienter med vintan och
fordrojd vard inte noteras systematiskt.
Vittnesmadlen frin kollegor dr dock
manga och inte minst frén Stockholms
sjukvardsupprop som publicerar
personalberittelser som forskricker.
Orsaken till dodsfall enligt Bjorn af
Ugglas ir i forsta hand inte ett stort
infléde av patienter utan det ér bristen
pa ritt vardplatser inne pd sjukhuset.

Virdplatsbristen ger inte bara
dverkan pd akuten som man kan tro av
kvillstidningarna utan dven vardkéer,
instillda bdde elektiva och akuta ope-
rationer och den onda cirkeln med allt
mer pressad oetisk arbetsmiljé och
okad personalflykt accelererar utveck-
lingen.

Vird efter behov enligt vér priori-
teringsplattform dr for ndrvarande satt
ur spel.

Minga méten behovs for att fordela,
samordna och koordinera vard istillet
for att bara gora. P4 vissa sjukhus har
man dagligt mote inte bara inom
kliniker, utan for hela sjukhuset
gemensamt, for att se vem eller vilka
patienter som ska fa de dtrdvirda op-
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upp, men utan stimulanspengar

tiderna och post-op-platserna. Hir
pratar vi prioritering med nélséga som
forebild.

Trots detta faktum cirkulerar
fortsatt argument som “att diskutera
antal dr komplext” eller "digitalisering
och hemsjukvard kommer att 15sa
vardplatsbristen”.

Vi ligger lagst i Europa med vara
officiella siffror som i verkligheten dr
innu lidgre pd grund av personalflyke.
Sjukhuslikarna har linge drivit frigan
om 90 procents beliggning i snitt. Att
ha det som idag ddr manga kliniker har
over 100 procents beliggning under
linga perioder ir fel.

Nu har det ocksa lagts ett politiskt
forslag om en platsmiljard. Att striva
mot 85 - 90 procents beliggning ir
riktigt — men for guds skull sitt inga
pengar pa det.

Virden ir full av krav pa losryckta
processmatt som skapar oonskade
arbetsuppgifter med okad administra-
tion och snedvridningar.

All administration att uppfostra
chefer och personal, registrera, rappor-
tera till regionledningar, SKR och
myndigheter tar enorma resurser for
icke virdeskapande matt.

Ett av dessa mdl dr "max fyra
timmars vintetid pa akuten”, vilket
kan resultera i att den lindrigt stukade
fotleden mdste avslutas innan man tar
sig an den allvarliga senare inkomna
frakturen.

Ett annat méct dr sk "TTA” — tid
till avdelning. Ett sjukhus riknar pati-
enter som inneliggande s fort de dr
inskrivna till avdelning dven om de
bevisligen dr kvar pd akuten. Ett annat
sjukhus gjorde samma for ndgra ar
sedan, men satte dd i alla fall upp ett

draperi inne i lokalen och ndr man flyt-
tades till andra sidan skynket sd var
man inte heller kvar pd akuten.

Minga sjukhus rapporterar in
siffror om inneliggande och 6verbe-
liggningar den tid pd eftermiddagen
dé det finns minst antal patienter efter
utskrivningsronder och avlutade
behandlingar. Hade man istillet fatt
mer pengar for fler patienter, sd hade
man lagt riknetillfillet en annan tid pd
dygnet.

Ytterligare ett annat sjukhus som
riskerade en inspektion pd akuten sig
till att patienterna bara flyttades till
avdelning oavsett om det fanns nigon
plats eller inte. Akuten tdmdes och det
blev kaos inne pa sjukhuset.

Ytterligare ett annat sjukhus riknar
inga patienter som utlokaliserade s&
linge en kirurgpatient ligger inom
kirurgkliniken. Dvs en patient med
oklar buksmirta som maste liggas in
pa handkirurgisk avdelning syns inte i
ndgon statistik. Om man riknar hela
sjukhuset som en klinik sd har man ju
inga dverbeldggningar alls

Matten ar som gummiband
Ja, nu kan man ju tro att hela vard-
apparaten dr som Kalle Anka och
personal och chefer dr extremt ldtt-
styrda och manipulativa och behandlar
matten som gummiband. Men i en
ekonomisk pressad verksamhet dr man
angeligen om att fa de extrapengar
som erbjuds och man vill ocksé folja
uppsatta regler dven om det inte
beddms dndamalsenligt. Vi hor ofta
med en suck,” politikerna har bestimt”
eller "ledningen kriver”...

Nu dr det dntligen inne att tala om
att fler vardplatser behovs. Krav pd 90

procents beliggning dr mycket bra,
effektivt och ekonomiskt, men det 4r

personalpolitik och utveckling som ska
prioriteras for att nd dit.

Pa min dnskelista

e Ta bort mitt pd punktmit-
ningar for enskilda foreteelser,
men sitt for guds skull inga
pengar pa det. Det skapar
administration, fria tolk-
ningar och undantring-
ningseffekter

e Mit det som ér
legitimerat av personalen
— ha dialog med oss!

e Nationell dimensioner-
ing av sjukhuskapacitet dir
Socialstyrelsen samlar in och
sedan anger méltal for antalet vard-
platser pd 6vergipande niva
utifrin vad varje enskilda

sjukhus anger. Lokalt har man ofta
jarnkoll pd vad som behdvs for att klara
just det egna sjukhusets uppdrag.

e Okad grundbemanning for att
skapa sikrare marginaler for vird, men
ocksa for utveckling, utbildning,
arbetsmiljo.

e Bittre personalpolitik dir erfaren-
het, utveckling och fortbildning l6nar
sig.

® Mer budgetanslag och inte kipa-
sdlj med okad mojlighet till kreativitet
for kompetenta branschkunniga chefer.

Ge oss girna mer tips pa liknande
effekter pa din arbetsplats. Bra att ha i
debatten dir vi nu driver att man
maste vinda pa tanken och sluta tinka
process eller enstaka matt och istillet
tinka resultat. En starkare rite till vard
med patientrittighetslagstiftning r en
del i det.

Jag kan inte heller 13ta bli att
pdminna om att nir komil-
jarden var som hetast
kunde man fi foljande
svar frdn ett av vira uni-
versitetssjukhus: "Tack
for remissen, men
remissdatumet ir for
langt frdn ankomstda-
tum. Var vinlig skriv en
ny remiss”.

Karin Batelson

Ordforande i Sjukhuslidkarna



Vem ar du Stella?

V Jag ar kardiolog i botten och har mest arbetat i
Stockholm, Vastmanland och de senaste 16 aren i
Orebro.

Jag ar verksamhetschef for hjart-, lung- och
fysiologikliniken och arbetar fortfarande cirka 50
procent kliniskt.

Jag har nyss fylit 61 ar, ar fodd i Bulgarien och
kom till Sverige som liten. Jag har en vuxen son
som ar min framsta diskussionspartner inom
samhallsfragor.

Senaste decenniet har jag intresserat mig
mycket for organisation och ledning, eftersom jag
inser att vi idag skulle kunna géra sa mycket
battre. Det handlar om alla delar av uppdraget —
medicinsk kvalitet, arbetsmiljo, tillganglighet,
ekonomi och FoU.

Jag ar ganska snabb pa att formulera mig — en
del skulle snarast kalla det for "slanga kaft” — vilket
gor att jag har fatt mer uppmarksamhet medialt
senaste tiden. Det ar inget jag direkt onskar,
eftersom jag ar ganska introvert i grunden. Men
det ar nddvandigt att vissa saker sags, och jag kan
kanske vara mindre radd for att bryta fran
normerna. Men jag kommer nog aldrig att tavla i
"Pa Sparet”, helt enkelt for att jag ar usel pa sport
och popularmusik.

Vilka texter kan vi vanta oss
fran dig som kronikor?

V¥ Kanske lite skarpare an vad man vanligen ser i
kronikor. En del kritik kommer ocksa att riktas mot
lakare, eftersom jag tycker vi kunde gora lite battre
som grupp. En del kanske blir upprorda, men jag
hoppas mest pa att folk kommer att halla med och
kanske delta mer i debatt och visa mer samhalls-
engagemang. Vi ar daliga pa det inom professio-
nen, och tycks inte intressera oss sa mycket for
vad vi sjalva kan forbattra i organisationerna. Jag
tycker vi skulle kunna lyckas battre idag — vi har
forutsattningar for det pa alla satt.

Jag kan nog ocksa vara lite rolig, men det ar i sa
fall mest en bonus.

Det ar valar, vilka tre rad
skulle du viija skicka till landets
sjukvardspolitiker?

1. Beslut ska foregas av kunskap och forankring,
ansvar ska kopplas till makt och ansvar ska kunna
utkravas for felaktiga beslut.

2. Vid start av megaprojekt rorande omorganisa-
tion, 6verbyrakratisering, standardisering eller digi-
talisering — borja med pilotprojekt, gor adekvata
jamforelser och utvardera Iopande.

3. Anvand professionen pa ratt satt, det vill saga
inte i form av enskilda personer som ger legitimitet
at dalig styrning, utan utveckla ett genuint intresse
for professionell kunskap, etik och verklig
delaktighet fran dem som vet.
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Standardiseringen var tids opium

et finns ett tyskt

uttryck, Zeitgeist

(ungefir tidsanda),

som kan beskrivas

som de overtygelser
som priglar en tid men oftast kan
beskrivas forst i efterhand.

Samtidens tidsanda ir att beskriva
var tid som kunskapsstyrd och ratio-
nellt strivande mot ett utilitaristiskt
madl. Sjukvirdens styrning och organi-
sation dr sirskilt priglad av denna
strivan, vilket givetvis skulle kunna
ses som enbart gott. Men man kan
ocksa se det som ett exempel pd hur
politiska visioner och olika aktorers
agendor har fitt prigla och detaljstyra
dven rent medicinska beslut.

Inom detta hirad finns vér tids
onskan om det mitbara och likformiga,
vilket forespeglas leda till en jimlik
vard. Vad som ryms inom begreppet
"jamlik” dr i sig holje i dunkel, men
man anar att det skall handla om
ndgon form av rittvis fordelning av
sjukvérdens resurser.

Och som redskap for visionen har vi
skapat standardiserade vardforlopp
(SVF) for cancer, och nu rullas stora
processer ut under kunskapsstyrnin-
gens byrakratiska 6verbyggnad.

De stora folksjukdomarna skall
standardiseras i diagnostik och
behandling. SKR och regionerna har
fate statliga medel och man skapar nu
de s k Personcentrerade sammanhallna
vardforloppen (som en pikant detalj
kan den minnesgoda beritta att man
forst tinkte kalla dem for SVF, men
fick pdpekande att standardisering
saknade evidens for merparten av de
kroniska sjukdomar som skulle styras
in i processen).

Minga minniskor arbetar med att

ta fram nationella riktlinjer. Det dr ett
ambitivst och centralstyrt projekt som
engagerar manga och som uppfattas
som ofrdnkomligt och férhoppningsvis
gott.

De som ifrigasitter projektets
fordelar betraktas som bakdtstrivare i
en tid ndr merparten 6nskar vara
socialt kompetenta och konforma. Det
ar mycket tid och resurser som gar till
en aktivitet som till stor del saknar
evidens.

Lat oss stilla ndgra hogst befogade
fragor:

1: Varifrén initierades detta och pd
vilka grunder?

2: Hur mycket kostar det drligen och
till vad gdr pengarna?

3: Finns det en uppfoljning av reell
nytta for patienter och verksamhet?
4: Vilka dr oonskade bieffekter?
Svaren ir:

1: Oklart och ej redovisat.

2: Oklart och ej redovisat.

3: Nej. I sig problematisket.

4. Frdgan ir kanske mest
bekymmersam. Inte minst for att den
ocksd inte granskas.

Som chef och likare sa ser jag
foljande:

Standardiseringen ir ett

medicinskt 6nsketinkande
och har hogre evidens endast for ett
antal begrinsade diagnoser och
behandlingar. De algoritmer, appar
och digitala hjidlpmedel som skapas ger
en falsk kinsla av trygghet. Merparten
av de kroniskt sjuka patienterna kriver
individuell behandling.

Diagnoser blir fel nir bedside-

undervisning minskar och ersitts av

riktlinjer. Direkt negativa éverbehand-
lingar blir vanligare nir den kliniska
och etiska kompetensen minskar bland
professionerna.

Beslutsfattandet forsimras nir ruti-
nartade kliniska beslut tas vid s k MDK
(inte bara for cancer numera, utan dven
for mycket annat), mycket resurser gir
ut till dessa moten och det saknas upp-
foljning av beslutens riktighet och vem
som dr ytterst ansvarig.

Standardiseringen

kriver en stor 6verbyggnad av
administration for att boka utredning
och behandling inom de s k ledtiderna
och registrera att det har gjorts. Mycket
av tillférda pengar har géce till tjanster
for samordnare. Pengar, som kunde ha
anvints bittre, leder till att sjukvardsut-
bildade personer blir rena byrakrater.

Rapporter skrivs, verksamheter som

kan vara utmirkea blir kritiserade for att
de inte har gjort sin byrdkratiska lixa.

De riktlinjer som skrivits och

skrivs dr en slags kokbocker.
De ir forenklande och uppfattas ocksd
som tvingande ndr man uppger att kva-
liteten ensidigt kan redovisas som upp-
fyllelse av foljsamhet till riktlinjerna
process- och strukturméct. Undan-
tringningseffekterna ir betydande
nir "forloppen” blir alltfler och
snart omfattar en betydande del
av det som sker i varden.

"Patientcentrering”

innebir sillan individu-
alisering och den enskilda
patienten gors inte verkligt
delaktig, samtalen har karakti-
ren av information och registre-
ras ocksd som uppfyllda mal.

Eftersom det mitbara oftast handlar om

ledtider, s blir d4ven samtalen standar-
diserade och médnga onkologiska verk-

samheter har fringatt tidigare likar- och

sjukskoterskekontinuitet. Strivan efter
industriell effektivitet bortser frin
behovet av en god relation till den som
skall genomga en ling och svar sjuk-
domstid.

Man miiter och redovisar

meningsldsa formaliteter. De
sjukskoterskor som linge arbetat med
den aktuella patientgruppen méste gé

en formaliserad utbildning till
"kontaktsjukskoterska” och antalet
formellt utbildade redovisas som del i
uppféljningen.

Med tanke pa att den s k
kunskapsstyrningen med SVF
och PSV har funnits under
mindre dn 10 ar, sa dr det
mirkligt hur vil vi har accepte-
rat allt och hur lite det anda
diskuteras att vi har slippt
medicinsk detaljstyrning till en
intresseorganisation for arbets-
givaren (SKR).

Merparten av dagens verksamhets-
chefer har varken intresse av eller tid till
att ifrdgasitta standardiseringen. Man
kan fundera 6ver hur det gick till — men
ett rimligt svar kan vara att det var vil
forberett av vir tidsanda, Zeitgeist,
vilken har skapat en f6ljsam och oppor-
tunistisk professionell elit. Vi ldter bli
att frdga varfor och varifran. Iscillet
stiller vi bara frdgan hur man enklast
skall genomfora det som uppfattas som
oundvikligt. Fér de som utbildats
till att folja flocken dr kanske stan-
dardiseringen det 6nskvirda.

