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jamfort med warfarin*
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Vardens kostym dar t6r trang
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jukvédrden har med riitta varit

en av de hetaste frigorna infor

valet, i alla fall om du frigar

befolkningen. P& den politiska

arenan har den dock inte fatt
samma utrymme. Detta trots att vi 4r i
en unik situation med ett val i kolvatt-
net av en pandemi och med krig i vart
niromride. D4 borde en fungerande
sjukvard ligga hogt pd den politiska
agendan.

Vi gick in i pandemin 2020 med
urusla forutsiteningar, dd vi ldg i botten
inom OECD vad giller sdvil IVA- som
vardplatser. Det tydliga medicinska
ledarskapet som pd manga hill fick rida,
och personalens enorma slit, minska-
de dock skadeeffekterna av pandemin.
Lovord har kommit frdn politiske hall,
men det har stannat ddr. Regionerna och
SKR har misslyckats med sitt uppdrag
att tillvarata de positiva forindringar vi
har sett i sjukvarden under pandemin,
och man har inte lyssnat pa professionen
i tillrdcklig utstrickning.

Virdplatsbristen och dess konsekven-
ser dr ett av de absolut storsta problemen
for patienter och personal. Behovet av
vardplatser har visserligen minskat
genom ett forbéttrat arbetssitt och
utveckling, men vi har sedan linge pas-
serat grinsen for ett dndamélsenligt antal
platser. Siverskogs avhandling pa tema
vardplatser frdn 2022, Linkdpings uni-
versitet, visar att en person dor i fortid
nir tre virdplatser forsvinner. Detta kan
ni ldsa mer om i Lars Sandmans kronika.

Naivitet och friserad statistik
Regeringen, Inspektionen f6r vard och
omsorg (Ivo), och vi som arbetar inom
varden delar numera samma verklig-
hetsbeskrivning: virden har en for tring
kostym. Regionerna har uppenbart
misslyckats med att forse befolkning-
en med en god vard med acceptabla
vintetider, och SKR har misslyckats i
sin roll som samarbetsorgan regionerna
emellan. Inte heller har de lyssnat pa de

losningar pd sjukvdrdens problem som vi
i professionen framfort. Man visar upp en
naivitet, med friserad statistik frin SKR
dir de faktiska vintetiderna inte visas,
utan endast om vdrdgarantin halls eller
ej. Dessutom verkar man ha en 6vertro
pé att 16sningen pé vardplatsbristen dr
digitalisering och att ta vara pd primir-
vardens mojligheter.

Det ir ett huvudldst resonemang
sett till dagens situation. Inom vérden
arbetar vi fortfarande med usla it-system:
vara journaler dr i praktiken digitala
osammanhingande pappersjournaler.

De dr en av vdra storsta tidstjuvar och
arbetsmiljoproblem.

Inte heller har regionerna lyckats
skapa en arbetsmiljd och personalpolitik
som gor primirvérden till en attrak-
tiv arbetsplats. Att tro att en korrekt
dimensionerad primirvérd skulle leda
till ett minskat behov av vérdplatser ir
onsketidnkande. Lyckas man ir det troli-
ga att man kommer hitta fler patienter
med dkommor som behdver den specia-
liserade virdens resurser — sjilvklart bra
for befolkningen om dessa hittas i tid,
men dd méste vi ha resurser att ge den
vard som krivs.

Vi behdver tillit

Att vinda skutan och skapa fler vardplat-
ser kommer ta tid. Man behéver skapa
en arbetsmiljo dir sdvil likare som ovrig
personal orkar vara kvar. Och vi behéver
fa kidnna tillit. Nir dd SKR bagatelliserar
problematiken — och vi inte delar samma
verklighetsbild — dr det svirt att se hur
vi ska kunna arbeta tillsammans 6r en
adekvat dimensionerad vard. SKR med-
ger visserligen att utlokaliseringar och
Overbeliggningar dkat de senaste dren,
pé grund av brist pd tillgdng till perso-
nal med ritt kompetens. Men arbetsgi-
varorganisationen SKR nidmner inte med
ett enda ord vilka orsakerna till personal-
bristen dr eller hur man ska kunna locka
tillbaka de tiotusentals som slutat eller
overviger att sluta. Den nonchalansen

riskerar att leda till att allt fler tappar
hoppet om ansvarstagande och forbitt-
ringar frin regionerna. Man riskerar att
annu fler slutar. Slutar en sjukhuslikare
ir det dr av kompetens som forsvinner, vi
ir inte utbytbara pinnar i statistiken.

Vi dr tacksamma f6r att Emma Spak,
nu ndr hon dr pd vig att limna SKR,
nyanserat bilden och erkidnner vird-
platsbristen som ett stort problem. Jag
hoppas dock att den medvetenheten
stannar i organisationen — det dr ett
enormt trovirdighetsproblem for SKR
om man endast kan tala klarsprak nir
man limnar.

I skrivande stund ir resultatet frin valet
inte firdigt vare sig p nationell eller
regional nivd. Men det som ir klart ér att
vi kommer ha en regering med mycket
knapp majoritet, och stora behov av
forhandlingar 6ver blockgrinser.

Vad giller sjukvérden krivs politisk
handlingskraft sdvil pd nationell som
regional niva. Sjukvdrden fir inte bli ett
slagtrd i den politiska debatten. Véra
patienter och vi som arbetar i sjukvérden
fortjdnar bitcre.

Vi vill att partierna nationellt stiller
gemensamma krav pd att regionerna tar
sitt ansvar for sjukvdrden och uppfyl-
ler sitt lagstiftade uppdrag att bedriva
patientsiker hilso- och sjukvird i tid.
Och 14t oss arbeta i enlighet med vér
yrkesetik — att ge vird efter medicinska
behov, oavsett pappersstatus eller betal-
ningsformaga.

Vi vill inte att man rusar in i snabba
atgirder — en satsning i en region dit
inhyrd personal dras kan exempelvis pa-
tagligt forsimra liget i en annan region.
En satsning som endast lgser problem pé
kort sikt kan fa personalen att fly.

Vi vet sedan tidigare att kortsikti-
ga ekonomiska stimulansmedel inte
bidrar till de grundldggande struktu-
rella forindringar som behovs. I stillet

ger de upphov till forvanskande av det
statistiska underlaget. En patient bakom
ett draperi pd akuten ir fortfarande

kvar pd akuten — trots att den officiella
statistiken visar att den befinner sig pd
en vardavdelning. For att minska antalet
utlokaliserade patienter har pd méinga
hill den enklaste vigen att nd resultat
pa pappret valts — att utvidga antalet
avdelningar som dr “ritt” for patienten,
oavsett vilken kompetens eller utrust-
ning som finns kring vardplatserna.

En patient som vill std kvar i kon till
sitt sjukhus — trots linga vintetider

— har inte frinsagt sig vardgarantin,
men hamnar i dag 4nda ofta i gruppen
patientvald vintan och vips dr man ett
steg ndrmare att hélla vrdgarantin.

Se Over tandlos lagstiftning
Vi vill ha en reglerad fortbildning —
fortbildning fir inte vara nigot man
sparar pd nir resurserna tryter. Fortbild-
ning ir ingen lyx for den enskilde — det
dr patienternas rittighet. Vi behover
vara uppdaterade pd nya behandlings-
metoder och aktuella studier. Nir
fortbildningen minskar drabbas dven
forskningen och utvecklingen, och

var mojlighet att vara ledande inom

life-science.

Vi vill ocksé att man ser dver
dagens tandlésa lagstiftning,
Hilso- och sjukvirdslagen och
Patientlagen som ingen region
foljer och inte heller far repres-
salier av att strunta i. Vi vill se
en ny lagstiftning ddr patientens
behov sitts i fokus — oavsett var
patienten bor och vilka regi-
ongrinser som forsoker stinga
patienten inne, en patientrattig-
hetslagstiftning.

Det behovs ett tydligt medi- -~
cinskt ledarskap med mandat for
uppgiften. Sjukhuslikarna
vill inte ha valver-
enskommelser
som ser bra ut pa
pappret, men
viger tunt for
patienterna i
var kliniska
vardag. Vi
vill inte ha
fler kortsikti-
ga stimu-

Elin Karlsson

Ordférande i Sjukhuslékarna

lansbidrag.

Sjukhusldkarna kréaver att regering
och regionerna sakerstaller:

V En adekvat dimensionering av vard- och

Iva-platser.

'V Att patientens behov sitts i fokus, genom
inforande av en patientrattighetslag.

V En total transparens kring vantetider.

'V En nationell vantelista och samarbete over

regiongranserna.

'V En professionsstyrd vard préglad av tillit. Vi
ska leverera en god vard och samtidigt ta

ansvar for att vara resurser och skattemedel
anvands pa basta satt. Det kan vi inom profes-
sionen, det har vi bevisat under pandemin.
V En arbetsmiljo som far personalen att stanna.
V Ett stopp for kortsiktiga ekonomiska stimu-
lansmedel.
V Att regionerna tvingas ta ansvar for sjukvarden
V En reglerad fortbildning, det ar patienternas
rattighet i en kunskapsintensiv bransch.
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Motsagelsefulla

betraktelser
om sommaren

ir jag skriver detta

ir det ndgra 2 dagar

kvar till valet. Ater

en sommar liggs till

listan 6ver "virre dn
ndgonsin”. Det verkar dessutom vara
sant. I 4r har vi sett fler extrema och
allmint dysfunktionella losningar.
Patienter skickas mellan regioner, hoga
extraersittningar har krivts for att fa
folk att jobba — och trots det har vi haft
fler stingda vérdplatser och ett sorgligt
antal svirt sjuka ildre som ligger i dygn
pé akutmottagningarna.

Vi som jobbar inom den sjukvérd
som mdste fungera 24/7/365 ser rubriker
dir sjukvdrdens medarbetare frin alla
professioner, alla dldrar och alla méjliga
verksamheter uttalar sig om stressen
— inte minst den etiska — och hur man
tvingas till 6vertid och délig bemanning.
Alla tycks vara helt 6verens om att nu fir
det ricka. Fackliga foretridare och led-
ningar uttrycker ridsla for att fler skall
sluta inom den offentliga sjukvirden.
Nationella och regionala politiker har
med darr pé rosten berdttat om hur usel
sjukvérden har blivit — och att orsaken
givetvis star att finna i att andra partier
har fitt gora en massa dumheter. Det
enda vi behdver gora dr att rosta pd ritt
parti, sd skall nog allt fixa sig bums och
till glddje och bdtnad for alla. Diskvali-
ficeringen av tidigare styrning kommer
ocksd med en detaljerad beskrivning
av vad den framtida makten skall gira
och hur ménga nya miljarder som skall
skjutas till. Ofta dr det diffusa forslag
i samma hirad som tidigare. Mycket

handlar om mitning, kontroll, utred-
ningar, rapporter eller andra forslag som
saknar visentlig forbindelse med jorden
eller en beskrivning pé vilket sitt som
dessa dtgirder leder till fler personer i
den direkta virden.

Det ir ett 6verhettat debattklimat
med 6verord, polarisering och intellek-
tuell torftighet. I en samtid som hédvdar
allas rice till "Den Egna Sanningen”,

s& dr det pafallande lite nyansering i
diskussionen och méngfaldsbegreppet
tycks inte ricka till for dven tanken och
ordet. S3 jag tar vil risken att hamna i
det mediala drevets enfald nir jag péstdr
att sommaren dr min bista tid.

Det later forstas galet — sjdlvde-

struktivt, naivt eller bara provo-

kativt. Bevisligen borde det vara
omojligt att jobba sommartid. Un-
der alla sommarveckorna dr minst
en tredjedel pa semester — vissa
veckor dnnu fler. En hel del forild-
raledighet tas ut. En ny covid-vag
har medfért fler sjukskrivna dn
forra sommaren.

Sjukvardens metamorfos

Sen har vi alla som kan ta ledigt nir de
vill, eftersom deras arbetsuppgifter kan
vinta tills de 4r dter.

De senare har gitt pa vilbehovlig
semester, oftast under den tid nir beman-
ningen i kdrnverksamheten ir som simst.
Man kan bara beklaga dem. Genom
att de tar ledigt, sd far de inte se den
metamorfos som sjukvirden genomgar
under sommaren. Man jobbar med sjuka
minniskor, man 16ser problemen s& gott

det gér, oftast i en anda av samarbete

och flexibilitet. Man ringer varandra
istillet for att skicka remisser. Konsulter
hanteras snabbt. Réntgenkolleger foreslar
alternativa metoder for utredning, i
avsikt att skynda pé diagnosen istillet for
att pressa in forloppet i standardisering.
De utlokaliserade patienterna forsoker vi
handlidgga tillsammans, sd att kolleger
som tvingas springa runt pa flera avdel-
ningar kan f3 16sa sin uppgift smidigt
och snabbt. Sjukskoterskor och likare
hjilps dt, det hinder ocksd att vi gor var-
andras uppgifter utan sd mycket formalia.

