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LEDAREN

INntor 30 dagars vardgaranti

et gir bra nu for Sjuk-
huslakarna. Vi har
intligen fact gehor for
flera av vara kirnfragor.
Vi har fatt ett brett
politiskt erkdnnande for att vi har brist
pa IVA-platser och vdrdplatser samt att
késituationen med inhumana vintetider
ir oacceptabel. Socialminister Lena
Hallengren har pa den nationella nivdn
pétalat att utvecklingen mot firre och
firre vardplatser gatt for ldngt och att
sjukvardens kostym ir for liten.

Guanilla Gunnarsson limnade nyligen
over tillginglighetsdelegationens slut-
betinkande. Bristande tillginglighet och
langa vardkder har priglat den svenska
hiilso- och sjukvérden sedan 1960-talet —
trots en miangd utredningar pd temat —
men att de gar att pdverka. Utredningen
visade precis det vi inom Sjukhuslikarna
sett och pdtalat ar efter &r. Nu behovs
inte fler utredningar pa temat. Nu
behdvs grundliga forindringar.

Utredningen presenterade en rad
konkreta forslag: Vikten av mer samar-
bete dver grinserna — mellan regionerna,
men ocksd mellan staten och regionerna.
Att ldra sig av pandemin — medarbetar-
nas engagemang ir en nyckelfaktor, och
det behovs mer verksamhetsnira ledning
och styrning.

Mer fokus pd och stimulansmedel till
kirnverksamheten, vilket ska mirkas
bland medarbetare, onédig administra-
tion ska skalas bort. Man foresldr en
kortare vardgaranti med 60 dagar till
besok — hir vill vi se dnnu skarpare
reglering med max 30 dagars vintetid —
det finns ingen anledning att vinta
lingre.

Man kriver bittre redovisning av vin-
tetiderna digitalt och patienterna ska fa
tidigare besked om vintetid samt storre
hjilp till annan vdrdgivare. Ménga bra

forsta steg — Tack Gunilla for ett stra-
lande utfort arbete!

Ansvaret for den bristande tillging-
ligheten vilar pd regionerna. Linga
vardkoer och vdrdplatsbrist har sitt pris
och det dr patienterna och hilso- och
sjukvardens personal som fir betala. Den
negativa utvecklingen har skett parallellt
i 21 regioner.

Oacceptabelt att lagbrott
accepteras ar efter ar

¥ Man har inte lyckats vinda trender
eller se helheten trots att man uppger
samarbete via SKR, som pa ett oforklar-
ligt sdtt ndstan fact myndighetsstatus
och dirigenom mottar enorma statsbi-
drag men helt utan transparens .

V¥ Man har inte lyckats sprida goda
exempel.

¥ Man har helt kunnat strunta i att f6lja
Viérdgarantin, Patientlagen och Hilso-
och sjukvirdslagen.

¥ Det ir oacceptabelt att vi har en
lagstiftning som inte {6ljs, och det ir fa
andra omriden man skulle acceptera
lagbrott ar efter &r.

V Patienterna har inga rictigheter i
dagens system. Hir krivs det att vi
flyttar fokus och utgér frin patienternas
behov, och infér en patientrittighetslag.

Var kdrnverksamhet ar

den som gagnar patienterna
Att fokusera pd kirnverksamheten later
sjdlvklart. Men vad innebir det for oss
sjukhuslikare, vad ir var kirnverksam-
het? Enkelt uttrycke det som gagnar
patienterna, nu eller i framtiden. Det dr
det direkta patientarbetet, men ocksa att
folja med i utvecklingen och fortbilda
sig, att handleda fram nista generations
likare och att forska for att oka kun-
skapsliget och hitta mojliga framtida
behandlingsalternativ.

Det dr hog tid att vi borjar titta dver
likarrollen och vad vi dgnar vér tid at.

Att arbeta i team &r att olika
roller kompletterar varandra
Att arbeta i team innebir att vi har olika
roller och kompletterar varandra. En
siker sjukhusvard forutsitter allt frin en
fungerande lokalvird till att lakar-
resursen anvinds pd bista sitt. Det gor
den inte idag.

Jag hor yngre kollegor som gér pri-
mirjour beritta om hur de inte bara
bedomer och behandlar patienter, utan
ocksd himtar material for att sy sarska-
dan eller sitta katetern i forrddet, tvittar
av, syr eller gor andra ingrepp utan assi-
stans och direfter skriver behandlings-
meddelande till distrikesskoterska.
Britsar spritas och nya patienter himtas
in.

Det finns ett allvarligt feltinkt — man
pratar om huruvida man ska serva likare
eller inte. Men — man servar inte likare
genom att assistera, man servar
patienterna och sikerstiller goda vardfls-
den. Man ir en del av det vi alla dr dir for
att gora — att erbjuda patienten bista
mojliga behandling.

Var finns alla
administratorer vi behdver?
I dagens sjukvérd har vi fler administra-
torer dn likare — samtidigt som manga av
oss upplever att det administrativa stodet
hela tiden minskar. P& ménga hall dr
sekreterarna pa annan plats fysiske, och
d& minskar kontaktytorna. Jobbar man
tillsammans finns forbittringar som ger
oss likare mer tid till patienterna - exem-
pelvis att medicinska sekreterare skriver
direkt under multidisciplinira konferen-
ser eller pd andra sitt skapar mer tid for
oss likare att ta hand om patienterna.
Man skapar murar och forsoker skilja

pé den medicinska delen, administration
och omvéardnadsdelen. Samtidigt sa far
ndgon vara medicinsk ansvarig dver
avdelningarna — ofta med mycket oklara
befogenheter. Man talar om person-
centrering — men individen ser nog
knappast ndgon vinst i att vdrden frag-
menteras. Vi vet sd tydligt — det hinger
ihop — fungerar inte mobiliseringen eller
niringsintaget, dd fir de medicinska
atgirderna betydligt minskad effekt och
vardtiden blir lingre.

Sjukvérden dr med ritta innu en ging
en av de hetaste frigorna i valrirelsen.
Men vi behover inte glittiga valloften —
det krivs riktiga forindringar med ling-
siktig hallbarhet — sd 6verenskommelser
over blockgrinserna dr nskvire. Vi vill
inte ha valloften som ser bra ut pd
pappret men viger tunt for patienterna i
var kliniska vardag. Vi vill inte ha fler
kortsiktiga stimulansbidrag. Vi vill inte
att man rusar in i snabba dtgirder — en

satsning i en region dit inhyrd personal
dras kan pdtagligt forsimra liget i en
annan region.

For att dtgirda vardplatsbristen har
flera partier har gdtt ut med ett mal om
en 90 procentig beliggningsgrad. Det dr
av godo att striva efter en beliggningsg-
rad langt under dagens — vi vet att en
ldgre beliggningsgrad ger en effektivare
vard med marginaler. Det ir ett feltink
att koppla stimulanspengar till malet,
risken dr att 90 procent blir det nya taket
som man bemannar for.

Skippa strosslandet

med stimulansmedel

Vi har sett det s& ménga gdnger — cillfil-
liga stimulansmedel som leder till ett
forvanskande av det statistiska underla-
get. Alle frén act utvidga antalet avdel-
ningar en patient kan ligga pd — oavsett
faktisk kompetens pd avdelningen — for
att minska antalet overbeliggningar, till

Sjukhusldkarna kraver:

V En professionsstyrd vard, baserad pa medicinska behov.
V En patientrittighetslag som sitter patientens behov i centrum.
V En total transparens vad giller vintetider, inte bara

om vardgarantin halls.

V En skarpare vardgaranti pa 30 dagar sasom i Danmark — det finns
ingen anledning att vanta langre.

V Att likares arbetstid tas tillvara och uppgifterna
renodlas for att gagna patienterna.

V¥ En arbetsmiljo som far personalen att stanna.

V¥ En adekvat dimensionering av vard- och lva-platser.

Vv Stopp for kortsiktiga stimulansmedel.

att skapa "vérdplatser” pd akuten for att
minska ner tid till avdelning i statisti-
ken. S4 snilla politiker lyssna pa oss som
kan vdrden och skippa strosslandet med
kortsiktiga stimulansmedel!

sesksk

Slutligen vill jag ta upp en oroande
nyhet, de hyperresistenta bakterierna
som forskare hittat pd Antarktis, som
tolererar savil antibiotika som desinfek-
tionsmedel. Det finns en risk for sprid-
ning av dessa resistens-mekanismer vid
fortsatt temperaturhtjning sa isarna
smalter.

Detta exempel belyser vikten av att
arbeta med klimatets paverkan pd hilsan
— ndgot som vi kommer fortsitta med via
var arbetsgrupp KLIM. Vi hoppas att
vara politiker viljer att ta ansvar dven for
kommande generationer hilsoeffekter
och motverka klimatférindringarna.

Elin Karlsson

Ordforande i Sjukhusldkarna
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M Hur ska Sverige komma tillritta med den ojamlika sjukvarden i landet?

M Varfor ger staten myndighetsliknande uppdrag till en arbetsgivarorganisation och
intresseorganisation som SKR ?

M Vilka problem brottas regionpolitikerna med?

M Vad tycker sjukhusldkarna som gor jobbet dag ut och dag in?

B Med det hdr numret inleder Sjukhusldkaren bevakningen av valet 2022. Men forst kalla
fakta om tillstandet i landet och statistik som visar hur ojamlik sjukvarden ar.

Trots statliga miljardsatsningar till regionerna

Det opereras
mindre an
fore pandemin

Text: Anna Sofia Dahl

Antal operationer

Vi bygger fortfarande koer Jan-april 2019 \ 7D
och ar langt ifran en jamlik : '

3.89 jan-april 2022 ”
vard. Det menar Gunnar ? 109.636 -
Enlund, bitridande 3

registerhallare for SPOR,
som ocksa tycker att laget i -
den svenska sjukvarden ar
mer oroande nu dn nagot
han tidigare sett.

V Mellan 1 januari 2020 och
31 december 2021 gjordes det drygt
146 000 firre elektiva operationer i

siffror frin SPOR, Svenskt perioperativt
register, visar att operationskapaciteten
dnnu inte har dterhimrat sig. Under

Sverige jaimfort med 2019 &rs nivd. Men perioden 1 januari till 1 maj i dr gjordes

Sjukhuslakaren 3/2022

GUNNAR ENLUND:

Foto: Julia Sjoberg.

"Ldget 1 den
svenska sjukvarden
ar mer oroande nu
an ndagor jag
tidigare sett”

nistan 14 000 firre operationer jamfort
med motsvarande period 2019.

Aven om minskningen av antalet
operationer finns i samtliga regioner,
syns ocksa stora skillnader. Endast i
Region Uppsala har antalet elektiva
operationer varit pd samma niva som
under 2019 under drets forsta 17
veckor.

Faktum dr att man enligt SPOR:s
data i Region Gotland, Region
Jamtland Hirjedalen och Region
Kalmar lin under de forsta 17 veckorna
2022 har gjort firre elektiva operationer
dven jimfort med motsvarande period
2021 — det vill sdga mitt under pande-
mins tredje vig dd andelen sjukskriv-
ningar var hgg inom sjukvérden.

Enligt Gunnar Enlund, 6verlidkare pd
AnOplva vid Akademiska sjukhuset och

bitridande registerhéllare for SPOR, har
pandemin gjort det tydligt atc det dr de
elektiva operationerna som ir bufferten i
den svenska sjukvédrden. Att nivderna
dnnu inte ir tillbaka pd de samma som
innan pandemin menar han handlar om
att det helt enkelt saknas personal.

Aven svart att fa hyrpersonal
— Vi bygger fortfarande kéer och det
beror pé att vi inte kan bemanna opera-
tionssalarna. Det bérjar till och med bli
svart att fa tag pd hyrpersonal. Jag
tycker att det hir liget dr mer oroande
dn ndgot jag har sett tidigare, siger han
och poingterar att det drdjer dr innan
resultatet av langsiktiga utbildnings-
satsningar mirks av och att man nu
madste forsoka locka tillbaka personal
som slutat.

Han cilldgger att man dven da det

finns bemannade operationssalar regel-
bundet tvingas stryka operationer pd
grund av att det saknas vardplatser bade
inom intensivvarden och pa vardavdel-
ningar.

— Detta att stadigt ha virdplatser for
postoperativ vard dr ndgot som vi inte
upplevt pd linge.

Stora ojamlikheter

Skillnaderna 6ver landet syns dven i
SPOR:s rapport om den faktiska vinte-
tiden frin operationsanmilan till opera-
tionsstart. Sjukhuslikaren har tagit fram
data for vintetiden for samtliga elektiva

Fortsattning nasta uppslag >>>
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operationer utforda under perioden
januari till april 2022 som visar hur
ojimlik virden ir.

Statistiken visar ocksd hur stora skill-
nader det finns i uppfyllelsen av Social-
styrelsens mal om att alla ska opereras
inom vérdgarantins 90 dagar.

(Se statistik sidorna 10-11.)

Medan 44 procent av de patienter
som opererades under den givna
perioden i Region Norrbotten, Region
Virmland och Region Orebro lin hade
vintat mer 4n tre manader, var motsva-
rande siffra 18 procent i Region
Jamtland/Hirjedalen.

I Region Norrbotten hade dessutom
15 procent vdntat i mer dn ett ar. I
Region Dalarna, Region Kronoberg och
Region Orebro lin var motsvarande
siffra 9 procent. I andra inden av skalan
finns Region Gotland med 1 procent,
Region Blekinge, Region Halland,
Region S6rmland samt Region Vister-
norrland med 2 procent.

Langa vantetider och

ojamlik vard inget nytt

Men dven om pandemin forstirke bilden
och forvirrat kderna fanns ojamlikhe-
terna redan innan mars 2020.

Data f6r perioden mars 2019 till
februari 2020 visar att drygt 40 procent
av patienterna i Region Norrbotten och
Region Orebro lin dé vintat mer 4n tre
mdnader vid operation. Motsvarande
siffra var dryga 20 procent i Region

Kalmar ldn, Region Gotland och
Region S6rmland.

Storst andel patienter som vintat i
over ett dr fanns dd i Region Dalarna
med 4,2 procent, Vistra Gotalandsregi-
onen med 3,4 procent samt Region
Norrbotten och Region Visterbotten
med 3 procent. I Region Blekinge,
Region Gotland, Region Halland och
Region S6rmland var motsvarande andel
under 0,5 procent.

Annu storre skillnader

nar olika ingrepp jamfors
Aven for olika ingrepp syns stora skill-
nader mellan regionerna i SPOR:s data.
Den visar till exempel att runt 60
procent av de patienter som opererades
pé grund av framfall i Region Krono-
berg, Region Norrbotten samt Region
Virmland under perioden januari till
april 2022 hade vintat i mer dn ett
halvér frén det att operationsanmilan
gjordes.

| Véarmland hade mer &an
varannan framfallspatient
véntat dver ett ar
I Region Virmland hade dessutom mer
dn varannan patient vintat i mer dn ett
ar och i Region Kronoberg samt Vistra
Gotalandsregionen hade var tredje
patient vintat lika linge.

I Region Gotland, Region
Jamtland/Hirjedalen, Region Uppsala
samt Region Vistmanland hade ingen

Levetiracetam Orion

levetiracetam

Vilj ett billigt alternativ!

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

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

av de opererade patienterna vintat lika
linge under motsvarande period.

I den patientgrupp som opererats pa
grund av godartad prostataforstoring
under perioden januari till april 2022
hade storst andel vintat mer dn ett ar i
Region Orebro lin (51 procent), Region
Viisterbotten (38 procent) och Region
Kalmar ldn (25 procent).

I Region Blekinge, Region Gotland,
Region Halland, Region Skéne och
Region Uppsala hade ingen opererad
patient vintat lika linge under motsva-
rande period.

Hogst andel patienter som vintat
mer dn ett dr frdn operationsanmilan till
operation gillande kniledsprotes under
januari till april 2022 fanns i Region
Vistmanland (55 procent), Region
Dalarna (49 procent) och Region Norr-
botten (46 procent). Ingen av patien-
terna som opererades av samma anled-
ning i Region Blekinge eller Region
Gotland hade vintat lika linge.

—TIen jamlik sjukvdrd, om vi hade
det i Sverige, skulle alla de hir staplarna
ligga pa rad ovanfor varandra och se
ganska lika ut. Och grinsen for 90
dagars skulle gé rakt ner. Det skulle
vara jimlik sjukvérd i steg ett, siger
Gunnar Enlund och fortsitter:

— Jamlik sjukvird steg tvd dr ddr
man tittar i en viss region och ser att det
inte dr ndgon skillnad mellan olika
ingrepp. Att det finns en balans i vinte-
tiden mellan olika ingrepp.

Vid behandling av epilepsi.

SrionN

PHARMA

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx]. F6rman. Som monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundar generaliserinE hos vuxna och ungdomar fran 16
arl

ar med nydiagnostiserad epilepsi. Som tillaggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar,

n och spadbarn fran en manads

alder med epilepsi. Som tillaiggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primart
generaliserade toniskkloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med idiopatisk generaliserad epilepsi. Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste 6versyn
av produktresumé: 2021-08-16. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.

Sa (ojamlikt) byggs
kderna pa i regionerna

Samtliga regioner utom Region Uppsala har utfort farre
elektiva operationer under jan-april i ar &n vad som

gjordes under samma tidsperiod 2019 — fore pandemin.

Det visar statistik fran SPOR, Svenskt Perioperativt
Register. Den visar ocksa hur ojamlik varden ar.

@ Norrbotten @ Orebro
Antal operationer: Antal operationer:
2019: 3048  2022: 2476

2019: 4846 2022: 4267
Vardskuld: 6 062

Vistmanland

Antal operationer:
2019: 3716 2022: 2815
Vardskuld: 5043

Vardskuld: 5 070

@ Visterbotten

Antal operationer:
2019: 6153  2022: 5530
Vardskuld: 4 473

@ Visternorrland

Antal operationer:
2019: 3108 2022: 2773
Vardskuld: 3 206

@ Jamtland/Harjedalen

Antal operationer:
2019: 2022: 1367
(Saknas data for 2019)

@ Givleborg

Antal operationer:
2019: 5730 2022: 5089
Vardskuld: 6 895

@ Dalarna

Antal operationer:
2019: 4004 2022: 3725
Vardskuld: 4 358

@ Virmland

Antal operationer:
2019: 6453 2022: 4488
Vardskuld: 13 160

Vistra Gotaland

Antal operationer: ) @
2019: 25381 2022: 24411 @
)

Vardskuld: 29 824

Grafik: Christer Bark

@Uppsala @

Antal operationer:
2019: 3326
Vardskuld: 3 875

Antal operationer:
2019: 6239 2022: 6935
Vardskuld: 2 930

@ Stockholm

Antal operationer:
2019: 21317 2022: 20104
Vardskuld: 20 733

Antal operationer
jan - april:

2019: 123 898
2022: 109 636
Vardskuld: 146 687

¢ Vardskulden vid
= ingéangen till 2022 ar
framraknad genom

att vi utgatt fran
@ antalet elektiva opera-

tioner som gjordes

under normalaret

2019 och jamfort
med hur manga farre
som utférdes under
2020 och 2021 ide
olika regionerna.

2022: 2960

Ostergdtiand

AAntal operationer:
2019: 6119 2022: 4476
Vardskuld: 8 578

@ Jonkoping

Antal operationer:
2019: 4733 2022: 4134
Vardskuld: 6 101

Kalmar

Antal operationer:
2019: 3703 2022: 2136
Vardskuld: 5923

@ Kronoberg

Antal operationer:
2019: 2160 2022: 2084
Vardskuld: 2 872

Gotland

Antal operationer:
2019: 2022: 831
(Saknas data for 2019)

Blekinge

Antal operationer:
2019: 2022: 2896
(Saknas data for 2019)

s

Antal operationer:
2019: 8816 2022: 6844
Vardskuld: 12 732

@ Halland

Antal operationer:
2019: 5046 2022: 4389
Vardskuld: 4 652
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KALLA FAKTA OM DE LANGA OCH OJAMLIKLA VANTETIDERNA

Sa lange fick patienterna vanta tills operationen blev av

| SPOR:s rapport for vantetider, som visar den faktiska vantetiden fran

operationsanmalan till operationsstart, framtrader en bild av hur ojimlik varden
ar. Medan patienter i en del regioner far vanta mer an ett ar, finns det inte nagon
patient i andra regioner som vantat lika lange.

Blekinge
Dalama
Gotland

Gavleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkopings Lan
Kalmar lén
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockheolm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Visterbotten
Vasternorrland
Vistmanland

V. Gétalandsreg.
Grebro ldn
Ostergétland
Riket

0%

Inom 90 dagar

Framfall (LEF) - Jan.-April 2022

Totalt antal
operationer

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 950% 100%

3-6médn ® 6man-1ar @ Over 1 4r

Varannan patient med framfall i Virmland far
vdnta dver ett ar efter att beslutet att opereras har tagits

Blekinge
Dalama
Gotland

Gévleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkopings Lan
Kalmar ldn
Kronoberg
Maorrbotten
Skane
Stockholm
Strmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
V. Gitalandsreg.
Orebro lin
Ostergdtland
Riket

0%| 10% 20%

Néastan varannan opererad patient hade vintat mer &n ett ar i
Region Dalarna, Region Norrbotten samt Region Vastmanland.