Immanuel Kant och Karl Marx
diskuterade religionen som
folkets opium. Det dgvar tanken
och skapar lugn, ungefir som
forsoken att standardisera det
komplexa i sjukdom. Tyvirr
verkar énskan om att kontrol-
lera komplexiteten snarast till
en skapad komplicering, och i
den forsvinner stora virden.
Detta behdver vi prata om.

Stella Cizinsky




Foto: Rebecka Uhlin.
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NUSITTER VI T SMETEN
OCH DE SOM DRABBAS
AR DE MEST UTSATTA

Lars Rocksén, specialist i anestesi och intensivvard

Just i detta nu, nér du ldser det har, star en likare eller
skoterska pa golvet intill en patients sing. Personen ser
patienten i 6gonen, stryker en hand och forklarar med sa
mjuk rost man kan uppbringa att det saknas vardplats men
att det finns en ledig plats pa ett annat sjukhus och att
transporten dit kommer att ordnas sa skyndsamt som det

ar mojligt.

V Det ir ett sd vanligt fenomen att jag
med stor sannolikhet kan siga att det
hinder precis hela tiden. Vardens orga-
nisation dr inte lingre byggd for att det
ska vara ett undantag utan for att det dr
en vedertagen metod som ska anvindas
for att vardens system ska anvindas sd
“optimalt” som mojligt.
Operationsavdelningar och intensiv-
vardsavdelningar liggs ned i takt med
att virdavdelningarna fylls upp. Kéerna
till cancervérden fylls upp och patien-
terna hinner avlida i vintan pd vérd.
Allt storre andel av resurser och per-
sonalkompetens gér till arbetsuppgifter
som flyttas allt lingre bort frin patien-
terna. Lone- och karridrutveckling pre-
mierar att ta sig an pappersjobb och
bestraffar de som viljer att ta hand om
patienter. Mitningar och uppf6ljningar
av verksamheten gors av personer som
inte lingre triffar patienter. Frigefor-
mulir distribueras for att utvirdera
arbetsmilj6 och medarbetarupplevelser
istdllet for att ligga energi och resurser

pé att fakeiske se till att det blir fler
minniskor som vill arbeta s att arbet-
smiljoproblemen forsvinner.

Det pratas om det okomplicerade att
fordela operationsresurser 6ver landet,
att patienterna sjilva ska vilja var de ska
operera sig och att vi har en nationell
koordinator f6r IVA vérdplatser som om
det ir sjilvklart att IVA patienter eller
de som ska opereras kan flyttas nir, var
och hur som helst. Att flytta en IVA
patient innebir en kraftigt okad risk for
komplikationer och har vetenskapligt
bevisat simre utgdng for individen. Det
diskuteras om att basera vdrdens organi-
sation pd en helikopterlgsning som kan
plocka patienter direkt till hogsta
instans men dé saknas forstdelse for vad
en helikoptertransport kan innebira och
kriva.

Allt oftare hidnvisas problemet till att
det ir COVID pandemin som anstringt
vardplatserna och gjort det ohallbart
men i sjilva verket dr det mojligtvis
accentuerat och accelererat av pandemin

men grundproblemet var tydligt redan
for ménga dr sedan. Situationen vi
befinner oss i just nu ir en konsekvens
av beslut som vildigt medvetet fattats
under flera dr i rad. SKR hinvisar till
avancerad vard i hemmet och kommu-
nerna som har det ansvaret hanvisar till
att regionerna har ansvaret for sjukvér-
den och att hemsjukvarden enbart ska
innebira omsorg. Alla siger att God och
Nira vard kommer att lgsa problemen
tillsammans med avancerade digitala
l6sningar.

Under tiden har hégspecialiserad
personal som likare och sjukskoterskor
inte utbildats i tillricklig omfattning
for att bemanna och uppritthélla en
rimlig arbetsmiljd. Detta har i sin tur
skapat en ond spiral av 6verbeligg-
ningar och tung belastning som gor per-
sonalen allt mindre benidgen att soka de
lediga tjinster som finns. Istillet gdr

Fortsattning nasta uppslag >>>
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bade likare och skoterskor till beman-
ningsforetag dir man sjilv fir besluta
om sin arbetsmiljé och sitt schema. Det
ir en naturlig konsekvens dir vildigt
kompetenta minniskor med fri vilja
sjilva viljer bort det ddliga valet och tar
ansvar gver sin egen situation.

Nous sitter vi dér i smeten. En stor
andel av de virdplatser man en gang
beslutat om behovs for att ge ritt vard
ir stingda for att det saknas personal.
Samtidigt forcerar regionerna sparbe-
ting och nedldggningar i full skala
ivrigt pdhejade av arbetsgivarorganisa-
tionen SKR som glatt framhéller det
som vetenskapliga framsteg att "patien-

ten vardas i hemmet”.
Att behova ta kontakt med en nira
anhorig och beritta att vi tyvirr

kommer att behova flytta deras sjuka
slikting ménga mil bort till en annan
ort enbart for att platstillgdngen inte
mojliggor att vi har dem kvar dr
slitande. Kidnnedomen att ledningen for
verksamheten medvetet forsitter sin
personal i den situationen och dessutom
hyllar det som en framgéng dr nedsla-
ende. Besluten har blivit for distanse-
rade frdn den verkliga minniskan och de
beslutande har inte lingre en formdga
att sdtta sig in i situationen som med-
minniskor.

De patientgrupper med storst risk att
flyttas dr alltid de mest utsatta. Det ir
dldre och skora, patienter med funktion-
svariation eller daligt psykiskt médende
som dessutom har en hogre risk under
transport. Boende i glesbygd med langt

till sjukhus riskerar att inte fa den vard
de behéver nir det mottagande sjukhu-
set dr fullc.

Patientgrupper med svaga roster
drunknar snabbt i en vig av framvix-
ande alternativ som premierar omedel-
bar tillgdng for patienter med mindre
komplexa problem pd bekostnad av de
som vérden tidigare prioriterade pd
medicinska och etiska grunder.

Jag kommer att ta nista patient som
utsitts for detta mjukt i hand och gora
mitt yttersta for att ge all den vdrme och
omtidnksamhet som systemet har
fornekat dem. Jag vet att just nu, nidr du
ldser det hir, gor ndgon just det for att
trosta en medminniska.
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* Vi vill standigt bli battre och tar garna emot
synpunkter fran er lasare.

* Saknar du nagot i tidningen? Kanner du
nagon som skulle passa som kronikor hos

* Eller har du nagot tips pa ett gott
exempel fran nagon del av Sjukvards-
sverige som fler borde ta del av?

* Hor av dig till oss pa redaktionen
med dina tankar!

* Du nar oss pa mejl
redaktionen@sjukhuslakaren.se

eller telefon 076-790 04 41.

Vill du lira dig me

Besok depressionsportalen.se_ &

Kontakta oss giarna for utb"'i dning iatt
bedéma depressmnens svar -]‘ua.uu—r‘r

WwW\w.janssenmedicalcloud.se/sv-se/
teraplomrade/depre55|onsportalen/madrs :

om MADRS skalan:

CP-266564 JC-210178-2 11/2021
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Art accreditation: Jeffrey Sparr, Same Guy

A survivor, battling Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Jeffrey’s mission is
to help people create peace of mind through expressive arts and storytelling.

10

S
janssen f Neuroscience
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF WWW‘VW

Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna, Sweden
Tel +46 8 626 50 00, Fax +46 8 626 51 00, www.janssen.com/sweden



Sjukhusldkaren 1/2022

Kan vi lakare avgdra vilket
liv som ar vart att leva?

Lakaren ska besinna vikten av att skydda manniskoliv och far
aldrig vidta atgarder som syftar till att paskynda doden. Lakaren
far inte heller pa nagot satt medverka vid dodstraff, tortyr eller
andra grymma och oménskliga handlingar.

fter ndgot ar med arbete inom
E palliativ vdrd besokte jag ett

"Meet the expert” en morgon vid
EAPC:s mote i Palermo 2001. Tvd av
den palliativa medicinens mest vélre-
nommerade nestorer samtalade om
eutanasi. Jag fastnade vid ett yttrande.
Fritt 6versatt ur minnet: "Den som
arbetar inom avancerad palliativ vird
och aldrig 6vervigt att eutanasi skulle
kunna vara medminskligt saknar
empati”. Vad menade han?

Hemma igen i vardagen i vart pallia-
tiva team. En av véra patienter, John, dr
en medeldlders man som haft ALS en
tid. Han édr mobil med elrullstol. Han
har svért att svilja sd PEG (sond genom
bukvdggen in i magsicken) ir pa ging
sd att han ska slippa svilja fel. An sd
linge inga stora talsvdrigheter.

Personliga assistenter dygnet runt
skoter honom. Han har barn men orkar
inte med stoket. De bor hos mamman
efter separationen. John pldgas inte av
svéra smirtor eller andnéd men ar vil
példst om vad som vintar och har speci-
ellt tagit till sig de mer forfirande
berittelserna. Han upplever att livet
redan dr utdragen tortyr och virre ska
det bli. Han vill ha hjilp att d6. Nu.

Han stér fast vid sin 6nskan vid upp-
repade samtal under flera manader. Det
finns inte tecken pd djup depression
men vem ir glad jamnt ndr man har
ALS? Jag forklarar vad vi kan géra och
att vi kan hjilpa honom att leva sd
drigligt det gdr men att eutanasi inte dr
en mojlighet. Han ger sig inte. John
anser att jag domer honom till tortyr
och pldgsamt utdraget lidande utan
annat slut in déden. Det dr ominskligt.
Han vill inte leva! Hur svért kan det
vara att forstd? Jag deltar inte i tortyren
men jag forhindrar inte att den forcgar.
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Dag efter dag, vecka efter vecka, ménad
efter ménad.

Normalt kan jag efter arbetet slippa
patienter ur mina tankar men inte nu.
Han kommer for nira. Det ir inte litt
att triffa honom. Ar jag inte bittre dn
en torterare?

Sommaren kommer. Jag tar semester.
Jag kan koppla av men han tar inte
semester frin sin sjukdom. Nir
sommaren gar mot sitt slut ser jag inte
fram emot fler samtal. Klump i magen
infor hembesoket.

Situationen dr helt dndrad. Han har
fatt bittre kontakt med barnen och dter-
upptagit kontakt med vinner som han
tappat bort. Han har dven inforskaffat
en handikappanpassad buss som de per-
sonliga assistenterna och han kan resa
runt med. Han vill inte d6. De tidigare
samtalen om eutanasi vill han inte ens
berdra. Nu ser han framait.

Mainaderna gér. Sjukdomen forviirras.
John fér allt svrare att andas med skad
slembildning, svirt att hosta och
koldioxidretention gor honom sl6 och
seg. Han far en ventilator med and-
ningsmask (BiPAP) som han anvinder
ndgra timmar per dygn, med tiden allt
fler timmar.

Han har sedan linge dven en PEG.
Han ir nu férlamad i hela kroppen, har
ett svarforstdeligt tal och en ytlig
andning. Masken skaver och ir obekvim
tycker han trots mdnga anpassningar.
Trots sina svarigheter att kommunicera
har han en mycket tydlig 6nskan. Han
vill ha en trakeostomi ndr han inte
klarar sig med sin andningsmask.

Han vill leva sd linge han kan dven
om det innebir att han dr instingd i sin
kropp. Det kan ge flera ar till av liv. Det
vill han ha. Flera samtal fors kring tra-
keostomi och fortsatt sjukdomsutveck-

ling. Han ir tveklds i sin 6nskan. Han ér
ridd for doden, han ser mycket fint i sitt
liv. Han vill leva! Hur svart kan det vara
att forstd?

Jag for fragan vidare till sjukhuset.
Reaktionen frin kollegorna ir vintad. Ar
jag galen som foresldr detta? Har jag
ingen etisk kompass? Vill jag utsitta en
minniska for ldngvarig tortyr? Jag
foresldr en behandling som bara for-
linger lidandet. Sjukdomen fortskrider
ju och han far i virsta fall flera dr av pldga
till. Ar jag inte bittre 4n en torterare?

Medan vi inom sjukvérden diskuterar
forsimras Johns sjukdom ytterligare.
Han idndrar sig igen. Ingen trakeostomi
onskas lingre. Han somnar in under
somnen som de flesta ALS-patienter
enligt min erfarenhet gor. Med
limpliga likemedel ir sjdlva ddendet
inte pldgsamt dven om vigen dit dr
tung.

John lever i mitt minne. Han
pdminner mig om hur svér etik dr och
att minniskor med svéra sjukdomar ofta
finner mening och gliddje i livet i situa-
tioner som vi friska tror att vi inte
skulle kunna uthirda. Idag hade han
troligen dott pd en klinik i Schweiz. De
sista mdnaderna av glidje och sorg och
smirta hade han inte upplevt. Jag hade
sluppit oro och grubbel och svdra
samtal.

Kan vi likare avgora vilket liv som dr
virt att leva? Vad har vi for nytta av védra
etiska regler? Vad innebir vir regel
nummer tva? Vad dr tortyr? Vad
innebir varaktig 6nskan att fa avsluta
sitt liv? Vilka liv dr virda
att leva och vilka fortjinar
att d6?

Sven Séderberg, ledamot
i Etik- och ansvarsradet
i Lakarforbundet.
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"Rad felaktiga pastaenden om
behandlingen av mastocytos’’

| Sjukhusldkaren nr 6, 2021 (sid. 48-49) intervjuas Maria
Lindqvist om patientinflytande och skapandet av ett Halso-
och sjukvardsnatverk. Detta ar ett, som vi ser det, viktigt
och prioriterat omrade som det ar bra att man belyser.

| en del av artikeln beskrivs ocksa varden av patienter med
systemisk mastocytos i Sverige. Hir framfors dock, helt
okommenterat, en rad asikter som ar uppenbart felaktiga
och som Svenska Mastocytosgruppen dnskar att bemdéta.

drden av patienter med
systemisk mastocytos (SM)
har utvecklats mycket under

den senaste 10-drsperioden. Det har
skapats tva centra for dessa patienter
i Stockholm och Uppsala, vilka ger
rdd om lamplig screening vid miss-
tanke om SM, genomfor kompletta
utredningar av misstankt SM samt
behandlar och f6ljer upp patienter
med SM. Man ger ocksg rad till
ovriga sjukvarden vid behov, t.ex.
om hur man ska hantera kirurgi, vac-
cinationer m.m. for dessa patienter.
Dessa centra har en bred kompe-
tens med multidisciplindre omhdn-
dertagande av patienter med SM med
bl.a. allergolog, dermatolog, hemato-
log, endokrinolog, gastroenterolog,
patolog, genetiker, dietist och
omvardnadsansvariga. De dr bida
ackrediterade av det europeiska nit-
verket for mastocytos (ECNM) och
uppfyller alla dess kompetenskrav
samt deltar vid deras drliga moten.
Vid dessa centra tas alla patienter
med konstaterad eller starkt miss-
tinkt SM om hand (sdledes inte bara
ett fital som péstds i artikeln) och har
dé en patientansvarig likare. Inga
patienter med konstaterad eller miss-
tinkt avancerad SM, en sjukdom
med allvarlig prognos, dor i vintan

pa utredning och behandling, vilket
tyvirr pastas i artikeln.