Ibland brékar vi. Men det ir brik som
handlar om patienter och patientnytta.
Nistan aldrig om de egna fordelarna och
reviren. Och vi blir sams, och dagen efter
ir vi vinner pé ronden, i fikarummet och
i matsalen. Och snabbt infinner sig en
annan kollegialitet, den som bygger pa att
man vill gora ett bra jobb.

Aven pa ett storre sjukhus si kar
minskligheten och relationer skapas i
stunden. Man ser ndr ndgon ar trote,
stannar upp och siger ndgra ord, ser
varandra i ansiktet, ligger en hand pd
den andres arm. Nir ett tragiskt utfall
inte har kunnat undvikas, s har vi tirar
i 6gonen tillsammans, siger inte sd
mycket men forstdr ordlgst vad arbetet
handlar om. Det ricker som trist. Nir
man befinner sig i samma situation sd
behver man inte mer for att forstd att
den andre har sett samma sak och att vi
delar samma kinsla och samma utsatthet
som minniskor.

Sommartid har vi manga yngre kol-
leger med oss. Underlikarna pd avdel-

ningen dr inte sillan likarstudenter. De
kommer med forvintan och ridsla. De
forsoker gora allt pd det sitt som de har
ldre sig, och mirker att det inte alltid gr.
Vi dldre tar hand om dem. Trots att vi
inte dr sd mdnga, sd har vi inte sd méinga
andra uppgifter och kan koncentrera

oss pé att fd utredning och behandling
genomford pa ett rationellt och rimligt
sdtt. Vi dr nidra varandra. Specialisterna
stannar kvar, berittar om andra liknande
fall, undervisar bedside, forklarar varfor
vi inte alltid gor som algoritmen bestimt
at oss. Underlikarnas utveckling dr snabb
och glidjande. P4 slutet av placeringen
kommer de till mitt rum, tackar och ger
mig en kram. En del bakar kakor och
tdrtor till alla pd avdelningen.

Dags for nya rutiner

Plotsligt 4r sommaren slut. Skolor-

na borjar, morgonen ir kall och klar.
Mailboxen fylls i en rasande fart. Min ar-
betstid utdkas med 4-5 timmars daglig
administration. Det dr panik pd minga
stillen. Nya ekonomiska rutiner kriver
en blankett (i papper, man maste skriva
ut den frén intranitet) for varje faktura
inom FoU och ddr méste man skriva
ansvarsenhet, momsuttag och annat som
plotsligt blir absolut nédvindigt for att
kunna anvinda de egna forskningsmed-
len pé det sitt de dr avsedda att anvin-
das. Ett avtal som handlar om GDPR
har forsvunnit i den digitala hoardingen
— man tror att det dr diariefort men vet
inte var. Ett annat avtal har blivit lig-
gande for ling tid inom higre ledning,
och vi fir pipekande frin foretaget att

de inte kommer att leverera nodvindig
utrustning eftersom byrakratin inte dr
pa plats. Utbildningsansvariga bjuder in
till méten — innan motet dr det bra om
vi ldser igenom en mingd papper om
forandringarna i regelverket.

Varje mail besvaras av alla som

fatt det (och det 4r manga) med

att artigt hoppas att alla haft en fin

semester — for att sedan bekrifta

att man sett mailet men att det dr
ndgon annan som skall ta hand
om det. Mailen skickas vidare, det
giller att inte bli kvar med sjilva
arbetsuppgiften. Den nya termen
agilitet verkar bland annat inne-
bira att man skall vara synlig pa
mailen, men kanske inte gora sa
mycket konkret.

En sirskild uppgift handlar om att
cheferna skall redovisa hur sommaren
har varit. Det idr en enkit med ett antal
standardfrdgor. Den skall sedan samman-
stillas och presenteras som grafer och
tabeller. Direfter skall man triffas och
diskutera hur man skall undvika
samma situation ndsta sommar.
Det ir en fin tradition som
upprepas varje sensommar och
som sedan pigar som dterkom-
mande punkt vid méoten tills
det dr dags att bérja planera
problemen med bemanning
infor jul och nyar.

Arbete i sjukvérd dr och
har alltid varit djupt me-
ningsfullt. Det dr samtidens
organisation och ledning
som inte dr meningsfull.

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
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Om man driver destruktiv byrékrati och
juridifiering sd paverkas kirnverksam-
heten och dess medarbetare. DA ricker
inte alla skattepengar i virlden for att
lappa och laga. Etisk stress kostar —
emotionellt, intellektuellt och ekono-
miskt. Denna stress och demotivering ér
storst for likargruppen som tvingas fatta
svdra beslut — ofta orsakade av en délig
verksamhet. Vi som viljer att jobba kvar
som chefer har olika incitament, men de
flesta av oss vill girna minska de skadliga
effekterna av byrékratin. Ibland lyckas vi,
acminstone delvis och under en kortare
tid. Ibland dr det bara sommar.

Stella Cizinsky

RION
PHARMA

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx]. Férman. Som monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16
ar med nydiagnostiserad epilepsi. Som tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spadbarn fran en manads
alder med epilepsi. Som tilliggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primart
generaliserade toniskkloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste Gversyn
av produktresumé: 2021-08-16. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se.
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"Pastaen‘a‘ aﬁlet inte finns givha samband m Jan
antalet vard}_ﬂfg_érﬂ_och belaggningsgrad- ar Iolevac l\nde"

Text: Eva Nordin Foto: Meli-Petersson Ellafi !

| borjan av augusti foljde Sjukhuslikaren med Marit Halmin

» .. och hennes kollegor under ett arbetspass pa Sodersjukhuset.
Aven om intensivvarden hade nagra ovanligt lugna dagar
pa grund av nedstingda vardplatser och firre patienter an
vanligt, var det fullt kaos pa akuten. Diar hade 24 patienter
tvingats vinta over natten och tidigt pa morgonen var jakten
pa vardplatser i full gang. 1

Pa avdelningen MIVA/HIA vardas patienter
med hjértstopp, hjértinfarkt, allvarliga arytmier,
sepsis, allvarliga infektioner, forgiftningar,

njur- och leversvikt.



Sjukhusldkaren 4/2022 EN D AG P A SOS

"Ingen ménniska som satt sin fot

pad Sddersjukhuset kan havda nagot
annat an att vardplatserna ar for fa

i forhallande till det aktuella behovet”,
sager Marit Halmin.

Sjukhusldkaren 4,/2022

"Vi tvingas till harda prioviteringar och att jobba
med logistiska pussel som leder till besvarliga kedjereaktioner.”

V Klockan ir strax efter sju pd morgo-
nen ndr Mirit Halmin rullar in pd sin
cykel till Sodersjukhuset. Hon skyndar
sig till omkliadningsrummet och har
ndgra minuter pd sig innan morgonmao-
tet startar klockan 07.30.

Just den hir dagen har Mirit, bitrd-
dande 6verlikare och specialist i aneste-
si- och intensivvard, en samordnande roll
pd avdelningen MIVA/HIA. Det ir en
medicinsk intensivvirdsavdelning och
hjdrtintensivvdrdsavdelning som sorterar
under verksamhetsomrade kardiologi pa
Sodersjukhuset. Hir védrdas patienter med
alla typer av internmedicinska och kardio-
logiska sjukdomar som kriver intensiv-
vard, exempelvis hjirtstopp, hjirtinfarke,
allvarliga arytmier, sepsis, allvarliga infek-
tioner, forgiftningar, njur- och leversvike.
Hir finns ocksd en intermediirvardsavdel-
ning, allt under samma tak.

Det kommer att bli en varm dag. Inte
bara for medarbetarna. Flera patienter
som vérdas pd Sodersjukhusets avdel-
ningar har i flera dagar klagat pa virmen,
vissa kdnner nistan panik. Det saknas
luftkonditionering och pd flerbiddsrum-
men kan temperaturen stiga till nira 30
grader under varma sommardagar.

Oanstandig vantan

Vi tar en sving forbi Mirits lilla ar-
betsrum som hon delar med ett ging
kollegor. P& viggen vid dorren hing-
er klumpiga svarta "gasmasker” som
personalen tvingades anvinda under de
tyngsta faserna av covid-pandemin. I

ménga ménader arbetade medarbetare
dag ut och dag in i 12-timmarspass
med skyddsmaskerna. Det gér nistan
inte att forestilla sig hur det var. Ménga
medarbetare drabbades av yrsel, huvud-
virk, eksem, kldda, blasor, sir, och dven
allergiska reaktioner.

Klockan dr 07.30. Mirit ansluter till
ett tiotal kollegor som sitter samlade i
avdelningens konferensrum for en ge-
nomgdng av inneliggande patienter.

Specialistlikaren Daniel Hjalmarsson
héller i genomgéngen tillsammans med
en kollega. P4 tre stora skdrmar projice-
ras grafisk information och frigor bollas
kring den medicinska handliggningen.
Just den hir dagen har intensivvirden
pa Sodersjukhuset en kort andningspaus.
Drygt hilften av vardplatserna for inten-
sivvard och intermediirvard dr tillfillige
stingda, eftersom de inte kan bemannas
pa grund av semestrar. Aven om det
under ndgra dagar ér lite lugnare dn
vanligt rdder annars
en kronisk brist pd
intensivvardsplatser.

— Det innebir
att patienter blir
kvar farligt linge pa
akutmottagningen
och vi dr tvungna att
ligga in patiefter Magnus Fux
pa overbeliggningsplatser, siger Magnus
Fux, specialist i internmedicin och kar-
diologi med inriktning pé intensivvard.

Data frdn OECD i april 2020
(Intensive care beds capacity) visar att

Sverige fore pandemin hade de simsta
forutsittningarna i Vistvirlden att klara
pandemin, pd grund av bristen pd inten-
sivvardsplatser.

Sverige hade i snitt 4, 9 inten-
sivvardsplatser (med ventilator) per
100 000 invanare. "Efter” pandemin
2022 hade siffran sjunkit till 4,6, det vill
siiga firre platser dn fore pandemin.

I Region Stockholm #r dock tillgdng-
en till disponibla virdplatser dnnu ligre:
3,6 IVA-platser, en mycket ldg siffra
internationellt sett. Aven om finansie-
ringssystemen skiljer sig a4t mellan lin-
der gér det @ind4 att jimfora de svenska
siffrorna med Tyskland som 2021 hade
12,8 IVA-platser. Jimforande siffror for
Norge var 8, 5 samt Danmark 7, 8.

— Vi brottas stindigt med stress for
att uppnd medicinsk standard kombine-
rat med etiska stressmoment, eftersom
vi vet vad patienter behover, men vi
tvingas till hdrda prioriteringar och att
jobba med logistiska pussel som leder
till besvirliga kedjereaktioner. Detta
liggs pa toppen av patientarbetet. Det
hir dr inte bara en patientsikerhetsfriga.
Vi tvingas ligga mycket av var arbetstid
pa logistik, att jaga vardplatser och flytta
runt patienter. Det kriver stora resurser,
sdger Magnus Fux.

Svara prioriteringar
P4 akuten ir liget bekymmersamt.

Redan klockan 22.00 foregdende

Fortsattning nasta uppslag >>>
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kvill var det fullt pd sjukhusets vardav-
delningar; 24 patienter har blivit kvar
Over natten i vintan pa bedémning och
vardplats. Liget beskrivs som katastro-
falt. Alla vdrdavdelningar maste hjilpa
till.

MIVAS medarbetare stills infor ett
dilemma. Bristen pd sjukskéterskor dr
omfattande, flera virdplatser ir sting-
da. Nir larmet gir maste det med kort
varsel finnas tillgingliga vardplatser for
tunga intensivvardspatienter.

— Vi kidimpar hért for att ha beredskap
for IVA- patienter pa de fa IVA-vird-
platser som finns i Stockholm. Det kan
handla om ndgra minuter frin att larmet
gar och ambulansen kommer in med
patienter med livshotande tillstdnd, dd
mdste det finns tillgingliga IVA-platser.
Dirfor kan vi inte ha for "litta” icke-
intensivvardspatienter belagda pa vira
vérdplatser, siger Magnus Fux.

SKR-rapport uppror
Morgonmotet ir slut. Kollegor samlas i
lunchrummet for frukost. Stimningen
ir ldttsam. Ménga dr tillbaka frin sina
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semestrar. En medarbetare berdttar om
cykelturen fran Stockholm till Fird och
tillbaka.