Knaprotes (NGB) — Jan.-April 2022

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Inom 3 manader « 3-6 man ® 6 man-14ar @ Over 1 ar

Totalt antal
operationer

Blekinge
Dalarma
Gotland

Gévleborg
Halland
Jamtland Hirjedalen
Jonkdpings Lan
Kalmar lan
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Virmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

V. Gitalandsreg.
Orebro lin
Ostergétland
Riket

0%

Prostata (KED) - Jan.-April 2022

Totalt antal
operationer

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70% 80% 90% 100%

Inom 3 manader © 3-6 man ® 6 man-14r @ Over14r

Sju av tio patienter som opererades i Region Orebro lin
hade vintat mer dn sex manader fran operationsanmalan.
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Blekinge
Dalama
Gotland

Gévleborg
Halland
Jamtland Hirjedalen
Jénkopings Ldn
Kalmar lan
Kronoberg
Norrbotten
Skéane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Visterbotten
Visternorrland
Vastmanland

V. Gétalandsreg.
(Grebro lin
Ostergétland
Riket

Inom 3 manader

0%| 10% 20% 30% 40%

Ljumskbréck (JAB) - Jarl.-ApriI 2022 Totalt antal

operationer

50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-6méan ® 6 man-1 ar @ Over 1 ar

Var tredje opererad patient i Region Orebro lin hade
vantat mer dn ett ar fran operationsanmalan.

Grafik: Anna Sofia mDahl

@ Norrbotten
Over 3 manader a4 %
Over ett halvt ar 29 %
Over ett ar 15 %
@ Visterbotten
Over 3 ménader 29 %
Over ett halvt ar 16 %
Over ett ar 4%
@ Visternorrland
Over 3 méanader 30 %
Over ett halvt ar 12%
Over ett ar 2%

@ Jamtland/Harjedalen

Over 3 ménader 18 %
Over ett halvt ar 8%
Over ett ar 4%
Givleborg

Over 3 ménader 35%
Over ett halvt ar 14 %
Over ett ar 5%
@ Dalarna

Over 3 manader 34%
Over ett halvt ar 19 %
Over ett ar 9%
@ Virmland

Over 3 ménader 44 %
Over ett halvt ar 19 %
Over ett ar 4%
Vistra Gotaland
Over 3 ménader 32%
Over ett halvt ar 17 %
Over ett ar 8%
@ Orebro

Over 3 méanader 44 %
Over ett halvt ar 25 %
Over ett ar 9%

Vistmanland

Over 3 manader 30 %
Over ett halvt ar 16 %
Over ett ar 7%

@ Uppsala

Over 3 ménader 32%

Over ett halvt ar 14 %
Over ett ar

Grafik: Christer Bark

o Siffrorna nedan visar den faktiska vantetiden mellan

operationsanmalan och utford operation for samtliga patienter

som opererats nagon gang under perioden januari-april 2022.

@ Stockolm

Over 3 manader
Over ett halvt ar

Over ett ar

23 %
1%
4%

RIKET

Over 3 ménader
Over ett halvt ar
Over ett ar

31%
15 %
6%

@ Soérmland

Over 3 manader 31%
Over ett halvt ar 12%
Over ett ar 2%

Ostergdtiand

Over 3 ménader 36 %
Over ett halvt ar 17 %
Over ett ar 6%

@ Jonkoping
Over 3 manader 30 %

Over ett halvt ar 12%
Over ett ar 4%

Kalmar

Over 3 ménader 24%
Over ett halvt ar 10 %
Over ett ar 5%

@ Kronoberg

Over 3 méanader M %
Over ett halvt ar 21%
Over ett ar 9%

Gotland

Over 3 méanader 27 %
Over ett halvt ar 5%
Over ett ar 1%

Blekinge

Over 3 ménader 30 %
Over ett halvt ar 9%
Over ett ar 2%
@ Skane

Over 3 méanader Mn%
Over ett halvt ar 21%
Over ett ar 9%

@ Halland

Over 3 manader 30 %
Over ett halvt ar 10 %
Over ett ar 2%
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" . - am - L L "
100-tals kliniker ar alltid overfulla Stora_ Overbetaagingar| okt
m mm - -] - SKilinader . April April April April
- har ar sanningen om vardplatsbristen i antal ver- ngon | 4050 A0 |0 %
- - - - '/ 4 a H ;
som inte syns i SKR:s statistik belaggningar seknge | 20 76 | o (a3
o':l kali . Dalarna 1.6 1.8 1.5 1.7
utiokaliseringar : .
Gotland 23 05 | (40 8.9
Text: Christer Bark i statistik pa regionnivd eller sjukhus- forra granskning. Kalla fakta som visar Gavleborg 5.9 3.3 1.4 1
niva. Vi tog fram beliggningsgrader att allt fler kliniker har extrema V Tabellen visar Halland 2 15 J o9 17
Aret var 2014 och rubriken ovan r klinik for klinik, dir virden bedrivs. beliggningsgrader. Virre dn 2014. EZT?Etn?xe; Jimtland 24 65 | 25 (33
fran Sjukhusléikarens forstasida. Statistik som fortfarande inte samlas in respgeitiveg Jankoping i 24 07 28
nationellt till de som bestimmer om utlokaliseringar per Kalmar 0.5 0.6 0.2 0.8
V¥ I numret berittade vi om 100 kliniker  svensk sjukvird. 10(()j d|isponi1|=3‘!a . Kronoberg 94 24 0 27
som a.lltld var 9verfulla. Vi 11'1‘terVJuade Hur. ser det ut i \slzrrngt?;[lfsr\/é(izier?n arhatian 55 55)] 23 Y Remeo soker en Specialistliikare
uppgivna, utslitna och arga likare som dag? Vi kollade under anril 2019 Skine r ~ 18 .o R o .
berittade hur tufft det var pa deras med ndgra respekti?/e april 2022. Shbinsie 7 it $3 s i intensivvard och anestesi
kliniker, om en verklighet som inte syns  sjukhus frdn vir Aven har syns stora Séirmiand 4 a4 0.9 1.3 Vi idr ett "sjukhus i miniatyr” som bedriver hog-
skillnader mellan , ' ' specialiserad vard for patienter i behov av avancerad
regionerna. gl e M i andningsvird och intensivvirdsnira rehabilitering.
. .. . . . Kélla: SKR:s databas Varmland 26 2.1 14 13 « a
Beldggning i procent av disponibla vardplatser Vintetider.se. e e R giﬁzz :I;teor:i aﬂffﬁiﬂfﬁ; s;;)cr}rll Isg;nl;ilgnrilsgrglézkan,
Linképings Universitetssjukhus visternorrland| 5.6  (126) | 0.9 19 balans mellan arbete och fritid.
April NV/REME o ooooocoocannaonco: 119,4 :A Vistmanland | 14 15 | 12 15 Vi soker dig som vill lira dig ett unikt virdkoncept
2022 Eand' Ocdh platiskkirurgi . ......... Hg’(s) 4’ Akademiska sjukhuset Vistra e " - n och vill vara med p3 var resa framat!
Gungrp_e k'c'E b e 1108 % April Ortopedi och handkirurgi .......... 117 % Gotaland " ; :
M(;g?a?; oac#er?(;oliﬂ\rlmgaer(ljlincgin ...... los's %: 2022 Plastik- och kakkirurgi ............. 113 % Dratwo 19 24 1 11 28 ) o “
Genom- Onkologi -+ 1073 % KIrurgi ..o 113% sungatend | (£3) Geol &2 = Lis mer och ansok pa
32'5; Kirurgisk akutvrdsavdelning . . . .. . 105.9 % Urologi . ......... SRR 111 % Grafik: : o ,' : ' remeo.se > Jobba hos oss Remeo
o e, Kvinnoklinik ... ... ... 105.6 % Genom  Rehabilitering och smértcentrum .....110 % Anna Sofia Dahl. | N AR LW %
Neurokirurgi . ................. 103,6 % snitt Specialmedicin hud och reumatologi . .107 %
Palliativ . ..................... 102,5 % under Blod- och tumérsjukdomar .. ........ 107 %
Medicinsk akutvardsavdelning .. ... 102,4 :A: manaden.  Kyinnosjukvard .. ................ 103 %
KA < o ovoooconcannaocco: 102,2 % Infektionssjukdomar . ............. 103 %
Ortopedl ..................... 101,9 % Geriatrik 102 %
Kirurgi . ......... ... ......... 101,5 % A B S R o
Neurologi 99'3 7% Akutsjukvérd och internmedicin .. .. .. 100 %
Rehabilteringsmedicin . ........... 98,3 % BT O ETCSES ooeouu. = PROMASMETODEN UPPLEV SKILLNADEN
U0+« v eeeeeee e 97,3 % Genomsnitt alla kliniker: .......... 97 %
Hematologi . ................... 97,3 %
. . ° °
Jan- | Akademiska sjukhuset M ~ k d t t
Jan- Linkdpings Universitetssjukhus april Intern/lungmedicin........ccccoeveeennnen. 104,6 % a r e r I n a pa I e n e r
april Ban-april) J 2014 | (+ 11,1 procent utlokaliserade patienter)
2014 Ni - Klrurgl .......................................... 101,8% X
jurmedicin.......... KArdiologi .......vvvesreeeeeeeeeeeeeeeresns 98,9% m
Kirurgi/avd 103... INFEKHON. ..o 97,2% o U ar stressd
............................................. Ortoped|96y3% II .I dp
----------------- eller utvilads?
Gavle sjukhus i E
April Hjartintensivvardsavdelningen .. ... .. 113 % lan: Gavle slqkhu§ . N i . ; i
2022 T 113 % april Gynekologisk vardavdelning............ 102,0 % Som sjukvdardspersonal har du ett av de tuffaste jobben i varlden.
Ortopedavdelning ... ............. 111 % 2014 njﬁ]rrg?;dht}:rlngtologlavdelnlng Léng"ol grbetspa§s i kombinatipn r:ned kort vila och snabba beslut.
Njur och Hematologiavdelningen . . . . . 102 % Det ar inte konstigt att man blir trott!
Genom- Lungavdelningen . . ............... 102 %
Eﬂgter Medicinsk akutvardsavdelningen . . . . . . . 96 % For att fortsatta orka gora ditt bésta ar dterhdmtning viktigt. Med
manaden.  Hiartavdelningen .................. 95 % regelbunden och effektiv aterhémtning 6kar vi chansen att mé bra
Strokeavdelningen .. .............. 94 % pd jobbet i det I&dnga loppet.

e Under vardagarna ar belaggningsgraderna  belaggningsgrader per timme:
betydligt hogre. Under vecka 11 hade Mandagen: Mellan 131 - 144 procent.
exempelvis Njur och Hematologiavdelningen ~ Tisdagen: Mellan 131 — 150 procent.

Onsdagen: Mellan 113 - 131procent .
Torsdagen: Mellan 106 — 119 procent.
Fredagen: Mellan 106 — 119 procent.

Se dven sidan 20 — Beldggningsgrader pa Sunderbys sjukhus pa 164 procent i genomsnitt i april
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I Promas aterhdmtningsfatolj far du méjlighet till optimal dterhémtning
pd jobbet - bdde mentalt och fysiskt. Varje behandling ar pd 15 minuter
och du kombinerar mental tréining med avslappnande massage.

Upplev skillnaden, kontakta oss pd promas.se

PROMAS’ (
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VALAR LOVAS EN MASSA

— MEN MILJARDER | TILLFALLIGA
STOD STJALPER OSS

lla organisationer har ett

kirnuppdrag. Lednin-

gens frimsta ansvar dr

att stodja detta uppdrag,

inte minst genom att
inte skapa for manga parallella krav
vilka stor det egentliga arbetet.

Offentlig sektor har senaste decen-
niet haft stora problem med styrning
och struktur. Ett flertal utredningar och
publikationer beskriver situationen
inom vérd och omsorg, utbildning,
polis och myndigheter.

En observation som tycks gemensam
for alla dessa verksamheter dr att admi-
nistrationen vixer pd bekostnad av det
arbete som skapar nytta for individer
och sambhiille — och dven skapar mening
for medarbetare. Varfor har det blivit sa?

Pandemin har satt fokus pa problem
som forelegat en lingre tid. Kriser har
den egenskapen — de sitter ljuset pd
styrkor och svagheter, och visar i bista
fall ocksd pa losningar och vigar framat.

De stora revolutionerna under 1700-
och 1800-talet lade grunden till dagens
demokratier. Folkmorden och krigen
under 1900-talet har lett till férindring
i var instdllning till minniskovirde och
rittigheter.

Manga vill aterga till
"business-as-usual”

Vi idr snart i pandemins efterbord och fir
inte forlora mojligheten till férdndring.
Det finns dock ménga som hellre — och
snarast mojligt — vill dtergad till
"business-as-usual”. Och d4 ser vi
samma dumheter som bidragit till
nuvarande situation med vérdplatsbrist
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STELLA CIZINSKY

Verksamhetschef for hjart-, lung- och
fysiologikliniken pa Univertsitetssjukhuset
i Orebro.

trots manga sjukvardsutbildade, och
oklara (eller rent felaktiga)
prioriteringar av sjukvardsresurser trots
att portalparagrafen i HSL betonar
behovet som huvudsaklig grund for pri-
oritering.

Parallellt vittnar professionerna om
okande arbetsmiljoproblem trots att vi i
genomsnitt arbetar kortare tid dn
ndgonsin, har starkare skyddslagar dn
majoriteten av andra linder och en
omfattande apparat for att stétta medar-
betare som inte orkar.

I borjan av detta 4r meddelade reger-
ingen — inte ovintat under ett valar -—
att man delar ut ytterligare tva miljar-
der kronor for att beta av den vixande
"vardskulden”. Sjilva ordet "vardskuld”
ir en nyskapad floskel som tycks mena
att detta uppstdtt som resultatet av en
oundviklig naturlag eller genom ett

virus och inte genom en délig styrning.

Idag vintar ndrmare 200.000 min-
niskor péd operation, varav minga ir
polikliniska eller behover bara en
kortare vardtid.

Miljarder delas ut

utan evidens att de gor nytta
2021 utdelades sex miljarder i stod for
denna vardskuld och 2022 skall man
dela ut lika mycket. Men det handlar
om villkorade pengar, som skall g4 till
diverse dtgirder som snarast okar admi-
nistration och som inte pd ndgot sitt har
evidens for varken patientnytta, bittre
arbetsmiljo eller effektivare resursut-
nyttjande.

Enligt socialminister Lena Halleng-
ren dr det svirt att uppskatta hur stor
véardskulden har blivit (SvD 2022-01-
20). Men nu skall mobila team,
vardlotsar och kartliggning frin Social-
styrelsen 16sa situationen. Man blandar
ocksd in ett magiskt tinkande om att
dessa dtgirder skall leda till en allmin
sjukdomsprevention s& att man inte
behdver stilla nya minniskor i opera-
tionskderna.

I retoriken nimns ocksa pro-

blemen med 6kad psykisk

ohilsa, 6kat alkoholbruk,

behov av fasta likare i primir-

varden och samverkan mellan

regionerna. Sjdlvklarheter, men
knappast relevant i detta sam-
manhang och med oklar
koppling till vintetiderna till
operation.

Men som alltid nimner man “the
usual suspects” — som ocksd inkluderar

en vixande grupp av kroniskt sjuka
dldre, ndgot som alltid tas upp som
orsak till alla bekymmer som skapats
genom ddlig styrning.

Och vad kommer nu att hinda med
dessa pengar — ja, givetvis mer av
samma. Mobila team skall inforas brett
och utan evidens for nytta och kost-
nadseffektivitet. Men givetvis dr det fint
att folk kan fd besok i hemmet — dven
om resurserna kanske skulle kunna
anvindas bittre for en 6kad kontinuitet
i primérvérden. Vad vardlotsar skall
gora dr fortfarande holje i dunkel, men
det dr vil ndgon som hanterar folks
missnoje, berdttar om vintetiderna i
andra regioner och vem man skall ringa
for att tjata sig fram i kderna.

Detta kommer att hdnda

e Mer siffror och redovisningar
kommer att begiras in frin regionerna,
sé att politisk ledning, SKR och myn-
digheter kan dgna sig at byrdkrati och
skenbar styrning.

® Mera meningslos administration
och dtgirder utan effekt kommer att
avkrivas den patientnira verksamhets-
ledningen p& vardcentraler och sjuk-
huskliniker.

e Fler sjukskoterskor kommer att bli
samordnare, virdlotsar, koordinatorer
och ledningsstdd dn tidigare.

e Fler moten kommer att héllas med
sjukvardsutbildat folk, chefer och con-
trollers och processledare. De som
arbetar i kirnverksamheten kommer att
bli firre och dnnu trottare, och deras
chefer kommer att 8 dgna tid dt att
forsoka forklara varfor vi fir mer pengar

Mesalazin Orion
mesalazin

Enterotablett och suppositorium, 500 och 1000 mg

men dndé inget av detta syns i persona-
lens lonekuvert eller i form av en bittre
bemanning pd akutmottagningar,
intensivvard eller operations- och vér-
davdelningar.

Beroendet av hyrpersonal
kommar att 6ka

Niir sd alltfler specialiserade likare och
sjukskoterskor trotenar och limnar
offentlig sjukvérd, s& okar vért beroende
av hyrpersonal. Sirskilt sker detta inom
primirvirden ddr vi behover fasta
likare, sjukskoterskor och rehab-
professioner. Redan idag har flera
regioner avtal med foretag som hyr ut
ett komplett operationsteam, vilka
bemannar operationssalarna kontorstid
till minst den dubbla timlonen som ges
till de trogna medarbetarna i 24/7-verk-
samheten.

Kostnaderna dkar samtidigt som
kvaliteten, utbildningen och patientsi-
kerheten forsimras och flexibiliteten
minskar. Motivationen for att bli chef i
patientnira verksamhet ldr ju knappast
oka i denna situation. Aven om man fér
en fin ledarskapsutbildning eller s k
stod fran HR.

Det dr kanske dags att sdga ett
rungande nej till alla dessa dumheter.
Vi behiver ocksa ta vdrt ansvar som
chefer och hégutbildade medarbetare.
Sjukvéirden idag kriver fler som arbetar
med patienter. Inte minst inom likar-
gruppen har alltfér ménga fjarmat sig
fran det krivande patientansvaret och
fran ledningsuppdraget. Nir sig man
senast en verksamhetschef ronda en
avdelning eller delta i akutuppdraget?

Vil

ett billigt

alternatiy

Och alla ni som ofta byter arbetsplats
eller har limnat for att arbeta som hyrli-
kare, kan inte ni dra ert strd till den
gemensamma stacken? Forindring
bedrivs inte genom att limna, utan
genom att stanna kvar.

Nir vi kriver bittre sjukvdrd — av
vem kriver vi det, nir vi sjilva inte dr pd
plats och tar vért ansvar? En likare som
hyr ut sitt arbete stiller sillan krav pd
en bittre verksamhet, egen vidareut-
bildning eller langsiktig patientsiker-
het.

P4 kort sikt dr det nog ganska skont
for en délig ledning att betala for att fa
tickning for en schemarad utan att
behova dgna sig at besvirliga medarbe-
tare som Onskar forbittring, ansvarsta-
gande och etisk kompass. Men det leder
snabbt utfor nir allt firre tar ansvar for
kirnuppdraget idag och i framtiden.

Fortroendet for
lakarprofessionen hotas

Och hur gér det med det fortroende och
status som idag kopplas till likarprofes-
sionen? Hur linge drojer det innan vi
som grupp betraktas som alltmer opdlit-
liga, och bade allminheten och vara
patienter borja tvivla pd professionens
drivkrafter och kompetens? Nir det sd
sker, si kommer ocksa kontrollen 6ver
professionen att 6ka, och makten for-
skjuts ytterligare mot hogre nationella
och regionala ledningar som skapat
nuvarande situation.

Valéret lovas dock en massa. Men
man plastrar inte om en blédande
sjukvdrd med mer administration och
pengar till meningslosheter.

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intesti-
nala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit
och proktosigmoidit)  fér  behandling av
lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhillsbehandling vid remission. Vid
behandling med mesalazin ska patienter med
lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt
njurfunktion och/eller nedsatt leverfunktion
6vervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit &verkénsliga mot sulfasalazin
bér behandling med mesalazin ske under
noggrann medicinsk 6vervakning. Férsiktighet
rekommenderas vid behandling av patienter
med aktivt mag- eller duodenalsar. Senaste
Sversyn 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.

ORION PHARMA AB
BOX 85 | 182 11 DANDERYD

Srion

ORIONPHARMA.SE PHARMA
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NAR SKA DE ANSVARIGA

HALLAS ANSVARIGA?

ag har en fundering. Nir verk-
ligheten inte passar ihop med
vad politiker och konsultbolag
tinkt ut — vem dr det d& som har
ansvaret nir det inte blir bra?

Som kliniker dr jag ansvarig for det
jag gor. Jag kan inte skylla pd att det
var mitt i maten som larmet om det
sjuka barnet pd akuten kom. Jag méste
dit och gora det jag kan — det jag ir
utbildad for.

Jag sitter patienten i centrum och
har sd alltid gjort — och jag vet inga
andra kollegor inom sjukvirden som gor
eller har gjort annorlunda. Pa hogre
nivder, dir de stora besluten tas, ser
verkligheten annorlunda ut. Och vér
verklighet har inte alltid samma virde
eller dignitet nir det skall tas beslut.