Diagnostiken av SM i Sverige sker
enligt internationellt accepterade
riktlinjer och baseras pd WHO-krite-
rierna inklusive den subklassifikation
av sjukdomen som genomfors. De
prover som tas (t.ex. hogkinslig
ASO-PCR for att detektera KIT-
mutationen) 4r validerade mot inter-
nationella referenscentra. Vid véra
mastocytoscentra genomfors ocksd
avancerad preklinisk, klinisk och
omvardnadsforskning samt delta-
gande i internationella studier av nya
likemedel mot SM.

For att hoja kvaliteten och sprida
kunskap om SM startades ocksd 2016
den svenska mastocytosgruppen
vilken héller regelbundna och 6ppna
moten. Vid dessa moten har deltagit
representanter for den svenska pati-
entforeningen fér mastocytos. Via
den svenska mastocytosgruppen har
ocksa skapats kontaktytor med repre-
sentanter for de svenska sjukvards-
regionerna for att ge en nationell
spridning av kompetens. Vidare har
utarbetats ett nationellt virdprogram
for SM som publicerades 2019 och
som just i dagarna uppdateras. Aven
i detta arbete har patientrepresentan-
ter deltagit aktivt.

Den svenska mastocytosgruppen
har ocksd under en lingre tid spridit
kunskap om SM via en serie artiklar i
Likartidningen, foredrag vid olika
specialistforeningars moten samt del-
tagande vid méten och internat for
patienter anordnade av patientfore-
ningar.

Med bakgrund i ovanstdende fakta
tycker vi att det dr viktigt att Sjuk-
huslikaren korrigerar de uppenbart
felaktiga pastdenden som framfors i
artikeln.

Tyvirr verkar man fran Sjukhusli-
karen inte ha undersokt bakgrunds-
fakta 6verhuvudtaget, vilket vi ser
som mycket allvarligt och bara idr att
beklaga.

e Gunnar Nilsson, professor Karolinska
Institutet, ordférande, Svenska
mastocytosgruppen.

¢ Hans Hagglund, professor

Uppsala Universitet.

e Theo Giilen, dverlakare. CoE mastocytos
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.
¢ Mattias Mattsson, overlakare. CoE mas-
tocytos Akademiska sjukhuset Uppsala.

e Stina Soderlund, specialistlakare. CoE
mastocytos Akademiska sjukhuset
Uppsala. Sekreterare, Svenska mastocy-
tosgruppen.

e Johanna Ungerstedt, dverlakare. CoE
mastocytos Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge.

V¥ Sjukhuslakaren tackar for
inlagget och bemotandet av vissa
uppgifter i texten.

Artikeln ar en intervju med patienten
och patientforetradaren Maria
Lindgvist. De pastaenden som
forekommer aterger hennes asikter
om varden, nagot som vi inte kan
"korrigera”.

Christer Bark, chefredaktor, 2021.
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Gatftelmottagning
lockar ST-lakare

Text: Eva Nordin

JULIA CARLSSON

Det dr ett hogt tempo och
det dr inte alltid enkelt att
hitta luckor i schemat och
be om hjdlp hos en senior
specialist, men med
gaffelmottagningen kanner
Jag mig trygg infor
mottagningsbesiket.

Mer tid for handledning och reflektion. Det lockade ST-lakaren
Julia Carlsson till gaffelmottagningen pa Prostatacancer-
centrum vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Mottagningsmodellen for ST-ldkare ar ett mer effektivt satt att
komma in i rollen som onkolog under tryggare och mer
patientsdkra former. Dessutom minskar den etiska stressen
och frustrationen som manga ST-ldkare upplever, menar hon.

V Sjilva namnet gaffelmottagning bygger
pé idén om att patientméten samt tid for
handledning och reflektion ska varvas, likt
en gaffel med luft mellan spetsarna. Kon-
ceptet gar i korthet ut pd att ge ST-lidkare
storre mojligheter att gd in i ldkarrollen pd
ett mer fullskaligt sitt, med stéd och
handledning av seniora specialister.

Specialistens roll under gaffelmot-
tagningen dr att vara konsult och finnas
till hands for vad som krivs under ST-
likarens patientméte. Under gaffelmot-
tagningen har specialisten inga bokade
patienter.

— Om det uppstér frigor eller osidkerhet
kring beslut finns en specialistlikare i
rummet intill som kan ge handledning i
direkt anslutning till patientmotet.
Oviintade saker sker och fordelen med att
jobba sd hir dr att jag kan fa hjdlp i
stunden. Nir patienten limnar besok-
srummet dr jag dessutom klar med patien-
tirendet, eftersom frigor och funderingar
kan besvaras pd plats, siger Julia Carlsson.

Hon dr inne pd sitt tredje r som ST-
likare i onkologi och har aldrig tvivlat pd
att det dr ritt specialistutbildning som
hon har valt. Att f8 mojlighet att bygga

med sina cancersjukdomar, upplever hon
som bdde meningsfullt utvecklande.

— Goda samtal och goda méten dr
grunden i likarkonsten och det fér vi trina
mycket pd inom onkologin. Dessutom ir
det en specialitet i stindig utveckling och
som kommer att vara vildigt annorlunda
nir jag gdr i pension, jamfort med i dag.

Tryggare och effektivare

Vid mer traditionella mottagningar
upplever manga ST-ldkare att det ir stress-
fyllt att inte riktigt veta om de kan f& st6d
och handledning i svéra situationer.
Arbetsbelastningen ir hog och de seniora
specialisterna dr i regel sjilva upptagna
med fullbokade mottagningar. Det kan
skapa béade frustration och ridsla infor
svdra patientmoten, menar Julia.

— Det idr ett hogt tempo och det dr inte
alltid enkelt att hitta luckor i schemat och
be om hjilp hos en senior specialist med
fulla mottagningar. Det dr litt att kinna
sig patringande. Men med gaffelmot-
tagningen kinner jag mig trygg infor
mottagningsbesoket.

-

Charlotte Alverbratt t.v som ligger bakom gaffelmottagningen pa . -
- ) Prostatacancercentrum pa Sahlgrenska och ST-ldkaren Julia Carlsson. il
patienter, som i minga fall lever linge Fortsattning nasta uppslag >>> ~ Foto: S6ren Hakanlind. ’
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Fortsattning fran
foregaende uppslag >>>

— Vi fdr en bittre arbets- och lirande-
miljo och i slutet av arbetsdagen har jag
fate hjilp med viktiga fragor och kan
dven hinna med administrativa delar,
det dr vildigte skont.

Gaffelmottagningen dr schemalagd
tva dagar i veckan. Varje ST-likare har
sex patienter inbokade, tre pd formidda-
gen och tre pd eftermiddagen.

Med mottagningsmodellen kan flera
ST-lakare arbeta parallellt och ta emort,
inte bara nybesok och okomplicerade
fall, utan alla typer av patienter, oavsett
sjukdomsbild.

— Det dr ett effektivt arbetssitt, jag
triffar fler patienter under en gaffelmot-
tagning dn vid den vanliga mottagnin-
gen. Jag far dessutom triffa mer kom-
plicerade patienter med ibland svéra
sjukdomsbilder. Det gor att jag fir en
mer gedigen trining i min kliniska roll.
Det dr ett vildigt bra sitt att ldra sig och
vixa in i ldkarrollen under trygga
former, och jag fr en verklig inblick i
hur det ir att jobba med prostatacancer.

Tid for etiska reflektioner
Vid svérare patientfall, exempelvis om
patienten dr i ett palliativt skede, kan
mer tid ges.

— Vi fdr tid att gd tillbaka i journalen
och diskutera frigor med handledaren.
Vi far dven mojlighet att lyfta svira
etiska frigor som kan handla om
komplexa beslut kring att fortsitta eller
avbryta en behandling. Den hir typen av
handledning dr annars svar att hinna
med i den traditionella kliniska
vardagen.

Julia var till en borjan orolig dver att
patienterna skulle bli besvikna éver att
inte bli bokade pa en specialist, men
hittills har farhdgorna inte besannats.

— Det stér i kallelsen att tva likare
kan vara med och att det ir en gaffel-
mottagning de kommer till. Aven om
patienten inte direkt far triffa en
specialist sd stdr alltid en specialist
bakom besluten. Patienterna tycks inda
kinna att de blir vil omhindertagna och
de far ocksd i storre utstrickning sitt
aterbesok i tid dd gaffelmottagning visat
sig korta koerna.
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Framtidens framgangsrika ledarskap
bygger pa professionens engagemang

Under sin ledarskaps-ST
implementerade Charlotte
Alverbratt gaffelmottagningen
pa onkologmottagningen vid
Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset. Mottagnings-
modellen var ett forsok att
vdnda en dyster utveckling
med kompetensflykt och en

pressad arbetsmiljo.

V I dag handleder hon blivande
specialister vid gaffelmottagningen
och deltar i utvecklingsarbetet vid
Prostatacancercentrum.

Ganska snart efter att Charlotte
hade valt ST i onkologi, kom ett er-
bjudande om att ga ledarskaps-ST
med pedagogisk inriktning.

— Jag har alltid varit intresserad av
pedagogik, som ju idr en viktig del i
patientmotet. Med stdd av min verk-
samhetschef fick jag genomfora pro-
grammet under tva och ett halvt dr av
min ST-utbildning.

En avslutande del handlade om att
genomfora ett forbittringsprojeke.
Charlotte hade fitt kinnedom om en
ny mottagningsverksamhet for ST-
likare och ville testa ett pilotprojekt
pé hemmakliniken.

— Via Fredrik Wallentin, neurolog
och 6verlikare i Orebro, blev jag
inspirerad att testa den sd kallade
gaffelmottagningen. Han hade sjilv
haft stora framgdngar med modellen,
siger Charlotte.

Synergieffekter

Under védren 2018 sjosattes ett pilot-
projekt med gaffelmottagning vid
onkologmottagningen for kolorektal-
cancer pd Sahlgrenska.

Satsningen pa ledarskaps-ST och
forbattringsprojektet med gaffel-
mottagning har inspirerat initiativtagaren
Charlotte Alverbratt till att borja forska.

Utvirderingen visade att gaffel-
mottagningen uppskattades stort av
ST-likare, specialistlikare och dven
av sjukskoterskor och underskoter-
skor. Vinsterna var mdnga, menar
Charlotte.

— Jag insdg att modellen dven
skulle kunna passa pd Prostatacancer-
centrum pd Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, och under viren 2019
implementerades gaffelmottagningen
dven ddr. Situationen vid den hir
tiden var svér. Vi hade relativt fa spe-
cialister men desto fler ST-likare,
vilket innebar att mottagningsverk-
samheten for ST-likare hade okat
markant. Utmaningarna var ocksé
stora ndr det gillde att uppritchalla
en god handledning och ldrande-
miljo.

I dag ir gaffelmottagningen en

permanent verksamhet och en viktig del
i ett stindigt pdgdende utvecklingsar-
bete pa Prostatacancercentrum. Koerna
till dterbesdk hos specialist har minskat
och arbets- och utbildningsklimatet har
forbiterats.

Men utmaningarna ir fortfarande
flera. Bristen pa specialister och en tung
sjukvardsproduktion stiller tuffa krav
pé verksamheten och behovet av smarta
arbetssitt dr standigt i fokus.

— Den hir modellen skapar synergi-
effekter och passar inom de flesta
diagnosomriden. Under gaffelmottag-
ning dr tidsbokningen ndgot forskjuten.
Exempelvis kommer den forsta patien-
ten klockan 09.00, den andra 09.20 och
den tredje 09.40. Det skapar luft mellan
patientbesdken och tid for handledning
och reflektion, om si krivs. Om ST-
likarna inte dr i behov av handledning
kan specialisten skota sin administra-
tion och hinna bli klar med sina
drenden. Det minskar stressen dven for
specialisterna, siger Charlotte.

Konsult for flera ST-lakare
Specialisten kan med den hir modellen
vara konsult for flera ST-ldkare samti-
digt. Forutom att det idr ett bra sitt att
overfora kunskap frin seniora specialis-
ter till ST-likare, 4dr det ocksé ett mer
patientsikert och mer effektivt arbets-
sdtt, menar Charlotte.

— Lét sdga att tre ST-lidkare tar emot
sex patienter var under en dag. Det blir
sammanlagt 18 patienter som hand-
liggs med specialistkompetens, vilket
motsvarar en dubblering jamfort med
om specialisten har egen mottagning.

Charlotte dr firdig specialist och har
under de senaste tvd dren varit lokal
processledare pd Prostatacancercentrum.
Hon handleder numera blivande spe-
cialister pd gaffelmottagningen och

upplever att manga ST-likare lockas av
modellen.

— Onkolog ir ett lirlingsyrke och
den kliniska handledningen #r s&
oerhort viktig. Vid en gaffelmottagning
far vdra ST-lidkare dven mota patienter
med komplicerad sjukdomsbild, vilket
annars dr ovanligt. Mycket kan ha hint
pé vigen frin senaste besoket. Kanske
svarar inte patienten pa behandling,
kanske har de drabbats av samsjuklighet
som paverkar cancersjukdomen. Det gar
inte att forvinta sig att en ST-ldkare
ensam ska kunna fatta beslut om att
exempelvis avbryta avancerad cancerbe-
handling utan handledning. Gaffelmot-
tagningen leder till att ST-likarna
mycket snabbare kan ergvra kunskap
och kompetens, sdger Charlotte.

Tre ganger sa snabbt i IPO
Satsningen pa ledarskaps-ST och forbit-
tringsprojektet med gaffelmottagning
har inspirerat Charlotte till att borja
forska. Hon ir inskriven som doktorand
vid Sahlgrenska akademin och édr mitt i
sitt avhandlingsarbete. Ett av delprojek-
ten handlar om Individuell Patientover-
sikt IPO). Det ir ett kliniske
beslutsstdd och en del av Nationella
prostatacancerregistret (NPCR).

Oversikten med sin grafiska modell
innehdller information om diagnostik
och behandling fér min med prostata-
cancer. Patientoversikten gor det enkelt
att snabbt fa tillgdng till viktiga hin-
delser, kliniska bedémningar samt
information om blodprover, rontgensvar
och lakemedelsbehandlingar.

I en avslutad studie visade Charlotte
med kollegor att det gér snabbare att
inhdmta relevant patientinformation
kring behandlings- och sjukdomsfor-
lopp, jamfort med patientjournaler. I
studien deltog onkologer, urologer och

sjukskéterskor vid tre sjukhus i Sverige.

— Vi blev 6verraskade av den stora
tidsskillnaden. Deltagarna klockades
ndr de inhdmtade patientinformation i
IPO samt i de elektroniska journalerna
Melior och Cosmic.

Tiden det tog att fylla i ett fragefor-
muldr med relevant patientdata miittes.
De statistiska analyserna visar att det
gick tre gdnger snabbare att hitta infor-
mationen om patienterna i IPO, jamfore
med Melior och Cosmic.

— Dessutom uppstér firre fel i IPO
jamfore med i elektroniska journaler.

Charlotte Alverbratt hoppas att
resultaten frdn studien ska spridas och
att fler kliniker runt om i landet bérjar
anvinda IPO.