En annan visar bilder pé kattugglor,
en tredje berittar skimtsamt om en
grivlingsfamilj som siktats pad soders ga-
tor och om gigantiska trutar som tycks
ha erdvrat staden.

Men snart forbyts skratt till allvar. I
juni publicerade SKR rapporten "Fakta
om vérdplatser”. I rapporten stir bland
annat att det i dag inte finns ndgra givna
samband mellan antal virdplatser och
beldggningsgrad.

Rostliget i fikarummet hojs.

— Péstdendet ir ju helt obegripligt.
Ingen minniska som satt sin fot pd
Sodersjukhuset kan hivda ndgot annat
in att vardplatserna dr for 2 i forhal-
lande till det aktuella behovet. Varje
morgon vintar upp till 30 patienter som
inte kunnat beredas en vardplats, trots
medicinskt behov. En uppmaning till
SKR ir att sluta tolka siffror pd distans
och i stillet ndrvara pd plats, siger Mirit
Halmin.

Klockan dr 09.00 och vi limnar

Varje ar laggs 1 700 patienter in pa MIVA
(totalt pa MIVA/HIA cirka 4 000 patienter forra
aret). Bristen pa vardplatser och den hoga
belaggningsgraden sliter pa personalen.

frukostginget. Mirit promenerar i vig
for att ronda en patient som kommit

in under natten med hjirtflimmer och
blodférgiftning frén urinvidgarna. Blod-
trycket ir lgt. Njurvirdena kritiska.
Mirit gér fram till patienten, moter
kvinnans blick med varma 6gon och
ligger sin hand pd patientens arm, tar
sig tid for frigor. Hur kritiske dr det?
Kvinnan dr medtagen, uppsvullen och
har svdra buksmirtor. Mirit forscker
balansera informationen, men visst, liget
ar allvarligt.

1 viirsta fall kan det bli friga om di-
alys. Patientens 6gon blir blanka. Mirit
siger att de ska gora allt de kan for att
forsoka minska den risken.

Kan MIVA avlasta akuten?
Strax utanfor virdrummet sitter specia-
listsjukskoterskan Caroline Nordius vid
ett skrivbord (se intervju pd sidan 21).
Hon dr nybliven specialist i intensiv-
vard, men har 6ver 11 ars erfarenhet

av akutsjukvdrd. Hon har nyligen fatt

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Ett ambulansflyg fran Region Orebros
lan har just landat med en patient som
plétsligt insjuknat i hjartstopp. Varje
minut ar kritisk.

en kombinationstjinst ddr hon varvar
kliniskt arbete med uppdraget som
sjukhusévergripande HLR-koordinator
pa Sodersjukhuset.

— Nu har jag dntligen fatt en 16nenivad
jag dr n6jd med. Men jag hade inte
lyckats fd den hir l6nen om jag endast
arbetat med patienter. Det cyniska dr att
ju lingre bort du arbetar frdn patienter-
na, desto hogre blir [6nen. Det ir inte
klokt egentligen.

Miirit sitter sig bredvid Cecilia och
tillsammans diskuterar de patientens
tillstdnd och vilka dtgirder som behover
vidtas. En konsult i njurmedicin tillkallas.

Plotsligt avbryts samtalet. Varden-
hetschefen Caroline Schelin kommer
in. Akuten méste avlastas. Det rdder en
febril jakt pd virdplatser. Verksamhets-
ledningen vill act MIVA/HIA ldgger
in icke intensivvirdskrivande patienter
pé intensivvardsplatser. Det innebir
att intensivvardskapaciteten tillfilligt
minskar.

Caroline Schelin vinder sig till
likarkollegan Magnus Fux. De sitter sig
i ett av korridorens vintrum, for tillfillet
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tomt pd bestkare. Sju kardiologpatienter
sitter fast pd akuten och behover snabbt
en vardplats.

— Vi tillhér kardiologkliniken och
eftersom vi har lite luft i systemet just i
dag skulle vi kunna assistera och plocka
upp ndgra av patienterna frin akuten.
Men det dr vanskligt. De platser vi
har dr hart dcgdngna. For patienterna
innebir det sikerhetsrisker att tvingas
vinta linge pd akuten och sedan hamna
pa virdavdelningar som ir 6verbelagda,
eller att utlokaliseras till avdelningar
dir de egentligen inte ska vara, siger
Magnus Fux.

Inte hallbart i langden

Varje dr liggs 1700 patienter in pa
MIVA (totalt pA MIVA/HIA cirka 4 000
patienter forra dret). Bristen pd vard-
platser och den higa beliggningsgraden
sliter pd personalen.

— Det ir inte hallbart i lingden att
ha det sd hir. En nodvindighet ar att
utveckla intermediirvirden for att skapa
storre intensivvardskapacitet for de mest
intensivvardskrivande patienterna.

— Vi har det senaste ret har haft en
mer positiv rekryteringstrend, men vi
har fortfarande en hog beliggningsgrad
pé befintliga platser.
Min uppfattning ir
att det totala antalet
patienter har okat
6ver dren och dven
den vird vi kan ge
till vara patien-
ter, siger Caroline
Schelin.

Miirit far ett telefonsamtal frin

Caroline Schelin

virdavdelning 55, en medicinsk akut-
vardsavdelning. Vi limnar MIVA for

att ta hissen till vaning 5. I korridoren
promenerar en forvirrad man med en
papperslapp i handen. Behover du hjilp?
undrar Mirit. Mannen suckar av littnad.
Han hittar inte pa sjukhuset och blir
lotsad till ritt avdelning. Han kastar en
varm blick pd Mirit innan han tas om av
hennes kollega.

P4 véning fem ligger en patient med
CVK pé halsen. Mirit gér fram till
patienten, smépratar lugnt och kikar pd
katetern som dr pd vig att lossna. Det

L

Data fran OECD i april 2020 visar.att Sverige
fore pandemin hade @€ samsta forutsattningarna

i Vastvérlden att klara pandemin, pa grund av-bristen

pa intensivvardsplatser. "Efter” pandemin-2022 var

antalet platser annu farre

"For patienterna innebdar det sakerbetsvisker att tvingas vanta lange
pa akuten och sedan hamna pa vardavdelningar som ar overbelagda.’

krivs ndgra stygn for att £ den pa plats
igen. Det dr varmt och kvavt, rummet
delas av fyra svért sjuka patienter, lukten
av urin sticker i nisan.

En underlikare p& avdelningen tar
over frin Mirit och passar samtidigt pd
att konsultera henne kring ndgra frigor
som ror andra inneliggande patienter.

Telefonen i Mirits ficka ringer. Kon-
sulten i njurmedicin 4dr pd vig till MIVA
och vi tar hissen ned igen. Mirit hinner
titta till en patient som kommit in akut
med hjirtstopp ndgra dagar tidigare:
"Du ser piggare ut nu, kanske vill du
komma upp och gi lite i dag?”. Mannen
ler och tycks bli glad 6ver idén. Mirit
pratar med omvirdnadspersonalen som
tar over.

Lite lingre bort i korridoren vintar
konsulten i njurmedicin, Krassimir Kat-
zarski. Mirit stiller frigor kring patien-

ten som vérdas for blodforgiftning frin
urinvigarna. I avvaktan pa beslut om
dialys fr Mirit ridet att bestilla prover
och undersokningar for att sikerstilla
njurstatus. S4 snart hon ir klar kilar hon
vidare for att mota Staffan Sandell. Han
ir specialist i infektionssjukdomar och
konsult i frigor som ror antibiotikafor-
skrivning.

— Vira patienter svivar i regel mellan
liv och déd och minsta infektion kan
vara dodlig. Vi anvinder antibiotika med
brett spektrum och intensivvirden har
tyvirr problem med resistenta stammar.
Den hir problematiken blir inte bittre
av att det dr brist pd virdplatser.

Bor SKR pa en annan planet?
Klockan nirmar sig tolv. I lunchrum-
met fortsitter diskussionen om SKR:s
rapport "Fakta om virdplatser”.

Magnus Fux avfirdar pastdendet om
att det inte finns ndgot givet samband
mellan antalet virdplatser och be-
liggningsgrad som virldsfrdnvint och
vilseledande.

— Hur vigar man ens skriva si. Man
undrar ju om SKR bor pd en annan pla-
net, det dr klart att beliggningen speglar
belastningen. Var beliggningsgrad lig-
ger pa dver 95 procent. Det finns ingen
luft i systemet, forutom négra enstaka
dagar i borjan av augusti.

— Det ir allmint kint att det fattas
vardplatser och att det rider en brist pd
sjukskoterskor och omvardnadspersonal.
Det ricker inte att bara konstatera det
i en rapport, man maste ocksd aktivt
arbeta for att forbittra virdsituationen,
arbetsmiljon och arbetsvillkoren. Hir

Fortsattning nasta uppslag >>>
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har SKR och regionerna ett tungt
ansvar.

Det ir inte bara sjukskéterskor som
flyr frén sjukhusen. En ny undersok-
ning bland Likarférbundets medlem-
mar visar att 6 av 10 likare 6verviger
att byta arbetsplats, gé ned i arbetstid
eller helt limna likaryrket pd grund av
arbetsbelastningen.

Krisberedskap enligt plan C
Efter lunchen gér vi over till hjdrt-
avdelningen. Krisplan C har satts i
verket. I korridoren méter vi Sara
Karlsson, bemanningssjukskoterska
som arbetat pa hjirtavdelningen i nig-
ra manader. Hon skakar pd huvudet
och slar uppgivet ut med hinderna (se
intervju hir intill).

— Det ir ett fullstindigt kaos. Vi
ir egentligen en avdelning med fokus
pé ischemisk hjirtsjukvdrd. Men for
att avlasta akuten har sjukhusledning-
en tillimpat en krisplan och 6ppnat
stingda vardplatser f6r medicinpatien-
ter frin akuten. Skilet till att virdplat-
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| Region Stockholm har tillgangen

till disponibla IVA-platser, drastiskt
minskat och tillgangligheten ar mycket
lag internationellt sett.

serna varit stangda dr att anstallda dr
pd semester. Nir vdrdplatser plotsligt
Oppnas tvingas vi som arbetar att
springa dnnu fortare, stressen dkar
ytterligare och vi hinner inte med det
grundldggande.

Det ir inte konstigt att sjukskoter-
skor flyr akutsjukvarden, menar Mirit.
Mycket skulle kunna forbittras bara
genom att plocka ligt hingande fruk-
ter. Genom att dka antalet disponibla
vardplatser, lyfta 16nerna och skapa
vettiga arbetsscheman for sjuksko-
terskor skulle arbetsmiljon i ett slag
forbicttras.

— Den hir situationen som vi ser nu
startade egentligen for flera r sedan
nir regionen borjade skira ned antalet
vardplatser till en nivd som gor att
Sverige har minst antal vdrdplatser i
Europa.

Vi promenerar ned till akuten.
Mirits kollega Mohammed Said, spe-
cialist i internmedicin och ST-ldkare i

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Det ar ett ful\standlgt kaos”

Sara Karlsson gick i vaggen och lam-
nade sin anstallning i Region Stock-
holm for att arbeta som sjuksko-
terska for ett bemanningsforetag.
Over en natt fick hon ett I6nepaslag
med 80 procent och dessutom en
sammanhangande langre semester.
Hade hon inte haft méjligheten att
arbeta inom bemanning skulle hon
troligtvis sluta som sjukskoterska.

WV | korridoren pa hjartavdelningen
moter vi Sara Karlsson. Hon skakar
pa huvudet och slar uppgivet ut med
handerna.

— Det ér ett fullstandigt kaos. Vi ar
en egentligen en avdelning med fokus
pa ischemisk hjartsjukvard. Men for att
avlasta akuten har sjukhusledningen till-
lédmpat en krisplan och 6ppnat stangda
vardplatser fér medicinpatienter fran
akuten. Skalet till att vardplatserna varit
stangda ar att anstallda gar pa semester
och vardplatser stanger under somma-
ren. Nar vardplatser plotsligt dppnas
tvingas vi som arbetar att springa annu
fortare. Konsekvensen blir att stressen
okar ytterligare och vi hinner inte med
det grundlaggande.

En av patienterna som flyttats upp
fran akuten kom in féregaende kvall
med “ett farligt” hogt blodtryck. | Gver
12 timmar tvingades patienten vanta
over natten pa akuten innan en lakare
beslutade att hen maste forflyttas till en
vardplats for 6vervakning.

— Det &r en stor patientsakerhetsrisk.
Att sitta med ett jattehogt blodtryck i sa
manga timmar utan att bli medicinskt
omhéandertagen innebér stora risker.
Det har ar bara ett av manga exempel.
Att séga att det ar ett anstrangt lage pa
akuten ar en grov underdrift. Min upp-
levelse ar att akuten inte hinner med det
stora inflédet av patienter. Séker man
till Sodersjukhusets akutmottagning far
man i regel rakna med att évernatta.