Nir véra folkvalda viljer att lata sig
intervjuas pd en byggarbetsplats och
pekar uppdt bygget; "Det blir sd hiftigt
— man kommer att

kunna stér hir nere paJag Undrar vilka andra

ELIZABET
LICHTENSTEIN

Anestesiolog.

frin avgdende likare om patienterna.
Dels de som ligger pd intensiven, men
dven de som ligger pd andra stillen som
ir pa vdg att bli potentiella “kunder”
hos oss. (Jag anvinder hir ordet kunder
for det ofta dr sd
patienter beskrivs

gatan och se hur svart arbetsplatser som startar inom de politiska

sjuka patienter trans-
porteras i glaskorrido-
ren diruppe” blir det
s& konstigt.

Jag vindas — vet
hen hur en svirt sjuk
patient ser ut? Skulle
hen vilja att det var hens anhdriga som
lag for allmin beskddan — naken under
ett skynke, blek och tagen med
maskiner som hiller igdng andning,
njurfunktion och massa pumpar med
mediciner for att hjirtat ska orka? Det
ir inte Cityakuten med sminkade skdde-
spelare utan en verklig situation som ir
helt annorlunda och inte alltid s& vacker
eller romantisk.

Forstar vara beslutsfattare hur verk-
ligheten verkligen ser ut?

Nir vi inom intensivvdrden gar pa
ett arbetspass far vi alltid en rapport

16

arbetspasset med en
etisk reflektion och ett
i manga fall omdojligt
prioriteringsbeslut?

diskussionerna —
som om det handlar
om ndgon som viljer
och sedan utvirderar
varan/tjansten).

Det kan inte ha
undgdtt ndgon, i och
med pandemin, att Sverige tillsammans
med Portugal har Europas lagsta till-
ginglighet pd intensivvardsplatser —
cirka 5-6/100 000 invénare jimfort med
till exempel Tyskland som har 5-6
ganger sd manga platser.

Diskussionen som da uppstar ir:
“Vem ligger ndrmast dorren? “. Det vill
siga: vilken eller vilka av vdra patienter
kan vi skicka ut frin intensiven med
minsta mojliga skada och paverkan pd
deras vird? Jag undrar vilka andra
arbetsplatser som startar arbetspasset
med en etisk reflektion och ett i ménga

fall omdjligt prioriteringsbeslut.

De allra sjukaste patienterna vi har
pa véra sjukhus skickas runt pa nitter
och helger for att 16sa en ohéllbar situa-
tion. En situation skapad av vdra priori-
teringar i sjukvirden, till syvende och
sist av de som beslutar.

Under alla de &r jag arbetade i stor-
staden dgnades manga jourtimmar till
att, med intensivvardsambulansen (en
stor buss), skicka patienter mellan sjuk-
husen for att vi hade for {3 platser. Kvar
pa hemmasjukhuset blev de 6vriga
jourerna, som under tiden en jour var
borta pé transport, fick springa dubbelt
med en extra sokare pd sig.

Nir man vil hade avbordat sig sin
patient pd en ny IVA-avdelning (ddr
man alltid tappar i vairddygn pd dessa
patienter), fick man i spariverns kraft
aka firdtjinsttaxi tillbaka till hemsjuk-
huset. Alla som dkt sidan taxi vet att
det tar tid innan den kommer och ir
inte hogprioriterat. Det vill siga: den
dyraste och mest specialiserade akut-
resursen pd sjukhuset fick sitta och rulla
tummarna i vintan pa fard¢jinst pa ett
annat sjukhus.

Jag undrar hur ménga av vira
beslutsfattare som dker firdtjinst
mellan sina uppdrag? Dyrt for virden,
jobbigt for patienterna och extra tungt
for kollegorna som ir kvar pd hemma-
sjukhuset under tiden.

Ett arbetspass bestdr forstds inte bara
av rapporter och transporter. Vi tar hela
tiden svira medicinska beslut, inleder
behandlingar, gor ingrepp och operatio-
ner. Gor vi ndgot fel sd kan det i virsta
fall orsaka lidande och till och med déd.

Vi gor regelbundna avvigningar
huruvida andra svért sjuka patienter pa
sjukhuset har mojlighet till vér inten-
sivvédrd eller om vi kan virda dem pd
plats med upprepade bessk under
passet.

Vi dr alltid ansvariga oavsett vad
klockan ir, hur linge vi varit i tjdnst,
om magen skriker, om vi inte hunnit gd
pa toaletten eller ens hunnit dricka ett
glas vatten. Under pandemin uppmirk-
sammades detta och gemene man
kanske tror att det bara var dd vér
arbetssituation var pressad. S4 dr det
tyvirr inte, de flesta av vdra arbetspass
dr pressade — inte minst

dagtid da vi inom mitt verk- lag undrar hur
manga av vara
beslutsfattare som
fran arbetsdagens start som aker fardtjanslt

samhetsomrade sillan
hinner slinga i oss ndgon
mat inom de fem timmar

arbetsbordan mindre d& behovet av vdrd
inte minskat.

Varfor arbetar vi pd d&? Jo, for att vi
sdtter vara patienter i centrum. Vi har
valt detta yrke for att vi vill hjilpa,
lindra och ibland bota. Den inre tillfreds-
stillelsen nir vi lyckas, nir vi gjort ndgot
bra fér ndgon annan ir obetalbar. Men
visst vore det trevligt att f uppskattning
och forstdelse frin de
som beslutar nigon
gang. Och visst vore
det fint om de
lyssnade pd oss innan
de slinger sig i kraft

arbetsmiljslagen stipulerar.  mellan sina uppdrag? med nésta omorgani-

Samma minniskor som
slet ut sig i pandemin ombes nu att ta
tag i operationskder och uppskjuten
vard. Pd en del stillen har personalen
uppmuntrats med en extrapeng och
extra semesterdagar. I den region jag
arbetar har vi inte fitt ngot forutom
extra jourpass, dd sd manga har slutat
eller dr sjukskrivna. Vi saknar mer folk
dn tidigare och det gor naturligtvis inte

sation.

Att tro att vi ska kunna férmedla
detta till den breda allminheten ér
kanske en utopi, jag ndjer mig tills
vidare med att politiker och andra
beslutsfattare borjar lyssna.

I min utopi ingdr ocksd att besluts-
fattare och politiker ska héllas ansvariga
for sina beslut nir de sd i grunden
paverkar oss som stir pd golvet. Det ir
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trots allt de som skapar
forutsiteningarna for vért arbete, vi dr
bara minniskor och kan omgjligt hinna
vara pd mer dn ett stille t gdngen. Vi
behover dta, gd pa toaletten, ha rast
ndgon gang — inte bara avdrag pd 16nen
for en halvtimmes lunchrast som vi
aldrig fir. Och inte minst, vi behover
aterhimtning innan fler av oss ger upp
av olika anledningar.

Hur ska vi kunna fortsitta sitta vira
patienter i centrum nir vi inte sjilva far
atnjuta de mest basala rittigheterna nir
det giller vér arbetsmilj? Hur ska vi
kunna fatta ritt medicinska och etiska
beslut nir vi inte ricker till?

Atstramningar, nedskirningar och
omorganisationer skordar liv —inte
minst har Stockholms Sjukvirdsupprop
vittnat om detta. En bra arbetsmiljo ger
en god vird och ndjda anstillda. Nir ska
vidra beslutsfattare forstd att den vikti-
gaste resursen dr oss — vi som star pad
golvet dag ut och dag in och sitter pati-
enten i centrum? Nir ska de ansvariga
héllas ansvariga?

Ansok om anslag
till diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval grundforskning som
klinisk patientnara forskning med tydlig diabetesrelevans, avseende
diabetesforskning med hog vetenskaplig kvalitet. Anslag kommer i
forsta hand att tilldelas forskargrupper med mer omfattande program.
Endast undantagsuvis tilldelas enskilda forskare eller mindre projekt-
anslag. Huvudsokande for projektet ska vara disputerad. Anslag kan
endast tilldelas forskare vars I0on till minst 50% uppbars i Sverige.
Ansokan lamnas senast den 15 september 2022.

Lds mer och ansok pa
diabetes.se/forskningsanslag

Ansdkan
lamnas senast

15/9 2022

DIABETES
FONDEN

Svenska Diabetesférbundet
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GE OSS SOM KAN MER AN

PEKFINGERVALSEN S

ag spelade piano nir jag var
ung. Att med tva hinder kunna
frambringa musik ir inte helt
enkelt, men fantastiskt. Man
ska anvinda ritt rytm, ritt
anslag och framfor allt triffa
ritt tangenter. Det ir en konst som
kriver stor koncentration och mycket
tid. Att forstd hur en virdverksamhet
fungerar dr dnnu mer komplicerat och
att kunna paverka den kriver minst lika
mycket koncentration och évning.

Kunniga och erfarna likare kan spela
pa hela sitt register med klinisk bedom-
ning av situationen, kinnedom om
kompetensen hos personalen och de
resurser som finns tillgingliga. P4 det
sittet kan man omgaende driva en
utredning framdt eller genomfora en
bradskande operation nir det behovs
och utan varsel.

Nir vardens resurser behovs, da
spelar man med bigge hinderna.

Det hinde i bérjan av Coronapandemin
nir personalen klev fram och léste pro-
blemet. Det dr vad som hidnder nir pati-
enter ir i fara.

Trots att vi vet det hir sitter de
beslutande med pekfingervalsen. De
spelar med ena fingret pd “vardplatsned-
dragning” och det andra pd "centraliser-
ing” samtidigt som de stampar hért pd
pedalen som det stdr "digitalisering” pa.

Under 20 drs tid har manga regioner
arbetat med sviktande ekonomi och
fattat allemer drastiska beslut i budget-
arbetet — utan stora effekter pd sista
raden av resultatrikningen.

Viirst i klassen dr kanske Region Viis-
ternorrland med dyrast vérd per
invédnare och simst tillgianglighet till
vard. I de tio senaste drsredovisningarna
har man pekat pd den higa andelen hyr-
personal och en alltfor kostsam riks- och
regionvard. Misstanken borde dd ome-
delbart falla pd personalbrist och under-
produktion.

Vakansgraden i primirvirden har i
episoder varit 50 procent och kotiderna
till bdde specialist och operation ir
langa. I stillet for att komma till rdtta
med de verkliga problemen har man
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LARS ROCKSEN

Specialist i anestesi och intensivvard,
forste vice ordforande i Lakarforbundet.

fortsatt hivda att losningen ir att ligga
ned verksamheter och dirmed tvinga
den redan pressade personalen att
springa innu snabbare. Samtidigt héller
man med HR:s goda minne nere [6neut-
vecklingen.

Notera att dagens situation inte har
ndgonting med COVID att gora, utan
problemet har vuxit fram under ménga
ar. Det hjilpte naturligtvis inte att
regionledningen, mitt under den virsta
pandemin pd hundra ér, presenterade
massiva nedliggningsforslag helt utan
forankring. Inte heller att sittande
ledning aktivt motarbetade de av oss
frin verksamheten som ville hitta l6s-
ningar pd pandemiutmaningen. Det
bygger inte en trygg organisation som
kan behélla lojal personal.

Resultatet har dirfor varit lika forut-
sdgbart som situationen ir besvirlig.
Kostnader f6r hyrpersonal har fullstin-
digt exploderat och missndjesyttringar
sprider sig i takt med att verbeligg-
ningarna vixer.

Eftersom det dr svirt att rekrytera
och behalla personal ville ledningen
genomfora en lonesatsning som riktade
sig till enbart en del av personalen. Det
resulterade naturligtvis i dnnu mer
missnoje och till slut massuppsig-
ningar.

Ledningen sitter s& lingt frdn sin
personal att man till och med miss-

PELUTRYMME

lyckas med en l6nesatsning i ett massivt
klavertramp. Resultatet dr att den poli-
tiska majoritet som styrt Region Vister-
norrland har spruckit, att ordférande for
hilso- och sjukvardsnimnden har
tvingats bort frin sitt uppdrag och
limnat regionala politiken samt att
hilso- och sjukvardsdirektoren limnat
organisationen.

Det som borjade med en regionalt
sviktande ekonomi har genom ett ledar-
skap utan koppling till verksamheten
och upprepade beslut som saknar
forankring i verkligheten utvecklats till
en akut instabil situation.

Upprepade nedliggningar kriver
transport av patienter till redan hirt
pressade avdelningar dir personalen gor
sitt yttersta. Det dr viktigt att forstd att
det dr aktiva beslut ivrigt pdhejade av
SKR, som tagit oss till den hir situa-
tionen. Inget av detta dr en slump.

Det dr dags att acceptera att det finns
andra mojligheter dn de som resulterat i
nuvarande situation och att det finns
andra aktiva beslut som kan skapa storre
harmoni.

En ledning som sitter nira verksam-
heten har storre mojlighet att spela pd
fler tangenter. Chefer med god klinisk
kunskap, kinnedom om organisationens
kompetens och med forstdelse for forut-
sittningarna kan fatta mer nyanserade
beslut med forankring i verkligheten.

En sammanhaéllen vardkedja, ddr
flera delar av vdrden ingar med kloka
kliniskt kunniga likare kan greppa mer
dn en oktav och har méjlighet att
snabbare hjilpa patienten. Dirigenom
skapas det lugn och mervirde som orga-
nisationen behover. D4 finns forstdelsen
for bade utbildning av egen personal
och virdande av de kompetenser som
finns i organisationen.

De regioner som brottas med
ekonomin méste forstd att deras vikti-
gaste resurs alltid dr personalen. Om
virdpersonalen mar bra kommer de att
16sa bade varden, utbildning, ekonomi
och rekrytering. Allt pd samma géng.

Sjilv kanske jag ska borja spela piano
igen.

TX ACADEMY

Facts and Future in Transplantation

TX Academy
digitala nyhetsbrev

— av experter for experter

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

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

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

1A Farma azatioprin 75mg 100mg

Azathioprin 1A Farma

azatioprin (f.d. namn Immunoprin)

ar den enda azatioprin-
produkten som
tilhandahdlls i styrkorna
75 mg och 100 mg.

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

OBS! Azathioprin TA Farma 75 mg och

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

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

Ref: 1. SPC for Aztahioprin 1A Farma.

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

Vad har politikerna

Text: Ingemo Orstadius

Norrbotten toppar listan over langa vantetider pa
operation, vardplatsbrist och utlokaliseringar. Forklaringen
ar personalbrist. Regionens storlek och speciella lage spelar
en viktig roll. "Kostnaden for bra vard ar hogre hér dn i en
titbefolkad region. Det maste staten ta hansyn till”, sager
regionradet Kenneth Backgard.

V Statistik fran SPOR (Svenskt Periope-
rativt Register) visar att tre av tio patien-
ter som opererats i region Norrbotten,
fatt vinta mer dn ett halvar under
perioden jan-april 2022. Aven innan
pandemin fick manga invanare vinta
lingre dér dn i andra regioner. Att det
blivit sd dr en ldng historia, menar
Kenneth Backgérd, regionrad for
Sjukvirdspartiet och ordférande i region-
styrelsen sedan valet 2018.

— Vi far g tillbaka flera dr. K6-
problemen, som beror pd ett underskott
av personal, har funnits linge i regionen.
Det mest kritiska har varit att 3 tag pd
operationssjukskoterskor, men vi har

Genomsnittliga beldggningsgrader
pa Sunderby sjukhus i april 2022

Avdelning

Avd 30B Psykiatri, Psykiatrin Sunderby

Avd 41 Strokeenhet, Internmedicin . . ..
Avd 53 Kirurgisk akutvard . .........
Avd 43 Geriatrisk akutvard, Internmedicin

Avd 61 Gastro Endo Njur, Internmedicin

Avd 31C Ortopedi/Rehab ...........
Avd 46 Hjart/Karl, Intermedicin . .. . ...

Avd 42 Medicinsk akutvard, Intermedicin
Avd 35 Infektion/Hud, Infektionssjukvard

Avd 31A Ortopedi, Ortopedi lansklinik . .

9 februari 2022

Avd 31A Ortopedi, Ortopedi lansklinik ......
Fotnot: Belaggningsgraden ar berakinad pa belaggning i procent av

disponibla vardplatser.
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Beldggningsgrad
Avd 52 Kirurgi mage tarm karl .......
Avdelning 63 Hematologi PAVA Internmedicin . . . .. 141%

ocksd haft brist pd kirurger, primirvards-
ldkare och i viss utstrickning dven
underskéterskor. Under pandemin
pausades det mesta av operationsverk-
samheten och jag tinker i efterhand att
vi nog tog i lite for hart ddr med
inbromsningen, siger han.

For att dtgirda problemen med
de linga operationskderna,
avsattes en halv miljard
kronor. Upphandlingen fick
gensvar frin 38 olika intres-
senter.

— Vi avropar frimst
operationer pd annat hall,
men i vissa fall

Hur ska man se till att
patienterna far vard?

har ockséd team med operationsskoterskor
kommit till Norrbotten.
Upphandlingen har mott viss kritik
frdn likarhall, enligt Kenneth Backgard.
— De menade att de inte kunde upp-
ritthdlla triningen for de egna kirur-
gerna. Men de fér ju operera si mycket de
bara kan, sdger han och tillbakavi-
sar kritiken. Vi har till absolut
storsta delen nyttjat egna
| kirurger.
Virdplatsldget i Nort-
| botten dr mycket anstringt;
ndgot som tvingat regionen
att skicka patienter bide
till andra svenska
sjukhus och till
Finland.

Det béasta ar
en stabil
personalkar,
menar Kenneth
Backgard.

Men han tror att
hyrpersonalen
har kommit

for att stanna.
— Vi marker att
de tar over
mer och mer.

Foto: Par
Backstrom.

— Vi mdste ju friga oss: Vem ir till for
vem? Vi ir till fér patienterna och kan
inte utsitta dem for att f vinta hur linge
som helst pd en operation. Dirfor har vi
valt att skicka dem till andra sjukhus.

Region Norrbotten kan tvingas betala
tio miljoner kronor i vite efter beslut frin
IVO, om inte fler virdplatser tas fram pa
Sunderby sjukhus i Luled. Kenneth
Backgard ir helt pa det klara med att
frdgan mdste losas snarast.

— Jag som politiker siger att detta dr
oacceptabelt. Det hdr méste vi ritta till.
Vi har singar och rum och ett inte alltfor
gammalt linssjukhus, men
virdpersonalen
saknas. Vi letar med
ljus och lykta! Det
sista jag fatt hora, dr
att vi kommer att
lyckas lsa proble-
met och slippa
betala vite. Jag har
inte alla detaljer
klara f6r mig dnnu,
men det kommer att ske genom att
omfordela, nyanstilla och hyra in
personal, siger han.

Personalbristen beror enligt honom
delvis pd “den administrativa 6verbygg-
nad” som finns i virden.

— Skoterskors enda karridrméjlighet dr
att bli virdadministratérer och manga
viljer det pd grund av bittre arbetsvill-
kor. Manga forsvinner ocksa till
bemanningsforetag, dir de ofta far bittre
16n, samtidigt som de far jobba mindre.
Sjukvardspersonal méste ocksd kunna
gora klinisk karridr.

Kenneth Backgérd tror att hyrpersona-
len har kommit for att stanna.

— Vi mirker att de tar 6ver mer och
mer. Region Norrbotten ir inte den enda
regionen som konkurrerar om verksamhe-
ter pd hyrsidan. Detta dr ett stort
problem, eftersom det absolut bista idr en
stabil personalkar.

Genom forbittrad kompetensutveck-
ling, bittre arbetstider och hogre l6ner for
all hilso-och sjukvérdspersonal hoppas
Sjukvardspartiet 15sa problemen. Strate-

giska [6nemal som minst ska motsvara
medianlonen i relation till ett rikssnitt
infors.

I den enkit som Sjukhuslikaren
gjorde infor valet 2018 svarade i
princip alla partier i regionfullmiktige
att kompetensforsorjning var den vik-
tigaste fragan att 16sa den kommande
mandatperioden. Hur har ni arbetat
for att locka vardpersonal till Norr-
botten?

— Under 2018 och direkt nir vi tog
over, satsades 99 miljoner kronor enbart
riktade till vara sjukskoterskor i regionen;
pengar som framforalle gick till I6ner.

Det motsvarar i
runda tal 50 000

"Staten mdste tillfora aiveso

medel — sarskilt till

den hogspecialiserade
varden”

terska. En lyckad
satsning, siger
Kenneth
Backgard.

Enligt honom
visar att under 40
mdnader av soci-
aldemokratiskt styre mellan 2015 och
2018, tappade regionen 124 likare och
428 skoterskor. Under motsvarande tids-
period den gdngna mandatperioden var
omsittningen 59 likare respektive 208
skoterskor. (Antalet anstillda under de
jimforda perioderna var ungefir
desamma.)

— Under var mandatperiod har vi
lyckats halvera personalomsittningen. Sa
ndgot har vi gjort ritt, siger Kenneth
Backgard.

Han menar att regionens geografiska
ldge dr en nackdel nir det giller att locka
till sig ny personal.

— Vi har ett stort och vackert lin, men
det ir ldttare att resa soderut. Vi mirker
det pd hyrpersonalen. Resorna blir dyra
och tidsodande.

Med annonser som ”Jobba hos oss i
fjdllmiljo” forsokte regionen nyligen
locka personal till Gillivare/Kiruna och
lyckades 6ver forvintan.

— Vi fick ett fantastiskt bra gensvar.
Minniskor vill komma hit och jobba, i
varje fall sommartid. Naturen kan locka

SJUKVARDEN OCH VALET 2022

| Norrbotten for val?

och vara en del av en total livsmiljo. Och
kanske har pandemin paverkat folks
instdllning till stadsmiljon, siger
Kenneth Backgird, som hoppas att fler
ser fordelarna med att bo i Norrbotten
aret om.