— Det ger en vinst for bade
klinikerna och for patienterna. IPO
handlar i grunden om att grafiskt visu-
alisera systematiskt insamlad informa-
tion. Vi har nu visat att det leder till
effektivare arbetssitt men vinsterna
finns ocksd pa verksamhetsniva och ger
okade forutsittningar for kvalitet-
suppfoljning och forskning.

Med sin bakgrund och utbildning
inom ledarskap och forbittringsarbete
kan hon mycket vil tinka sig att ta en
ledande roll i framtidens cancervird, om
forutsdttningarna dr de ritta.

— Jag brinner for ledarskaps- och
organisationsfrigor och stimuleras av att
delta i utvecklingsarbete. For att &stad-
komma de stora och héllbara forbit-
tringarna dr jag 6vertygad om att det
viktigaste dr att lyssna till professionen
som stér infor de faktiska utmaningarna
i organisationen dagligen. Att ge kraft
och styrka &t medarbetare som
engagerar sig och uppmuntra initiativ
med en tillitande attityd tror jag dr
vigen framadt, sidger Charlotte Alver-
bratt.
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"Infor en nationell strategi

for tidig upptackt av cancer”

Natverket mot cancers kartlaggning visar:

Det tar lang tid for
manga med cancer
att fa diagnosen

inom primarvarden

Text: Eva Nordin

En kartliggning som Nitverket mot cancer genomfort visar
att det tar lang tid till diagnos for manga patienter som
soker till primarvarden med symtom som kan vara cancer.
For 37 procent initierades behandling fem manader eller
senare fran forsta symtom. For tre av tio cancerdrabbade
kravdes tre besok eller fler innan en remiss skrevs.

V For mdnga cancerformer ir tidig
upptickt helt avgorande f6r en god
prognos och chansen till verlevnad.
Hir spelar primdrvarden en avgorande
roll.

— Vir undersokning visar att det kan
ta upp till ett halvér att f2 en diagnos,
beroende pa vilken typ av cancer det ir.
For vissa cancerformer, dir det finns eta-
blerade screeningprogram, sker i regel
upptickt tidigt. Men f6r ménga andra
cancerformer tar det for ldng tid frin
symtom till diagnos, siger Helena
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Conning (bilden till hgger), patientfore-
tridare och styrelseledamot i Nitverket
mot cancer, NMC.

Hon har i ménga ar arbetat med
kommunikationsfradgor inom hilso- och
sjukvird, social omsorg och forskning.
Under manga dr har hon dven varit en
drivande kraft i spetspatientrorelsen.

— De erfarenheter jag bir med mig,

Fortsattning nasta uppslag >>>

Detta vill Nitverket mot cancer att en nationell handlingsplan ska innehalla

Att prevention ges bittre
status och mer resurser och
inkluderar hilsosamma
levnadsvanor.

Att utbildning i person-
centrerad halso- och
sjukvard ska inga i medi-
cinska utbildningsprogram
och erbjudas i hilso- och
sjukvarden.

Att patientexpertis och
resurser inkluderas i vard
och forskning.

Att patienters och
ndrstaendes behov ska vara
en ledstjarna for vard och
forskning.

Att jamlik screening for
olika cancerdiagnoser infors
i alla regioner.

Att kliniska provningar
erbjuds varje patient.
Forskning i dag dr morgon-
dagens vard.

Att nationell styrning och
fondering av precisions-
medicin och precisionshilsa
infors.

Att en nationell handlings-
plan for lagring, insamling,
delning och anvandning av
hélsovard- och forsknings-
data faststills.

Foto: Meli Petersson Ellafi
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>>> Fortsattning fran foregaende uppslag

som patient och med en bakgrund som
statsvetare och kommunikator, vill jag
anvinda for att arbeta for en mer rittvis
cancervard och stirkta patientrittighe-
ter.

Nitverket mot cancer bestér av
nationella cancerprofilerade patient- och
intresseorganisationer, samt ett kompe-
tensrdd med erkdnda cancerexperter.

Sedan hésten 2020 har NMC drivit
ett omfattande arbete for att belysa
vikten av tidig upptickt med tredrsma-
let att 75 procent av all cancer ska upp-
tickas i stadium 1.

For lang tid till diagnos

Enligt Socialstyrelsens cancerregister
fick drygt 63 000 personer ett cancerbe-
sked under 2018. Om 20 &r uppskattas
den siffran vara 100 000 nya fall per &r.

— Formdgan att tidigt uppticka och
diagnostisera cancersjukdom madste vara
en hogt prioriterad friga. Den maste
lyftas och f& en mycket stérre uppmirk-
samhet 4n vad den har idag, sdger
Helena Conning.

NMYV har initierat rundabordssamtal
med representanter fran professionen,
politiken, forskning och olika patient-
foreningar. Samtalen har resulterat i
olika forslag pd dtgirder inom omriden
som digitalisering, lagstiftning och kul-
turforflyttning.

— Ska vi klara av omstillningen till
mer tidig upptickt av cancer ir det
avgorande att alla finns med runt bordet
nir frigorna diskuteras och flera delta-
gare vittnar om att det sker forst nir vi
som patientorganisation bjuder in. Vi
kommer fortsitta att bjuda in och stilla
krav, siger Helena.

Kartlaggning visar pa

langa tider till diagnos

Under 2021 genomforde dven NMC en
kartliggning som vinde sig till personer
som har eller har haft cancer, samt deras
nira anhoriga. Syftet var att ta reda pd
hur den faktiska situationen ser ut for
patienter som soker for symtom via pri-
mirvédrden och hur ling tid det tog till
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Helena Conning och NMV vill 6ppna dérren sa att alla 4 med nar cancervarden diskuteras och

har initierat rundabordssamtal med representanter fran professionen, politiken, forskning och
olika patientforeningar. Samtalen har resulterat i olika forslag pa atgarder inom omraden som

digitalisering, lagstiftning och kulturforflyttning.

diagnos. Insamlade data, som bygger pa
svar frén 1 200 patienter, ir analyserad
och bearbetad av Kantar Sifo.
For 37 procent av patienterna
initierades behandling fem
manader eller senare fran
forsta symtom. For tre av tio
cancerdrabbade krivdes tre
besok eller fler innan en remiss

skrevs.

— Resultatet visar dr att det tar for
lang tid. Mdnga patienter vittnar om att
de gatt linge med allvarliga symtom,
utan att ha blivit tagna pd allvar. Det ir
viktigt att vi vdgar prata om hur vi
kommer fram till att se patienternas
egna erfarenheter och kunskap som en
resurs i utredningarna, siger Helena
Conning

Det positiva, menar hon, dr dock ir
att nir vil patienter har fatt sin diagnos
gér det relativt snabbt att komma i
géng med behandling. For cirka 68
procent startar behandlingen inom en
ménad efter diagnos.

De standardiserade vardférloppen har
inom flera diagnoser forkortat tiden till
diagnos och behandling, och idven stirkt
kommunikationen mellan slutenvdrden
och primdrvarden. Men en svaghet som
ofta lyfts fram #r act SVF till storsta

Foto: Meli Petersson Ellafi.

delen ir framtagna utifrén forskning i
sekundirvarden.

— Det vi vill med vér kartliggning ir
att belysa tiden fore SVF, nir patienter
soker for diffusa symtom som kan vara
tecken pd cancer, men som inte tas pd
allvar i primidrvirden.

Nitverket mot cancer har moee kritik
som handlar om att organisationen
dragit allcfor stora vixlar pd en liten
undersokning och att resultatet inte ar
representativt.

— Viidr medvetna om kritiken. Men
det handlar trots allt om 1 200 indivi-
der som har fact svara pa frigor och
beritta om sina erfarenheter. Det finns
inte s& ménga kartliggningar gjorda och
det saknas bra statistiska underlag om
hur det egentligen ser ut vad giller
tidig upptickt av cancer i primirvarden.
Hir har Nitverket mot cancer velat
bidra och synliggora den problematik
som finns, siger Helena.

Beslutsstod for tidig upptackt
Tillsammans med sina medlemsfore-
ningar har Nitverket mot cancer tagit
fram en lista pd onskvirda aktiviteter
och dtgirder for att frimja en tidig
upptickt (stadium 1) for alla cancerfor-
mer.

— Aven om dert idag finns olika
insatser och screeningprogram som
exempelvis HPV-vaccinering, PSA-
prov, mammografi cellprovskontroller,
vill vira medlemmar girna se utokade
screeningprogram, provtagningar och
att man utvecklar digitala st6d och nya
arbetssitt.

— De vill dven att primiérvdrden
arbetar 6vergripande med ett bra bemo-
tande. Det dr viktigt for fortroende och
tilliten och for att minniskor ska viga
soka vird i tid, siger Helena.

En av flera foreslagna atgirder for
tidig upptickt handlar om att infora
nationella beslutsstod, sd att riskpatien-
ter med f6rhéjd cancerrisk sd snabbt
som mojligt kan fingas upp och fa
utredning.

"Sverige har mycket att

lara av Storbritannen”

— Forskaren Marcela Ewing, som ocksd
dr onkolog och specialist i allmdnmedi-
cin, menar att Sverige har mycket att
ldra av Storbritannien ndr det giller att
testa och utvirdera riskvirderings-
instrument for primirvarden.

Inférandet av digitala beslutsstod
skulle medfora omfattande vinster; Gver-
levnaden for patienter skulle 6ka, stodet
skulle dven underlitta for likare att
tidigt identifiera riskpatienter och det
skulle bli en smartare och mer optimal
anvindning av utredningsresurser,
menar Helena Conning.

Ute i regionerna finns nu dven starka
onskemal fran politiker, menar hon, om
att infora en nationell cancerstrategi for
tidig upptickt, som ett komplement till
de standardiserade vardforloppen.

— Nu har Regionalt cancercentrum i
samverkan tagit bollen och tillsatt en
arbetsgrupp for att ta fram en sidan
strategi, vilket vi ser som ett stort
framsteg. Arbetet har paborjats och
tanken pd sikt dr att strategin ska
implementeras i de regionala handlings-
planerna for de sex sjukvérdsregionerna,
eftersom det dr dir arbetet méste ske,
sdger Helena.

Forandring pa systemniva
Helena Conning har sjdlv en mangarig

erfarenhet av att vara patient.

Nir hon sjilv drabbades av brostcan-
cer 2015 tog det bara en vecka frdn
mammografi till diagnos. En mdnad
senare genomgick hon en mastektomi.

—Jag var 40 dr och hade inga
symtom, dnda visade det sig att jag hade
en vilutvecklad cancer med ménga
aggressiva mikrotumorer.

Fran att vara en gift trebansmamma
med olika uppdrag som kommunika-
tionskonsult, forindrades plotsligt
livet. Cancerbeskedet kom som en blixt
fran klar himmel och Helena uttrycker
att hon dr glad att hon tog sig tid att ga
p& mammografin

— Som egenforetagare dr det nog litt
att skjuta sddana frigor framfor sig.

Jag kimpade pd och tinkte nog att

det skulle gd 6ver. Men, jag hade tur och
fangades upp av ett vilfungerande
screeningprogram. Direfter hamnade jag
i ett standardiserat virdforlopp och hela
processen till behandling gick snabbt.

Under vdren 2016 genomgick hon
cellgiftsbehandling och strilning,
direfter fick hon immunterapi och hor-
monbehandling.

Efter fem 4r borjade hon kidnna en
stickande smiirta och tva knolar i brost-
vivnaden. I januari 2021 fick hon
beskedet att cancern var tillbaka.

— Nir jag ringde till vdrdcentralen
fick jag tid inom en vecka. Jag blev
tagen pd allvar och fick sedan pabérja en
ny cancerbehandling ganska omgédende.
Just nu mér jag ganska bra, men det ir
en tuff resa med biverkningar. Kroppen
tar ritt mycket stryk av behandlingarna.

For nirvarande ir Helena delvis sjuk-
skriven och arbetar s& mycket som hon
orkar pd resterande tid. Hennes driv-
kraft dr nu att sprida kunskap och hitta
nya sitt att kommunicera om vikten av
tidig upptickt och hur man kan for-
bittra varden och omsorgen.

— Nitverket mot Cancer dr en bra
plattform for att forsoka forindra varden
pé systemnivd med forslag pd smartare
arbetssitt, verktyg och digitala system.
Det handlar ocksd om att pé olika sitt
intensifiera arbetet med patientmedver-
kan och partnerskap i varden. Det skulle
vi alla vinna pa.

NAGRA KOMMENTARER
FRAN UNDERSOKNINGEN:

"Gav till slut upp och akte till
akuten dar det inom nagon timma
konstaterades att jag hade spridd
cancer i stadie 4"

Under 2021 genomfdérde NMC en
kartlaggning som vande sig till personer
som har eller har haft cancer, samt deras
ndra anhoriga. Har ar ett axplock av
kommentarer fran undersékningen:

Man:

Primarvarden upptackte inte min

cancer. Efter flera besok hos vard-

centralen, blev hemskickad med olika
lavemang. Jag gav till slut upp och akte till
akuten i stallet dar det inom ndgon timma kon-
staterades att jag hade tjocktarmscancer i
stadie 4 med spridning till lever, galla och 24
lymfkortlar. Jag blev akut opererad samma
dag. Efter det har jag inget storre fortroende
for vardcentralen.

Kvinna:

Primarvarden upptackte inte min

mans cancer, trots manga besok.

Man missade och han dog! Ar sa
fruktansvart besviken pa deras nonchalans. Min
man uppsokte till slut akuten pa sjukhuset dar
man hade forstand att lyssna pa patienten och
ta lite blodprover. Han fick cancerdiagnos den
22 januari i ar och dog den 7 mars!! Chocken
sitter i fortfarande. Har inte pratat med vard-
centralen som ordinerade bland annat honungs-
vatten.

Kvinna:
Jag kan skriva en bok om hur allt var
fel fran dag ett med min man nar han
sokte vard pa vardcentralen for sina
besvar. Nu finns han inte langre.

Kvinna:
Vérdcentralen upptackte inte min
mammas cancer, trots flera besok.
Till slut sokte hon akut till akutmot-
tagning. Dar upptacktes hennes lungcancer.
Sju veckor senare var hon dod.

Kvinna:
Var mor. Hon hade levercancer och
nar den till slut upptacktes sa fanns
inget att gora. Hon ordinerades
promenader vid ett av sina lakarbesok pa vard-
centralen.
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Cancerdrabbade Emma Skoglund:

"Prata inte dver
huvudet pa pat

och lyssna”

Nar Emma Skoglund skulle fylla 28 ar hade hon fatt tva
cancerdiagnoser. Hon upplever att hon har armbagat sig
fram i varden och kimpat for att bli tagen pa allvar. Aven
hennes syster Hanna drabbades av cancer, men blev flera
ganger hemskickad fran vardcentralen, och 2018 avled hon
29 ar gammal. Nu forelaser Emma om vikten av tidig
upptackt och betydelsen av aktiv patientmedverkan i vard-

processen.

V¥ Emma var 22 ar och gick sista dret pa
samhillsvetarprogrammet vid Milarda-
lens hogskola i Visterds med siktet
instillt pd att bli statsvetare. P& histen
2011 drabbades hon av illamdende och
yrsel, och utan forvarning borjade det
rycka i vinster sida. Emma fordes akut
till sjukhus.