Kénslor av fortvivian

Sara menar att den hoga beldggnings-
graden pa i stort samtliga avdelningar
medfor att patienter “fastnar” pa
akuten

Det har blivit allt svarare att frigéra
platser. Och det finns saklart en direkt
koppling till vardplatsbristen och per-
sonalbristen. Nar det saknas tillrackligt
med vardplatser blir arbetsmiljon lidande
och folk lamnar akutsjukvarden. Varfor
ser man inte detta fran SKR:s sida?

Sara beskriver arbetssituationen som
ohallbar. Den etiska stressen ar pafres-
tande; kdnslan av inte racka till och
finnas dar fér patienternas behov; att
hinna borsta deras tander och prata en
stund, hjalpa till med intimhygien och
grundlaggande omvardnad.

Det handlar i forsta hand om att
prioritera medicinska behov, resten far
gbras i man av tid.

— Det finns ingen luft i systemet. Vi
arbetar med manniskor och vill géra
det basta vi kan. Men jag lever med
en standig stress over att gora fel och
att bli anmald. Jag kommer ofta hem
med en kansla av fortvivlan éver att inte
hinna med. For att klara av jobbet far
man stanga av egna behov. Haromda-
gen hann jag inte ata lunch, det drojde
15 timmar innan jag kissade, jag var
alldeles yr nar jag kom hem.

Insag att det var ohallbart
Overbeldggningar och utlokaliseringar
innebar att specialister fran olika avdel-
ningar tvingas komma till hjartavdel-
ningen for att ronda “sina patienter”.

— Det blir valdigt rorigt for alla inblan-
dade. Patienter ligger pa avdelningar
dar de egentligen inte ska vara och far
déarmed inte det mest optimala omhan-
dertagandet. Men alla gor sitt basta
och hjalps at for att patienter ska slippa
vanta nere pa akuten.

Sedan januari 2021 arbetar hon som
sjukskoterska for ett externt beman-
ningsféretag. | ndgra manader har hon
arbetat pa Sodersjukhusets hjartavdel-
ning och i september |6per avtalet ut.

— Kanske blir det en fortsattning, vi
far se.

Sara blev legitimerad sjukskoterska
2018 och arbetade darefter pa olika
sjukhus inom geriatrik och kardiologi.
Men efter tva ar bestéamde hon sig for
att lamna regionen. Beslutet kom en

Sara Karlsson, leg.sjukskoterska. | dag
arbetar hon for ett bemanningsforetag och vill
inte tillbaka som anstalld i regionen.

lang period av efter intensiva arbetsda-
gar med for lite aterhamtning.

— En dag nar jag kom till jobbet pa en
hjartavdelning kande jag mig svimfardig.
Jag gick omkring med en hjartévervak-
ning for att se om det kunde vara nagot
fel pa hjartat. Det var det inte. Trots vila
hade jag en puls pa 6ver 120. Da insdg
jag att det var ohallbart. Lésningen
hade kanske varit betablockerare eller
sjukskrivning, men inte i langden. Efter
en tid ska du tillbaka till samma sjuka
arbetsmiljo, med risk for att bli langtids-
sjukskriven.

Efter drygt tva ar borjade hon som
konsultsjukskaterska. Over en natt fick
hon ett [6nepdslag med 80 procent och
dessutom en sammanhangande langre
semester. Nu har hon rad att ga ned
i arbetstid, for uppdraget som kon-
sultsjukskoterska pa storsjukhusen ar
fortfarande slitsamt.

— Haromdagen fick vi inom loppet
av en halvtimme upp fyra patienter fran
akuten. Platsbristen innebar att vi maste
légga allt annat ar sidan for att hinna

gbra i ordning platser som just Gppnats
upp. Man hinner knappt lasa pd om
patienterna. For att klara belaggningen
maste vi ocksa utlokalisera patienter som
egentligen tillhor hjartavdelningen, men
som pa grund av platsbristen kanske
hamnar pa onkologen. Det &r ett evigt
pussel och jagande efter vardplatser.

Vill inte tillbaka till regionen
Sara skulle i dagslaget inte vilja vara an-
stalld som avdelningssjukskoterska inom
regionens akutsjukvard.

— Aven om jag kan sakna gemen-
skapen med kollegor, inga i ett storre
arbetsteam och fa mojlighet att utbilda
mig, ar priset for hogt. Det &r inte vart
att riskera halsan.

Hade hon inte haft mojligheten att
arbeta inom bemanning skulle hon
troligtvis sluta som sjukskoterska.

Forutom en dalig arbetsmiljo, laga
|6ner och dalig lbneutveckling, hade
hon svart att anpassa sig till arbetssche-
mat som slarvigt kallas "treskift”; ett
blandat schema med dags-, kvalls- och
nattjanstgoéring.

— Dygnsrytmen rubbas, min kropp
orkade helt enkelt inte. Jag fick
somnsvarigheter och kunde ibland vara
vaken ndra 30 timmar i strack. Det ar
svart att ha familj och som singel var det
inte latt att traffa ndgon som kunde ac-
ceptera att jag jobbade sa manga kvallar
och helger och natter.

Hon &r inte ensam, menar hon. Sara
berattar om kollegor som é&r sjukskrivna,
kanner angest infor sitt arbete, lever
med ett standigt stresspaslag och som
vill séka sig bort fran akutsjukvarden.

— SKR har ett jattestort ansvar att
lyfta I6nefragan och forbattra arbetsmil-
jon. Det finns en massa sjukskoterskor
darute som slutat i regionen pa grund
av dalig arbetsmiljoé och ohallbara
arbetsvillkor. Fokus borde vara pa att bl
attraktiva arbetsgivare. | stallet vill SKR
inféra begrasningar for bemanningsfo-
retagen och sanka kostnaderna for hyr-
personal. Det kommer inte att forbattra
arbetsmiljon inom akutsjukvarden, sna-
rare tvartom. Flykten av sjukskoterskor
kommer sannolikt att ©ka, sager Sara.
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kardiologi, ir tillfillige pd akuten for att
ronda kardiologpatienter.

— Det dr en sorglig situation. Mest
synd dr det om patienterna. Vi har sju
patienter i behov av en virdplats. Vér
patientkategori dr
sirskilt utsatt efter-
som allvarliga kom-
plikationer plotsligt
kan intriffa. Det kan
rora sig om sekun-
der innan liget blir
livshotande.

Vintetiderna
pa akuten for att fa triffa likare dr for
mdnga patienter orimligt ldnga, menar
Mohammed. Om bedémningen sedan
blir att patienter ér sd pass sjuka och
midste liggas in, dr det i regel ytterligare
langa vintetider for fa en vardplats.

— Det ska inte behva vara sé hir.

Maénga dr dldre och det dr inte vir-
digt. Alla kategorier av virdpersonal
jobbar extremt hért for att f2 det att
fungera, inte bara personalen pé akuten,
utan dven de som jobbar pd avdelningar
som behover ta emot dverbeliggningar
och bereda plats fér de som vintar. Det
ir ett stindigt pusslande med logistiken.

Sverige har ingen brist pa vardper-
sonal, men villkoren och arbetsmiljon
gor att de soker sig bort frin sjukhusen,
menar Mohammed.

— Vi skulle behéva fler vardplatser for
att forbittra fldden och minska vinteti-
derna pd akuten. Men det behvs ocksé
en 6kad bemanning och en ligre om-
sdttning av personal. Villkoren behover
forbittras for att vardpersonal ska vilja ta
anstillning pd storsjukhusen, och for att
de som ir kvar ska stanna.

Rekordmanga kvar pa akuten
En bit lingre bort sitter Sara Kirrsten,
specialist i akutsjukvdrd. Sommaren har
varit tuff, mer anstringande 4n vanligt,
menar hon.

— Vi kan inte siiga nej till patienter
som kommer till akuten. Anda sedan
midsommar har vi som mest haft 40
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patienter pd morgonen som vintar pd

en vardplats. Som ligst har vi haft cirka
12-15 patienter. Det intriffar ofta att
patienter vdntar Gver natten, inte sillan
12 ¢ill 18 timmar. Det ir hoga siffror.
Konsekvenserna blir att antalet patienter
per virdlag 6kar och arbetsbelastningen
blir tyngre. Jag upplever att de patienter
som kommer in ir sjukare dn forr och att
andelen larm har 6kat.

De patienter som vintat lingst dr
de med ldgst prioriteringsgrad (gul och
gron), menar hon.

— De ir sjuka, men bedoms kunna
vinta. Orange har hogre prioritetsgrad.
De kommer inte pa larm, men ir sjuka
och behdver ett snabbt omhinderta-
gande, om idn inte omedelbart. Roda
patienter som kommer in pd larm tas om
hand omedelbart.

En stor andel av
de som vintat lingst
kommer pé remiss
frdn nirakuten eller
en vardcentral, men
behdver fortfarande
tas om hand och f2
en bedémning av

Sara Karrsten

specialistlikare pd
akuten.

— Arbetssituationen ir tung for
mdnga, sirskilt d& det rdder brist pd
sjukskoterskor. Vi har numera tre vérd-
platsméten om dagen och vi gor alle vi
kan for att ta upp patienter till avdel-
ningarna, siger Sara.

I viintan pd att hemsjukvarden
byggs ut och att den nira varden fir de
forutsdttningar och resurser som krivs
for att kunna ta hand om patienter frin
slutenvérden, behovs fler vardplatser,
menar Sara.

— Vi har en brist pa virdplatser, dven
nir det inte ir sommar. De reformer man
pratat om ir ju inte fullt ut implemente-
rade. Det ir en ling vig kvar att gd. For
att minska antalet vardplatser pd sjukhus
maste man satsa pa oppenvarden och
kanske pd subakuta specialistmottag-
ningar. Men vi 4r ju inte dir.

Nir det dr som mest pressat pd aku-
ten paverkas stimningen, menar Sara.

— Alla jobbar f6r patienternas bista,
men nir personalen trots hért arbete inte
kinner att de ricker till dr det ldtt att
det kinns hopplést. Jag upplever dock
att samarbetet och kommunikationen
har blivit bittre nir vi har utdkat vira
vardplatsmoten dir representanter frin
hela sjukhuset deltar vid genomgangar
av patienterna.

Bemanningskonkurrens

Jenny Delin dr virdenhetschef pd akuten
och en av tre chefer for mottagningens
sjukskéterskor och underskéterskor. 1
over 22 &r har hon arbetat pd akuten,

pa senare ir som verksamhetsutvecklare
samt chef.

Inflédet av patienter dr hogt, det ir
sillan en jimn strom och det innebir
stora utmaningar nir det giller beman-
ning.

— Vi kan ha sex till sju larm samtidigt
och da giller det att vi kan bemanna
akutintaget och vira moduler. Vi har ty-
virr haft minga som varit sjuka i covid,
vi behover ocksé ta hidnsyn till nskemal
om semester, studier och forildraledig-
het. Det ir en dynamisk verksamhet.

— Min bedémning dr att vi har en
god kompetens, ndgra av véra sjuksko-
terskor har arbetat i 20 till 30 &r. Det idr
idag svért att rekrytera sjukskoterskor,
men trots allt ir det ménga som soker
till oss, det giller dven underskéterskor.
Nyutexaminerade sjukskéterskor vill
ocksd girna jobba pd akuten och det ir
var uppgift att utbilda dem och se till
att det finns en bra fordelning mellan
erfarna och oerfarna sjukskéterskor. En
del av de som soker till akuten har som
mal att fortsitta till narkosen eller den
prehospitala verksamheten.

Den storsta utmaningen, menar hon,
ir konkurrensen med bemanningsfs-
retagen ndr det giller rekrytering av
vérdpersonal.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Det ar inte bara sjukskéterskor som flyr. En ny under-
sokning fran Lakarforbundet visar att 6 av 10 lakare

oOvervager att byta arbetsplats, ga ned i arbetstid eller
helt lamna lakaryrket pa grund av arb, :sbelastningen.

e

"Villkoren behover forbdttras for att varvdpersonal ska vilja ta
anstallning pa storsjukbusen. Och for att de som ar kvar ska stanna.”

For drygt 15 ar sedan var det extremt
ovanligt att patienter vantade kvar

pa akuten pa morgonen. | dag ar det
snarare regel an undantag.
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Vi ér ett av varldens rikaste lander, har hogutbildad
personal, tillgang till avancerad medicinsk-teknisk
utrustning, vi befinner oss inte i krig. Hur kommer det
sig att vi inte har en fungerande sjukvard?