Han konstaterar att virden i Sverige
tyvirr inte dr jamlik. Forklaringen dr dels
regionernas olika ekonomiska forutsitt-
ningar, dels dessa satt i relation till bland
annat geografin. Norrbotten motsvarar 25
procent av landets yta med en befolkning
pd 2,5 procent av hela Sveriges.
Avstdnden i regionen dr stora.

— Att ha en god och nira vird hir
kriver en helt annan infrastruktur 4n i en
mindre och titbefolkad region. Kostna-
den dr och maste fd vara hogre. Vi anser
ocksd att staten mdste acceptera och ta
hinsyn till de geografiska olikheterna och
tillfora medel sirskilt till den hogspeciali-
serade virden. Den madste sikras pa fler
stillen @n i mer titbefolkade omrdden. En
jimlik vard betyder inte att struktur och
ekonomiska villkor 4r desamma 6verallt,
siger Kenneth Backgdrd, som inte tror pd
storre och firre regioner.

— Nej, det vore ett feltink, eftersom
det med automatik betyder centraliser-
ing. Och det ir raka motsatsen till God
och Nira vdrd-omstillningen, som bade
vi och staten satsar mycket pengar pa.

Sjukvardspartiets
viktigaste valfragor

¢ Halvera patientresandet!

¢ Ha en mer patientnara vard med
filialer och servicepunkter.

o Kraftigt starka rekryteringen av
primarvardslakare.

e Digitalisera och fjarrmonitorera.
e Gora en total dversyn av
kvinnosjukvard, gynekologi och for-
lossningsvard infor

byggandet av Kiruna nya sjukhus.

¢ |nratta norrbottniskt cancercentrum
med bland annat viss stral-
behandling. (Utredning pagar.)
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NORRBOTTEN
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Anders Oberg, oppositionsrad
i Norrbotten, ar kritisk till den
upphandling som regionen nyligen
gjort for att minska vardkderna.

"Stabiliteten och kompetens-

utvecklingen blir lidande”
sager han och forordar i
stdllet en satsning pa den
personal som redan finns
i verksamheten.

V Oppositionsridet Anders Oberg,
som representerar socialdemokra-
terna, har suctit i regionfullmiktige
sedan 1990-talet. Han héller med om
att vintetiderna for operation dr
orimligt ldnga.

— Det dr ett jittestort problem. For
att komma tillritta med det, behover vi
ha en dialog om vigval med de som
arbetar i varden. Jag ser girna att man
tittar pa vilka mojligheter som finns
att forindra verksamheten sd att
medarbetarna fir en chans att
utvecklas. Och jag tror att vi méste
organisera pd ett nytt sitt och frdga oss
hur vi kan mojliggora att operationer
sker i den egna verksamheten i forsta
hand, siger Anders Oberg.

— Det skulle ge storre volymer. Pited
har redan i dag mycket ortopedisk verk-
samhet, exempelvis operationer av
héfter och knin. De skulle kunna fa
koncentrera sig pa detta. En sddan
modell skulle ocksd vara kompetensut-
vecklande. Personalen fér bli extra
duktig pd sitt omride.
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VI maste aterskapa -

g I

att de ska fa ut sir

Han menar att operationskon fraimst

beror pa skoterskebristen. Dels saknas
specialistsjukskoterskor som kan assi-
J stera vid operationer, dels saknas sjuk-
skoterskor pd de virdavdelningar som
ska ta hand om de nyopererade patien-
terna.

— Vi kan inte operera om vardplatser
saknas, siger han och tillstdr att proble-
met inte dr nytt. Tvdrtom har det varit
en utmaning for regionen under ling
tid. Vi maste vara 6dmjuka och konsta-
tera att inte heller vi hade l6sningar pa
alla de utmaningar som fanns. Samti-

majoritet for att kunna ta nédvin-
diga beslut.

Ett sdtt att dtgirda problemet
stavas ~Vardnira service”, enligt
Anders Oberg.

— Att ta bort Vdrdnira service
ir ett exempel pd ett felaktigt
forindringsarbete frin regionens

sida. Det ledde till att mdnga
vardplatser férsvann och
operationskon vixte.
Den personal
som tidigare
utforde arbete
pa vard-
_______ avdelningarna
exempelvis
lokalvard,
biddning av singar,
viss fastighetsskotsel,
transporter av patienter

inom sjukhuset, ja allt
sddant som underldttade
arbetet for utbildad personal,
plockades bort av den nuva-
rande regionledningen. Det
handlar om ett femtiotal
anstillda. Men arbetsuppgif-

Foto: Par Backstrom.

digt var det sd att vi inte hade politisk

iten — i1dag litar inte
semester och sager

terna som de hade forsvinner ju inte,
utan mdste nu goras av ndgon annan pa
avdelningarna, forklarar han.

530 medarbetare har slutat eller sagts
upp mellan september 2019 och 4rsskif-
tet 2021-2022. Av dessa hade ungefir
hilften en stodfunktion eller en service-
funktion och hilften fanns inom véarden,
enligt Anders Oberg. Totalt ir de firre i
dag.

— Vivill ha en ordentlig dialog med
professionen om detta. Hur gor vi en
omstart av region Norrbotten? Virt
forslag dr att dterinfora Vardnira service.
Det skulle inte bara underlitta arbetet
och ge fler virdplatser, utan ocksa skapa
mojligheter for fler att ta sig in i ett
vardyrke och inse att detta dr vad jag
vill utbilda mig till, siger Anders
Oberg och tilligger att det dr vikrigt att
siikra personal ldngsiktigt med tanke pd
den generationsvixling som ar pd gang.

Ifragasétter upphandlingen
for att minska vardskulden
Han ir kritisk till den upphandling pa
500 miljoner kronor, som regionen
gjorde hosten 2021, med syfte att klara
vardskulden efter pandemin. 38 foretag,
merparten svenska, men dven ndgra fin-
lindska och ett lectlindske, far ett fyrad-
rigt ramavtal med Norrbottens region.
Avtalet giller operationstjanster inom
de fem specialistomrddena ortopedi,
kirurgi, urologi, gynekologi och 6ron-
nasa-hals.

— Upphandlingen dr storst i Sverige!
Visst vill vi att folk ska fi vird, men dr
detta den bista losningen pa véra
problem, att ta in andra aktorer? Det
har vi ifrdgasatt. Att inte ha egen
personal i organisationen dr inte bra i
lingden. Stabiliteten och kompetensut-

vecklingen blir lidande. Dessutom
kostar det mycket pengar, siger Anders
Oberg och erkinner att dven den
tidigare regionledningen anvinde sig av
bemanningsforetag for att bedriva vissa
verksamheter.

IVO:s krtitik berattigad
Han hiéller med IVO om att antalet
vardplatser méste dka i regionen.

— Kritiken dr berittigad. Det ridcker
inte att peka med hela handen och siga
”16s problemet” som Sjukvardspartiet
gjort. Jag pratade nyligen med kirur-
gerna pa Sunderby sjukhus. Av de 54
kirurgiska vardplatserna dr endast 40
tillgdngliga. Man kan operera men
vardplatser saknas, sdger han och befarar
att situationen forvirras under
sommaren, da det bara kommer att
finnas 15-17 tillgidngliga platser.

Hur tinker ni 16sa
vardplatsbristen?

— I Luled finns skoterskeutbildning.
Vi borde kunna rekrytera flera dirifrdn.
Det idr inte bara grundutbildade sjuk-
skoterskor och underskéterskor som vi
kommer att fa brist pd, utan dven speci-
alistsjukskoterskor, siger Anders
Oberg, som poingterar att det ir viktigt
att stotta nyrekryterad personal sd att de
stannar kvar i regionen.

— Vi maste friga oss hur vi lyckas ge
dem en bra start. Jag tror att det dr
viktigt att gora "bra reklam” genom att
ge handledning och gott stod initialt
till de nyutbildade. De ska fé tid att lira
sig hantverket. Det kan exempelvis
handla om att utveckla modeller for
mentorskap, dir erfarna kollegor stottar
i vardagen.

Sjdlvklart dr det av storsta vike att
behélla den personal man har. Det gor

Sjukhuslékaren 3/2022

‘olk
Upp sIg

regionen bdst genom att bygga pa tillit
och fortroende, samt genom att skapa en
trivsam och stimulerande arbetsmiljo,
menar Anders Oberg.

— Virdens utovare ska kinna att de
har politiskt stéd. Vi har visserligen
inte gjort ndgon medarbetarundersok-
ning sedan 2018, men alla signaler
pekar pd att detta brister i region Norr-
botten. Bdde Virdférbundet och
Kommunal har sagt upp sina samver-
kansavtal med motiveringen att de blir
“rundade” i besluten. Det innebir att
ungefir en tredjedel av medlemmarna
inte kinner sig delaktiga i beslutspro-
cessen. Att fortroendet mellan de
fackliga representanter och regionen
saknas, ser jag som ett stort bekymmer.

Det kommer att ta ldng tid att
atgirda de problem som nu finns i
regionen.

— Sjukvérdspartiet har varit inne och
petat pd manga omraden. Det loser vi
inte i bradrasket. Men vdrt mal dr att
aterskapa tillit och fortroende for de
minniskor som arbetar i vdra verksam-
heter. I dag litar inte folk pd att de ska
fa ut sin semester och siger upp sig pa
grund av detta. Det dr inte hillbart. Vi
maste gora Norrbotten till en attraktiv
region att jobba i.

Ingemo Orstadius

Socialdemokraternas
viktigaste valfragor

o Aterskapa tillit och fortroende for
vardens medarbetare och chefer.
e Prioritera fragor som mojliggor
battre arbetssituation och
arbetsmiljo.

e Ge fler mojligheter till fortbildning
och kompetensutveckling.
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Text: Anna Sofia Dahl

Kompetensforsorjningen ar
den storsta utmaningen for
sjukvarden i Region
Jonkopings lan, enligt
Rachel De Basso (S) som ar
ordforande i namnd for
folkhilsa och sjukvard i
Region Jonkopings lin.

V I Sjukhuslikarens enkit infor valet
2018 svarade Socialdemokraterna i
Region Jonkopings lin att en av de vik-
tigaste frigorna infor den kommande
mandatperioden var att rekrytera
personal med ritt kompetens.
Regionen har satt som mal att vara
Sveriges bista offentliga arbetsgivare.
Enligt Rachel De Basso (S), ordférande i
nimnd for folkhilsa och sjukvérd i
Region Jonkopings lin, har fokus till
stor del tidigare varit satt mot att attra-
hera och rekrytera ny personal, men att
man nu snarare riktat om det till att

Ryhov haller stéllningen

men esset
i rockirmen i fara for oni(ologen och geriatriken

Enligt Rachel De Basso (S), ordférande i
namnd for folkhalsa och sjukvard i regionen,
vill man dka operationskapaciteten med tio
procent jamfért med ett normalar. Om inget
oférusett hander kommer man da vara ikapp
med kberna inom ett ar.

behélla den personal som finns i verk-
samheterna.

— Men det behovs bade kortsiktiga
och langsiktiga losningar. De kortsik-
tiga l6sningarna handlar om hur vi far

’LATSBRISTEN

VARDPLATSBRISTEN

ot

IS ) gie %,
Inte en enda klinik hade 6ver 90 procents belaggning i itt i var g

Fler vardplatser per capita ar Ryhovs ess i rockarmen

Belaggning i genomsnitt (procent)

Genom visar  Métesdisciplin
sig sanningen foralla. En ~ och transparens
devis frin Smilindsk fr fak

Ryhov. Di kan man incc
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April
2022

April
2019

schemaraden att fungera och dd ir
arbetsmiljofrdgorna avgorande.

En del i det arbetet menar hon
handlar om att lyfta blicken frin att
enbart tinka produktion och flytta den
mot andra delar av arbetslivet, s som
kompetensutveckling och forbitt-
ringsarbete. P4 ling sikt stavas 16s-
ningen istillet et hdllbart arbetsliv,
menar hon.

— Jag ser det som mer tid for patien-
ten, mer tid for utbildning och mer tid
for forskning. Det dr de tre benen som
hilso- och sjukvirden behover vila pé.

Vad har d& gjorts for att komma till
ritta med kompetensforsorjningsproble-
met de senaste fyra dren? Mycket, menar
Rachel De Basso. Bland annat nimner
hon ett kat samarbete med higskolan i
Jonkoping, och dé specifikt med hilso-
hogskolan, samt forbittrade relationerna
med de 13 kommunerna. Hon nimner
ocksa utbildnings- och introduktions-
program for sjukskoterskor samt att
man inom regionen arbetat mer mal-
medvetet med utlandsrekryteringar av
likare.

— Vi har ocksd skapat en kompetens-
forsdrjningsenhet som jobbar strategiskt

Genomsnittliga beldggningsgrader pa de kliniker
som hade det tuffast i april 2019 och 2022

320 Kirurgkliniken RJL .............. 93,7 %
206 Geriatriska kliniken Jkp....... 93,0 %
227 Urologkliniken RJL
201 Medicinkliniken.........
208 Onkologkliniken .......
223 Oron-nas och hals

Infektionskliniken..........c.cccoeevvenee..
Kvinnokliniken..........cccoveveeiveennen.
Medicinkliniken ...
Kirurgkliniken..............
Geriatriska kliniken
Onkologkliniken.........cccoevvvieeenenns

Att bemanna de stallen som ligger langt
ifran en storstad ar den stora fragan framover

med kompetensforsdrjningsfragor inom
regionen. Vi har skapat en bemannings-
enhet ddr man ir anstilld for att rycka
in i verksamheter dir det dr brist pd
personal.

Utover det ndimner hon att hilso-
och sjukvirden har fétt ett tillskott pa
drygt 300 miljoner under mandatperio-
den for att stirka uppdraget och for att
kunna bli fler.

Hon poingterar ocksa att
kompetensforsorjningen dr kopplad till
mojligheterna att kunna erbjuda en
jamlik hilso- och sjukvard. Inte bara i
Region Jonkopings lin.

— Att bemanna upp de stillen som
ligger lingt ifrdn en storstad tror jag dr
den stora frigan framover. Hir maste
Stockholm, Vistra Gotalandsregionen
och Skane ta ett okat ansvar kring
utbildning, verksamhetsforlagd utbild-
ning och antalet AT-, BT- och ST-
tjinster. Som det dr nu kompetens-
forsorjer dvriga regioner storstdderna,
och dir behover det ske en forindring.

Rachel De Basso tror att det alltid
kommer att finnas skillnader inom
hilso- och sjukvirden, men poingterar
att fokus anda behover vara pd en
jamlik vird och att man arbetar utifrin
det. Och hon menar att kunskapsstyr-
ningen och det arbete som sker pa
nationell nivd dr en av grundstenarna i
det.

Aven om hon ir tydlig med att hon
inte tycker att antalet regioner ska bli
firre, anser hon att de 21 som idag finns
behiver samarbeta och samverka dn
mer.

— De sex sjukvardsregioner vi har
behdver ta ett 6kat ansvar i jamlik-
hetsfrigan. Det dr inte rimligt att vi har
skillnader i hur vi erbjuder likemedels-
behandlingar eller tillgdng till opera-
tioner till exempel. Det maste forbitt-
ras och jag dr 6vertygad om att det kan
forbittras genom tkad samverkan.

Idag ar det sjukhusen som ar
kungen och primarvarden far

ratta sig efter nar det passar

sjukhuset. Det borde egentligen
vara tvartom

Text: Anna Sofia Dahl

Thomas Bauml (M), 2:e
vice ordforande i nAmnd
for Folkhalsa och sjukvard i
Region Jonkopings lan, ser
kompetensforsorjningen
som den i sarklass vikti-
gaste fragan for sjukvar-
den i regionen.

V Nyckeln till att 16sa den problema-
tiken tror han ligger i flera olika
dtgirder. Dels behover det utbildas
fler exempelvis distriktslidkare och
sjukskoterskor i landet, dels handlar
det om att skapa en bra arbetsmiljo for
att locka personal till regionen.

— Det dr en kombination av mdnga
saker — bra ledning, bra ledarskap, att
inte ha loner som avviker. Sen behéver
man kunna utvecklas inom jobbet.

Hur ser du pa de insatser som
har gjort for att 16sa kompetensfor-
sorjningen under den hir mandat-
perioden?

— Kortsiktigt fir man arbeta med
det som vi sjilva kan styra 6ver och da
handlar det om arbetsmiljon pé olika
sdtt. Nu dr vi i opposition och vi hade
hanterat fragor kring semester pa ett
annat sitt och vi har ocksa foreslagit
storre lonejusteringar for ate bli mer
attraktiv som arbetsgivare.

I regionfullmiktige tog man for tvad
ar sedan fram en gemensam plan for
hur regionen ska mota framtidens
behov av hilso- och sjukvird. I
strategidokumentet ingdr bland annat
att jobba mot att primarvarden blir
basen och att sjukhusvirden ska finnas
tillgdnglig vid behov.

Bra arbetsmilié och satsningar pa att
utbilda fler distriktslékare och
sjukskotersor ar tva huvudnycklar for att
l6sa sjukvardens problem, menar Thomas
Béuml.

— Det vill siga att man vinder pd
kuttingen. Idag ir det sjukhusen som
ir kungen och primirvarden fr ritta
sig efter nir det passar sjukhuset. Det
borde egentligen vara tvirtom, sdger
Thomas Bauml och nimner Borg-
holmsmodellen som ett lyckat
exempel.

Hur tinker du kring att vi ska
ha en jimlik vard i Sverige?

— Jag tror inte pd att sld ihop och
gora en enda sjukvérdsregion. Det idr
ett dilemma, helt klart, men samti-
digt blir det inte bra om ndgon ska
sitta centralt och besluta heller. Det
kommer @nda sluta i att man dr
tvungen att komma tillbaka pd
regional niv for att fordela medlen
och sd vidare.

Och dven om han inte tror pa ett
forstatligande av sjukvdrden menar
han att staten mdste ta ett storre
ansvar.

— Dels stilla krav pé vad som ska
goras, men ocksd skjuta till mer
medel. Det dr den vigen man ska gé.

25



sumsarn 22 S JUKVARDEN OCH VALET 2022

BO ROTHSTEIN KRITISK TILL SKR:S

MYNDIGHETSLIKNANDE UPPDRAG

"Inte forenliga
med var
regeringsform”

Text: Eva Nordin

Bo Rothstein har under ett par ar debatterat den statliga
styrningen och SKR som en dold maktstruktur i den svenska

demokratin och forvaltningen.

V For drygt ett r sedan gick Bo Roths-
tein, professor emeritus i statsvetenskap,
i pension. Han arbetar dock ofértrutet
vidare och befinner sig under vdren
2022 i Paris dir han ir gistforskare vid
Sciences-Po, institutet for statsveten-
skap.

— Min drivkraft dr helt enkelt att det
ar mycket roligt att syssla med forsk-
ning.

Ett av hans forskningsomrdden har
handlat om samhillsstyrningens
kvalitet. De senaste tvd dren har han
flitigt debatterat arbetsgivarorganisatio-
nen Sveriges kommuner och regioner,
SKR, regionernas roll och ansvar under
pandemin samt brister i demokratin pd
regional niva.

Han har dven deltagit i webbinarier,
arrangerade i samarbete mellan statsve-
tenskapliga institutionen vid Géteborgs
universitet, Svenska infektionslikarfore-
ningen samt Svenska likaresillskapet.
Samtalen har handlat om hur vi kan
skapa en god och indamadlsenlig
styrning av varden.

— Rent generellt har jag fitt mycket
positiv respons, inte minst fran likarka-

26

ren. Det visar sig att manga likare tror
att SKR idr en statlig myndighet. Flera
likare pekar pd att SKR:s styrning av
sjukvarden hindrar dem frdn att bedriva
den sjukvérd de anser vara den bista ur
ett medicinskt perspektiv.

Bristande kontroll

och transparens

Den 26 mars publicerades en debatt-
artikel om SKR av Bo Rothstein och
Louise Bringselius, docent i foretagseko-
nomi vid Lunds universitet, i Dagens
Nyheter. De menar att SKR vixlar
mellan olika roller, men saknar legiti-
mitet i samtliga av dessa.

— Vi ifrdgasitter inte att SKR ska
finnas till som en intresseorganisation.
Det vi ifrdgasitter ir att det sker en
styrning fran sidan och att SKR tar sig
an myndighetsliknande uppdrag, som
exempelvis 6verenskommelser med
regeringen, trots att SKR inte dr en
myndighet. Det hir skapar stora
problem och det ir inte s det bor
fungera. Som statsvetare ir det min
skyldighet att hissa rod flagg nir det
sker saker i virt politiska system som

For SKR géller inte viktiga principer som

transparens och utan insyn ar ansvars-

utkrdvande omdojligt, menar Bo Rothtstein.
Foto: Johan Wingborg.

inte dr forenliga med vér regeringsform.

Det finns dven en problematik,
menar Bo Rothstein, med att SKR
saknar den juridiska reglering som krivs
for att axla rollen som arbetsgivarrepre-
sentant. Det finns en tydlighet i grund-
lagen att all offentlig makt ska utdvas
under lagarna och att all offentlig makt-
utdvning ska atfoljas av mojligheter till
granskning och ansvarsutkrivande.

— Det dr forstds rimligt att
arbetsgivarsidan behdver samordna och
organisera sig. Men for SKR giller inte
viktiga principer som transparens
genom exempelvis offentlighetsprinci-

pen. Utan insyn dr ansvarsutkrivande
omoijlig.