— Jag fick ett epileptiskt anfall och
genomgick flera rontgenundersok-
ningar. I samband med det uppticktes
en hjdrntumor i hdger hjarnhalva, stor
som ett agg.

Tre méanader senare opererades hon
av en neurokirurg vid Akademiska sjuk-
huset. Det visade sig vara en ovanlig
form av hjirntumor, astrocytom, som
utgdr frin stodjevivnadsceller (astrocy-
ter) i hjdrnan eller ryggmirgen, och
forekommer i regel mest hos barn.

— Over en natt gick jag fran att vara
fulle frisk till svart sjuk i cancer. Hjirn-
tumdoren var varken ytlig eller godartad
och svér att operera. Beskedet var verkli-
gen en chock.

Ovanlig hjarntumor

Astrocytom finns i fyra grader. Emmas
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tumor dr av grad II och vixer i regel
langsammare och mer vilavgrinsat dn
grad IIT och IV.

I 6ver tio dr har Emma levt med
hjirntuméren och genomgatt fyra
ingrepp. Den senaste gdngen var i sep-
tember 2021 med en ny typ av metod,
MR-styrd laserablation.

— I mdnga dr har jag svdvat mellan
hopp och fortvivlan. Jag har drabbats av
forlamning, haft panikdngestattacker
och kimpat med onormal trotthet och
huvudvirk. Aven om jag alltid haft en
stark vilja att dverleva, har jag ocksd
stundtals kidnt mig kraftlgs och
uppgiven.

Over lag tycker hon att hon har fitt
ett bra bemétande och en bra sjukvird
och behandling. Hon berommer de spe-
cialister som opererat henne och som
1atit henne vara delaktig i sin vdrd.

— Efter att jag vil fick ritt diagnos
har jag for det mesta fatt ett fantastiskt
bemotande och omhindertagande.
Alldeles i borjan ramlade jag dock
mellan stolarna och fick felaktiga
besked. Bedomningen som gjordes var
att tumoren var godartad. Men jag

enten

kinde ju att ndgot var vildigt fel och
bad om att fd byta vardgivare, vilket jag
dr djupt tacksam for i dag.

Syster avled i cancer

Fyra ér efter att Emma insjuknade i
hjirntumdr, drabbades hennes
storasyster Hanna av brostcancer, 27 dr
gammal. Aven om hon sokte vard for
sina symtom, drojde det for linge till
diagnos, menar Emma.

— Hanna blev flera ginger hem-
skickad frin virdcentralen, trots att hon
kint en kndl i brostet. Knolen vixte i
storlek och hon fick dven en knol i
armhédlan. Hanna, som fick veta att hon
troligtvis drabbats av en infektion efter
att ha rakat sig under armarna, kinde
sig littad av beskedet och litade pd
varden.

Nir vil Hanna till slut fick diagno-
sen trippelpositiv brostcancer, grad I11,
var cancern spridd i kroppen och
obotlig. Hanna avled av sin sjukdom i
februari 2018, strax fore sin 30-drsdag.

— Jag ir helt siker pd att hon hade
overlevt lingre om hon fatt behandling i
tid. Men som ung med cancer dr det
inte alltid ldtt atc bli tagen pd allvar av
virden. Symtom avfirdas med kommen-
tarer som att det dr osannolikt att
drabbas av cancer nir man ir sd ung.

Familjar genmutation
Ett &r innan Hanna dog upptickte dven
Emma en knol i brostet. Alla symtom
pekade pa brostcancer; insjunken och
missfirgad brostvarta som vitskades.

— Hela min kropp skrek att det var
cancer. Men jag fick kimpa for att bli

Emma Skoglund. Infallda bilden: Ett portréatt med henne tillsammans med systern Hanna.

tagen pd allvar, det verkade sd osanno-
likt, menade man i vdrden, att jag skulle
kunna drabbas av en ny cancerform.
Men, det visade sig vara brostcancer,
samma form som drabbat Hanna.

En genetisk utredning visade att biade
Hanna och Emma bar pd en familjir
mutation i TP53- genen. Emma genom-
gick dubbel mastektomi 2017. Tre ar
senare fick hon ett dterfall i brostcancer,
denna ging med spridning till skelettet.

— Jag har fact beskedet att sprid-
ningen ir begrinsad och jag far cell-
giftsbehandling for att hélla cancern i
schack. Men min storsta skrick dr nu att
cancern ska sprida sig till inre organ.

Hon har just avslutat tva veckors
stralbehandling for hjirntuméren och
ska inom kort paborja cellgiftsbehand-
ling mot brostcancer.

— Forhoppningen dr att hjarntumo-
ren ska minska och bli inaktiv. Jag
hoppas forstds dven att behandlingen
mot brostcancer ska lyckas.

Behandlingarna gor mig vildigt
trott, men jag mar dnd4 rice bra.
Drommen dr forstds att behandlingarna
ska ha bista effekt och att jag fir md sd
bra som méjligt for att kunna fortsitta
leva det aktiva liv jag vill leva.

Under flera &r var Emma engagerad i
Ung Cancer och pd senare dr i Nitverket
mot cancer. Hon foreldser pd sjukhus for
vardpersonal och dven for skolor, foretag
och organisationer. De dmnen hon tar
upp ir vikten av att soka vird i tid,
bemdtande, att lyssna pé sin kropp och
att viga std upp for sina symtom.

— Man kinner sin egen kropp bist.
Men i dag skickas unga hem frén virden
med kommentarer som "du ir for ung
for att drabbas av cancer”, och s2 letar
man efter andra orsaker. Men unga
drabbas av cancer och behéver bli
lyssnade pa.

— Det handlar ocksd om bemétande
och att inte prata eller skriva 6ver
huvudet pd patienten. Jag har ofta kint

Foto: Meli Petersson Ellafi.

mig som ett studieobjekt. Men jag dr
inte min diagnos, jag dr Emma och jag
ir mer 4n min sjukdom. Den bista
varden dr nidr patienten far bidra med
expertis nir det giller den egna
kroppen, och likare med medicinsk
expertis.

Emma forsoker leva hir och nu. Hon
har utbildat sig inom i mindfulness,
vilket hjdlper henne igenom stressfyllda
situationer.

— Det dr onormalt att inte tinka pd
doden, doden dr en del av livet. For mig
har triningen i mindfulness, meditation
och andning varit viktig for att hantera
min sjukdom, smirta och sorg. Det
minskar min stress och hjilper mig att
fatta klokare beslut. Visst idr det osanno-
likt att jag som ung drabbas av tvd
cancerformer. Det kan verka orittvist,
men livet dr ju ordttvist. Jag gdr igenom
min kamp mot cancer, andra har annat
att tampas med. S4 dr det i livet.
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Varannan cancerpatient
inom EU far inte tidig diagnos

Text: Kristina Wallin

Fa bort ojamlikheten inom
cancervarden i EU. Det ar
malet med cancerplanen
som EU-kommissionen
jobbar med. Nu har den
precis presenterat nasta
steg i planen, som ar en
kartlaggning av hur
screening och vard fungerar,
plus en satsning pa HPV-
vaccination.

V Att cancervirden inom EU inte dr
likadan 6verallt dr ingen nyhet, men 3 dr
medvetna om hur stora skillnaderna ir.

Overlevnaden skiljer sig 25

procent i genomsnitt, och nir

det giller screening ir skillna-

derna dnnu storre. Vissa linder

testar till exempel 90 procent

av personer med risk for brost-

cancer, medan andra stannar

pé 6 procent.

Pandemin har gjort att hundra miljoner
screeningar har stéllts in 6ver hela EU
och en av tvd cancerpatienter har inte en
tidig diagnos. Fast trots att covid slagit
hért mot cancervirden 6verallt, har de
stora regionala skillnaderna blivit innu
tydligare.

— En av de storsta fordelarna med den
hir planen ir att den dr borjan pd en
verklig hilsounion. Dessutom madste vi
som EU kunna samarbeta om cancer,

24

nir vi kan bygga vigar och sjukhus till-
sammans, siger Bartosz Arlukowicz,
som ir ordférande for EU:s speciella
cancerkommitté BECA, till Sjukhusli-
karen

— Utvecklandet av covidvaccinet frin
BioNTech ir ett exempel pd att nir EU
satsar gemensamt kan det gora storverk.
Jag dr 6vertygad om att samarbete och
smarta investeringar i forskning dr
nyckeln dven till enorma framsteg inom
cancerforskningen.

Det dr en oerhort ambitids can-
cerplan som EU tagit fram. Unionen
vill att alla invdnare inom EU ska fd
samma mojlighet till bra vird, informa-
tion om risker, screening-program,
HPV-vaccination och hjilp efter till-
frisknandet. De nirmaste dren kommer
dirfor en stor del av hilsoarbetet inom
EU att handla om just cancer.

Niégra steg har redan tagits, som till
exempel expert- och rddgivargrupper
som tillsammans ska utarbeta konkreta
sitt att hantera forbittringar inom can-
cervarden. I samband med Virldscancer-
dagen i februari i dr presenterade kom-
missionen nista stora projekt.

Registret for att identifiera ojimlik-
heter (Cancer Inequalities Registry) blir
verklighet. Det kartligger trender och
skillnader mellan linder och regioner
inom EU, plus Norge och Island. Alla
linder kommer att skicka in rapporter
vartannat ar om sitt arbete med cancer.
Redan nu gér det att se statistik som
jamfor olika linder, ddr man till
exempel kan se att Sverige har ett av de

2: Europeiska
for att samordna
eckling av vard ska
i funktion. Registret for
ojamlikheter inom cancervarden ska
ha fatt sina forsta landsrapporter.

2023: Ett smartcard for alla
canceroverlevare, samt natverk for
barncanceroverlevare. Ett digitalt
cancerpatientcenter for hela EU.

2025: Nya riktlinjer for screening
och minsta garanterad vardstandard
inom hela EU. Europeiska cancercenter
i varje land som samarbetar med
varandra. Ett vdl fungerande system
for vard over granserna.

2030: 90 procent av alla flickor
ska erbjudas HPV-vaccin

lagsta dodstalen i cancer inom EU.

Det satsas mycket resurser for att
minst 90 procent av alla flickor inom
EU kommer att erbjudas HPV-vaccina-
tion dr 2030. Linderna kommer att
kunna soka finansiering genom pro-
grammet EU4Healch. Skillnaderna dr
stora i dag, med bara ndgra & linder
som erbjuder vaccinationen till alla
barn, dven pojkar, medan andra inte ens

har med den i sitt vaccinationsprogram.

Kommissionen kommer dven att
samla in data frdn linderna om hur
screening gdr till, for att planera hur det
fortsatta arbetet ska se ut. EU vill se
stora forbittringar nir det giller brost-
och tjocktarmscancer. Dessutom ska
nitverk for cancerdverlevare och deras
familjer byggas upp, med tyngdpunkt
pa barncancer.

EU arbetar dven i dagarna med hur
alkohol ska klassificeras. Cancerkom-
mittén har foreslagit att alla alkoholhal-
tiga drycker ska fa en varningstext,
ungefir som cigarettpaketen. Det har
fate vinproducenterna att sld bakut och
de héller 6ppet pé att forsoka dvertyga
regeringar och EU-parlamentariker att
rosta ner forslaget.

— Det dr klart att kampen mot cancer

EU satsar over 40 miljarder kronor
for en jamlikare cancervard i Europa

kriver mod och kommer att stota sig
med ekonomiska intressen. Modern
forskning visar att det inte finns en
siker niva av alkoholkonsumtion. Vi vill
inte forbjuda ndgot, men tycker att all-
minheten ska vara medveten om
riskerna med alkohol, férklarar Bartosz
Arlukowicz.

Las mer om planen nasta uppslag >>>
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EU:s cancerplan kan bli ett
lyft for svensk cancervard-
och forskning. For dven om
Sverige har en hog standard
finns det mycket att himta
fran det europeiska samar-
betet, speciellt nér det
galler finansiering av
projekt: drygt 40 miljarder
kronor ligger och vintar pa
forslag. Aven fran Sverige.

V Ett flaggskeppsinitiativ som verkli-
gen kan forindra ndgot, eller bara
tomma ord? Vi har pratat med ndgra
svenska experter om vad cancerplanen
innebir for Sverige, och de ir alla 6ver-
tygade om att detta kommer att bli
riktigt bra. Till och med ett stort hopp
framdt for den svenska cancervarden,
eftersom samarbete ver grinserna blir
oerhore viktigt.

— Det blir ett siitt att arbeta gemen-
samt i Europa. Jag ser flera fordelar dven
for Sverige, som har en vil fungerande
cancervird. Till exempel genom EU-
samarbete nir det giller ovanliga
diagnoser och inom barncanceromridet,
dir antalet fall 4r s mycket firre dn
bland vuxna, konstaterar Hans
Higglund, som dr nationell cancersa-
mordnare hos SKR.

Han tar upp exemplet med pro-
tonstrilning, som innebir kostsamma
strukturer som inte alla linder har rid
med.

— Cancerplanen kommer férhopp-
ningsvis att leda till mer vard 6ver grin-
serna, och d& kan vi till exempel erbjuda
denna typ av behandling, forklarar han.

Cancerforskaren Mef Nilbert frin
Lunds universitet ser stora mojligheter
till finansiering for alla som jobbar med
cancervérd och forskning i Sverige.
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Cancerforskaren Mef Nilbert fran Lunds
universitet ser stora majligheter till
finansiering for alla som jobbar med
cancervard och forskning i Sverige.

Genom cancerplanen ska enorma
summor pengar delas ut till projekt
inom medlemsldnderna.

— Vi i Norden saknar en stark tradi-
tion av att ansoka om EU-medel, och vi
far mindre stod dn véra resultat skulle
gora sig fortjinta av. Men hir har vi en
chans att andra pd det. Eftersom storre
delen av pengarna gar till samarbetspro-
jekt dr mitt rdd att man tar kontakt med
kollegor utomlands och hér om intresset
for samarbete och gemensamma ansok-
ningar. Det dr en bra borjan for att
starta finansierbara projekt, rader hon.

Hon berittar att allt mer EU-medel
gér till storre projeke, sd det ricker inte
att man sjilv har en bra idé eller forsk-
ning pd gang. Den som tror att det ar
komplicerat att anstka har nog tyvirr
helt ritt, men lat det inte bli ett hinder,
for en stor del av de drygt 40 miljarder
kronorna kommer att borja delas ut
redan i ar.

— Vi dr ménga som skulle vilja se en
slags karta dver vad som finns att soka,
for det idr krangligt. Det krivs en enorm
informationsinsats hir. Universiteten
behover hjilpa till genom att fortydliga
for forskarna vad som giller. Sedan dr
det viktigt att fa ut budskapet till resten
av Europa att det inte bara finns Karo-
linska institutet i Sverige, utan att
kvalificerad forskning pagar dven pa
andra stillen, sdger hon.

EU:s cancerplan kan
| ett lyft TOr Sverige

Katarina Fredriksson frdn Socialsty-
relsen sitter med i den grupp av radgi-
vare som konfronterar sig med europe-
iska kollegor om hur cancerplanen ska
fungera i praktiken. De har redan haft
sju moten sedan maj forra dret, och dven
om vissa delar kan vara svéra att forverk-
liga, ser hon planen som ett bra steg
framdt i arbetet mot cancer.