"Problemet ligger i att f6r manga

— Arbetsmiljon méste prioriteras.
Minga sjukskoterskor jag intervjuar
fragar inte alltid forst om lonevillkoren
utan om exempelvis arbetsmiljon och
mojligheten till vidareutbildning med
betald studietid. For ndrvarande har vi
fem platser for betald vidareutbildning
inom akutsjukvérd.
Dessa platser skulle
kunna vara fler.

Bristen pd
vardplatser dr ocksé
ett reellt problem,
menar Jenny.

— Det blir svirt
for personalen pd

Jenny Delin

akuten att hinna med att ronda, ge
likemedel till patienter som ligger och
vintar pd en vardplats och samtidigt ta
emot nya patienter.

For drygt 15 &r sedan var det extremt
ovanligt att patienter vintade kvar pd
akuten pd morgonen. I dag ir det snarare
regel @n undantag.
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— For att kunna bevilja semester
till vira medarbetare och jobba mer
patientsikert under sommaren anstillde
vi ett 30-tal underskoterskor. Syftet var
att sikerstilla att patienter fir informa-
tion och sina behov tillgodosedda, inte
minst nir det giller mat och dryck. P4
varje modul har vi numera matautoma-
ter och smd kylskdp, ett resultat av ett
nutritionsprojekt som vi tidigare har
genomfort och som har medfort nojdare
patienter, siger Jenny

Skarp kritik fran IVO

Men trots anstringningar och forbitt-
ringsprojekt, konstaterar IVO i ett myn-
dighetsbeslut den 30 juni 2022 att S6-
dersjukhuset inte sikerstillt att patienter
som triagerats far likarbedémning inom
adekvata tidsramar pd akutmottagning-
en. Vidare skriver IVO att virdgivaren
inte i tillricklig utstrickning sikerstillt
att personalen har forutsittningar att
folja rutiner som rér omvardnad, kon-

troll och reevaluering (utvirdering) av
patienterna pd akutmottagningen.

IVO konstaterar dven att Sodersjuk-
huset inte har sikerstillt att det finns
disponibla vardplatser i den utstrickning
som motsvarar behovet. Beliggnings-
graden for sjukhuset som helhet 13g i
januari och februari p& 6ver 100 procent.

Bristen kan inte uteslutande forkla-
ras med att sjukhuset virdat minga
patienter med covid-19. Bristen pa dis-
ponibla vdrdplatser ses dven under andra
perioder, menar IVO. Analysen visar att
vardgivaren har dterkommande perioder
med hig belastning och ofta medfoljan-
de brist pd disponibla vardplatser. Det
har medfort risk for allvarliga vardskador
och 6kade patientsikerhetsrisker for
patienter som vardats pd akutmottag-
ningen och pd vdrdavdelningarna.

Senast i oktober ska Sodersjukhuset
inkomma med en redovisning om vilka
atgirder som planeras att vidtas for att
komma till ritta med bristerna.

har tor lite erfarenhet helt enkelt”

Med hogre krav, battre villkor

och foérutsattningar skulle Region
Stockholm kunna skapa en hallbar
arbetsmiljo for att locka sjukskoter-
skor tillbaka till akutsjukvarden. Det
menar Cecilia Nordius, nybliven spe-
cialistsjukskoterska i intensivvard,
som valt att tacka ja till en adminis-
trativ kombinationstjanst.

V¥ Cecilia har 1ang och bred erfarenhet
av ambulans-, akut- och hjartsjukvard.
Nyligen blev hon klar med sin specia-
listutbildning i intensivvard, en utbild-
ning hon betalade ur egen ficka.

Efter den forsta terminen pa speci-
alistutbildningen blev hon erbjuden ett
utbildningskontrakt. Men Cecilia tacka-
de dock nej efter I6neférhandlingar med
arbetsgivaren.

— Sjukhuset erbjod forvisso bra villkor
under studietiden, men studiel6nen
var for lag med tanke pa att jag efter
examen endast skulle fa ett paslag pa
2 000 i manaden. Jag har arbetat éver
11 ar i Region Stockholm och skulle som
utbildad specialistsjukskoterska i inten-
sivvard tvingas ga ned flera tusenlappar
i 16n jamfort med vad jag tidigare tjanat
som ambulanssjukskoterska. Dessutom
skulle jag vara bunden till sjukhuset i tva
ars tid, annars skulle jag bli aterbetal-
ningsskyldig for studielénen.

Vardférbundet har nu i avtal med re-
gionen stoppat alla studieavtal dér man
binds till arbetsgivaren, vilket i stallet lett
till att sjukhusen blivit mycket mindre
bendgna att erbjuda utbildningstjanster
med |6n under studietiden.

— Det borde vara en sjalvklarhet att
arbetsgivaren betalar for sjukskoterskors
specialistutbildning. Till skillnad fran
legitimerade lakare som far sin specia-
listutbildning betald, far vi sjuksk&terskor
betala den ur egen ficka. Det &r en
valdigt konstig installning fran sjukhusens
sida att man hellre tvingar personalen
att jobba kvar med bindande avtal, an
jobbar for att bli en attraktiv arbetsgivare
med bra léner och villkor dar specialist-
sjukskoterskor verkligen vill jobba.

Sedan augusti 2022 har hon en kom-
binationstjanst som sjukhusévergripan-
de HLR-koordinator pa Sédersjukhuset.
Det ar en administrativ tjanst pa halvtid,
ovrig tid arbetar hon kliniskt pa MIVA.

Hogre Ion utan patienter

—Nu har jag en I6neniva jag ar nojd med.
Men jag hade inte lyckats f& den har
|6nen om jag endast arbetat med patien-
ter. Det cyniska &r att ju langre bort du
arbetar fran patienterna, desto hogre blir
I6nen. Det ar inte klokt egentligen.

For 11 ar sedan borjade hon som
nyutexaminerad sjukskoterska pa en
hjartavdelning pa Soédersjukhuset och
darefter pa Huddinges akutmottagning.

Da fanns det tillgang till handledning
med erfarna och rutinerade sjuksko-
terskor, men idag ar laget annorlunda,
menar Cecilia.

— Det ar manga nyutexaminerade
sjukskoterskor som jobbar pa akutmot-
tagningarna i regionen och beman-
ningsbolagen skickar i regel manga
oerfarna sjukskéterskor, dtminstone
oerfarna av akutmottagningsarbete.
Problemet ligger i att for manga har
for lite erfarenhet helt enkelt, att den
samlade kompetensen blir for |ag.

"Det cyniska ar att ju langre
bort du arbetar fran patienterna,
desto hogre blir I6nen”

— Forr fick man inte arbeta pa akuten
som nyutbildad sjukskoterska eller som
oerfaren bemanningssjukskéterska. Det
kravdes minst tva ars yrkeserfarenhet.
Den gransen finns inte langre. Det
innebar att sjukskdterskor som just blivit
klara med sin utbildning kan fa jobb
pa akuten, men konsekvensen blir att
belastningen och ansvaret pa erfarna
sjukskdterskor blir orimligt h6g. Manga
gar i vaggen eller orkar inte arbeta
kvar och slutar. Det har skapar en usel
arbetsmilj¢ och en ond cirkel.

Losningar finns

En I6sning, menar Cecilia, skulle vara att
hoja lbnerna for specialistsjukskoterskor
och satta en mininiva pa akuten nar det
galler yrkeserfarenhet.

Till en borjan skulle det troligtvis
vara svart att rekrytera kompetens,
men ryktet om satsningen skulle snart
locka erfarna sjukskéterskor tillbaka till
akuten.

— Det har géller ju for hela akutsjuk-
varden. Med hogre krav, battre villkor
och férutsattningar kan du skapa en
hallbar arbetsmiljé som gor det lockan-
de for sjukskoterskor att séka sig tillbaka
till akutsjukvarden.
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"Det ar en sorg att inse
att det inte har blivit battre”

Det har gatt nira tio ar sedan Marit Halmin startade Lakaruppropet tillsammans

med kollegan Lollo Makdessi. Uppropet fick stort genomslag och over 3 000

valde att skriva under i protest mot vardsystemet. Da var forhoppningen stor

att uppropet skulle tas pa allvar och leda till genomgripande systemforandringar.
Men, konstaterar Marit Halmin, de problem som beskrevs da har snarare

forvdrrats och fordjupats.

WV I ett sms skriver Mirit, anestesi- och
intensivvirdslikare pd Sodersjukhuset,
att hon ir forsenad till intervjun. I slutet
av arbetsdagen intriffade ett dodsfall och
Mirit stannade kvar for att hilla samtal
med den avlidnes anhériga.

Efterdt skyndar hon sig pa cykel frén
Sodersjukhuset till fiket p& Soder dir vi
bokat tid.

— Jag dr forskrickligt dksjuk, ddrfor
cyklar jag overallt.

Vad har egentligen hidnt sedan
Likaruppropet? Och vad driver henne
i jobbet som likare och kritiker av ett
sjukvérdssystem som hon menar ir
"patologiskt”?

— For en tid sedan skulle jag foreldsa
om sjukvardspolitik. Jag gick tillba-
ka for att se vad vi tog upp i debatten
2013. Jag blev smatt chockad, herregud
problemen verkar pyttesmd jimfort med
idag. Det dr en sorg att inse att det inte
har blivit béttre, snarare simre och att
det inte tycks spela ndgon roll vad vi pa
golvet vittnar om.

Miirit dlskar sitt jobb, dven om det ir
slitsamt.

— Men om jag ska fortsitta jobba
kan jag inte i tysthet std vid sidan av ett
sjukt system som genererar orittvisor
och ojimlikhet, utan att héja min rost.

Mirit lyfter det glapp som hon menar
bara vixer. Tilliten mellan virdens med-
arbetare och beslutsfattare dr skér och
risken ir verhidngande att medarbetare
som inte blir lyssnade pa ger upp, slutar.

— Vi jobbar i ett system dir vi far allt
svérare att vara i samspel med var yrkese-
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tik, det skapar en enorm etisk stress.

Fler och fler kdnner sig frimmande infor
den utveckling som pagér. Just nu dr det
sjukskoterskorna som flyr, men det dr
bara en tidsfriga innan #ven likare borjar
fly frin sina arbetsplatser.

WHO-uppdrag i Libanon

Vigen till lakare gick via sjuksko-
terskeutbildningen. Men snart insdg
hon att kemi och teorier om kroppens
syra-basbalans var roligare dn vintat;

en ldrare knuffade henne i riktning mot
likarprogrammet och 2007 fick hon

sin legitimation. Atta &r senare var hon
fardig specialistlikare och 2017 dispute-
rade hon pd en avhandling om lungkom-
plikation efter blodtransfusion.

— Jag halkade in pd forskning efter en
allvarlig cykelolycka som gjorde att jag
inte kunde jobba kliniskt. Det borjade
med en oversiktsartikel till Likartid-
ningen, men jag blev sd engagerad
av dmnet att jag sokte en tjinst som
doktorand.

Efter disputationen var hon dédstrott
pé forskning, men ett WHO-uppdrag i
Libanon 2020 forindrade hennes instill-
ning. Strax efter en omfattande explosion
i hamnen i Beirut var Mirit, samt inter-
nationella medicinska team och filtsjuk-
hus, pé plats for att ta hand om cirka
6 000 skadade minniskor. Strax didrefter
drabbades landet av ett covid-utbrott,
drygt sex mdnader efter Sverige.

— Jag dkte dit for att forsoka bygga
en mer robust intensivvird inom den
offentliga sektorn. Den ir relative liten,

gravt underfinansierad och med lig
kvalitet.

De internationella medicinska teamen
var uppskattade. Libanon saknade vid
den tiden erfarenhet av covid-védrd och
det fanns inga rutiner for att samla data
pa hur ménga patienter som dog av
covid. Mirit fick veta att alla som intu-
berades dog. Var det verkligen s&?

Efter ett &r av insamling och systema-
tisering av data kunde Mirit pdvisa en
94-procentig mortalitet hos intuberade
covid-patienter.

— Jag blev inspirerad av min kollega
och mentor, Johan von Schreeb, professor
i global katastrofmedicin, att satsa pd
den typ av forskning som vetenskapligt
utvirderar det vi gor. P4 plats i Libanon
utvecklade jag ett kvalitetsinstrument
att anvinda i kris ddr det inte finns upp-
byggda system for patientutvirdering.

I oktober 4tervinder hon till Libanon
for att fortsitta sitt forskningsprojekt.

Du har tidigare jobbat i krigshir-
jade linder som Afghanistan, Jemen
och Syrien. Hur har du péverkats?

— Otroligt mycket. Jag har lirt mig
att det finns flera sitt att tackla medicin-
ska problem och utmaningar, utan den
tekniska apparatur och de likemedel vi
har tillgdng till. Perspektiven och synen
pa livet och doden har vidgats. Sorgen
dr densamma overallt, men acceptansen
ar mycket storre i manga andra linder.
Jag kan ocksd kinna att empatin bland
minniskor ir stor, trots all misir.