— Det finns heller ingen bra kontroll
pé vad som hinder med de miljardbe-
lopp som omfattas av dverenskommel-
serna och hur mycket som kommer pati-
enter, vardpersonal och sjukvérden till
godo och hur mycket som gar till admi-
nistrativa tillvixtsystem.

Inget skal att staten ska

ge regionerna extrapengar
Det dr ocksd anmirkningsvirt, menar
Bo Rothstein, att Riksrevisionen i en av
sina rapporter papekar att det inte gér
att se ndgra storre effekter av alla de
miljarder som slussats frin staten via
SKR till regioner och kommuner; trots
alla satsningar ir vardkderna fortsatt
langa och tillgdngligheten till virden
snarare minskar dn okar.

— Det finns egentligen inget skl till
att staten ska ge regionerna, som ju har
beskattningsritt, extrapengar for att de
ska gora det som de enligt lag har en
skyldighet att gora. Det visar dven pd
att de ledande politikerna i landet, men
ocksa medborgare, uppfattar sjukvdrden
som en nationell och inte regional ange-
ligenhet.

Det finns dver tjugo drs samstimmig
forskning som visar att det finns brister
i demokratin pé den regionala nivén; f2
vet vilka de ledande regionpolitikerna
ir, vilken politik som partierna stdr for
och vad som har genomférts under den
gdngna mandatperioden.

— Sverige dr ett av {4 linder som inte
har skilda valdagar. Det stiller hoga
krav pd viljarna som ska hilla reda pd
tre politiska nivder, kommunen,

regionen och nationen. Det dr ocksd en
forhallandevis svag medial bevakning av
den regionala politiken, méjligtvis med
undantag fér Region Stockholm.

Myndigheter sidosteppas
I slutet av februari limnade Corona-
kommissionen over sitt slutbetdnkande
till regeringen. Kommissionen skrider
inte orden nir de beskriver regionernas
hantering av pandemin som ett haveri.
— I bérjan av pandemin for tva dr
sedan krivde personalen inom ildreoms-
orgen att fd skyddsutrustning. Arbet-
smiljoverket stillde sig bakom det
kravet, men SKR intervenerade och fick
myndigheten att backa. Det pekar ju pd
att det dr ndgot som dr visentligt fel i
vart politiska system, att en intresseor-
ganisation som ju huvudsakligen fore-
trider ett arbetsgivarintresse kan fa
Arbetsmiljoverket att backa i en s&
viktig frdga. Och det dr kanske en av
orsakerna till att vi hade en s& otroligt
hog dverdodlighet i borjan av
pandemin.

Ansvarsutkravandet
fungerar inte
Aven om SKR uppger sig vara en poli-
tiskt styrd organisation med ombud
frdn landets regioner och kommuner
som deltar vid den arliga kongressen,
finns det ett demokratiskt problem,
menar Bo Rothstein. Vid férbundskon-
gressen utses en styrelse som inte ir
direktvald och som i regel dr okind av
viljarna.

— Nir man har den hir typen av indi-
rekta val och inte riktigt vet vad som
har beslutats och av vem, di kan inte

ansvarsutkridvandet fungera. Den stats-
vetenskapliga forskningen visar ocksa
overtygande att om viljarna ska kunna
sitta sig in i komplicerade frigor i
forvig och sedan kunna vilja det parti
som man tycker representerar den egna
askddningen bist, dr det hogst proble-
matiskt att viljare inte kan paverka
valet av styrelse.

Vill ha skilda valdagar

Infor valet hoppas Bo Rothstein att
frigan om SKR:s framtida roll och
funktion hamnar hdgt pd den politiska
agendan. Det dr inte rimligt, menar
han, att SKR ska vara en dold maktsfir i
den svenska demokratin.

Vad tycker egentligen politikerna
om den debatt och de brister som
redovisats?

— Efter det senaste debattinligget i
DN forvintade jag ndgon form av
respons frin politikerna, men ingen har
aterkopplat eller svarat pd den kritik
som fordes fram.

Som statsvetare ser han som sin
uppgift att peka pd brister i den svenska
forvaltningen, inte att forskriva recept
pé 16sningar.

— Men det dr uppenbart att Sverige
kan titta pd sjukvédrdssystem i andra
linder med andra styrformer och med
ett mycket tydligare ansvarsutkridvande.
Att skapa firre regioner skulle ocksé
kunna vara en vig, dven att forstatliga
vissa delar av sjukvérden. Sedan tror jag
att Sverige skulle ha mycket att vinna
pa att infora skilda valdagar till
kommun-, region- och riksdagsval,
siger Bo Rothstein.

ExamVision
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Hur ser riksdagspartierna pa nationell

styrning och S

Av: Eva Nordin och Christer Bark

Sjukhuslikaren har fragat
riksdagspartiernas talespersoner

for sjukvardsfragor

SKR ar en arbetsgivar- och intresseorganisation som alltmer ifragasatts for att den
behandlas som en myndighet. Omfattande kritik har framforts fran bland andra Riksre-
visionen, Coronakommissionen, lakarnas fackliga organisationer, patient-
organisationer, statsvetare, forskare, med flera som ror den

bristande demokratiska insynen och mojligheterna att utkrava ansvar.

inte lyder under offentlighetsprincipen. Ser ert parti

o Staten gor allt fler dverenskommelser med SKR som

nagra problem med detta? | sa fall vilka? Och vilka
atgarder vill ni i sa fall vidta?

Kristina Nilsson,
socialdemokraterna

V SKR och olika regeringar har
over tid samarbetat inom olika
omraden, till exempel genom att
teckna olika 6verenskommelser.

Overenskommelser med SKR ir
allesd inget nytt utan ir ett etablerat
arbetssitt och 6verenskommelser har
varierat ¢ver tid.

SKR ir en medlemsorganisation for
Sveriges kommuner och regioner. Det
dr alltid viktigt att vara tydlig med att
SKR inte foretrider de enskilda kom-
munerna och regionerna, utan ir en
organisation som for fram en samlad
bild av sina medlemmars intressen.

Vi foljer utvecklingen, men vi har
inte tagit stdllning till om eller hur
detta bor forindras.
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Camilla Waltersson Gronvall,
moderaterna

V Moderaterna anser att reger-
ingen inte i tillricklig omfattning
tagit hdansyn till konsekvenserna av
att anvinda en intresseorganisation
som en del av statsforvaltningen.

Detta eftersom SKR inte lyder
under vare sig regeringsformen eller
forvaltningslagen s forsimras ddrmed
mojligheterna till insyn och
utkrivande av ansvar.

Moderaterna delar Riksrevisionens
uppfattning att regeringen i praktiken

gett SKR, en myndighetsliknande roll.

Regeringen bor pd ett principiellt
plan ta stillning till de framtida
formerna for samverkan mellan
regering och SKR och sirskilt se till
att mojligheterna till insyn forstirks.

Anders W Jonsson,
centerpartiet

V Det behovs en 6kad nationell
styrning av svensk sjukvard.

Den sker i forsta hand genom
lag/forordning/foreskrift samt statlig
tillsyn. Dirutéver behovs nationella
overenskommelser.

Om man vill ha minskade skillna-
der mellan olika regioner ir det bittre
att dessa sker mellan staten och SKR
in mellan staten och 21 olika regioner.
De 6verenskommelser som gors mellan
staten och SKR ir offentliga.

Acko Ankarberg Johansson,
kristdemokraterna

("*_7

V Vi anser att regeringen bor 6ver-
ligga direkt med de 21 regionerna i
hogre grad 4n vad som gors idag.
Fler budgetbeslut bor ocksa kanaliseras
via exempelvis Socialstyrelsen istdllet
for genom dverenskommelser med
SKR.

Eftersom SKR ir en ideell forening
saknas offentlig insyn och transparens.
Det dr angeliget att sidan finns for att
stirka tilliten till offentliga beslut och
dess genomforande.

KD vill dven avskafta regionernas
ansvar for virden och istillet infora ett
statligt ansvar. Det skulle lingsiktigt
och i grunden l6sa bland annat denna
problematik.

Linda Lindberg,
sverigedemokraterna

V Det finns en problematik med
overenskommelser mellan staten
och intresseorganisationer nir det
handlar om stora summor skatte-
medel.

SKR agerar mellanhand och fore-
trider i forsta hand regionernas
intresse, vilket blev tydligt i frigan om
de s.k. forlossningsmiljarderna dir
2,2 miljarder inte dterrapporterats.

I det nya avtalet mellan staten, regi-
onerna och SKR ska dessa foljas upp
och dterrapporteras, vilket ir ett
tydligt tecken pd att man dr medveten
om att detta inte skotts pd ett bra sitt.

For en stirkt demokratisk kontroll
ir det viktigt att offentlighetsprinci-
pen f6ljs. Fran var sida menar vi att
aterrapportering och transparens ska
vara standard vid avtal mellan staten
och SKR, speciellt nir det handlar om
miljardbelopp av skattemedel. Det bor
dven utredas huruvida det finns andra
avtal mellan staten och SKR som inte
levererar den 6nskade effekten, och om
det finns mojligheter att istillet vinda
sig till Socialstyrelsen eller Ivo.

Margareta Fransson,
miljopartiet

Q9

V Miljopartiet anser att de Gverens-
kommelser som staten tecknar med
SKR ska behandlas som offentlig
handling.

De bor dirmed vara tillgingliga for
media och medborgare. Vi kommer att
arbeta for det i SKR, och lyfta det i
andra ssmmanhang.

KR:s roll | svensk sjukvarad?

Lina Nordquist,
liberalerna

V¥ SKR har idag en otydlig roll dar
bristen pd transparens dr problema-
tisk. Vi vill se 6ver SKR:s funktion
och uppgifter. Virt mal dr att SKR
ska vara en renodlad stod-, arbetsgi-
var- och intresseorganisation for
kommuner och regioner, men dven

som sddan behdvs mer transparens dn
idag.

Karin Ragsjo,
vansterpartiet

V Offentlighetsprincipen dr avgo-
rande for den demokratiska kon-
trollen av vilfirden. Inskrink-
ningar i offentlighetsprincipen r
inskriankningar av var demokrati.

Vinsterpartiet vill ta tillbaka kon-
trollen gver vilfirden. Allmdnna hand-
lingar ska alltid vara offentliga eller
sekretessreglerade styrda av OSL
(offentlighets- och sekretesslagen).

Intresseféreningen Sveriges
kommuner och regioners (SKR)
snabba tillvixt i omfattning och
uppdrag fir inte innebira inskrink-
ningar av offentlighetsprincipen.

Aven skyddet for den personliga
integriteten dr ect vdsentligt inslag i en
demokratisk rittsstat och dtnjuter,
liksom offentlighetsprincipen, grund-
lagsskydd.

Vad vet du om partiernas
standpunkter?

Testa dig sjalv.

— svara forst, las sedan

Sagt av
vilket parti?

Fraga 1:

"Vi anser att regionernas
beskattningsrétt och
sjalvstyre iver hilso- och
sjukvarden ska tas bort”.

Friga 2:

"Det dr belt orimligt att en
icke statlig intresse-
organisation som agerar
utifrdn regionernas intresse
ska vedovisa statistik, som
dessutom uppenbart inte
Jungerar pa et tillfredstil-
lande saitt”.

Friga 3:

"Vi vill se over SKR:s
[unktion och uppgifter. Vart
mal dr att SKR ska vara en
renodlad stod-, arbetsgivar-
och intresseorganisation for
kommuner och regioner, men
aven som sadan behivs mer
transparens dn idag”.

Friga 4:

"Om man vill ha minskade
skillnader mellan olika
regioner dr det battre att dessa
sker mellan staten och SKR dn
mellan staten och 21 olika
regioner. De iverenskommelser
som gors mellan staten och

SKR dr offentliga.”.
Ritt svar:
D iy ededd
7 :€ edesd
as :¢ esel4
QX :T ekl
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Overenskommelser for mangmiljardbelopp har under manga ar delats ut fran staten via
SKR for att korta vardkoer och vantetider. Riksrevisionen menar dock att det inte gar
att se nagra storre effekter av miljardsatsningarna och Tillgénglighetsdelegationens
nyligen publicerade rapport visar att det tvartom har blivit samre (och att det inte beror
pa pandemin).

a.Tycker ert parti att staten har fatt valuta for de
miljarder som skickats till regionerna via SKR?

b.Vilka atgarder vill ert parti vidta for att svenska
patienter ska fa vard i tid som danska patienter?

c.Varfor har Sverige enligt ert parti inte kommit till
ratta med vardkoer och vintetider under alla ar?

Acko Ankarberg Johansson,  regionerna ut till verksamheterna.

kristdemokraterna . .

(a Forutom ett statligt huvudansvar
y madste reformen for en god och

nira vird genomforas samman-

héllet och langsiktigt. Forst da far
vi en patientsiker och effektiv

2 a. Det gors sillan uppfolj-
ningar av beslutade medel, det

hilso- och sjukvard.

2 c. Det saknas nationell
anser vi dr en stor brist. ledning och styrning. Vi anser
De beslut riksdagen fattar om exempelvis att patienter ska ges
budget genomfors av regeringen rétt att soka vard dir ledig
via 6verenskommelser med SKR. kapacitet finns. Som ett forsta
Eftersom dverenskommelser steg bor en nationell vardfor-
tecknas efter forhandling i nigon medling uppriittas for att
form mellan regeringen och SKR anvinda tillginglig kapacitet
sd genomfors ibland riksdagens till de patienter som vintat
olagligt linge.

Samverkansavtal ska skrivas

beslut pd annat sitt dn vad riksda-
gen beslutat om. S& ir fallet just

nu med den nationella vardfor- med landets regioner och staten
medlingen, vilket vi ir vildigt avsitter sirskilda medel for detta.
kritiska till.

Sammantaget dr det svart att

Koémiljardsystemet motiverar
samtidigt regionerna att beta av
veta om beslutade medel anvints sin egen ko. Vidare bor reseersitt-
till det som regering/riksdag ning utga till den patient som far
beslutat om. Det dr vi inte nojda gora sitt vardbesok i annan region.
med och dr ytterligare ett Forutom kompetensbristen
argument for ett statligt ansvar for som leder till for f& vardplatser sa
varden i Sverige. har vi en underdimensionerad pri-
2 b. Danmark har genomfort mirvard. En bittre arbetsmiljo
en sjukvardsreform under
2000-talet och det finns viktiga

lirdomar dirifran.

inom hela hilso- och sjukvirden

tillsammans med en utbyggd pri-
mirvard med fler medarbetare och
Uppdelningen i de 21 regio- ett rimligt antal patienter per
nerna fungerar daligt. For att distriktslikare ger forutsittningar
kunna ge patienter 6ver hela for en mer effektiv och patientsi-
landet en jamlik och god vard ker vérd. I ett andra steg behover
krivs ett statligt ansvar for varden. staten ta over ansvaret for virden

Vidare maéste ansvar flyttas frin frin de 21 regionerna.

Margareta Fransson,
miljopartiet

2 a. Linga vintetider ir ett stort
problem hos manga regioner.
Fragan om staten far valuta for
pengarna eller inte beror pa vilket
resultat man forvintar sig, sd den dr
svar att uttala sig om.

Eftersom vi inte har testat alternati-
vet, dvs generella tillskott, s& vet vi
inte vilken effekt de skulle ha. Alla
regioner ser olika ut sd det finns inte
en modell som passar alla.

2 b. Allra viktigast 4r arbetsvillko-
ren och arbetsmiljon i varden. Det
krivs tillrickligt med personal for
att fa utrymme att utfora den vard
som behovs helt enkelt.

Koémiljarden har aldrig varit miljo-
partiets prioritet nummer ett. Vi
menar att professionen tar stort ansvar
for att hinna ikapp om de ges rimliga
forutsiteningar for det. Ett 6vergri-
pande stod behovs dock ocksa.

P4 sike vill vi se en regionreform dir
nuvarande 21 regioner slds ihop till 6 -
7 storre regioner. Det tror vi skulle
effektivisera resursanvindningen men
samtidigt behdlla besluten regionalt.

Dessutom vill vi se en nationell ko
for vissa regioner t ex cancer redan fran
dag ett.

2 c. Det ir formodligen en bland-
ning av skal.

Till viss del kan det handla om att
beslut ibland tas for ldngt i fran verk-
samheter, det ir alltid viktigt med
utrymme for professionen att utforma
varden utifrdn de behov som finns.

Ryckighet i styrsystem, ibland
detaljstyrning som riskerar leda fel och
brist pa sitt att bygga in ett helhets-
tinkande kan vara andra faktorer.
Kompetensforsorjningsfragor dr ocksd
grundldggande. Att det nationella
virdkompetensrddet har tillsatts anser
vi dr vildigt viktigt.

Den primirvardsreform som inletts
behiver ocksd ges utrymme att fungera
som tinkt for att enkelt finga upp
behov i tid.

Anders W Jonsson,
centerpartiet

2 a. Nej effekten skulle kunna ha
varit storre.

Det skulle ha varit mer effektivt att
gora lagindringar for att all ledig kapa-
citet inom sjukvérden ska utnyttjas.
Diribland att ge patienter information
om vintetider och kvalitet samtidigt
som de ges mdjlighet att vilja var man
vill i sin sjukvérd.

2 b. Det krivs lagindringar som
gor att kapaciteten i svensk
sjukvard tas tillvara.

Den danska modellen med skarpa
tidsgrinser, tillforlitlig information till
patienter om vintetider och kvalitet i
kombination med ritt for patienten att
soka vird i hela landet skulle minska
kéerna. Det handlar ocksd om att for-
bittra arbetsvillkoren for virdens
medarbetare.

2 c. Det finns en mingd skail till
vardkoerna i Sverige.

Byrakrati, underbemanning och
motarbetande av privata virdgivare dr
ndgra exempel.

Karin Ragsjo,
vénsterpartiet

2 a. Nej. Staten har inte fatt
valuta f6r pengarna. Under
2020 gjorde Sveriges
kommuner och regioner ett
overskott pa 6ver 50 miljarder.

De pengar staten satsar maste
anvindas pd ritt sdct och i sd stor
utstrickning det 4r mojligt
komma till gagn till personalen
som arbetar pd golvet inom
varden.

Kristina Nilsson,
socialdemokraterna

&

2 a. Statsbidragen fordelas inte i
huvudsak till SKR, utan till
kommuner och regioner.

Det dr bara en mindre summa som
har gt till SKR for vissa centrala
kostnader, utvirdering och uppfolj-
ning med mera.

Varje verenskommelse maste
utvirderas for sig. Det dr svirt att avge
en generell bedomning. I flera fall har
det varit ett bra sitt for staten att fa
regioner och kommuner att fokusera
pé vissa viktiga utvecklingsomraden. I
mdnga fall har statsbidrag varit en
direkt forutsittning for att kommuner
respektive regioner har kunnat paborja
en satsning inom ett visst omrade.

2 b. For att 6ka effektiviteten i
arbetet med att beta av kber maste
vardgarantin utga fran olika medi-
cinska behov. Tidsgrinserna i vard-
garantin bor ddrfor bli mer flexibel
och likna det danska systemet.

Nir en vardgaranti finns pd ett
omréade ska den gilla. Sjukvardens
skyldighet gentemot patienten maste
vara mycket stark. Ritten till rehabili-

2 b. Den kris vi nu ser
inom sjukvarden ir en tydlig
personalkris.

Regioner médste anvinda pengarna
de lagt pd hog under pandemin,
exempelvis genom satsningar pd att
behalla och anstilla personal.

Det krivs hojda loner, bittre
arbetsvillkor, sdsom kortare arbetsti-
der och héllbara scheman, och det
krivs att betald specialistutbildning
erbjuds pd lika villkor i hela landet.
Det skulle dven minska regionernas
kostnader for hyrpersonal, som 2019
uppgick till cirka 5,6 miljarder
kronor.

tering bor ocksd ingd i virdgarantin.
Rehabilitering bor inforas som en del
av sammanhingande vardkedjor, till
exempel inom ramen for standardise-
rade vardforlopp.

2 c. De politiska metoder som har
anvints for att reglera tillginglighet
i varden har forsvérat for varden att
balansera en 6kad efterfragan pa
snabb vard med en behovsbaserad
prioriteringsordning.

Ett exempel dr att de statliga vard-
garantierna inte tar hinsyn till vilken
typ av vardbehov patienten har. Vidare
gynnar besoksbaserade ersittnings-
modeller mottagningar som tar emot
ménga litta och snabbehandlade pati-
enter.

Nir det samtidigt rader fri etabler-
ing for privata virdgivare inom pri-
mirvird och en vixande andel privata
aktorer agerar efter ett vinstintresse,
forstirks incitamenten att prioritera
litta fall. Detta leder till att vissa
grupper fir en snabb vérd och bedém-
ning, medan andra med storre behov
trings undan.

Vintetiderna i virden madste i storre
utstrickning styras av patienternas
behov, efter professionernas kunskap
och bedémning av patienten, snarare
in av systemets pekpinnar.

2 €. Redan fére pandemin var
sjukvarden och dldreomsorgen
satt under attack, utan margina-
ler och byggd pa timanstillda.

Efter nedskdrningar i decennier,
utan skyddslager och skyddsutrust-
ning, blottlade pandemin hur
farligt det dr for befolkningen med
en underfinansierad vard, samtidigt
som de privata virdbolagen fortsatte
g4 med vinst. Det méste vara sluta
med att virden ska "effektiviseras”,
vilket i sjdlva verket betyder att
satsningar uteblir.