— Det handlar inte bara om att for-
hindra nya cancerfall, utan jimlik vird
far stort utrymme. Var man 4n bor inom
EU ska man f& likvirdig vdrd. Ett
problem vi stoter pd nir det giller
samarbete dver grinserna, ir hur person-
uppgifter ska hanteras 6ver grinserna.
Att kunna dela med sig uppgifter om
patienter kan vara positivt for att ge den
enskilde méjlighet till god vird i annat
land, men svirt att genomféra med de
gillande lagarna om persondata,
berdttar hon.

— Négot som kommer att vara
positivt dr att EU vill skapa ett nidtverk
av cancercentra som ska samarbeta 6ver
grinserna. Detta dr ocksd en fraga vi dis-
kuterar. Vilka ska till exempel vara
med?

Alla tre anser att svensk cancervard
och forskning har mycket att vinna pa
EU-satsningen. Aven den som ir riktigt
duktig kan alltid bli bittre.

— Vi méste fokusera pd att detta dr
dven vir cancerplan, som vara insatser
ska kunna kopplas till och omvint. Den
kan hjilpa oss att samla kunskapen, pri-
oritera insatser och framhiva vad som
gor oss unika, konstaterar Mef Nilbert.

For cancersamordnaren Hans
Higglund dr fokuset pé forebyggande
arbete och tidig uppticke viktiga delar i
planen.

— Utvecklingen ir sd snabb nu att
samarbete Gver grinserna ir ovirderligt.
Genom cancerplanens projekt blir det
verklighet. Meningen ir att det ska
byggas upp ett kunskapscentrum inom
EU, forklarar han.
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"Vi behover utveckla smartare arbetssatt”

Text: Eva Nordin

@ Tidig upptackt och cancerdiagnostik ar en svar

utmaning i primarvarden.

@ Gudrun Greim &ar specialist i bland annat onkologi och
allmanmedicin och arbetar som verksamhetschef vid
Narhalsan Online i Vastra Gotalandsregionen. Genom
satsningar pa digital vard och ett utokat samarbete
mellan priméarvarden och sjukhusens specialister gar det
att upptacka cancersjukdomar tidigare, menar hon.

V¥ Om mindre dn 20 dr kommer
antalet svenskar som fir en cancer-
diagnos att ka med 54 procent, frin
dagens 66 000 till 100 000 r 2040.
Det visar en rapport fran Cancerfon-
den. Effektiviseringen av virden dr en
nodvindighet for att hantera framti-
dens demografiska forindringar,
menar Gudrun Greim.

— Vi behover utveckla smartare
arbetssitt for att kunna ta hand om
fler patienter i primdrvarden med
mojlighet till snabb tillginglig sekun-
dirvard, nir det behovs. Vi behover
ocksd bittre system for att mycket
tidigare identifiera fler patienter med
risk att utveckla cancer, siger Gudrun
Greim.

I 17 4r arbetade hon som specialist i
onkologi i Nuernberg i Tyskland.
Hon ir dven specialistutbildad i hema-
tologi och internmedicin, en forutsitt-
ning for att kunna bli onkolog i
Tyskland. I slutet pd 1990-talet
flyttade hon till Bords och arbetade i
fem 4r som onkolog pa Sodra Alvs-
borgs Sjukhus.

— Men sedan lockades jag av den
bredd som primirvarden i Sverige har
att erbjuda. Jag sokte dirfor ST i all-
minmedicin och 2005 var jag firdig
specialist.

Innan Gudrun Greim blev
verksamhetschef for Nirhilsan
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Online, arbetade hon som distriktsli-
kare pd en vardcentral i utkanten av
Borés och blev senare medicinsk rdd-
givare med ansvar for 17 vardcentraler
i Boris.

— Nir jag sedan fick frigan om att
bli verksamhetschef for den digitala
mottagningen for offentlig primirvéard
i Vistra Gotalandsregionen, tvekade
jag inte att tacka ja. Det dr spinnande
att driva utvecklingsprojekt och hitta
nya former for att optimera varden.

Vi behiver bade digitala méten och
minskliga fysiska moten. Det ena ute-
sluter inte det andra.

Via en app kan patienter boka tid
for videomote, bedomning, rddgiv-
ning och behandling till Nirhilsan
Online. Hir arbetar 6ver 70 likare
som tillsammans med psykologer och
sjukskoterskor erbjuder cirka 1 500
bokningsbara tider i veckan, alla
vardagar om dret mellan 07.00 och
23.00. Den digitala mottagningen ir
dven oppen pd helgerna.

Forutom att vara en digital mottag-
ning kan Nirhilsan Online dven
beskrivas som en link mellan primir-
varden och sjukhusens specialistvard.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Trots utvecklingen av Al-baserade beslutsstdd och Okad digitalisering, brottas fortfarande primarvarden med underfinansiering, brist pa specialister och foraldrade journalsystem som inte ar designade for att lagra data,

hitta monster i blodprover och symtom och upptécka och forebygga allvarliga sjukdomar, menar Gudrun Greim.

Foto: Soren Hakanlind.
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Sa gar processen
till da patienter
soker for hudbesvar

Infor det digitala vardbesoket kan patienten
sjalv ladda upp bilder i sin app pa utslag,
prickar eller andra pigmenterade hud-
forandringar.

V¥ Vid behov kan lakaren under videomotet be
patienten om kompletterande bilder och bedomer
sedan om det kravs ett fysiskt lakarbesok eller
endast kompletterande dermatoskopi pa vard-
centralen. Vid behov kan aven labbprover bestallas
i samband med besoket.

Nar det handlar om pigmenterade och oklara
hudforandringar kravs dermatoskopi pa vard-
central.

— Patienten guidas da till en vardcentral dar
utbildade underskaoterskor eller sjukskoterskor
genomfor dermatoskopin. Bilder laddas sedan upp
i bildhanteringssystemet Picsara och kan samma
dag hanteras av lakaren pa var digitala
mottagning. Bildhanteringssystemet finns aven till-
gangligt for sjukhusspecialisterna.

Om det ar tydligt att det handlar om en malig-
nitet kan lakaren initiera omhandertagande enligt
SVF. Det ska max ta tre dagar.

Aven vid osakerhet, som kraver ytterligare
beddmning utanfor SVF spéret, kan lakaren skicka
en remiss med bilder tillgangliga i Picsara direkt till
hudkliniken for en forsta bedomning pa distans. Pa
hudkliniken genomfors remissbedomningen inom
tre arbetsdagar.

— Vi har standardiserat vara digifysiska
processer och utbildat vardpersonal. Uppfoljningar
visar att antalet dagar frén forsta online-besoket till
skickad remiss till hudkliniken har i genomsnitt
minskat fran 6,5 dagar 2019, till 2,5 dagar 2021.
Vi har ocksa farre avvikelser an tidigare.

Som hjalp och st6d finns Red Robin, ett Al-
verktyg i den digitala plattformen.

Det &r ett beslutsstod som staller frdgor och
samlar in information om patientens symtom och
besvar via en chatt.

Dérefter struktureras och sammanstalls informa-
tionen infor vardbesoket.

Bilder som patienten har laddat upp skickas till
ett externt Al-baserat granskningsprogram och ger
sedan forslag pa den mest sannolika diagnosen.

— Traffsakerheten ligger pa over 80 procent. Vi
har kvalitetssakring genom kontinuerliga
uppfoliningar och interna granskningskontroller.

Utover hudforandringar bokar ocksa patienter tid
for andra symtom, s& som blod i avforingen eller
blod i urinen, som skulle kunna vara cancer.

— Enligt standardiserade vardforlopp for urin-
vagarna kan exempelvis en remiss skickas till
sjukhuset for cystoskopi i direkt anslutning till ett

— Sedan vi startade 2018 tycker jag
att samarbetet med sjukhusspecialis-
terna har fungerat vil och de flesta
remisser accepteras utan anmirkning.
Vid klinisk misstanke kan vi under
videomotet agera direkt och skicka
patienter direke till specialistvirden
eller till vdrdcentralen for fortsatt
fysisk undersskning och utredning.

Forsta digitala bedomning

En stor andel som soker vérd via Nir-
hilsan Online, soker for olika typer av
hudbesvir. Och av drygt 110 000
genomforda besok hade drygt 55 000 en
koppling till drenden som ir relaterade
till hudférindringar, hud — och svamp-
infektioner, sir, kldda, eksem, nagel-
eller hirsjukdomar och andra hudutslag.

Sedan 2018 och fram till 2021 har
antalet remisser till hudkliniker via
Nirhilsan Online dkat frin 102 till
446. En stor del av 6kningen forklaras
av att antalet videobesdk kraftigt har
okat, menar Gudrun Greim.

— Trots kat antal remisser kan vi
samtidigt se att vi fir mycket firre
remisser i retur, kvaliteten pd remis-
serna dr hogre dn tidigare. Dessutom
kan vi avfirda cancer hos ménga patien-
ter som annars kanske hade sokt akut
eller fitt en remiss till hudmottagning i
onddan. Arbetssittet sparar mycket tid
for varden, men ocksa for patienterna.

Av alla de 446 remisser som skicka-
des till hudkliniken under 2021 upp-
ticktes tvd maligna melanom, 10
basalcellscancer, tre skivepitelcancrar
och 24 fodelsemirken som krivde upp-
foljning.

— Vi har uppticke fa cancrar, men
vildigt mdnga som eventuellt kan
komma att utveckla cancer och som
kriver regelbunden uppfoljning. Hir
har primirvarden en viktig roll. Vid
oklarheter skickas en remiss till hudk-
liniken. Patienter uppmanas dven att
boka en ny tid om en godartad bedémd
hudférindring dndrar utseende eller
forindras.

Under pandemin har allt fler
invanare ldrt sig de digitala ingdngarna

— Vi har médnga fler dldre som nu
anvinder tjansten. Men, 6verlag har
antalet cancerdiagnoser minskat under
pandemin, eftersom ménga inte har
vagat soka sig till virden pd grund av
smittorisken.

Fortsatt utveckling kravs
Primirvarden hanterar cirka 40 stan-
dardiserade vardforlopp och ungefir
800 diagnoser. For att forhindra dver-
diagnostik krivs tydliga beslutstdd och
standardfléden, menar Gudrun.

— Hir finns mycket kvar att gora,
dven om det nu pagar forskning kring
inforandet av riskbedomningsinstru-
ment i Sverige. Vi behover fler av dessa
metoder.

Det maste vara tydligt och litt {6r
en primirvardslikare att komma vidare
i bedomningen vilken utredning, som
ir mest angeldgen vid vilka symtom,
menar hon.

— Digitala arbetssitt, med bedom-
ningsbara bildeer i ett gemensamt
bildhanteringssystem som dr kopplade
till remisser eller digitala trepartsmo-
ten, leder till sikrare specialistkonsul-
tationer. Vi sparar ocksd mycket tid
och resurser. Det gir mycket snabbare
och patienter slipper kallas till sjukhu-
set i onodan.

Satsningar pa tidig upptackt
Att uppticka cancer dr inte alltid
enkelt, sirskilt inte de cancerformer
som utvecklas i det tysta. Mnga som
soker hjilp i primirvirden har ocksé en
samsjuklighet och dven diffusa symtom
med uttalad trocchet och sjukdoms-
kinsla och kanske dven en omfattande
smirtproblematik.

Hur sirskiljer och hanterar
Nirhilsan Online dessa patienter?

— Genom en sammanvigd bedém-
ning av anamnes, symtom och status
med fokus pd samsjuklighet, finns det
goda forutsittningar att identifiera
behovet for en fortsatt utredning. Kon-
tinuitet dr ocksé en viktig faktor. Vi
hinvisar ofta patienter efter forsta vide-
obesoket till en vdrdcentral dir patien-

For att lyckas med tidig upptackt kravs satsningar pa

samverkan mellan olika huvudmin, gemensamt journal-
system, gemensamt dokumentations- och registersystem och nya
digitala verktyg och beslutstod, sager Gudrun Greim.

beslutsstdd och skad digitalisering,
brottas fortfarande primirvirden med
underfinansiering, brist pa specialister
och forildrade journalsystem som inte
dr designade for att lagra data, hitta
monster i blodprover och symtom och
uppticka och forebygga allvarliga
sjukdomar.

— Politiskt krivs forst forstdelse for
vilka utmaningar vi har framfor oss,
sirskilt inom primdrvarden. Uppnar

Sverige malen f6r omstill-

ningen till nira vard okar forutsitt-
ningarna for att uppticka cancer
tidigt.

— For att lyckas med tidig uppticke
krivs satsningar pd samverkan mellan
olika huvudmin, gemensamt journal-
system, gemensamt dokumentations-
och registersystem och nya digitala
verktyg och beslutstdd, siger Gudrun
Greim.
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udrun Greim ar aven
G ledamot i arbetsgruppen

for nationellt kliniskt kun-
skapsstod for cancer och
rorelseorganens sjukdomar. Det
ags av Sveriges regioner och ar
en del av det nationella systemet
for kunskapsstyrning i halso- och
sjukvarden.

— Det ar ett viktigt stod for
primarvarden. Har har man inom
olika diagnosgrupper samlat
vardforlopp, vardprogram och
riktlinjer pa ett och samma
stalle. Man slipper ga in pa olika
webbplatser och leta efter kun-
skapsstod, menar Gudrun
Greim.

De nationella rekommendatio-
nerna och regionernas tillagg ar
anpassade for att stodja kliniker
i patientmotet, exempelvis for
att stamma av vilka prover som
bor tas, vilka behandlingar som
rekommenderas eller vilka diffe-
rentialdiagnoser som man
behover vara uppmarksam pa.

— Ett exempel ar skelett- och
mjukdelssarkom, dar nationellt
kliniskt kunskapsstod ger ett for-
tydligande om vilka kriterier och
undersokningsmetoder som
galler for att komma vidare. Det
ger en vagledning for att avgora
om en kndl i mjukdelarna
behover utredas vidare eller
inte.

Vid behandling av epilepsi.
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generaliserade toniskkloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 4r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste dversyn

av produktresumé: 2021-08-16. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.

variationen i dldersgrupper, menar ning och utredning.

Gudrun Greim. Trots utvecklingen av Al-baserade
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"Standardiserade vardforlopp och sjukvardens
styrning borde inte fa vara fritt valt arbete”

| férra numret blev det tyvarr en forvaxling av tva
sidor i tryckprocessen, sa slutet av intervjun med
Mattias Block saknades. Vi publicerar darfor hela
artikeln i sin helhet igen.

Text: Eva Nordin

dr kirurgen Mattias

Block insjuknade i kolo-

rektalcancer motte han

en hogkvalificerad

sjukvard och fick ett
snabbt och bra omhindertagande. For
andra patienter med samma sjukdom gir
det dock inte lika snabbt, beroende p& var
man bor i landet. Nu efterlyser Mattias
Block en statlig sjukvard och tydligare
styrning for en mer jimlik vérd.

I 6ver femton 4r har han som specialist-
likare criffat svart sjuka patienter som
drabbats av cancer och som stétt infor
hogriskkirurgi. Utan att lova for mycket
har han inda forsoke ate plantera ett hopp.