— Ibland ir jag frustrerad nir jag dter-
vinder till Sverige. Vi dr ett av virldens

rikaste linder, har hogutbildad personal,
tillgdng till avancerad medicinsk-teknisk
utrustning, vi befinner oss inte i krig.
Hur kommer det sig att vi inte har en
fungerande sjukvérd?

I 6ver 20 &r har hon i huvudsak
arbetat pd Sodersjukhuset. Det idr en helt
annan arbetsplats nu dn f6r 15 dr sedan,
det gir inte att jimftra, menar hon.

— Under likarutbildningen arbetade
jag nattetid pd akutmottagningen. Jag
sdg fram emot varje arbetsplats. I dag
far jag nistan kviljningar nir jag ska gd
ned till akuten. Den stindiga vardplats-
bristen, kder av patienter som far vinta
i timmar och dygn och som riskerar att
fara illa, det dr en oerhort sorglig utveck-
ling. Det har varit rubriker i dratal om
Sodersjukhuset och vi i professionen har
skrikit oss hesa. I stillet for att motas
pekar sjukhusledningar, regionledningar,
beslutsfattare at ett annat héll. Vi delar
inte verklighetssyn.

Tystnadskultur

Mirit upplever att tystnadskulturen
blivit starkare. Hon har sjilv erfarenhet
av att bli uppkallad till chefen nir hon
uttalat sig i media.

I en diskussion i P1 om antalet inten-
sivvardsplatser per capita i Sverige och
vilken beredskap som inf6r en pandemi,
hamnade Mirit i besvirliga diskussioner
med sjukhusledningen.

— De sa att jag brutit mot sekretessen.
Hur manga intensivvardsplatser som
fanns i Stockholm var tydligen hemligt
och sekretessbelagt, det fick inte komma
frimmande maket till kinnedom. Det var
helt befingt, det jag hade diskuterat i
media var att vi hade sdmst tillgdng till
IVA-platser i Europa och att vi inte hade
kapacitet for en pandemi. Det slutade
med att jag fick en skriftlig ursikt, men
jag tyckte att det var djupt obehagligt.

Har du aldrig funderat pa att ga in
i politiken?

— Jo, det har jag gjort. Men var ska
jag arbeta politiske, pd riks, region- och
lokalnivd. Var fattas egentligen beslu-
ten och vem styr 6ver svensk sjukvard?
Regionerna skyller pa staten, staten pd
regionerna och ddremellan har vi SKR
som inte ens dr en myndighet utan en
lobbyorganisation med stor makt.

Du skulle kunna sikta pa posten
som socialminister?

— Om jag skulle fi det erbjudandet

"Chefskap i varden handlar i dag om produktion
och att halla budget i balans. Lakarperspektivet
far sta tillbaka. Om du inte gor som ledningen
sager far du kicken, det ser vi hela tiden.”

skulle jag tacka ja direkt. D4 skulle jag
se till att vi fir en hilso- och sjukvérd
som ir behovsstyrd- och inte efterfrige-
styrd. Just nu har vi en vard som inte dr
baserad pé hilso- och sjukvardslagen.

Om du inte nar den posten skulle
du kunna bli chef och paverka i sjil-
va systemet?

— Jag dr dvertygad om att professio-
nerna maste fd en mycket storre del i hur
man utformar virden, d4 behéver man
inte ta in konsultbolag som tar fram
virdegrunder och pratar om att sitta
patienten i centrum. I dag ér varden ut-
formad av ekonomer med en helt annan
utbildning och verklighetsuppfattning
in vi som jobbar i virden.

— Chefskap i varden handlar i dag om
produktion och att hdlla budget i balans.
Likarperspektivet far sté tillbaka. Om
du inte gér som ledningen sdger fir du
kicken, det ser vi hela tiden. Det skulle
aldrig hinda att jag blir erbjuden ett
chefsuppdrag, skulle jag inda fi erbju-
dandet skulle jag troligtvis tacka nej. Jag
kan inte vara chef utan ett ikta mandat
att verkligen kunna forindra inom ra-
men for likaretiken och min malbild av
vad svensk sjukvird ska vara.
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Region Stockholm redovisar

miljardoverskott - samtidigt stryps

resurserna till akutsjukhusen

Under sommaren har kronisk under-
bemanning, etisk stress och en tuff
arbetsmiljo slitit hart pa personalen.

V- Samtidigt som regionen gor stora
vinster ska vi som arbetar i virden spara,
arbeta bort den uppskjutna varden.
Dessutom ska vi ka kapaciteten och
skapa fler vardplatser. Den ekvationen
gér helt enkelt inte ihop, siger Andreas
Fischer, ordférande for Sjukhuslikarna i
Stockholm och specialistlikare i kirurgi
vid Sédersjukhuset.

For fem &r sedan inledde IVO en till-
syn av patientsikerheten vid Sodersjuk-
huset. Direfter har flera uppfoljningar
gjorts och sd sent som i juni i ar besluta-
de myndigheten att Sodersjukhuset ska
inkomma med en plan pd dtgirder for
att komma till ritta med de omfattan-
de brister som IVO har funnit vid sina
inspektioner (se faktaruta).

— Virdplatsbristen ir konstant och
det har varit sd under mdnga ar. Det
paverkar arbetsmiljon och minga med-
arbetare ser sig om efter andra arbetsgi-
vare. Den déliga arbetsmiljon paverkar
sjukhusets varumirke och det blir allt
svirare att rekrytera personal, siger
Andreas Fischer.

Antalet vardplatser har minskat i
nistan alla europeiska linder sedan sekel-
skiftet. OECD-data visar att minskning-
en i Sverige har gdtt lingst och vi har

Fakta: Tillsyn av patientsdkerheten

» | januari 2020 inledde IVO en uppfolj-

ning av en tidigare tillsyn som genomférdes

2017. Uppfoljningen syftade till att granska

patientsakerheten for patienter med inskriv-
ningsbeslut som visas pa akutmottagningen

i vantan pa vardplats.

» | juli 2021 inledde IVO ytterligare en
granskning da det framkommit nya uppgif-
ter om patientsakerhetsrisker pa akutmot-

tagningen. Granskningen vidgades i augusti

till att aven galla slutenvardsavdelningar.
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nu lagst antal virdplatser per invdnare i
Europa.

En del av minskningen kan forklaras
med medicinsk och teknisk utveckling
och mojligheter att ta hand om fler
patienter polikliniske, i Sppenvard och
hemsjukvard. Men minskningen #r ocksd
foljdverkningar av besparingar och brist
pa personal.

Berittelser om hur likare tvingas
skriva ut patienter for tidigt pd grund av
stindiga overbeliggningar och utlokali-
seringar dr manga enligt Andreas.

— I denna kaotiska situation viljer
allesd politikerna att ytterligare strypa
resurserna till akutsjukhusen. Det dr
hogst demoraliserande for virdperso-
nalen som tvingas springa allt fortare
samtidigt som den etiska stressen tkar.

Andreas Fischer tycker att det dr
ironiskt att SKR slidpper en rapport, med
titeln Fakta om vdrdplatser, med pésta-
enden om att det inte finns ndgra givna
samband mellan antalet virdplatser och
beliggningsgrad. P4 golvet kinner med-
arbetare inte igen sig. Glappet mellan
vardens medarbetare & ena sidan och
tjanstemin och fortroendevalda pd den
andra vixer, vilket skadar tilliten, menar
Andreas.

— SKR ir inte en oberoende
part. Det ir en lobbyorganisa-
tion som gar regionernas och
kommunernas drenden. Den

L3as mer!

Du hittar en langre
intervjiu med

stdr ritt ensam i sin analys av sambandet
mellan vérdplatser och aktuella behov.
Tidigare har ju regeringen och SKR
krokat arm, men nu har regeringen
borjat ge allt fler uppdrag till sina egna
myndigheter sd som Socialstyrelsen.
Aven om den
medicintekniska
utvecklingen och
forbittrad folkhilsa
medfort kortare
vardtider och firre
vardplatser inom
slutenvérden, dr det

Andreas Fischer

hogst vanskligt att

som SKR dra slutsatsen att framstegen
och utvecklingen #ven fortsittnings-

vis kommer att minska behoven de
kommande decennierna, menar Andreas
Fischer.

— Med ny teknik och effektivare
behandlingar vixer ocksd andra typer
av behov. P4 vir akuta kirurgavdelning
opererar vi exempelvis 100-dringar,
ndgot vi inte gjorde for bara ndgra ir
sedan. Den hir gruppen vixer och vi
far en allt storre andel av som bestdr av
pigga ildre langt upp i &ldrarna. Aven
om mycket kan skotas i den planera-
de 6ppna varden, sd kommer det att
behdvas minga bemannade britsar
for patienter som behover gora
kirurgiska ingrepp pa sjukhus,
sdger Andreas Fischer.

Andreas Fischer pa

var hemsida:
sjukhuslakaren.se

» Den 14 februari 2022 genomférde IVO
en oanmald inspektion dar personal vid
bade akutmottagningen och tva vardav-
delningar (kirurg- och medicinavdelning)
intervjuades. Den 15 februari hade IVO ett
mote med sjukhusledningen.

» | ett beslut fran den 30 juni 2022 sam-

manfattar VO sin bedémning:

e Vardgivaren har inte sakerstallt att
sjukhuset har disponibla vardplatser i den
utstrackning som motsvarar behovet.

e Vardgivaren har inte sakerstallt att pa-
tienter som triagerats far lakarbedomning
inom adekvata tidsramar pa akutmottag-
ningen.

e Vardgivaren har inte i tillracklig utstrack-
ning sakerstallt att personalen har forut-
sattningar for att folja rutiner avseende
omvardnad, kontroll och reevaluering av
patienterna pa akutmottagningen.

Sodersjukhuset ska senast i oktober redo-

visa vilka atgarder som ska vidtas for att

komma till ratta med bristerna. ~ Kdlla: IVO
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SKR-rapporten kan
lasas som en partsinlaga

Rapporten Fakta om vardplatser som publicerades av SKR
i juni lamnar en vasensskild bild av vardplatssituationen

i Sverige, jamfort med vad manga medarbetare pa landets
sjukhuskliniker upplever i sin vardag. Statistiken ar inte
hederligt presenterad, menar David Nathanson, verksam-
hetschef pa Karolinska universitetssjukhuset samt Johan
Herlin Ejerhed, lakarstrateg i Stockholms stad.

V S snart rapporten var publicerad
startade en livlig diskussion pé socia-
la medier. En av flera som gav sig in i
debatten var David Nathanson, docent,
overlikare och tidigare ordférande for
Svensk forening for diabetologi.

— Jag tycker att det finns flera tvek-
samma slutsatser i rapporten. Pastdendet
att det inte lingre skulle foreligga ett
samband mellan virdplatsantal och be-
liggningsgrad stods av de data som SKR
presenterar. Rapporten har dnda titeln
Fakta om vérdplatser och dd krivs rim-
ligtvis att man redovisar nigra statistiska
samband som exempelvis R-virde, vilket
man inte har gjort.

Johan Herlin Ejerhed ir specialist i
internmedicin och har i tio &r arbetat pd
Danderyds sjukhus. Sedan ett ar har han
en projektanstillning som lidkarstrateg i
Stockholms stad.

— Ambitionen hos SKR ir god, att
man vill bidra med fakta till diskussio-
nen, men det dr vdl hédrt att pdsta att
den tidigare kopplingen mellan antalet
disponibla virdplatser och beliggnings-
grad inte lingre existerar.

I en av de grafer som presenteras stick-
er Gotland ut med bade hog beliggnings-
grad och hogt antal disponibla vardplat-
ser. Tas regionen bort dndras r2-virdet
och korrelationen mellan antalet vardplat-
ser och overbeliggningar blir lika stor nu
som for tio r sedan, menar Johan.

— Gotland idr en speciell region och
inte sd representativt for landet i vrigt.
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SKR har dven dndrat skalan pd X-axeln
s& att korrelationskurvan ser felaktigt
brantare ut 2010 dn 2019. Det ger lisa-
ren intrycket av att korrelationen mellan
disponibla vardplatser och beligg-
ningsgrad inte lingre finns. Graferna ir
visserligen korrekta, men det gar inte att
jimfora dem.

Missvisande statistik

David Nathanson vinder sig dven mot
att SKR i rapporten riknat ihop vérd-
platser i sirskilda boenden (SABO) med
vardplatser pd sjukhus. Gér man det
hamnar plotsligt Sverige tillsammans
med Nederlidnderna i topp i den europe-
iska statistiken.