Fortsdttning nasta uppslag >>>
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Camilla Waltersson Gronvall,
moderaterna

2 a. Nej. Skattebetalarna fér inte
tillrdcklig valuta for sina pengar.

Det som krivs nu ir ett brett
omféng av konkreta dtgidrder. Modera-
terna foresldr bland annat att alla med-
borgare i Sverige ges laglig ritt att soka
béde 6ppen och sluten specialistvird
var som helst i Sverige.

2 b. Varje region ges i uppdrag att
informera patienterna om deras
mojlighet att soka sadan vard dven i
andra regioner.

En nationell patientportal skapas
med information om lediga behand-
lingstider och vintetider inom olika
regioner och hos olika virdgivare.

Privata vardgivare ska systematiskt
anvindas i hela landet f6r att korta och
kapa virdkderna. Det ska i praktiken
finnas tillhands en nationell vardfor-
medling och vintelista som har till
uppgift att se till att alla vintande pati-
enter ska {3 sin vard i enlighet med den
lagstadgade viardgarantin.

Linda Lindberg,
sverigedemokraterna

2 a. Sjukvarden har inte priorite-
rats tillrdackligt under dessa tva
mandatperioder. Trots att komiljar-
derna uppenbarligen inte ger effekt
fortsitter man bara med sina
snabba lésningar som egentligen
bara gor det virre.

En av de forsta dtgirderna man
gjorde i Danmark var att 16sa upp den
propp som den regionala administra-
tionen utgor. Komiljarder ska inte g
till onodig byrdkrati eller annan verk-
samhet in det som utmynnar i bittre

Lina Nordquist,
liberalerna

2 a. Statens utformning av sats-
ningar paverkar naturligtvis i hog
grad om de fungerar. Hir behovs
langsiktighet och strategi, snarare
dn byrédkratitunga tillfilliga
insatser.

I vissa fall dr alternativet till ver-
enskommelser med SKR att staten gor
310 separata dverenskommelser. Det
tror vi inte dr effektivt.

Overlag anser dock Liberalerna att
SKR:s uppgifter bor bantas. Den
huvudsakliga uppgiften ska vara att
stotta kommuner och regioner med
exempelvis juridisk rddgivning och
utbildning.

2 b. Vi tror att komiljarderna
behover ett storre fokus pa
aterbesok och kvalitet.

Framfor allt behdver vardkoerna
kortas genom goda arbetsvillkor och
genom ladngsiktiga, strategiska overfor-
ingar frin Forsikringskassan till
sjukvérden.

Vi vill modernisera taxelikarsyste-

vard. Nir det giller bade forloss-
ningsmiljarder och kémiljarder har
staten inte fatt valuta for pengarna.
Det ir fortfarande extrema vardkoer
och bristande personaltithet inom
bade forlossningsvard och specialist-
sjukvarden. Vi satsar mer dn vira
grannldnder pd varden och har dnda
samre kvalitet. Det dr ett problem.
2 a. Vi tror att det likt i Norge
och Danmark dr dags att dra i
nodbromsen nir det giller
svensk sjukvard och framforallt
specialistsjukvérden.

Redan innan pandemin var det
dver 100 000 minniskor i ko, idag
ir den siffran betydligt hogre. En
steg dr att forstatliga delar av
sjukvirden med inspiration fran den
danska modellen. Vi vill dven infora

met sd att fler kan bedriva smaskalig
vard 6ver hela landet. Patienter som
behover operation inom slutenvard ska
fa detta i den region de sjdlva vill, till
exempel ddr anhériga bor. Védrdens
ersittningssystem behover ses over, sd
att god vard sirskilt sikras for dem
med storst behov.

2 €. Sverige har en allt storre del
ildre personer och en 6kande vard-
tyngd, samtidigt som overbyrakrati
och svarbotlig vardutvecklingsopti-
mism pa sina héll minskat antalet
vardplatser mer dn den medicinska
utvecklingen faktisket tillater.

For daliga vardplatsmarginaler, hog
grad av detaljstyrning och administra-
tivt kringel har gitt ut dver minni-
skors arbetsmiljo. Detta har skapat sno-
bollseffekter; anstringda arbetsvillkor
gor att anstillda saknas, vilket i sin tur
leder till dnnu firre 6ppna vardplatser
och dnnu mer stress for den personal-
styrka som finns kvar, osv. Regeringens
sjukvardspolitik har lagt fokus pd att
fiktas mot privata alternativ och ytter-
ligare oka byrékrati och detaljstyrning,
snarare 4n pd att strategiskt sikra kvali-
teten och tillgdngen till vird oavsett
utforare.

en nationell vintelista och ett védrd-
garantikansli.

2 a. Det har enligt vir mening
blivit en allt stérre byrakratiser-
ing och administrering inom
sjukvarden istillet for att
fokusera pa loner, kompetens-
forsorjning och att behilla
personal.

I Danmark flyttades all admi-
nistrativ personal, vars arbete inte
resulterade i mer vird, till andra
departement. Den svenska virdmo-
dellen har likt mycket annat i sam-
hillet varit utsatt for s manga
“snabba 16sningar” att systemet ar
trasigt. Mdnga satsningar dr ocksd i
projektform, vilket innebir att det
inte finns ndgon langsiktighet eller
kontinuitet.

Valhonmir W5

Sjukhuslakarna
1 Almedalen

Mer info pa sif.se/sjukhuslakarna/
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Vad tycker ert parti om de
forslag som nu utreds att
Socialstyrelsen tar dver
den nationella vintetidsdataba-
sen fran SKR for att oka kvaliteten

har dock under manga ar kritiserat statistiken och redan 2008 efterlyste myn-
digheten fakta som visar hur lange patienter i verkligheten far vanta, fran misstanke
om sjukdom till behandling. Trots att 14 ar har gatt finns ingen tillgénglig statistik
over hur lange de patienter som har tvingats vanta langre an vardgarantins
maxgrans pa 90 dagar egentligen far vanta. Det saknas aven statistik pa hur lange
patienter far vanta pa undersokningar, vilket kan ta manader och ar.

SKR hanterar i dag den sé kallade nationella véantetidsdatabasen. Socialstyrelsen e

Camilla
Waltersson

V Vi har linge drivit
frdgan om att den natio-
nella statistiken dver
vintetider och den
lagstadgade vardgarantin
ska tas 6ver av limplig
oberoende myndighet till
exempel Socialstyrelsen.
Moderaterna foreslar
ocksd att en nationell
patientportal ska tas fram
med information om
lediga behandlingstider
och vintetider inom
olika regioner och hos
olika vardgivare i syfte
att underlitta for patien-
ter och anhériga.

Acko Ankarberg
Johansson

V Vi ser positivt pd
detta. Det blir ocksa ett
viktigt uppfoljnings-

instrument for att
genomfora de reformer
om nationell vardfor-
medling och statligt
ansvar for vdrden som
KD vill genomfora.
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Lina Nordquist

V Kunskap och
transparens dr avgorande
for att kunna gora varden
bittre.

Vi vill vdnta ut utred-
ningen och se vad som
viger for och mot en
overflyttning av data
— generellt sett ser vi
dock problem med
SKR:s nuvarande kombi-
nation av avsevirt infly-
tande, hantering av stora
summor pengar och brist
pa transparens i data.

Kristina Nilsson
a’
)

V Viir positiva till att
en oberoende myndighet
far ansvaret for detta. En
delredovisning limnades
av Socialstyrelsen i mars
2022.

En forbittrad och mer
utvecklad vintetidsdata-
bas skulle kunna méjlig-
gora forbittrade och
systematiska uppfolj-
ningar och analyser av
vintetider och tillging-
ligheten i varden.

och sikerheten?

Linda Lindberg

V Det ir helt orimligt
att en icke statlig
intresseorganisation som
agerar utifrdn regioner-
nas intresse ska redovisa
statistik, som dessutom
uppenbart inte fungerar
pa ect tillfredstillande
sitt. Socialstyrelsen bor
tillsammans med till-
synsmyndigheten IVO
vara de aktdrer som foljer
upp denna fraga, si ja vi
stiller oss positiva till
dessa forslag.

Karin Ragsjo

V Vinsterpartiet anser
att Socialstyrelsen och
SKR ska samarbeta i
fragan om den nationella
vintetidsdatabasen for
att siikerstilla vilken sta-
tistik som fors och att
den ir tillgdnglig.

Margareta

‘ Fransson

“

V Vi har ingen specifik
synpunkt annan dn att
det dr angeldget med
adekvat statistik, att den
ar tillginglig och offent-
lig. Vi vilkomnar att det
utreds hur det kan goras
pa bista sitt. Det dr
ocksd angeliget att
arbetet med att rappor-
tera in till databasen inte

blir tva parallella system.

Anders
W Jonsson

V Det viktiga for oss dr
att vi snabbt fér till-
ginglig information om
vintetider och kvalitet
for patienten. Det
avgorande dr inte dd
vem som #ger informa-
tionsportalen utan att
den innehdller korrekt
och uppdaterad infor-
mation.

Regeringen ger regelbundet SKR olika uppdrag som omfattar miljardbelopp. Det
handlar om uppdrag som att starka vardens kvalitet och tillganglighet, korta kder och
skapa en sammanhallen, jamlik och saker vard.

myndighetsliknande uppdragen fran SKR till en

O Myndighetsforesprakare forordar att staten flyttar de

myndighet som Socialstyrelsen. Stoder ert parti idén?

Lina Nordquist,
liberalerna

V Vi ser fordelar med att staten kan

triffa 6verenskommelser med landets

samlade kommuner och regioner.
Men SKR ska inte ha myndighets-

liknande uppdrag utan att samtidigt

lyda under myndighetsliknande regler.

Organisationens roll och mandat dr
idag otydliga. Under virt Januarisa-
marbete med S, C och MP lit vi vissa
statsbidrag fordelas via Socialstyrelsen
i stillet for via SKR. Vi foljer den
utvecklingen noga for att kunna
beddma for- och nackdelar.

Anders W Jonsson,
centerpartiet

V Vi delar inte bilden att SKR har en
myndighetsliknande funktion.

De har en samordnande funktion
genom att de samlar Sveriges samtliga
regioner. Vi tycker didrmed att det dr
naturligt att staten gor Sverenskom-
melser med SKR. Uppdrag som
innebir myndighetsutévning ska
enligt vir mening inte ges till SKR
utan till ansvarig myndighet.

Camilla Waltersson Gronvall,
moderaterna

¥,
V For nidrvarande har vi inget sddant
forslag. Se svaret pa frdga ett.

Karin Ragsjo,
vansterpartiet

V Ja.Ioch med att SKR idr en
intresseorganisation, och inte en myn-
dighet, bor de myndighetsliknande
uppdragen flyttas till en myndighet
som Socialstyrelsen. Det dr en friga om
demokrati och var den offentliga
makten ska ligga.

Kristina Nilsson,
socialdemokraterna

V Frigan har aktualiserats, inte minst
av Riksrevisionen som pétalat just det
faktum att SKR, har myndighetslik-
nande funktioner, trots att det 4r en
intresseorganisation. Vi har inte tagit
stillning till hur detta bor dndras. Men
vi dr positiva till att se dver frigan.

Margareta
Fransson

V Vi ser att det finns fordelar med
nuvarande system och den roll SKR
har i att bidra i utformningen och
kunna ge stod till tjinstepersoner.
Givetvis kan det ur andra perspektiv
finnas nackdelar, att statens roll och
ansvar blir otydligt.

Linda Lindberg,
sverigedemokraterna

V Ja, precis som i tidigare svar dr det
anmirkningsvirt att det kunnat gé sd
langt. Det dr en demokratisk friga om
insyn och ansvarsutkrivande.

I likhet med “férlossningsmiljar-
derna” skyller regeringen pd regio-
nerna, regionerna pekar pd SKR och
SKR siger sig inte ha ndgot krav pd
sig att redovisa vart 2,2 miljarder i
skattemedel tagit vigen.

Nir det handlar om en sjukvérd
som befinner sig i den situationen som
den gor, ir det av yttersta vikt att det
finns transparens, uppfoljning och
ansvarsutkrivande. Nir det giller
exempelvis forlossningsvarden dr det
aterigen rod flagg fradn vissa regioner
gillande personalbrist och arbetsmiljo-
problem. Regeringen skickade med
andra ord ut 5,5 miljarder kronor i
skattemedel utan krav pd dter-
rapportering, och i samarbete med en
intresseorganisation som inte har
ndgra som helst krav pd sig.

Acko Ankarberg Johansson,
kristdemokraterna

ri

V Idag har vi fér mycket styrning.
Det gor varden ineffektiv.

Kristdemokraterna anser att staten
ska ha huvudansvar for hilso- och
sjukvirden. Det som dr dandamalsenligt
att styra nationellt ska beslutas av
staten — svensk sjukvard behover ett
statligt huvudmannaskap. Vidare ska
ovrigt ansvar och befogenheter flyttas
frin regionerna ut i verksamheterna.

Regionernas sjilvstyre och beskatt-
ningsritt over varden tas bort. Sam-
mantaget gor detta att SKR kommer
behova forindras nir var sjukvadrdsre-
form genomfors. Det blir myndigheter
som Overtar minga av SKR:s nuva-
rande uppgifter.
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Allt fler roster hojs for att skapa farre och storre regioner
for att klara framtidens sjukvard och en jamlik sjukvard i hela landet. -

Hur ser ert parti pa
att infora storregioner?

Anders W Jonsson,
centerpartiet

V Viir i grunden positiva till en
regionreform.

Forutsittningen for detta dr dock
att det leder till att makt flyttas
nirmare medborgarna samt att

eventuella sammanslagningar av
regioner och kommuner sker pd basis
av de egna analyserna av
forutsittningarna att hantera sina
uppdrag pa ett effektivt och
demokratiske sitt.

Margareta Fransson,
miljopartiet

9

V Viir positiva till bildandet av
storre och mer jimnstarka regioner
och beklagar att reformen inte
kunde genomfoéras infor denna
mandatperiod.

Karin Ragsjo,
vansterpartiet

Vinsterpartiet var for nir forslaget om
att sjukvirden skulle omorganiseras till
6 stora regioner ldg pd riksdagens bord.
Det hade kunnat leda till ett mer enhet-
ligt system for att sikerstilla en jaimlik
vard i hela Sverige. Riksdagen avslog
dock forslaget.
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Camilla Waltersson Gronvall,
moderaterna

V Moderaterna har for nirvarande
inget forslag gillande inforande av
storregioner.

Moderaterna sitter patientens bista
forst. Idag dr savil regionerna som
kommunerna och staten ansvarig for
olika delar av virden. Det gor att
moderaterna anser att det finns ett
stort behov av att sdtta patientens
bista i centrum.

Patientens makt dver sin egen vard
ska markant stirkas och politikers
makt minska.

Vi vill att Sverige ska ha en hilso-
och sjukvird av hog kvalitet som ir
tillgdnglig ndr man behdver den och
det kriver goda arbetsmiljder for
vérdens personal.

Acko Ankarberg
Johansson

(~II

$

V Vi anser att regionernas
beskattningsritt och sjilvstyre 6ver
hilso- och sjukvarden ska tas bort.

Svensk sjukvard ska gé fran 21
huvudmin (regionerna) till ett statligt
huvudmannaskap.

I vir modell anvinder vi de sex
sjukvirdsomridena som finns idag for
viss samordning, osv. Hur i detalj en ny
organisation for vdrden ska se ut bér
formas efter arbete gemensamt mellan
patientforetridare, professionerna,
akademi och politik.

Kristina Nilsson,
socialdemokraterna

V Vimenar att dagens regioner
i allménhet 4r for sma for att
langsiktigt klara uppdragen
som huvudmiin fér hilso- och
sjukvarden.

Socialdemokraterna var padrivande
for att genomfora en regionreform dir
dagens 21 regioner slogs samman till
cirka 6-9 storregioner. Trots tidigare
utfistelser frin borgerliga partier
visade sig det inte finnas majoritet for

en sddan reform nir frigan senast
behandlades dr 2017. Detta beklagar

Vi.

Linda Lindberg,
sverigedemokraterna

V Nej. Staten behover ha ett storre
samordnande ansvar.

Vi vill utreda mojligheten att pd
sikt flytta huvudmannaskapet for hela,
eller delar av sjukvérden, frin regio-
nerna till staten.

Lina Nordquist,
liberalerna

B;‘
v P

V¥ Huvudmannaskapet dver
sjukvirden ska fortsatt ligga hos
regionerna.

Den statliga styrningen bor oka,
men frigan om en storre omstillning
av Sveriges regionala indelning har
nyligen provats, men forslaget saknade
forankring i de berdrda regionerna och
kommer aldrig att genomforas.

Vi ser girna att mindre regioner
skapar fordjupade samarbeten och kan
bilda nya, storre regioner under
forutsitening att initiativen vixer fram
lokalt. Staten ska inte rita om kartan
uppifran.
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ANna

Nergardh
har bytt (i »
Spar 0 B

’ Jag ser att mer bar hint pa
_ : . ; den statliga nivan in i
Text: Eva Nordin e v gl | - genomforandet pa huvudmanna-

nivan. Jag dr vadd att regioner

Nar Anna Nergardh var klar med sitt : R
och kommuner inte riktigt forstar

utredningsarbete satte hon livet pa paus. =, - B o frumtiden
Hon lamnade hilso- och sjukvérden B e B : : att strategiskt ta tag i genom-

och ar nu konsult. Sjukhuslikaren

har fragat varfor och hur hon tycker att det ¥
gar med genomforandet av hennes fem ars Foto: Mel,Petersson Elfi
utredande och forslag.

forandet av omstéillningen. ’ ’

V Efter mdnga och intensiva arbetsar get som utredare. Manga klappade har arbetat mycket med frigor pd ningens forslag och de forslag som systemet. Alla regioner borde vid det nerna dnnu inte har skapat tillrickliga
som kliniker, forskare, chef, bitridande hinderna medan vissa héjde pa 6gon- system- och organisationsniva. Jag klubbats av riksdagens inte kommer att hir laget ha sett 6ver sina forfrag- forutsiteningar for att nd omstillnin-
landstingsdirektdr och utredare brynen; var det verkligen vettigt att en kinde en stor uppbackning frin alla tas pd allvar. ningsunderlag i enlighet med den nya gens mal, och att de flesta regioner
bestimde hon sig for att gora ndgot nytt specialist i kardiologi frin Stockholm mojliga hdll och det fanns en bred — Jag ser att mer har hidnt pd den lagstiftningen, och det borde synas i en verka sakna tydliga planer pa att 6ka
och efter ndgra manaders funderingar skulle utreda primirvérdens roll och politisk enighet om att en reformering statliga nivén dn i genomforandet pa storre del av den ekonomiska kakan till finansieringen under kommande ar.
startade hon eget och driver nu sina uppdrag i framtidens hilso- och av primirvirden maste ske. Jag kinde huvudmannanivan. Jag dr radd att primirvirden. Det krivs verkligen for Kort sagt, dven om regeringen skjutit
kirnfrdgor vidare som konsult och sjukvard? mig verkligen taggad infor uppdraget. regioner och kommuner inte riktigt att medarbetare och medborgare ska se till sex miljarder per dr till omstall-
Public Affairs-rddgivare. —Jo, jag vet att vissa tyckte det. En utredning och fem delbetinkan- forstdr hur viktigt det dr for framtiden att man menar allvar med alla de fina

Det dr mer dn fem &r sedan Anna Samtidigt har jag en ling erfarenhet av den senare kinner hon sig hoppfull, att strategiskt ta tag i genomforandet av orden om en nira och stark primérvérd.
Nergédrdh i mars 2017 klev pd uppdra- att vara kliniker, chef och ledare och jag men har ocksd vissa farhdgor att utred- omstillningen, till exempel vad giller Vird- och omsorgsanalys konstaterar

primdrvardens uppdrag som nav i i rapporten Ndara vdrd i sikte? att regio- Fortséttning nasta uppslag >>>
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ningen dr det f4 medarbetare i primir-
varden som upplever att en reform ir pd
ging.

— Det dr ett langsiktigt och tdlmo-
digt arbete. Jag tror att det dr bra att vi
har myndigheter som Védrdanalys som
kan fungera som en bldslampa i omstill-
ningen. Aven Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag av regeringen att folja omstill-
ningen.

60 &r av prat

Helhetssyn, nirhet, tillginglighet,
kvalitet, sikerhet och samverkan.
Verkar virdeorden bekanta?

For drygt 60 r sedan anvindes samma
ord som riktmirken for primirvirden. 1
flera decennier har politiker och tjidnste-
min entriget upprepat att primirvarden
ska vara navet i den svenska hilso- och
sjukvarden. Men sirskilt mycket har
inte hint; problemen med otillginglig-
het, underfinansiering, samt bristen pd
kontinuitet och specialister i allmidnme-
dicin har snarare forvirrats.

Anda ir alla 6verens om att en omstill-
ning maste ske och att det bade ir
modernt och kostnadseffektivt med en
stark primirvard. Trots det gér det
trogt.

— Den utredning jag limnat ifrén
mig dr ingen primidrvardsutredning
utan tar ett helhetsgrepp om hela
systemet. Jag hoppas forstds att forsla-
gen ska leda till ett modernt hilso- och
sjukvadrdssystem som ir héllbart ur alla
aspekter. Det finns massor av evidens
som visar att det bista sittet att bygga
en jamlik hilsa i befolkningen idr en
stark primirvard, siger Anna Nergédrdh.