— Patienter ligger sina liv i vdra hiander
och det ir ett enormt stort fortroende som
vi mdste varda 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 fér majori-
teten 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 kolorek-
talsektionen pé Sahlgrenska universitets-

sjukhuset/Ostra. P4 mindagen kinde han
sig plotsligt ovanligt trote och pd kvillen

Fortsattning nasta uppslag >>>

Vem bestdammer egentligen i svensk
sjukvéard 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.
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orkade han inte ga i vidg till sin trining
som han brukade gora. Han hade ocksé
svért att gd pd toaletten, det var som om
tarmrorelserna hade stannat av. En vag
och orovickande kinsla stérde honom;
stopp i tarmen, kunde det bero pé 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
genomgdctt 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 idr
viktigt for mig. Jag vill kdnna att jag
har kontrollen éver min kropp och att
tumdoren 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 ir 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 @nda inte blivit kallad
eftersom inklusionsdldern dr 60 dr. Nu
gick det @nd& snabbt till diagnos, tack
vare ett snabbt agerande frin Mattias
och hans kollegor

— I mitt fall var det vildigt speciellt.

Jag visste vad det handlade om och jag
fick en sirskild handliggning, absolut.
Men om jag inte hade kint knolen och
kontaktat mina likarkollegor, dd hade
jag i stillet hamnat pd akuten med
stopp i tarmen och fétt en akutrontgen.
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 for 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
frin kvalitetsregistret for kolorektal-
cancer).

De stora sjukhusen

har langst vantetider

— Det dr 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 ir for liten i relation till
uppdraget. Hir gor vi all regional can-
cerrecidiv-kirurgi samt svara T4-
tumérer, samtidigt som vi inte blir av
med de enklare ingreppen. Dirmed
bygger vi kder. Vart uppdrag maste
renodlas bittre, siger Mattias Block.

Efterlyser vetenskapligt
belagg for standardiserade
vardforlopp
Han efterlyser dven vetenskapliga
studier som kan visa pd vinsterna med
SVF, bdde vad giller exempelvis éver-
levnad, livskvalitet och nojdhet. Att det
ska gd snabbt vid cancer kan verka
logiskt. Men hur snabbt och vad ir
optimalt?
— Miljardtals kronor satsas utan
ett vetenskapligt underlag.

Varfor ser ledtiderna ut som de
g6r, hur vet vi att de ar
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 nd det

bista behandlingsresultatet.

Mattias efterlyser dven ett enda
rapporteringssystem for att registrera
data.

—1 dag finns sd manga
parallella system, det dr helt
galet. Hur dr det ens mojligt att
man kunnat skapa ett sa rorigt
system? Sverige dr ju dnda kint
for att vara strukturerat och

vilorganiserat.

Inférandet av SVF-koordinatorer och
processigare ser han dock som en
framgdng.

— Det dr det bista som har inforts.
Nu har vi dnnu bittre koll pd vdra pati-
enter och det finns ett tydligare samar-
bete mellan olika specialiteter som radi-
ologer, gastroenterologer, onkologer och
kirurger.

Alla jobbar hért 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 féljer man upp de

direktiv som ges? Till syvende

och sist hamnar besluten hos

21 olika regioner och ddrmed

vixer ojamlikheten.

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

— Varfor foljer inte Sverige
Danmarks vig och etablerar en starkare
central organisation med tydligare
direktiv, beslutsvigar, mélsittningar
och uppf6ljningar. Danmark har
sprungit om oss, tack vare moderna
reformer.

Lamnar offentlig sjukvard

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

— Jag har varit specialist i 15 ar 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 sjukvérd
i en plattare organisation och fa fortsitta
att arbeta mycket med patientsikerhet,
kvalitet, lingsiktighet och héllbarhet,
men ocksd med effektiva floden. Jag
kommer dven att fortsitta med forsk-
ning och hélla min vetenskapliga karriir
levande, i samarbete med akademin och
universitetet. Det nya uppdraget kinns
bade seriost och trovirdigt, det ir
vildigt viktigt fér mig.

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

— Livet kinns plotsligt dndligt 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
formanen att ha en kirleksfull familj
och ett brett nitverk av vinner och
kollegor. Det ger mig en enorm energi
och betyder allt f6r mig.
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VASTERBOTTEN:

Uppgorelse om jourkompsaldot
— men grundproblemen kvarstar

Text: Anna Sofia Dahl

Turerna kring hur jour-
kompsaldot ska hanteras i
Region Vasterbotten har nu
landat i ett dvergangsavtal.
Samtidigt som Jeff Wenner-
lund, ordforande for
Sjukhuslakarna
Lycksele/Skelleftea, kallar
det for en halv vinst menar
han att regionen har spelat
ett hogt spel.

V Efter vad Jeff Wennerlund, som till
vardags dr overlikare pd Kirurgiskt

centrum Sodra Lappland pé Lycksele

lasarett, kallar ménga och hérda for-

handlingar finns det nu en enighet
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FAKTA

mellan fack och arbetsgivare i frdgan om
jourkompsaldot i Region Visterbotten.

— Det viktigaste idr att vi har ett avtal
och att vi fick till 6vergdngsregler som
dr hyfsat vettiga. Alla ir inte ndjda och
det visste vi, men det ir bittre in den
katastrof det skulle ha blivit om de hade
gétt vidare med de forsta planerna.

Samtidigt tycker han att regionen
har spelat ett hogt spel. Efter beskedet i
oktober forra dret aviserade ”ganska
ménga av de som dr éver 60 dr att de
skulle sluta och ta ut resterande
jourkomp innan pension” om regionen
inte omvirderade frigan. Kritiken
handlade frimst om att den sparade
jourkompen jobbats in for flera ar sedan,
d& det var helt andra forutsittningar,
och att det var "respektlst att tvangsut-
betala den i pengar”.

Sammanlagt var det runt 30 personer
som fick ett brev med beskedet att de
riskerade att fd all jourkomp som dr
ildre @n tolv ménader utbetald i pengar.

Sa ser dvergangsavtalet ut

V¥ Den som har 6ver 1 000 timmar i
sparad jourkomp fér tre dr pd sig
(fram till den 31 december 2024)
att hantera saldot.

V De som har éver 700 timmar i
sparad jourkomp far tvd ar pad sig
(fram till 31 december 2023) att
hantera saldot.

V De som har 6ver 300 timmar i
sparad jourkomp fér ett &r pd sig

(fram till 31 december 2022) att
hantera saldot.

V Under tiden jourkompsaldot
ligger 6ver 500 timmar kan medar-
betaren endast tjidna in jourkomp i
kontant ersdttning.

VUnder perioden kan medarbetare
lonevixla upp till 20 000 kronor,
vilket dr dubbelt s8 mycket som 1
vanliga fall.

Jeff Wennerlund:
Det ér inte véra
medlemmar som
har valt att
bygga komp-
berg, utan det ar
den underdimen-
sionerade verk-
samheten som
ar orsaken.

For en del individer handlar det om
nista 4 000 timmar — det vill siga upp
mot tvd miljoner kronor i en utbetal-
ning. Nu har de istillet, beroende pd
hur ménga timmar det handlar om, ett,
tva respektive tre &r pd sig att ta ut
timmarna. Dock kan jourkomp endast
tjinas in som kontant ersdttning sd
linge kompsaldot dr éver 500 timmar.

— Problemet dr att mdnga av oss som
jobbar mycket tjinar in mer dn 500
timmar pd ett dr. Det innebir att man i
princip ska jobba sig ner till mindre dn
ett drs jourkomp. Och om vi ska ligga
ut mer jourkompledighet kommer det
att bli stora hdl i verksamheten, siger
Jeff Wennerlund.

— Och det handlar inte om pengarna.
Man kan inte kopa sig vila, tid med
familjen eller tid med vinner for
pengar. Det dr inte vira medlemmar
som har valt att bygga kompberg, utan
det dr den underdimensionerade verk-
samheten som ir orsaken.

Bakgrunden till Region Vister-
bottens beslut finns i de special-
bestimmelser som Sveriges Kommuner
och Regioner och Likarforbundet
kommit dverens om. Dir stdr att "kom-
pensation fér bundenhet under jour och
beredskap, som inte har kunnat ges i
ledighet inom 12 ménader frin
utgdngen av intjinandemdnaden, utbe-

talas i kontant ersittning.” Men ocksa
att "lokala kollektivavtal som reglerar
fragan fortsitter gilla om lokala parter
inte enas om annat.”

Jeff Wennerlund menar att ménga
verksamheter pd Skellefted lasarett och
Lycksele lasarett kommer att behiva
forindras i grunden om “man ska
tillimpa specialbestimmelserna fullt
ut”. Bland annat kommer det att vara
svért att bedriva primirjourslinjen pa
det sdtt man gor idag.

— Viir sd vana vid att springa fortare
dn vad vi egentligen borde. Det finns
alltid saker som man mdste fa gjort
innan man kan g& hem frin jobbet —
man kommer aldrig hem i tid, aldrig
ndgonsin. Det har blivit en del av det
normala, siger han och fortsitter:

— Men hur ska vi orka? Och om vi
inte dr kvar efter arbetstid, vad hinder
dé? Till slut imploderar det. Vi har
redan idag jdttelanga vintetider och dd
hade vi tidigare vildigt korta vinteti-
der, bade till operation och mottagning
inom vissa omraden.

For dven om man nu landat i et
overgdngsavtal och "undvikit en kata-
strof” menar Jeff Wennerlund att
grundproblematiken, som lett fram till
att komptid under ménga ar samlats pd
hog, fortfarande ir den samma.

— Vi ir for fa helt enkelt och jag
tycker ocksd att man borde ha kunnat
gora mer for den personal man redan
har. Jag tycker ocksd att man i formu-
leringarna i avtalet nistintill har skuld-
belagt likarkdren for att vi har sd
mycket jourkomp. Men det hir handlar
om att det inte finns ett vettigt sitt att
hélla nere jourkompsaldot. Dirfér och
d& méste man jobba for det. Frigan idr
bara hur, siger han.

VASTRA GOTALAND:

liska och hesvikelse over
att arbetsgivaren agerat
mitt under radande pandemi

Nastan fem manader har gatt sedan 6vergangsavtalet
gillande jourkomp i Vastra Gotalandsregionen skrevs under.
Enligt Emelie Hultberg, ordforande for Vastra

Gotalands likarforening, ligger den storsta utmaningen i
kombinationen mer ledighet och hantering av bade uppskju-

ten vard och utbildning.

V Emelie Hultberg, ordférande for
Viistra Gotalands likarforening
(VGLEF), siger att det fortfarande
finns en hel del oklarheter kvar att
reda ut gillande hur bestimmel-
serna i 6vergangsavtalet ska fungera.

— De medarbetare som ligger
over 200 timmar ska ha erbjudits
ett avstimningsmate i november.
Vi héller just nu pd att kartligga
det dir, men utifrdn de signaler vi
far sd verkar inte alla ha erbjudits
detta, siger hon.

Sammanlagt beror 6vergdngsav-
talet mellan 1 200 och 1 300 likare
inom Vistra Gotalandsregionen. De
flesta ligger mellan 200 och 400
jourkomptimmar, men drygt 200
personer har ett saldo 6ver 500.

— Signalerna frén vira sektioner
dr att man inte kommer att kunna
ge den typ av ledighet som krivs.
Ett ar dr en ganska kort tid om man
ligger pa ett antal hundra timmar
som ska utbetalas i ledighet
framgent, siger hon.

Precis som i Region Visterbotten
finns det en "vildigt stor besvikelse
hos madnga medlemmar” enligt
Emelie Hultberg

— Framfor allt hos de som under
dren har arbetat mdnga timmar och
da trott sig kunna 8 ta ut dem i
ledighet framéver. Nu riskerar man
att fd tiden utbetald i pengar mot
sin vilja.

Emelie Hultberg beskriver ocksd

en ilska och besvikelse 6ver att
arbetsgivaren valde att agera i frigan
just under den minst sagt speciella
period som varit. Fran likarforenin-
gens sida hade man girna sett att
fordndringen skots upp ett dr for att
ge verksamheterna mer tid och moj-
ligheter till forberedelser och att
gora en bittre nulidgesanalys.

— Nu har vi ett okat behov av
aterhdmtning, samtidigt som det
behovs insatser for att hantera den
uppskjutna virden och uppskjuta
utbildningen. Det gor det svdrt att
planera in mer ledighet dn i vanliga
fall, siger hon.

I slutet av februari ska VGLF och
regionen stimma av hur arbetet
hictills har gdce. Enligt Emelie
Hultberg har man kommit olika
langt pa sjukhusnivéd och pandemin
har gjort att arbetet lagts pa is.

Samtidigt pdgar en regional
process ddr man ser over till
exempel vilka system man har for
schemaldggning och registrering av
arbetad tid som finns.

— De system vi har idag édr gravt
undermadliga och gor det svart for
schemalidggare, chefer och enskilda
medarbetare att veta vad som gene-
rerar vilka timmar och vad det far
for konsekvenser, siger Emelie
Hultberg, som pépekar att det
arbetet forhoppningsvis kommer att
leda till ndgot béttre, men att det
ocksd kommer att ta flera dr.
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"Vi maste bli skickligare pa att
hantera sjuka manniskors berattelser”

Text: Ingemo Orstadius

Narrativ Medicin vill vdarna patientmotet. Genom att ta vara
pa patientens berittelse, okar chansen att stilla ratt
diagnos och hjilpa patienten att hantera sin sjukdom.
Dessutom erbjuds likaren méjlighet att reflektera dver sin
yrkesroll, vilket utvecklar den empatiska formagan.

V¥ — Vi maéste bli skickligare pé att
hantera sjuka minniskors berittelse,
siger hematologen Valdemar Erling,
ordférande i Svensk Forening for
Narrativ Medicin, grundad 2016.

Narrativ Medicin dr inget alternativ
till evidensbaserad medicin, utan ett
sitt att dtererdvra berittelsens naturliga
plats i vdrden. Redan Hippokrates
péstod pd sin tid att sjukdomar inte var
gudarnas straff, utan berodde pé obalans
i kroppens olika vitskor. I avsaknad av
instrument och provtagningar, hinvisa-
des han till att stilla frigor och obser-
vera den sjuka minniskan.

— Genom sin girning forstod han att
patientens berittelse blev avgérande for
att kunna stilla diagnos. S& man kan
siga att Hippokrates lade grunden till
personcentrerad vard i sitt klassiska
citat "Det ir viktigare vilken minniska
som har sjukdomen, dn vilken sjukdom
minniskan har.” Varje individ hanterar
sin sjukdom paé olika sitt.

Lunglikaren Rita Charon pd
Columbia University i New York, dr
den som myntat begreppet Narrativ
Medicin. Hon tyckte att hon kom till
korta i patientmétet, eftersom hon
saknade kunskap om hur hon skulle
hantera patientberittelsen. For att fa
bittre forstdelse for patientens situation,
vinde hon sig till den litteraturveten-
skapliga fakulteten och fann dir de svar
hon sokte. Hon skrev en avhandling om
detta och dterforde sedan sin nya
kunskap till den medicinska fakulteten.
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2009 skapade hon ett program pé
Columbia University for Narrativ
Medicin.