— Det ir inte rimligt att rikna med
vérdplatserna i SABO i statistiken. Vid
dessa platser bedrivs ju inte sjukvard. Tar
man bort platserna hamnar Sverige i den
absoluta bottenligan i Europa. Dessutom
omfattar inte rapporten intensivvards-
platser och intermedidrvirdsplatser, trots
att Sverige har vildigt f platser i en
internationell jimforelse.

Rapporten bygger dven pd statistik
pé regional nivd, vilket inte sidger s&
mycket om hur det ser ut pd landets
sjukhuskliniker. Vissa kliniker kan ha
en beliggningsgrad éver 100, andra pd
30. Genomsnittsvirdet blir ddrfor inte
talande for hur det ser pd de enskilda
klinikerna.

— Statistiken tar heller inte hinsyn
till viktiga faktorer som kan skilja sig &t
mellan sjukhusens patientpopulationer,
som exempelvis dlder, kin och socioeko-
nomi. Sambandet mellan vdrdplatser och
overbeliggningar blir mycket starkare
om upptagningsomrédet for ett sjukhus
har en hog andel sjuka individer som
loper hog risk att liggas in, sdger David.

Bittre statistik efterlyses

Johan Herlin Ejerhed efterlyser béttre
statistik och en bittre forstdelse for hur
det faktiskt ser ut pa sjukhuskliniker och
avdelningar.

— Det ir ett problem att det forekom-
mer olika matt for Sverbeliggningar,
ibland 6ver dygnet och ibland vid ett
specifikt klockslag. I exempelvis Region
Stockholm redovisas beliggningsgraden
klockan 15.00, trots att det vore mer
rimligt att redovisa klockan 06.00 da
belastningen dr som hdgst. Klockan
06.00 ir dessutom den tidpunkt som
overbeliggningar och utlokaliseringar
ska rapporteras in till SKR, s uppgifter-
na finns.

— Dessutom bér man komplettera
med data som visar hur ménga patien-
ter med inskrivningsbeslut som finns
kvar pd akuten vid en given tidpunket,
limpligen d& ocksd klockan 06.00 D3 fir
man en ndgorlunda rittvsande bild ver
hur stort behovet av vardplatser faktiskt
dr, sdger Johan.

Socialstyrelsen fick i mars i 4r i
uppdrag av regeringen att stodja och
stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering, samt limna forslag

pé mélvirden for antalet virdplatser och
genomsnittlig beliggningsgrad.

Slutrapporten ska limnas i mars
2025. En forsta delrapport ska redovisas
30 september och den andra delredovis-
ningen senast 31 maj 2023.

Visionara visioner

SKR menar i sin rapport att de senas-
te 20 drens medicinska och tekniska
framsteg har lett till béttre resultat for
patienter som tidigare krivde sluten
sjukhusvird, men som idag kan fore-
byggas eller skotas i oppna virdformer.
Framstegen har lett till att medelvardti-
den pd sjukhus har minskat.

Nigra av de omrdden som tas upp ir
stroke, hoftfrakcur och hjirtinfarke.

SKR har i sin rapport stora visio-
ner och forhoppningar pd att den nira
varden och "forflyttningar mot en mer
proaktiv, samordnad och personcentrerad
vard” ytterligare ska avlasta sjukhusen.
Om utvecklingen fortsitter i samma tak
som de senaste 20 dren kommer behovet
av vardplatser att minska med 2 300
fram till 2032: "Verkligheten kommer
sannolikt att landa ndgonstans mitt
emellan, under forutsittning att pagé-
ende utvecklingsarbete inte bromsas”
skriver man i rapporten.

— Det ir langt ifrdn sikert att vi kan
uppna liknande medicintekniska spring.
Vi fér ocksé en allt storre andel av
befolkningen som ir #ldre och som lever
lingre med kroniska sjukdomar och som
kommer att behdva slutenvirdens insat-
set, siger David Nathanson.

I drygt ett ar har Johan Herlin Ejer-

hed innehaft projektanstillningen som
likarstrateg i Stockholms stad. Tjdnsten
tillkom efter Coronakommissionens slu-
trapport, pd initiativ av Stockholm stads
dldreborgarrdd. Huvudsyftet dr att forsoka
forbittra strukturerna for virden av édldre.
Det finns en forhoppning i SKR-rap-
porten, menar Johan, att kommunerna
ska kunna ta hand om mycket av det
sjukhusen tidigare ansvarat for. Vardti-
derna for dldre har forvisso minskat pd
sjukhusen, men stora utmaningar har i
stillet forflyttats till kommunerna.

— Grinserna for ndr man ir medi-
cinskt klar har foeflyttats over tid, vilket
man kan se bland annat i form av kortare
vardtider inom geriatriken. Det finns
starka incitament i ménga regioner att
s& snabbt som mojligt skriva ut patien-
ter och 6verlimna ansvar for exempel-
vis medicinering, rehabilitering och
hemsjukvard till kommunerna. Ménga
patienter far det sikert bittre hemma,
men det kan ocksg finnas de som gagnas
av inneliggande geriatrisk vérd infor en
atergang till hemmet.

Politisk partsinlaga

Man bor ocksa stilla sig frigan om det
alltid blir billigare for samhillet att
limna 6ver ansvar och kostnader till
kommunerna, menar Johan, och refererar
till en rapport frdn FoU Viist, Gote-
borgsregionen. Rapporten belyser fragor
som: om mer vard ska ske i hemmet,
vad innebir det d& fér kommunerna?
Hur péverkas kommunernas kostnader
for vird och omsorg? Och hur forind-
ras vardens och omsorgens innehall i

Sjukhusldkaren 4,/2022

kommunerna nir allemer vird ska ges i
hemmet? (se fotnot)

— Studien frin Goteborg visar att det
i vissa fall kan vara billigare att virdas
pa korttidsboende dn med sjukvard i
hemmet. Hir skulle man veta mer om
ndgra ytterligare dygn med geriatrisk
vard pd sjukhus vore kostnadseffektivt ur
ett samhillsperspektiv.

Granserna
ay 4 fb’?f nar

man ar medicinskt
klar har forflyttats
over tid,

David Nathanson menar att SKR-
rapporten kan ses som en partsinlaga ddr
organisationen duckar for vilka dtgirder
som madste vidtas for att komma till ritta
med bristen pé vardplatser och svirighe-
terna med bemanning.

— Vi har en anorektisk tillgdng till
IVA-platser i Sverige. Det vill mirkligt
nog SKR inte lyfta i sin rapport. Inte
heller hur arbetsgivare i regionerna ska
bli bittre pa att rekrytera och behélla
personal. Den analysen vore intressant
att ldsa.

Fotnot: Rapporten fran FoU i Vist beter:
Vad kostar det att varda patienter i
kommunal vird och omsorg? Av Theresa
Larsen och Hilda Svensson (2021)

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intesti-
nala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention vid: distal ulcerds 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
dvervakas 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
6versyn av produktresumé: Enterotabletter
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"Man kan Inte jobba

med vardplatstragan
kuum”

| ett va

Nir SKR sldppte rapporten

Fakta om vardplatser i juni
blev upprordheten stor
bland ménga medarbetare
i varden.

V Reaktionerna har varit starka och
ménga medarbetare i virden upplever att
bilden som SKR formedlar ir visens-
skild frén den verklighet som vérdens
medarbetare upplever.

Hur ser SKR pi kritiken och varfor
viljer Emma Spak att nu limna sin
ledande roll inom organisationen?

1 SKR:s rapport Fakta om vardplatser
star bland annat att det i dag inte finns
ndgra givna samband mellan antal vard-
platser och beliggningsgrad.

Reaktionerna har varit starka. En
medarbetare uttrycker det som: “Man
undyar om SKR bor pd en annan planet, det
dr klart att beliggningen speglar belastning-
en. Var beldggningsgrad ligger pa vver 95
procent. Det finns ingen luft i systemet, forut-
om ndgra enstaka dagar i birjan av angusti’.

Hur vill du kommentera det hir
glappet mellan 4 ena sidan medarbe-
tares upplevelser pa golvet 4 andra
sidan SKR:s analyser?

— Nir jag triffar hilso- och sjuk-
vardsdirektor och chefer inom hilso- och
sjukvarden ir det uppenbart att det dr
kompetensforsorjningen som ir den
storsta utmaningen. Jag kan forstd att
medarbetare inte kinner att de blir sed-
da, men det finns en stor medvetenhet
om de problem som finns. Regionpoliti-
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kerna, chefer, ledare och vi pd SKR har
kompetensforsorjningen som den absolut
viktigaste frigan pa agendan.

Men om man rent hypotetiskt
leker med tanken att det finns till-
rickligt med personal att bemanna
vardplatser, skulle det da inte saknas
disponibla vérdplatser?

— Det ir ju inte de fysiska rummen,
singarna eller utrustningen som saknas,
det dr bemanningen av de platser som
finns i planeringen som man skulle
behova ha tillgdng till. I dag kan ménga
av dessa vardplatser inte bemannas pa
grund av att det saknas personal.

— Det ir viktigt att understryka att
man inte kan jobba med vérdplatsfrigan
i ett vakuum eller endast titta pa vinte-
tiderna pd akuten och sedan siga att det
krivs fler vardplatser pa sjukhuset. Vi
madste jobba med helheten for att skapa
en fungerande vérdsituation. Vardplat-
serna och bemanningen ir viktiga. Det
dr ocksd primirvarden och kompetensen
i dldreomsorgen. Man mdste jobba med
samtliga steg i vardkedjan.

Det har framférts en hel del kritik
mot att rapporten har statistiska
brister och att SKR vilseleder med
statistik. Hur ser du pa den kritiken?

— Rapporten bygger pd 6ppna data.
Vi sdger inte i rapporten att det inte
lingre finns ett samband mellan antalet
vardplatser och beliggningsgrad. Det vi
siger dr att sambandet dr svagare in tidi-
gare. Vi ser ocksd en stor spridning i re-
gionerna och att det inte bara dr antalet
vardplatser som péverkar beliggnings-
graden. Det finns ménga fler faktorer.

— Region Halland till exempel, har
relative fa vdrdplatser, men inda fa
utlokaliseringar och verbeliggningar.
De har en balans och de har jobbat me-
todiskt med implementeringen av nya
arbetssitt.

Halland har en plan

Region Halland ir en liten region som
inte har hogspecialiserad vard, som ar
en socioekonomiskt stark region som
dessutom koper en hel del utomlins-
vérd. Ar det inte vanskligt att ensidigt
lyfta fram Region Halland?

— Det visar snarast pa att 1osningarna
behdver anpassas lokalt. I Halland har
man sedan ldng tid en plan for vad som
maéste goras och de far goda resultat. Nir
man siger att det krivs fler virdplatser
s& mdste man veta var. Vilka sjukhus,
kliniker och avdelningar behover fler
vardplatser och vilken typ av platser
behovs. Den analysen ir viktig att gora
for att veta var vi ska rikta resurserna och
den maste goras lokalt.

Menar du att ldsare av rappor-
ten har missuppfattat och feltolkat
rapporten?

— Naégra hdvdar att SKR péstdr att det
inte saknas ndgra vardplatser, men det ir
ett missforstand. I rapporten lyfter vi att
man under de senaste 20 dren har kunnat
minska antalet vardplatser, tack vare
medicinska framsteg och nya arbetssictt.
Samtidigt lyfter vi att svensk hilso-och
sjukvdrd i dag har brist pd virdplatser pd
grund av att vi inte har tillrickligt med
bemanning for att kunna ha planerade
vardplatser 6ppna. Bada delarna mdste

"Det ar klart att jag haft en utsatt
position. Men det ér inte orsaken
till att jag nu gér vidare till ett nytt
uppdrag. Jag lamnar SKR for att

Jjag ar nyfiken pa att jobba pa den
statliga sidan.” Foto: Pressbild

kunna lyftas samtidigt. Hir och nu
handlar det om att arbeta med beman-
ning och utveckla arbetssitten si att vi
far tillgdng till de vardplatser vi behover.

Sverige ligger lagt
En annan kritik som framforts dr att
SKR i rapporten riknar ihop vard-
platser i sirskilda boenden (SABO)
med vardplatser pa sjukhus. Gér man
det hamnar plétsligt Sverige tillsam-
mans med Nederlinderna i topp i den
europeiska statistiken. Men, menar
kritiker, det dr inte rimligt att rikna
med vardplatserna i SABO i statisti-
ken. Tar man bort SABO-platserna
hamnar Sverige i den absoluta botten-
ligan i Europa. Hur kommer det sig
att ni riknar med SABO-platser?