Lattnadens suck
Det hordes en littnadens suck fran pro-
fessions- och patientforetridare nir riks-
dagen i bérjan av april réstade igenom
propositionen om en primirvardsreform
(den tredje propositionen som baseras pa
forslag fran utredningen). Motstindare
till lagforslaget hade dessforinnan venti-
lerat sin kritik p& tidningarnas
debattsidor och det fanns en viss oro att
propositionen inte skulle klara sig
levande genom riksdagen.

— D4 tinkte jag att, nie nu far de vil
inda ge sig. Det fanns en del uppenbara
missforstind i kritiken som framfordes,

40

och vissa av frigorna som debattdrerna
tog upp ingick inte i mitt utred-
ningsuppdrag. Jag dr vildigt glad att
propositionen gick igenom. Jag ir dver-
tygad om att ska den hir omstillningen
lyckas, vilket dr helt nédvindigt, méste
vi fortsitta att hilla i den breda poli-
tiska forankring som finns om vigen
framdt.

Besvikelse

For alla, inte minst fackliga organisatio-
ner, blev dock besvikelsen stor att pati-
enter inte fick en lagstadgad ritt att
lista sig direkt pd en fast namngiven
likare.

—Jo, jag forstdr det. Men i proposi-
tionen uttrycks det att patienter ska ha
en namngiven likare hos den utforare
man ir listad hos. Det finns vissa juri-
diska hinder i vigen som innebir att vi
inte kunde foresla listning pd namngi-
ven likare. Och vi kan av flera skil, som
vi tar upp i utredningen, inte foresprika
att gora sd som man har gjort i exempel-
vis Norge. Dir har allminlikare egna
avtal med huvudmannen och ska sedan
se till att utifrin det knyta andra kom-
petenser som krivs till sig. Vi har i
grunden ett annat system och vart
forslag var sd ldngt vi kunde komma,
siger Anna Nergédrdh.

Likarforbundet dr positivt instdllda
till att reformen rostades igenom, men
menar samtidigt att om lagen ska f2 full
effekt krivs ytterligare dtgirder som:
oronmirkta pengar for listning pa fast
likare, statligt finansierade utbild-
ningstjinster och en lagstiftning om
listning pd lakare och inte pad vard-
central.

— Jag delar uppfattningen att ett
avgrinsat uppdrag for allminlikare i
primirvérden dr en avgorande arbets-
miljofraga, liksom kontinuiteten. Som
jag ser det mdste det vara det som dr
madlet. Den nya lagstiftningen tillsam-
mans med andra dtgdrder, som till
exempel Socialstyrelsens nya uttalande
om rimligt antal patienter per fast
likare i primdrvarden, dr tydliga sddana
steg.

Det ir en omfattande utredning med
fem delbetinkanden pa tusentals sidor
som Anna Nergardh har limnat ifrin
sig. I fem &r har hon levt med uppdra-

get, tre dr lingre 4n frin borjan
beriknat.

— Jag kinde inte en littnadens suck
nir uppdraget var dver, snarare en stark
vilja att fortsitta driva de frdgor som vi
har lyft i utredningen. Det har varit
otroligt spannande och personligt beri-
kande att fa triffa s& ménga fantastiska
och kompetenta minniskor. Jag har
ocksa fact mojligheten act ge rost dt
forslag som jag trott pd i hela mitt
yrkesliv.

Hon kinner sig sirskilt nojd over att
ha lyckats férindra definitionen av pri-
mirvdrden och att utredningen i fem
punkter tydliggjort primirvardens
nationella uppdrag. Tidigare hette det
att primdrvardens uppdrag dr att svara
for sddant som inte kriver “sjukhusens
medicinska och tekniska resurser”.

Sedan 1 juli 2021 ska primirvdrden
nu ansvara for: behovet av atgirder i
form av medicinsk bedomning och
behandling, omvirdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kriver sdrskilda medicinska eller
tekniska resurser. Uppdraget ir reglerat
i hilso- och sjukvérdslagen.

— Det dr ett trendbrott att man i en
lagstiftning, som varit vildigt generell
och principiell, bestimmer sig for att
tydliggora primirvirdens nationella
uppdrag. Det méste bli tydligare for
befolkningen vad erbjudandet frin pri-
mirvarden dr, oavsett var man bor i
landet. Jag hade girna sett att man
hade gitt dnnu lingre i utformningen av
det nationella uppdraget, kanske till
och med infort ett nationellt virdval. Vi
hade sidana forslag, men jag dr indd
n6jd med det som blev. Och ocksé nsjd
med en storre principiell tydlighet i
hilso- och sjukvérdslagen, det skulle jag
vilja se inom flera omrdden. Det ir ett
effektivt sitt att sikra jamlik vard i hela
landet som jag ser det.

Hon hade ocksa velat se en mycket
skarpare skrivning i lagtexten om att
primirvirden ska bedriva egen forsk-
ning i samverkan med mer traditionella
forskarmiljoer. Nu stdr det att det dr
viktigt att primdrvdrden medverkar i
forskning.

— Det dr en svagare skrivning och det
kan jag tycka dr olyckligt. Forskning dr
viktig ur sd madnga aspekter, inte minst

for kvalitet och patientsikerhet, men
det ger dven mdjligheter for medarbe-
tare att gora olika saker och vilja olika
karridrvigar under ett langt yrkesliv.
Sédant dr viktigt ur arbetsmiljosyn-
punkt. Och forskningen maste bedrivas
dir patienterna finns, allt oftare i regio-
nens och kommunens primarvard. Det
dr ocksd dir de med storst och mest
komplexa behov finns, och det ir
grupper dir forskningen fortfarande dr
eftersatt.

Saknas tusentals

allmanlakare

Anna Nergérdh tycker ocksd att det ir
bra att regeringen tidigt gav Socialsty-
relsen och Nationella virdkompetens-
rddet i uppdrag att ta fram forslag for
att stirka primirvirdens kompetensfor-
sorjning. Liget dr akut. En nyligen
publicerad rapport frin myndigheterna
visar att det saknas tusentals specialister
i allminmedicin (2 500 till 6 000 all-
minlikare) i samtliga regioner.

— Det hir dr nagot vi sig och
pétalade i utredningen, bade bristen pa
allminlikare och att vi vet for lite om
vilka gap vi har nir det giller kompe-
tensforsdrjningen i primirvarden. Detta
dr en 6desfraga och belyser vikten av att
de forindringar som nu gors bidrar till
en bittre arbetsmiljo for primirvardens
medarbetare. Dirfor dr utbildningsfra-
gorna viktiga, tillsittningen av ST-
block i allminmedicin, frigor om fort-
bildning och mdjlighet att paverka och
begrinsa sin arbetssituation. Nir regio-
nerna nu genomfor omstillningen bor
det goras i ndra samverkan med
professionerna, och hela tiden med
aspekten arbetsmilj och héllbart
yrkesliv for 6gonen.

Staten behover skjuta
till pengar langsiktigt
Det krivs ocksd en omférdelning och
tillskott av resurser om omstillningen
ska lyckas, menar Anna Nergardh. Ett
av utredningens forslag dr att staten
tillfér mer lingsiktiga 6vergdngsmedel
for att utveckla och stirka primirvar-
den. Under lang tid har primdrvarden
varit bdde underfinansierad och under-
dimensionerad.

— Vi behover gora omstillningen

Anna Nergardh hade velat se en mycket skarpare skrivning i lagtexten om att primarvarden ska
bedriva egen forskning i samverkan med mer traditionella forskarmilioer. Nu star det bara att det

ar viktigt att primarvarden medverkar i forskning.

utan att det blir pd bekostnad av sjuk-
husvérden eller antalet vardplatser. Jag
tycker dock att forstdelsen for att vi
midste vinda pé perspektiven och bygga
en stark grund med primirvirden som
bas visentligen har skat under mina ar
som utredare.

Foreslar lagreglerat
krav pa samverkan

I huvudbetinkandet finns dven forslag
om lagreglerad samverkan. Den nuva-
rande lagstiftningen behdver moderni-
seras for att tydligare stilla krav pd att
aktorer runt patienten méste samverka.
Under pandemin blev det smirtsamt
tydligt, menar Anna Nergdrdh som
dven hoppas att likare i storre utstrick-
ning ska vara en del av kommunernas
hilso- och sjukvard.

— Det dr litt att tal om samverkan
kan uppfattas som nigot luddigt. Men

Foto: Meli Petersson Ellafi.

vi behover verkligen etablera funge-
rande forutsittningar for samverkan, det
ska inte behova bygga pa enskilda eld-
sjilar som tdnjer sig 6ver grinserna. Vi
behdver tid och motesplatser for dialog
mellan de som arbetar i olika delar av
varden, i till exempel ett geografiskt
niromrade. Det dr medarbetarna i hilso-
och sjukvirden som vet vilka forind-
ringar som behdvs for att den storre
malbilden ska kunna uppnés. Det maste
skapas tid och rum och upprittas planer
for den gemensamma vardnivan primir-
vard i region och kommuner. Det ir
ndgot jag tycker kan och ska regleras i
lag.

Forslagen dr fortfarande under bered-
ning. Huruvida de kommer att tas
vidare for beslut i riksdagen dterstdr att
se.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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S& snart Anna Nergdrdh limnat ifrin
sig utredningen kinde hon ett behov av
att sakta ned och fa tid att reflektera. I
ménga dr hade hon arbetat ldnga arbets-
veckor som kliniker, forskare, verksam-
hetschef, chefslikare och bitridande
landstingsdirektdr. Nu ville hon ligga
mer tid pd familj, vinner och trining.
Hon hann dven med en utbildning till
instruktor i medicinsk yoga.

— Nir jag 2006 klev in i min forsta
chefsroll hade jag precis disputerat och
ndgra dr tidigare avslutat min ST. Jag
har arbetat intensivt under ménga &r
och det har stundtals varit utmanande
att 3 arbets- och familjeliv att gd ihop.
Mitt beslut om att starta eget handlar
om att se hur det ir att arbeta med lite
storre frihetsgrader, och kanske ocksa

att arbeta lite mindre dn jag oftast gjort.

Det saknades dock inte skarpa erbju-
danden, men hon valde till slut att
starta eget bolag. Och i oktober forra
aret rekryterades hon pd deltid som
senior radgivare till Rud Pedersen
Public Affairs. Mdnga blev forstds
nyfikna, varfor tog hon det steget och
ser hon ndgra problem med att arbeta
som lobbyist?

Vad maste handa nu?

— Nej, jag ser inga problem med det
och jag vill inte ligga s& mycket virder-
ing i ordet lobbyist. De flesta av oss
arbetar med péverkan pd olika sitt. I
min egen verksamhet vill jag bidra med
mina erfarenheter som chef och ledare.
Jag har utéver det tva underleverantors-
avtal, dels med Rud Pedersen, dels med
konsultbolaget Helseplan. Mina
uppdrag handlar i stor utstrickning om
att forelisa, bidra med systemkunskap
och vara bollplank i frigor om hur
exempelvis det svenska hilso- och
sjukvirden fungerar, lagstiftningen och
ansvarsfordelningen.

Vill paverka

systemet fran sidan

Anna Nergérdh sitter dven i flera styrel-
ser, bland annat i Socialstyrelsen sedan
2016 och i Samhillsnytta AB, samt i
styrelsen for Roda Korsets Hogskola.
Fram till nyligen var hon dven styrelse-
ledamot i Hjirt-Lungfonden.

— Efter 12 &r var det dags att kliva av
och fa mojlighet att gora ndgot nytt.
Niégot som intresserat mig pd senare ar,
och som vi ocksd skrev om i utred-
ningen, dr hilso- och sjukvédrdens sam-

verkan med civilsamhillet. Jag har
nyligen valts in i styrelsen for Fri-
luftsfrimjandet Riks, ett uppdrag som
jag ser mycket fram emot. F& saker ir sd
hilsofrimjande som att vistas i skog och
mark, och det vill jag att dnnu fler ska f&
uppticka.

Aven fortsittningsvis vill hon arbeta
med frigor om hur man skapar ett
hilso- och sjukvérdssystem som bittre
tar tillvara medarbetares kunskaper och
vilja att forindra och forbittra. Patient-
delaktighet, forebyggande insatser och
ett hdllbart arbetsliv dr andra frigor hon
brinner for.

Men ir det inte mer effektivt att
vara inne i systemet for att forsoka
paverka och forindra, snarare in att
arbeta utifran som konsult?

— Det vet jag ju inte eftersom jag
inte har provat. Det ska bli intressant
att se hur det ir att std utanfor systemet
och arbeta mer fritt med till exempel
professions- och patientfreningar i
olika ssmmanhang. Men vem vet, ritt
som det dr vill jag kanske vara chef igen
i ett storre sammanhang. Vi far se.
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Anna Nergardh om de
viktigaste atgarderna
som politiskt maste ske
for en verklig
omstéllning med
primarvarden som nav.

Pa statlig niva:

V¥ Att de propositioner som
redan antagits foljs av flera.
En reform av hilso- och
sjukvdrden maste ske i flera
steg. Viktiga steg ir tagna
men fler steg behover tas,
menar Anna Nergdrdh.

— 84 helt enkelt att for-
slagen i védra betinkanden
som hittills inte tagits
vidare i propositioner

kommer att gora det.

Mer specifikt hoppas
hon att det forslag som
finns i huvudbetidnkandet
om samverkan lagregleras.
Det handlar om samverkan
mellan regioner och
kommuner, mellan olika
utforare i systemet (det vill
siiga alla olika vdrdgivare i
en region och kommun).
Ur ett individperspektiv
handlar det om att en sam-
manhéllen och samordnad
plan dr ldtcillganglig och
som sikerstiller att patien-
ten 4r involverad, dessutom
att planen innehdller inte
bara det akuta utan ocksd

innehdller forebyggande
och rehabiliterande insatser

Inom regioner

och kommuner:

V¥ Att det fattas strategiska
politiska beslut som styr
mot den av riksdagen fram-
tagna malbilden.

V¥ Att det dessutom fattas
politiska beslut utifrdn den
nya lagstiftning som trider
i kraft i nira anslutning till
att den borjar gilla.

— Det vill siiga, inte bara
att verksamheterna och
tjdnstemannanivén forut-
sitts losa de stora fordnd-
ringar som faktiskt sam-

mantaget dr avsikten med
de nya lagforslagen.

Om till exempel
lagstiftningen om primér-
vardens uppdrag indras bor
det fattas politiska beslut i
regionen om hur forfrig-
ningsunderlagen for utfo-
rarna behover anpassas till
det, menar Anna Nergéardh.

— Det dr viktigt for att
sikerstilla att lagstiftarens
intention uppnds. Det kan
ju ofta behdvas en ny eller
forindrad resurssittning for
att de nya lagkraven ska
kunna uppfyllas. Dirfor bor
detta vara en politisk friga
hos huvudmainnen.

KRONIKA

NAR RAKADE DU ROJA
EN PATIENTS SKYDDADE
UPPGIFTER SENAST?

ar det hint att du

journalfort

patientbesdk for

patienter med

skyddade person-

uppgifter i
journalsystemet? Har det hdnt att du i
samma journalsystem skickat remiss till
annan vardgivare i journalen?

Jackpott, den som forfoljer och hotar
den utsatta kan dir och dd med enkla
medel ta reda pd vilken ort patienten
befinner sig pd och vilken vdrdgivare
hen gér till. Det ricker med att gir-
ningspersonen har en kontakt inom
varden, ndgon som med vilja eller under
hot gdr med pd att logga in under
personnumret och hitta den utsatta. Det
finns otaliga situationer inom hilso- och
sjukvirden dir vi riskerar réja skyddade
personers uppgifter. En nylig rapport
frin Jimstdlldhetsmyndigheten visar att
sé ofta sker.

Bland annat redovisas i rapporten en
intervjustudie med 86 kvinnor och 15
barn med skyddade personuppgifter till
foljd av valdsutsatthet. I studien
framgdr en rad svdrigheter, inte minst i
form av stindig ridsla att bli r6jd, men
ofta svirigheter med arbete, bostad,
ekonomi och méjlighet att soka
sjukvird for de utsatta. Hilften av de
intervjuade berittar att deras uppgifter
rojts av myndigheter och att de hittats
av den som jagar dem.

Kvinnorna i studien berittar att de
inte har tillgdng till hilso- och sjukvard
pé samma sitt som innan de beviljades
skyddade personuppgifter. De berittar
om kallelser som uteblivit till mammo-
grafi eller cellprovtagningar, om svarig-
heter att boka vaccination mot Covid-19
eller problem att fd vaccinationsintyg.

CAMILLA STARCK

Overlakare i psykiatri.

Kvinnorna i studien har uppfatt-
ningen att journalhanteringen ir olika
pé olika vardenheter och en del kvinnor
berittar att journaler forvunnit eller att
rutiner saknats kring journalféringen.

Jag f6ljde en ung kvinna for en tid
sedan. Hon var utsatt for hedersrelaterat
vald- och foreryck. I ett dr hade hon
forsoke soka sjukvard. Hennes familje-
medlem, tillika den som hotade och
jagade henne, var likare och kunde
stindigt genom journalsystemet ta reda
pé information om var hon befann sig
och vart hon flyttat. Hon hade skyddade
personuppgifter men det hjilper inte
ndr girningspersonen utnyttjar journal-
systemet. Hon levde i stindig skrick,
hade svira PTSD-symtom och saknade
inkomst eftersom hon inte kunde bli
sjukskriven. Hon vdgade till slut inte ha
kontakt med virden.

Varfor dr vi i varden s daliga pd
detta? Det finns flera svar men ett dr
uppenbart — avsaknad av utbildning.
Ingen gang under min likarutbildning
eller karridr har jag informerats om vad

Sjukhuslakaren 3/2022

det innebir att leva med skyddade
personuppgifter, vilka riskerna ir, hur
jag ska hantera sikerheten pd kliniken
eller vilken information jag behover ge
patienterna. De utsatta undervirderar
riskerna och vi som vardpersonal
behiver kunna mer dn patienterna — det
vet jag nu och enbart for att jag intresse-
rat mig for frigan. Det dr i moten med
utsatta som berittat om hur svért det dr
att ha kontakt med vérden som jag
forstdct hur bristande kunskapen ir. En
utsatt grupp patienter med hdg grad
sjuklighet pd grund av valdsutsatthet
har blivit forbisedd i vardutbildning-
arna och i virdapparaten.

Att rutinerna skiljer sig at pd olika
vardenheter och hos olika virdgivare
kan jag bekrifta. Det dr inte patient-
sikert och det ir forvirrande f6r den som
lever skyddad. Vi verkar inkompetenta
och ointresserade av att forstd. Sa
uttrycker sig manga utsatta, tyvirr. Hir
tror jag avsaknaden av gemensamma
forhallningssitt nationellt och dven
inom regionerna bottnar i hur spretigt
vardsystemet dr uppbyggt i Sverige och
hur svért det dr att politiske f2 till 6ver-
gripande nationella forindringar.

14 000 kvinnor och 10 000 min i
Sverige har sekretessmarkering eller
skyddad folkbokftring. Om ni pé er
klinik inte vet skillnaden mellan dessa
begrepp och vad de innebir for era pati-
enter —om du kinner dig minsta osiker
pa hur du ska journalfora, skicka
remisser eller kalla patienter med
skyddade personuppgifter — sd dr det
hog tid att du ber din chef om utbild-
ning. Ar du chef och kiinner osikerhet?
Lir dig mer och se till att gd till botten
med hur dessa patienter ska bemétas hos
er omedelbart.
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JONNA BORNEMARK:

Det professionella
omdomet trangs undan /4
av forpappring '

och manualisering

.' Utan kanslor
blir vi dummare .’

Ofta vill man i varden separera kanslor fran
professionellt arbete, men det ar djupt olyckligt. Utan
kanslor blir vi dummare, menar Jonna Bornemark.

Text: Eva Nordin

Under pandemin visade medarbetare i hédlso- och
sjukvarden med all tydlighet att professionellt omdome var
en av grundbultarna och framgangsnycklarna for att
hantera svara och komplexa situationer.

V¥ Men hur ska professionellt omdéme skapsform som behgver odlas och

fortsatt tas till vara och utvecklas i en utvecklas, menar Jonna Bornemark,
hilso- och sjukvérd som blir alltmer for- professor i filosofi vid Centrum for
papprad, manual- och kunskapsstyrd? praktisk kunskap pa Sodertorns

undrar filosofen Jonna Bornemark. hogskola.

h;
R

Professionellt omdome ir inget Hon slog igenom med dunder och
brak 2018 med boken Der omdiitharas

rendssans — en uppgorelse med pedanternas

allmint godtycke, en magkinsla eller

ndgot som vissa rakar ha. Det ir en kun- Vad ar gott omdome? — Ett gott omdéme bestér aldrig i att endast veta teoretiskt hur man ska géra i en viss situation, utan att ocksa verkligen géra det, om inte handlingen

PERSONLIGT

Namn: Jonna Bornemark.

Alder: 49 ar.

Familj: Flexibel, men inkluderar bland
annat tre barn, en pappa, en pojkvan,
tva hundar, tva rattor och en hast.
Darfor arbetar jag med filosofi:
For att det gor livet rikare.

Roas av: Filosofi, familj, vanner, nya
tankar och personer.

Oroas av: Var oférmaga att ta till oss
miljokriserna.

Motto: Sov ordentligt, var inte radd
och var 6ppen for det vi inte vet (fran
min farfar).

Tips till organisationer for att
utveckla omdomeskunskap: Lyft
fram de svara konkreta situationerna i
grazonerna, vrid och vand pa dem
och lar av erfarenheterna.

vérldsherravilde.