— Rita Charons bok "Narrative
Medicine — Honoring the Stories of
Illness” har varit betydelsefull f6r mig.
Helt plotsligt forstod jag att det dr
ndgot speciellt och omvilvande i varje
patients sjukdomsberittelse, siger
Valdemar Erling.

Efter att ha tagit del av Rita Charons
tankar, var han med om att forindra
ronden pd Kungilvs sjukhus for cirka
tio dr sedan.

— Vi funderade Gver hur vi i den
medicinska miljon skulle kunna skapa
en plats for varje minniskas berittelse.
Virden blir litt reducerad till att enbart
handla om prover i stillet for att
fokusera pd anamnesen. Berittelsen dr
hogst relevant ur ett patientperspektiv,
eftersom den betyder mycket for hur
patienten ska kunna hantera sin
sjukdom. Narrativ Medicin var f6rls-
sande ord pd vad vi holl pd med.

P4 Kungilvs sjukhus ersattes den tra-
ditionella ronden av en “vardstation”,
dir likare och sjukskoterskor jobbade
tillsammans och dit patienten bjods in
for att prata om hur den fortsatta virden
skulle se ut. Att ronda pa det viset har
ront stor uppskattning hos patienterna.

— I stillet for att alla stdr runt en
sing och tittar ner pd en patient, sitter
hen upp och dessutom i avskildhet. Och
plotsligt berittas helt andra historier!

Narrativ Medicin dr ett kliniskt

begrepp som madste fungera lika bra
mitt i natten pa en akutmottagning,
som pd en virdavdelning eller en vard-
central.

— Sviért sjuka minniskor dr utelim-
nade och kriver en viss respekt och var-
samhet. Vi mdste vara skickliga i att
hantera deras berittelser; det vill siga ha
en narrativ kompetens i patientmdotet,
siger Valdemar Erling.

Forskning visar att detta dr viktigt
for att kunna stilla en korreke diagnos
och hitta ritt behandling. Det handlar
om att lata sig absorberas av patient-
berittelsen pd samma sitt som man kan
uppslukas av en malning eller ett piano-
stycke. For att kunna gora detta giller
det att vara uppmirksam, nyfiken och
respektfull.

— Men Narrativ Medicin dr ocksd
intresserad av min berittelse. Som
likare behover jag reflektera Gver min
egen roll, vilket dr spinnande och
utvecklande. Kinslan av otillricklighet
och tillkortakommanden finns vil
beskriven i litteraturen och kan vara en
dgondppnare till att forstd oss sjilva och
patienten. Genom att anvinda skon-
litteratur, film, konst eller musik; ja allt
som handlar om det minskliga myste-
riet, kan vi 6va upp var kompetens att
reflektera, vilket behovs for att bli en
empatisk doktor.

Valdemar Erling menar att det finns
ett stort intresse for Narrativ Medicin
bland vérdpersonal i dag.

— Vi har gjort fantastiska medicinska
framsteg, men lever i en tid dir utévan-
det av lakaryrket dr ganska torftigt och
mekaniskt. Var generation ir priglad av
New Management, som ldnat modeller
frin tillverkningsindustrin for att orga-
nisera varden. ”Ju snabbare patient-
process, desto bittre”. Men effektivitet
ar inte nédvindigtvis detsamma som
kvalitet. Datorn dr det centrala i vért
arbete. Det ir klart att vi mdste anvinda
den, men den tar tyvirr allt storre plats

Foto: Julia Sjoberg

pé bekostnad av patientmotet.

Hur ser framtiden ut for
Narrativ Medicin?

— Jag dr vildigt hoppfull. Det finns
en rendssans for det minskliga motet i

varden. Jag ser det hos likarkandi-
daterna och de yngre likarna. Det
finns en styrka i patientberittel-
sen, som ocksa kan driva varden
framdt, siger Valdemar Erling.

Valdemar Erling
om forskning inom
Narrativ Medicin

Nar man narmar sig Narrativ Medicin
ur ett vetenskapligt perspektiv, maste
man skilia mellan kvantitativ forskning
och kvalitativ. Den kvantitativa forsk-
ningen forsoker utifran den evidens-
baserade medicinens metoder forklara de medicinska
forloppen pa gruppniva. Den kvalitativa forskningen for-
soker i stallet forsta individens upplevelse av sjukdom
och samspelet i de mellanmanskliga métena i varden.

Narrativ Medicin utgar fran patientmaétet samt patien-
tens berattelse. | forskning runt detta ryms termer som
tillit, empati, identitet och mening. Forskning om Narrativ
Medicin kommer darmed framst att vara kvalitativ i likhet
med exempelvis Aaron Antonovskys banbrytande studier
om KASAM; det vill saga hur hélsa paverkas av hur vi
kanner oss delaktiga i ett forstaeligt och meningsfullt
sammanhang.

Omvardnadsforskningen har profilerat sig genom sin in-
riktning pa kvalitativ forskning och lyfter begrepp som ex-
empelvis personcentrerad vard. Aven har star patientens
beréattelse i fokus. Min bild ar att Narrativ Medicins forsk-
ningsfalt kan bidra till en fordjupning av den evidensbase-
rade medicinen, dar patientens upplevelser och
mysteriet med att vara manniska ocksa ryms i en medi-
cinsk kontext.

Tvétusentalets sjukvérd har praglats av en fokusering
pa det matbara och kvantitativa, vilket gjort att patient-
motet hamnat i bakgrunden. Forskning inom Narrativ Me-
dicin skulle kunna bidra till en storre helhetssyn. Narrativ
Medicin ar ju inget nytt; lakare har i alla tider intresserat
sig for patientens berattelse. Men i var tid, nar intresset
for kvaliteten i patientmotet tidvis fatt sta tillbaka for
kvantiteten, behdver dessa fragor fa legitimitet. Jag
hoppas att Narrativ Medicin kan bidra till det.

Grundliggande modell
for patientmotet
enligt Narrativ Medicin

1. Uppmaérksamhet. Hur likaren halsar och hur
nyfiken och narvarande hen ar spelar roll. Detta ar
avgorande for vad patienten valjer att beratta, samt for
att stalla ratt diagnos och hjalpa patienten att hantera sin
sjukdom.

2. Representation. Varje manniska ar en berittelse.
Ingen ar den andra lik. Att fraga om och intressera sig
for vad som representerar den sjuka personen ar det
som ger en narrativ inriktning at patientmotet. Lakarens
narrativa kompetens ar viktig.

3. Allians. Utan uppmérksamhet och patientberattelse
saknas forutsattningar for att skapa en allians. Den goda
intentionen att vilja hjalpa patienten att hantera sin sjuk-
dom gar forlorad.

Las mer pa: www.narrativmedicin.se
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Rofida Ghazvinian

Ny ordforande
for Sjukhuslakarna

Text: Emma Wange

o Vem ar du?

V Jag arbetar som lakare pa Skanes
universitetssjukhus. Ar specialist-
lakare i invartesmedicin och blir till
hosten aven fardig specialist i
gastroenterologi. Laste till Idkare i
ett EU-land och fick svensk lakar-
legitimation 2014.

Jag ar uppvuxen i Lund men
flyttade till Malmo, nar jag blev klar
med mina studier. Som person ar jag
uttrycksfull och ambitiés — sarskilt
nar det handlar om &mnen som
intresserar mig. Jag gillar att aka
runt och ga pa férelasningar och
moten. Tillvaron far garna bli
hektisk ibland.

Varfér engagerar du
dig i Sjukhuslakarna?

V For att jag ar sjukhuslakare — det
kommer jag inte ifran. Det finns
mycket i var vardag som behover
forbattras: alla brister som synlig-
gjorts samband med pandemin,
vardplatsbristen pa akutsjukhusen
som flera rapporter visar och vard-
koéerna. Kort sagt fragor som berér
oss dagligen. Andra viktiga fragor
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for mig ar forskning, utbildning och
ldkarnas varde i samhallet, aven om
det sistnamnda ar en fraga som éar
svar att konkretisera i Sverige.
Ordférandeskapet i Sjukhusldkarna
Malmo ar ett naturligt steg att ta
nar man som jag varit engagerad i
Sylf under flera ar, bade som ordfo6-
rande i Malmd och som ledamot i
Sylfs centrala styrelse. Jag satt dven i
Lakarférbundets centrala styrelse
under ett ar.

I samband med att jag under en
tid tjanstgjorde pa Karolinska
universitetssjukhuset gjorde jag ett
uppehall i det lokala fackliga
arbetet. Nar jag kom tillbaka till
Malmo aterupptog jag mitt fackliga
arbete, men denna gang i Sjukhusla-
karna. Det var dags att [dmna 6ver
till yngre kollegor i Sylf, lokalt och
centralt.

Det ar viktigt att komma ihag att
Lakarférbundet ar sa mycket mer &n
ett fackférbund. Det ar var
professionsférening.

Det handlar om att vdrna om
lakares intressen exempelvis rorande
fragor om utbildning och forskning,
task-shifting, digitalisering, lakeme-
del, medicinteknik och ledarskapet
inom svensk sjukvard. Den har typen
av fragor berér oss alla oavsett
yrkesférening.

Vad ar det basta
respektive samsta
med att vara lakare?

V Det basta ar nog mojligheten att
|6sa ett medicinskt problem. Som
ldkare behdéver man en allman
nyfikenhet att utreda och f6lja
flodet. Att hitta olika l6sningar pa
ett medicinskt problem. Det ar det
som ger mig gladje i mitt yrke. Det
samsta ar att man ibland ar maktlos

att féorandra. Att lakarna inte
befinner sig i forsta ledet att
férandra sjukvarden.

Vad skulle du géra om
du var regionstyrelsens
ordférande i ett ar?

Ah, jag skulle andra pa mycket. Jag
hade strukturerat upp bade varden
och sjukhusen och uppmuntrat for-
andring utan att [ata de sarintressen

som ofta hindrar nédvandiga
reformer, paverka processen. | dag
finns manga ondédiga floskler som
hindrar utveckling.

Jag hade for det forsta verkat for
mer nationell samordning, for det
andra skulle jag ha agerat utférare at
staten helst via ett nationellt
uppdrag. For det tredje skulle jag ha
tagit reda pa de nationella behoven
och styrt min region efter det.
Varden behover centraliseras sa att vi

klarar av den allménna akutvarden.

Har du en
oanad talang?

Jag ar kvicktankt och bra pa att
prata. Jag ar aven bra pa att harma
andra, bland annat kan jag fa till
andra manniskors dialekter och
kroppssprak.

EEN
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foreningsnytt fran Sjukhuslikarna

Meningslost med statliga
miljardbidrag till en kravlos
dysfunktionell organisation

Text: Emma Wange

Med de resurser och med all
utbildad personal vi har ar
det oacceptabelt att Sverige
ar bland de samsta i klassen
nar det kommer till
tillganglighet och koer.

V¥ - Manga beslutsfattare i svensk
sjukvard har lange forsokt halla
fragan vardplatsbrisen ifran sig med
argument om utbyggd digitalisering
och hemsjukvard. Nu gar det inte
langre. Debatten har hunnit i kapp
dem: vardplatsbristen skapar extrem
arbetsbelastning utan att generera
nagon vard, sager Sjukhuslakarnas
ordférande Karin Batelson.

Sjukhuslékarna har under flera ar
pekat pa att vardplatsbristen skapar
farliga situationer. Det har till och
med gatt att visa dodsfall pa akuten.
| dag far manga patienter vanta
orimligt lange i vardkder och pa
manga sjukhus larmar personalen
om en ohallbar situation.

Sveriges Kommuner och Regioner
och regeringen har nyligen slutit
fyra 6verenskommelser om en
fortsatt forstarkning av halso- och
sjukvarden i Sverige, det handlar om
satsningar pa en god och nara vard,
okad tillganglighet, sammanhallen,
jamlik och saker vard, samt forloss-
ningsvard och kvinnors halsa.

De kommer dock inte att leda till
en battre sjukvard pa sikt, sager
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Karin Batelson:

"Bara skarpa vattigheter
[or patienterna kan styra
sjukvardens resurser vitt”

Karin Batelson som i stallet
efterlyser reformer.
— Att skicka in ytterligare nara
11 miljarder kronor i en dys-
funktionell struktur ar
meningslost. Det r dags att
vanda pa perspektivet.
Sjukhuslakarna vill se till att med-
borgarna far god och effektiv vard
med hjalp av en patientrattighets-

lagstiftning vard namnet.

- En skarp rattighetslagstiftning
kommer att tvinga sjukvardens
resurser ratt, det vill séga att ha
fokus pa att underlatta vardmotet,
skala bort onédiga moment,
premiera erfarenhet samt kompe-
tens och kreativitet hos medarbetare
och chefer. Det ar de enda som kan
skapa forutsattningar for en effektiv
och uppdaterad vard med de
resurser vi har, konstaterar Karin
Batelson.

Att detta leder till en battre
halso- och sjukvard visar de reformer
som genomfoérts i Danmark. Den
danska sjukvarden hade lange
samma problem som den svenska
med bristande tillganglighet och
langa vardkoer. Men efter en reform
med nationell finansiering av varden
och inférandet av en stark patient-
rattighetslagstiftning har man en
helt annan vard an i Sverige med
vardgarantier som halls, betydligt
kortare tidsramar och god vard-
kvalitet.

— Vi maste sluta med att forsoka
forbattra varden med fler stats-
bidrag. De leder till massor av
administration — utan krav pa
faktiskt effekt. Vi behdver ga fran
meningsldst matande, moteshysteri,
vardplatsjakt och sjukhussam-
manslagningar. | stallet behover vi
ta patienternas parti och lata
sjukvarden utvecklas efter de behov
och den prioriteringsplattform som
vi har fattat beslut om. Aven i
Sverige maste vi vaga tanka nytt,

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 f&r att nd sin dosering
(1-4* mg/kg kroppsvikt beroende pé&
indikation).

OBS! Azathioprin 1A Farma 75 mg och

100 mg ar inte utbytbara mot andra styrkor av
azatioprin. For 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
férréin efter veckor eller ménader) och hematologisk folerans.
Nd&r det terapeutiska svaret &r uppenbart bdr det dvervagas
att minska underhdllsdosen till Idgsta maéjliga som dr 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.
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm

Utokad subvention och lagre
nettopris for Repatha®

Repatha ar nu subventionerat for behandling av patienter med
lagre LDL-nivaer och med ett lagre nettopris an tidigare.
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- Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad |- PP IECEITIR I 0N
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal S e e B
tolererbar behandling med statin och ezetimib har

kvarstaende LDL-kolesterol pd 2,0 mmol/I. AEMEIEEED [IES PRI

med mycket hog risk,

« Subventioneras for patienter med diagnostiserad sasom patienter med
heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,6 mmol/l.

tidigare hjartinfarkt
som star pa maximal

. . . . . tolererbar dos statin och
« Subventioneras for patienter med diagnostiserad ezetimib.2

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 sanka kardiovaskular risk genom att

sanka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: mi kombination med den hogsta tolererade dosen av

en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, mensamt 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 och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling till kostomlaggning: mi kombination
med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssdnkande 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 barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen november 2021, se www.fass.se
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