Hon satte ord pd vad médnga i virden
kinner infor jakten pd kontroll, mitbar-
het och den vixande byrdkratiseringen
och administrationen av virden.

Sedan dess har hon har fortsatt att
foreldsa, undervisa och skriva kronikor
och bocker.

For tva ar sedan kom Horisonten finns
alltid kvar — om det bortglimda omdimer. 1
den resonerar Jonna Bornemark om hur
vi kan skapa ett minskligare samhille
och en minskligare hilso-och sjukvird
med hjilp av det professionella
omdomet.

— Ingen av dessa bocker hade kunnat
skrivas om jag inte hade undervisat och
samtalat med personer som arbetar i
varden och som delat med sig av sina
tankar, upplevelser och erfarenheter.

I en filosofisk essi fran 2021 medverkar
hon i antologin Tillit och omdéme. I
den resonerar hon kring vad vi
egentligen ska ha tillit ¢ill, och hur
viktigt det dr att komplettera begreppet
tillit och tillitsbaserad styrning med
professionellt omdéme.

— Vi har haft en stark och framgangs-
rik vetenskaplig utveckling och det ska
vi forstds vara glada och tacksamma for.
Men samtidigt har andra kunskaps-
former fact std tillbaka, som omdomes-
kunskapen. Anvindningen av det pro-
fessionella omdémet i hilso- och
sjukvarden riskerar att fa allt mindre
plats i en utveckling med stor tilltro till
manualisering och férpappring, siger
Jonna Bornemark.

Inom hilso- och sjukvirden, menar
Jonna Bornemark, finns den vetenskap-

finns med ar det inte gott omdome. En erfaren underskoterska, sjukskoterska eller lakare som jobbar nara patienter kan upptécka det som inte star i
manualer eller syns i matvarden och pa apparaturer, menar Jonna Bornemark.

liga och teoretiska kunskapen i
grunden, men den behéver kompletteras
med erfarenhet, praktisk kunskap och
handling. Ta exempelvis en undersko-
terska pd en geriatrisk avdelning som
behdver se det som riktlinjer och
manualer inte ser. Med sin kliniska
blick kan hen exempelvis avgdra om
patienten dr stark nog att klara vissa
aktiviteter och trina sina firdigheter.
Hur underskoterskan beméter patienten
tillhor ocksd det professionella
omdomet.

— Det handlar inte minst om bz man
tilltalar en patient, att det sker med
respekt och att inte uppmaningar
uttrycks som en order eller att tilltalet

och samtalstonen liter som om det var
rikeat till ett barn.

Oforstéelsen for omdomets plats i
professionell verksamhet har dock vuxit
sig starkare, menar Jonna Bornemark.

— Jag tror att det beror pa en alltfor
sniv kunskapssyn. Det vetenskapliga tin-
kandet ir sd centralt for den kultur vi
lever i, men det tringer undan andra kun-
skapsformer som #r minst lika viktiga.

Olika kunskapsformer

Jonna Bornemark tar avstamp i Aristo-
teles och ndgra av hans kunskapsbe-
grepp: episteme, techne och fronesis.
Begreppet “episteme” lever kvar i
begrepp som epistemologi, liran om

Foto: Johan Persson

kunskap, som ir himtad ur vetenskap-
liga teorier, utan ndgon direkt koppling
till handling.

— Det dr en kunskapsform som har
fate starke fiste i var tid och som handlar
om det som ir sant alltid, och som hor
hemma i text, siffror och formler. I dag
finns det en slags forvringd idé om att
vi antingen har evidensbaserad, veten-
skaplig kunskap eller dr utelimnade 4t
tillfilliga och subjektiva begir, nycker
och infall. Dirfor vill vi girna luta oss
mot det rationella och helst mot rando-
miserade kontrollerade studier som
grund for véart handlande pd s& ménga

Fortsattning nasta uppslag >>>
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omriden som mojligt.

Inom den medicinska vetenskapen
finns en evidenshierarki mellan olika
forskningsmetoder dir metastudier, som
ligger ihop resultat frin minga RCT-
studier (randomiserade kontrollerade
studier), kommer forst, direfter enskilda
RCT-studier och sedan andra kvantita-
tiva studier.

— Kvalitativa studier finns inte ens
med pa listan. Det dr kanske rimligt
inom vissa delar av medicinen, men inte
pé omraden ddr en komplex verklighet
ska undersokas, till exempel
omvirdnadskunskap eller existentiella
frdgor dir hela livssituationen spelar
roll.

Utover den teoretiska kunskapen,
finns ocksd praktisk kunskap som kan
delas upp i tva kunskapsformer, zechne
och fronesis.

Techne kan kortfattat beskrivas som
kunskap om hur vi producerar ndgot.
Sadan praktisk kunskap kan i viss
utstrickning formuleras och skrivas ned.

— Vi har en stor och vixande tillit till
den kunskap som bor i text och som gér
att generalisera och samla i exempelvis
manualer. Dessa ligger till grund for
kunskapsstyrning och evidensbaserad
praktik.

Men det finns ocksd en kroppslig
kunskap som dr nédvindig for techne,
menar Jonna Bornemark. Till exempel
sjukskoterskans forméaga och handlag
att sitta dropp eller kirurgens tekniska
firdigheter vid en operation. Aven om
det finns manualer f6r hur man gor,
krivs trining for att bli skickligt kom-
petent.

Den mest bortglomda

Den kanske mest bortglémda av Aristo-
teles kunskapsformer dr fronesis, menar
Jonna Bornemark.

Begreppet kan tversicttas till
omdome med fokus pé “hir och nu”, en
slags situationskunskap som handlar om
hur man gor eller agerar i en specifik
situation. Det handlar om timing och
om att veta hur och vad som ir viktigt
att gora nar.

— Ett gott omdome bestdr aldrig i att
endast veta teoretiskt hur man ska gora i
en viss situation, utan att ocksa verkli-
gen gora det, om inte handlingen finns
med dr det inte gott omdome. En
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TAl \ L ‘
Jag hoppas att pendeln kommer att svanga
sé& att vi i konkreta och kritiska situationer
forstar vardet av att anvanda alla véra forma-
gor och kunskaper. Omdoémeskunskap ar
ofta erfarenheter som sitter i kroppen och
som lagrats genom &ren, menar Jonna Bor-
nemark. Foto: Johan Persson

erfaren underskoterska, sjukskoterska
eller likare som jobbar nira patienter
kan uppticka det som inte star i
manualer eller syns i métvirden och pd
apparaturer.

Den fronetiska kunskapen far inte
den plats den fortjinar i dagens hilso-
och sjukvird, menar Jonna Bornemark.

— Kanske for att den forknippas med
subjektivitet som ett godtyckligt
tyckande. Men det ir en viktig kun-
skapsform. Jag hoppas att pendeln
kommer att svidnga sd att vi i konkreta
och kritiska situationer forstar virdet att
anvinda alla vara formégor och kunska-
per. Omdomeskunskap ir ofta erfaren-
heter som sitter i kroppen och som
lagrats genom dren.

Det dr viktigt att understryka, menar
Jonna Bornemark, att omdomesforma-
gan bade har en individuell och kollek-
tiv aspekt (professionell kunskap som
man utvecklar tillsammans.)

— Omdomesférmégan odlas inte
frimst genom konkurrens, utan genom
samarbeten och utbyten. Och det dr helt
centralt att kunna och viga visa att man
inte vet, att man ir osidker och kanske
rent av har handlat fel, och d4 kan man
inte stindigt gd omkring och vara ridd
och kinna sig bedomd.

Det finns ndgra viktiga komponenter
som omddmet utgdr ifrin, som erfaren-
het, icke-vetande, sinnesperception och
kinslor. Ofta vill man i virden separera
kinslor frin professionellt arbete, men
det idr djupt olyckligt. Utan kinslor blir
vi dummare, menar Jonna Bornemark.

— Vi har en tradition dér vi gdrna vill
gora oss av med kinslor och i stillet odla
en slags "ren” rationalitet. Men oavsett,
kinslorna finns alltid dir, det giller att
ha ett professionellt forhallningssitt till
dem, att se och acceptera dem och att
kunna reglera dem. Vi blir éver lag mer
balanserade och kloka, och vi forstar
virlden och situationer mycket bittre
om vi tar med dem och underssker
vilken kunskap de innehéller. Kinslor
ir inte en motsats till kunskapsproduk-
tion, utan dr intimt forknippad med
den.

I den pdgédende digitaliseringen och
framvixten av artificiell intelligens,
behovs kinslor mer dn ndgonsin, menar
Jonna Bornemark.

Al klarar inte att

ta ut nya mal i kriser

— Ingen vill helt forlita sig pd Al den
missar viktiga saker och har bara vissa
formdgor. Vi mdste bli bittre pd att ta
tillvara det som Al inte har, nimligen
kinslor, virderingar och formdgan att
kunna dndra viktiga mal lings vdgen.
Al ir bra pd att ta in och aggregera stora
mingder data och gora det som ér pla-
nerat. Men Al kan inte dndra sina
grundlidggande mal. Under exempelvis
en kris trider nya virden fram och for
att ta ut en ny riktning behdver minni-
skan komplettera Al med sin omdémes-
kunskap och sina reflekterade kinslor.

Det behover finnas professionella
kollektiva rum dir olika kunskaper och
kompetenser kan métas och dir hinsyn
till skilda faktorer tas och olika svdra
avvigningar mdste goras.

— Frigan som alla organisationer bor
stilla sig dr hur vi kan skapa en kom-
pletterande infrastrukeur for att odla,
stirka och utveckla det professionella
omdomet. Och hur ska politiker skapa
forutsiteningar for att det professionella
omdomet ska fd mojlighet att utvecklas?
Det borde vara viktiga frigor att disku-
tera infor valet, sdger Jonna Bornemark.

OM DET GALLDE
DIG SJALV,

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

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

® \/id behandling av akut DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant farre
allvarlida blodningar och jamforbar effekt mot enoxaparin/warfarin®

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

= (I Bristol Myers Squibb ‘ @ Pfizer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE),
Forebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. Pagaende kliniskt signifikant blodning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sasom ofraktionerat heparin (UFH), Iagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia forutom vid sarskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, dd UFH ges i doser nodvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller da UFH ges under kateterablation for f{ormaksflimmer. 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. For fullstédndig 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.

Eliquis
apixaban
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Europeiska lakare
moter samma utmaningar

Det finns ett uppdamt
behov att diskutera manga
av de problem som lakare
moter i sin vardag. Att det
dessutom ofta ar samma
dilemman stod klart nar
overlakare fran hela
Europa nyligen traffades
for att diskutera halso- och
sjukvard. Fran Sverige
deltog Elin Karlsson och
Karin Batelson.

V Kliniskt ledarskap, pandemin,
brist pa lakare, taskshifting, arbet-
smiljé med etisk stress och burn-out
var sjalvklara och gemensamma
fragor nar lakare fran hela Europa
traffades i det sammanslagna
arsmotet for "European Association
of Senior Hospital Physicians”
(AEMH) och "European Federation
of Salaried Doctors” (Fems) i Oster-
rike i maj.

Elin Karlsson representerade
Sverige och Karin Batelson sitter som
enda kvinna i AEMH:s styrelse.
Representationen pa motet var mer
jamstalld an vid tidigare arsmoten.

| alla deltagande lander ser man
en minskad andel av chefer som ar
lakare och AEMH har darfor, tillsam-
mans med organisationen for
Europas specialitetsféreningar
(UEMS), ett par universitet och andra
medicinska organisationer, tagit ini-
tiativ till och skapat en akademi
"The European Clinical Leadership”
(EACL).

Syftet ar att certifiera lakare som
har visad kompetens och erfarenhet
som kliniker, chefer och ledare. De
tilldelas aven ett fellowship som ett
led i att lyfta betydelsen av att medi-
cinsk kompetens i sjukhusledning pa
alla nivaer. (Las mer pa akademins
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Elin Karlsson, representerade Sverige under
AEMH:s arsmote.

webbsida https://aemh-eacl.org/)
"Womanizing” av lakarkaren
framholls som ett problem av en
delegat. Uttalandet vackte forstas
livliga diskussioner och protester. En
informell arbetsgrupp bildades om

framtidens 6verlakare, som snarare
tar sikte pa "nasta generations
lakare”.

Métet diskuterade dven de etiska
dilemman som lakare stalls infor
bade pa ett individuellt och
samhalleligt plan nar resurserna
tryter, exempelvis i samband med
pandemier, krig och naturkatastro-
fer. AEMH skapade darfor en arbets-
grupp, som Elin Karlsson kommer att
ingd i. Gruppen kommer specifikt att
ta upp de etiska problem som sjuk-
husldkare méter.

Elin Karlsson tog ocksa initiativ till
ett gemensamt upprop mot den pla-
nerade avrattningen av ldkaren och
forskaren Ahmadreza Djalalis i Iran,
vilket samtliga delegater och delta-
gande organisationer stallde sig
bakom.

Emma Wange

Nordiska lakare ense

Sjukhuslakaren 3/2022

Nya sjukhus behover planeras battre

For férsta gangen pa tre ar
kunde lakare fran
Danmark, Norge, Finland
och Sverige traffas fysiskt
och diskutera halso- och
sjukvarden i respektive
land nar féreningen
NordOl hade méte.

V¥ NordOl samlar éverlékare fran
Danmark, Norge, Finland och
Sverige. Vardskapet vaxlar mellan de
olika landerna och i ar var det
Sveriges tur. Sjukhusldkarna repre-
senterades denna gang av Elin
Karlsson, Bengt von Zur-Muhlen,
Shokoufeh Manouchehr och Karin
Batelson, samt fran kansliet
Wendela Zetterberg och Emma
Wange.

Halso- och sjukvarden ar organi-
serad pa olika satt i landerna. |
Norge och Danmark har staten tagit
over stora delar av ansvaret for
sjukvarden medan kommunerna
ansvarar for att ordna och finansiera
halso- och sjukvarden i Finland. Det
finns darfoér uppenbara skillnader
mellan sjukvardssystemen, men
ocksa flera likheter — inte minst
lakarnas syn pa vilka utmaningar
man har. Det handlar bland annat
om hur stort inflytande politiker ska
ha 6ver varden, om hur kompetens-
forsorjningen ska sékras, om de
problem som uppstar nar nya jour-
nalsystem ska inféras, om behovet
av fortbildning, ledarskapsfragor
och hur framtidens sjukhus ska
utformas.

Under métet diskuterades sarskilt
hur framtidens sjukhus boér dimen-
sioneras och utformas. | alla
landerna finns det manga aldre
sjukhus som inte langre svarar mot

P& NordOl deltog fran vanster till hoger Elin Karlsson, Susanne Wammen, Shokoufeh Manouchehr-
pour, Wendela Zetterberg, Karin Batelson, Jari Hartman, Klaus Klausen, Solveig Nergérd, Kristii-
na Golan, Edith Stenberg, Bengt von Zur-Miihlen, Emma Wange, Mathis Heibert och Lars Strunge.

dagens och morgondagens behov.
Enbart i Sverige investeras 100
miljarder kronor i beslutade och
pagaende sjukhusbyggen. Trots det
konstaterades det nyligen i en
statlig utredning att kunskapséver-
féringen mellan regionerna ar svag
eller obefintlig och att sjukhusbyg-
gena praglas av det som kallas
megaprojektens jarnlag "Over time,
over budget, over and over again”.
Deltagarna pa NordOlI konstate-
rade att nya sjukhusprojekt i de
nordiska landerna ofta ar underfi-
nansierade vilket leder till att
byggena minskar i storlek under pla-
neringsfasen. Nya sjukhus ar darfor
underdimensionerade fran boérjan
med otillrackligt antal vardplatser.
Dessutom saknas ofta andra viktiga
utrymmen som arbetsplatser for

lakare, jourrum, och tillrackliga
utrymmen fér behandling, fortbild-
ning och forskning.

Lakare och annan sjukvardsperso-
nals fackférbund boér darfor tidigt
involveras i planeringsprocessen nar
nya sjukhus ska byggas. De nya sjuk-
husen bor planeras pa ett satt sa att
inte bara dagens utan aven framti-
dens vardbehov kan métas. De bor
dessutom byggas dar det finns god
infrastruktur sa att det blir 1att att ta
sig till sjukhusen. For patienter som
behover resa till sjukhuset bor det
finnas patienthotell.

Under NordOl framhéll dven den
svenska delegationen genom Karin
Batelson vikten av klimatet och dess
paverkan pa halsan.

Emma Wange
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"Att vara lakare
ar det basta jobbet
i hela varlden”

Filipsson

o Vem ar du?

WV Jag ar 6verlakare i endokrinologi
pa Lunds universitetssjukhus och dis-
puterad preklinisk forskare. Jag
skrev min avhandling [reds. anm.
"Regulation of Islet Function by the
Neuropeptide PACAP”] under ett
studieuppehall i lakarlinjen. Mellan
examen och AT-tjanstgoringen
flyttade jag till London i ett ar for
ett postdoc-projekt dar jag under-
sokte hur hypotalamus reglerar
aptiten pa rattor. Med till London
flyttade dven min foraldralediga
man och vara barn.

Min prekliniska forskning
handlade om regleringen av insulin-
sekretion, och i dag arbetar jag
framst med diabetespatienter. Bak-
grunden med preklinisk forskning av
molekyler kommer aven val till pass i
omhandertagande av patienter med
ovanliga arftliga rubbningar, mitt
andra fokusomrade som endokrino-
log.

Jag ar gift och har tre, numera
flyttfardiga, barn.

Varfér engagerar du

dig i Sjukhuslakarna?
V¥ Jag har alltid varit en person som
velat paverka situationer och goéra
nagot at orattvisor. Med andra ord

har jag aldrig varit radd for att saga
vad jag tycker. Det kan vara en
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Text: Emma Wange

anledning till att njurlakaren Naomi
Clyne rekryterade mig till styrelsen
for Sjukhuslakarnas lokalavdelning i
Lund, som jag ar ordférande for i
dag. Jag sitter aven i styrelsen for
Mellersta Skanes lakarférening och
ar nybliven ledamot i Sjukhuslakar-
nas styrelse.

Men mitt fackliga engagemang
inleddes tidigare an sa — dven om jag
har haft ett 20 ar langt uppehaill.
Som doktorand satt jag med i Medi-
cinska doktorandradet. Det liknade
arbetet i Sjukhuslakarna med det
studentfackliga arbetet som repre-
sentanter gentemot fakulteten och
universitetet. Nar jag var student
skapades aven doktorandkaren - en
kar for alla doktorander pa universi-
tetet som jag var vice ordférande
for.

Vad ar det basta
e respektive samsta med
att vara lakare?

V Det ar det basta jobbet i hela
varlden. Att fa traffa manniskor, fa
gora skillnad och att aldrig behéva
fundera 6ver om jobbet man gor
bidrar till manskligheten eller inte.
Det ar sjalvklart att det gor det.
Samtidigt kan det ibland vara utma-
nande att arbeta i en verksamhet
som styrs mot andra mal &an dem
man sjalv har och brister i arbetsmil-
jon bidrar till att férsvara yrkesverk-
samheten.

Vad skulle du géra om
du var regionstyrelsens
ordférande?

V¥ Haha, min gamla chef sa en gang:
Karin du passar i opposition. Men
om jag var den som bestamde skulle
jag starka lakarnas roll i varden igen.
Alla lakare ar inte bra chefer. Men
man boér fundera pa vilka prioriter-
ingar de lakare som man inte gillat
som chefer haft — om de anda inte
satt patienternas basta i framsta
rummet? Prioriterar man det som ar
bra for patienterna mar ofta medar-
betarna ocksa bra. Finns det exem-
pelvis tillrackligt med vardplatser
I6ser man dven manga andra
problem och skapar en battre arbet-
smiljo.

Sa fler vardplatser och mer medi-
cinskt inriktat ledarskap. Dessutom
skulle jag arbeta for farre klick for
doktorer. Lakare far garna syssla
med schemaldggning, men andra
administrativa uppgifter behover tas
bort. Infér exempelvis fler stodfunk-
tioner sa att lakare — och sjukskoters-
kor — far 4gna mer tid at sina patien-
ter.

Har du en
oanad talang?

V Jag ar bra pa att baka tartor.

Amarin ar har!

Trots optimal standardbehandling riskerar kardiovaskulara
hogriskpatienter fortfarande att raka ut fér en ny stroke,
hjartinfarkt eller annan allvarlig hjart-karlhandelse.'

Amarin ar ett ledande globalt féretag inom kardiovaskular vard. Nu finns vi i Sverige och Norden.
Var forskning kan bidra till att patienter éver hela varlden I6per mindre risk att drabbas. Istéllet
for att ensidigt fokusera pa LDL fokuserar vi pa det som raknas i slutdndan: att minska den
kvarvarande kardiovaskulara risken.'

Vad mer kan du gora for att minska den
kardiovaskuldra risken? Las mer pd amarincorp.se.

Ref: 1. Ganda OP, Bhatt DL, Mason RP, Miller M, Boden WE. Unmet need
for adjunctive dyslipidemia therapy in hypertriglyceridemia management.
J Am Coll Cardiol. 2018;72(3):330-343.

© 2022 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited.

AMARIN

Sergels Torg 12, 11157, Stockholm, Sverige | Organisationsnummer 516412-6558
amarinconnect@amarincorp.eu www.amarincorp.se

2202°50°8L "£2000-dN-3S



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.

- 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

®
1. Sabatine MS, et al. Evolocumalb and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,376:1713-1722 AMN

2. Repatha (evolokumab) produktresumé, november 2021
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