— I rapporten dr vi tydliga och redovi-
sar att Sverige ligger lagt ndr det giller
antalet virdplatser pd sjukhus. Men vi

har ett annat system dn médnga andra ldn-
der i Europa. Det ir relevant, menar vi,
att redovisa en helhet och att vi jobbar
pé ett annat sitt dir vi har kvalificerad
sjukvérd och kvalificerad vird i SABO
och i hemsjukvérden, vilket inte alla
andra linder har.

— Vi menar inte att man ska sld ihop
statistiken och heller inte att platser
pa SABO ir det samma som platser pa
sjukhus, men nir man resonerar om
vardplatser dr det viktigt att ta med hela
vardkedjan runt patienten och belysa att
vi i Sverige har ett system ddr patienter,
exempelvis dldre med kroniska sjuk-
domar, hjirtsvikt och KOL, ska kunna
vérdas pi SABO och inte behova flytta
mellan ppna virdformer och sjukhus.
Ta exempelvis palliativ vird, den varden
héller mycket hog kvalitet i SABO, en-
ligt vart svenska kvalitetsregister. Svart
sjuka eller ddende patienter ska inte

behova flytta fran sitt hem till sjukhus,

varden ska vara vilfungerande pd plats.
En kritik som riktats mot SKR:s
rapport dr att ni framfor teorier, och
visioner om hur det borde eller skulle
kunna vara. Det rader dock idag
stora utmaningar och brister i kom-
munal hemsjukvard och pa manga av
landets SABO:n, vilket blev sirskilt
tydligt under pandemin. Tillgangen
till medicinsk kompetens har varit
ett omfattande problem under ménga
ar. Hemsjukvarden behover byggas
ut och den nira virden har inte fatt
resurser och forutsittningar att klara
omstillningen till en nira vard. Kri-
tiker menar att nir vardkedjan inte
fungerar, nir det rader omfattande
brister i hemsjukvérd, pA SABO och i
primirvarden dr det svart att mins-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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J ) I grunden handlar det om att komma

till vatta med kompetensforsoriningen.

ka antalet vardplatser pa sjukhusen.
Hur ser du pé den kritiken?

— Det ir uppenbeart att det finns bris-
ter och stora utmaningar. Olivia Wigzell,
statlig utredare och generaldirektor for
Socialstyrelsen, har limnat ett betinkan-
de bland annat om hur den medicinska
kompetensen i dldreomsorgen ska sikras
upp. Det betinkandet ir nu ute pa
remiss och resulterar forhoppningsvis i
atgirder pa de problem vi ser idag.

IVA-platser

I rapporten Fakta om vardplatser har
ni valt att inte ta med intensivvards-
platser och intermedidrvardplatser,
varfor da?

— Rapporten blev mer omfattande dn
vad vi hade tinkt. Vi var tvungna att
avgrinsa oss och fokusera. IVA- platser
riknas som tekniska platser, tillsammans
med forlossningsplatser som inte heller
ar med i rapporten sd det var en avgrins-
ning som var mojlig att gora.

— Nir det giller IVA-platser har vi
bra data tillgingligt, tack vare Svenska
intensivvardsregistret, SIR. Det ér jitte-
viktigt att analysera IVA-platser och un-
der pandemin jobbade vi nira foretridare
for SIR runt IVA-platssamordningen. Vi
har inte gjort ansprak pa att presentera
den enda allenarddande faktakillan i rap-
porten, vi behover hjilpas 4t att titta pd
data och SIR publicerar lopande data.

— Nu pagar dven ett viktigt arbete
med att definiera vad som kan riknas
som intermediirvirdplats, men ocksad
vilka kriterier som ska stillas pd en IVA-
plats, om det endast ér respiratorplatser
som ska riknas. Det arbetet ir vilkom-
met, vi behover fortydliga definitionerna
for att kunna gora bra analyser.

I rapporten redovisar ni data pa
aggregerad regionniva. Genom-
snittsvirdet blir dérfor inte talande
for hur beldggningsgrader ser pa
enskilda kliniker och avdelningar.
Firska data fran exempelvis Sahl-
grenska universitetssjukhuset och
Sunderbyns sjukhus visar beligg-
ningsgrader pa flera avdelningar pa
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langt 6ver 100 procent, till och med
over 200 procent. Om vi ska fa fakta
om beldggningsgrader ir det vil
viktigt att inte bara utga fran aggre-
gerade data pa regionniva?

- Aterigen, rapporten gor inte
ansprak pd att ta hela greppet om allt.
Vi lyfter fram fakta utifrén de 6ppna
datakillor vi har tillgdng till. Dessutom
dr det svart pd nationell nivd att jimfora
enskilda sjukhus och kliniker eftersom
de har olika uppdrag och roller.

— En viktig tanke med rapporten
dr att den ska vara en bas for fortsatt
diskussion och att man pé lokal nivd
kan fortsitta diskussionen och analysera
utvecklingen 6ver tid pé sjukhus och
enskilda kliniker.

Krisplaner, den stindiga jakten pa
vardplatser och medarbetare som viil-
jer att sluta sin anstillning pa grund
av en dalig arbetsmiljo har skapat en
moment-22-situation, vilken ytter-
ligare forsimrar mojligheterna att
rekrytera och behilla personal. Hur
arbetar SKR aktivt for att forbittra
vardsituationen, arbetsmiljén och
arbetsvillkoren? Planerar ni att publ-
icera en sadan rapport?

— Arbetsmiljon dr i hogsta grad ett
arbetsgivaransvar. Det ir inte lingre bara
HR-sidan som ir engagerade for att lyfta
arbetsmiljofrigan, det dr en hdgprio-
riterad friga de politiska ledningarna i
regioner och kommuner och f6r chefer
inom hilso- och sjukvérden.

— Strax fore jul 2021 tecknade SKR
en dverenskommelse med flera fackliga
organisationer om att genomfora ett
gemensamt arbete runt arbetsmiljon i
regioner och kommuner. I véras ingick
en partsgemensam kompetenskommissi-
on i avtalet med Vardférbundet. Syftet ir
att trygga kompetensforsorjningen och
en god arbetsmiljo. Det handlar om stora
utmaningar och vi behgver kroka arm.
Jag vill pastd att det padgir ett omfattan-
de arbete i hela landet och att frigan om
arbetsmiljon tas pd hogsta allvar.

Det blev nyligen kint att du nu
ska limna SKR for ett uppdrag som

lansrad 1 Virmland. Vad gor ett
lansrad och varfér viljer du att sluta
pa SKR?

— Jag kommer att vara landshov-
dingens nirmaste medarbetare och leda
det dagliga arbetet i ldnsstyrelsen. Jag
ir sjilv f6dd och uppvuxen i Virmland,
men flyttade dirifran till Géteborg och
sedan vidare till Stockholm. Familjen har
nu rotat sig i Stockholm och jag kommer
att veckopendla till Karlstad.

— Under pandemin arbetade jag
mycket med lidnsstyrelserna och deras
roll att stédja kommunerna och regio-
nerna. Det kinns spinnande att byta roll
och nu bérja jobba for den statliga sidan
och dirmed tka min forstdelse for olika
delar av styrningen.

Haft utsatt position

Du har under den senaste tiden haft en
tuff och utsatt roll pa SKR. Statsvetare,
fackliga foretridare och politiker har
riktat skarp kritik mot att SKR alltmer
liknar en myndighet, men utan krav pa
insyn. Hur har du péaverkats och ir det
ett skiil till att du limnar?

— Det dr klart att jag haft en utsatt
position. Men det ér inte orsaken till att
jag nu gar vidare till ett nytt uppdrag.
Jag limnar SKR for att jag dr nyfiken pa
att jobba pd den statliga sidan och ta med
mig alla de erfarenheter jag fitc under
pandemin in i en annan organisation.
Linsstyrelsen har exempelvis ett stort
uppdrag nir det giller att genomfora
statens folkhilsopolitik. Det ska dven bli
spdnnande att jobba med samverkan och
mojliggdra for kommuner och regionen
att tillsammans driva utveckling i ett lin.

Lingtar du tillbaka till likaryrket?

— Jag hade min senaste patient hosten
2019 och jag trivs verkligen med att
jobba kliniskt, det ir oerhort givande
med det direkta motet. S man ska aldrig
siga aldrig, jag forsoker nu f2 ordning pd
mina papper for att kunna ha méjlighe-
ten att bli firdig med min specialistut-
bildning i allminmedicin. Men forst ska
jag ta mig an uppdraget som linsrdd och
det ska bli spdnnande.

KRONIKA

SKR SVARAR
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Hur prioriteras
resurserna’

et dr svart att inte bli

berord av den arbetssi-

tuation som beskrivs i

reportaget fran Soder-

sjukhuset, men det
vicker ocksd frigor om vérdens dvergri-
pande resursprioriteringar.

I den etiska plattform for priorite-
ringar som riksdagen fattade beslut
om for cirka 25 4r sedan beskrivs tre
principer som tillsammans ska vigleda
vardens resursfordelning: minniskovir-
desprincipen, behovs-solidaritetsprinci-
pen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Kortfattat innebir det att ju storre behov
en patient har, desto storre andel av de
gemensamma resurserna ska liggas pd
den patienten eller patientgruppen.

Med tanke pé de vardbehov som

finns i sambhiillet 4r det uppenbart

att vi maste ransonera vardens
resurser; i forsta hand ir det pa-
tienter med lindriga tillstand, eller
tillstdnd dir vi inte kan bidra med
sarskilt mycket patientnytta pa ett
kostnadseffektivt sitt, som bor fa
sin vard ransonerad.

I reportaget frdn Sodersjukhuset fore-
faller det dock vara patienter med stora
behov som fér sin vard ransonerad.

I en avhandling frin Linkopings
universitet viren 2022 tittade Jonathan
Siverskog (med medforfattare) i en
studie pd just vardplatser. I studien,
som stdller vdrdplatstillgdng i relation
till vinster (eller forluster) i form av
overlevnad och livskvalitet, visar de att
forlusten av tre vardplatser leder till att
en person dor i fortid per ar. Eftersom
detta idr en genomsnittlig berikning for
alla vdrdplatser inom en region, skulle
det kunna innebira att i vissa virdformer
dr virdplatstillgdngen dn mer kritisk och
skulle fa storre konsekvenser.

Intensivvarden skulle kunna vara en

sddan vardform med tanke pd patienter-
nas tillstind. Siverskog med medarbetare
visar dven att kostnadseftektivitetskvo-
ten for en vérdplats dr i storleksord-
ningen 400 000 kronor/QALY (kvali-
tetsjusterat levnadsér). Stiller vi det i
relation till att de flesta nya likemedel
for svart sjuka patienter som vi for in i
systemet idag har en kostnadseffektivitet
i storleksordningen 1 000 000 kronor/
QALY (om det ir ett vanligt tillstdnd)
och 2 000 000 kronor/QALY (om det

dr ett sillsynt tillstdnd) — sd har vi en
indikation pd att skade vardplatser ir ett
betydligt mer kostnadseffektivt sitt att
bidra till 6kad 6verlevnad och livskvali-
tet in ménga av de nya likemedlen som
vi infér.

Framfor allt eftersom det ir troligt
att ménga av dessa vardplatser i stor
utstrickning belidggs av patienter med
lika stora behov som de patienter vars
likemedelsbehov vi tillgodoser.

SKR:s rapport om virdplatser har
vickt mycket diskussion. Problemet,
som SKR sjilva medger i rapporten, dr
att man redovisar siffror pd en 6vergri-
pande statistisk nivd. Dirmed ir det
svért att se hur SKR:s rapport bidrar till
en konstruktiv diskussion kring huruvi-
da vardens resurser ir felprioriterade nir
det giller tillgdngen till vardplatser i en
specifik virdmiljo.

Vad som snarare behovs dr en
utvecklad diskussion om huruvida véra
horisontella prioriteringar, alltsd hur vi
fordelar resurser mellan olika vard-
former och patientgrupper, dr rimliga
ur ett etiskt perspektiv. Det innebir
att man behover virdera behoven hos
patienter inom olika vardformer, titta
pa hur resurstillgdngen ser ut och vilken
patientnytta dessa resurser ger upphov
till. Detta for att bedéma om det
finns omraden dir patienter, trots

mindre behov fdr bittre resurstillging,
jimfort med omriden dir patienter har
storre behov och dit resurser skulle be-
hova omfordelas. For att kunna gora det
krivs relevanta faktaunderlag.
Utan att underkinna virdet av
SKR:s kartliggning sa dr den
form av hilsoekonomiska studier
som Siverskog och medarbetare
presenterar, i kombination med
en prioriteringsetisk analys utifran
den etiska plattformen, en viktig
faktor for att kunna fora en néd-
vindig diskussion om hur vi pri-
oriterar vara resurser horisontellt
inom svensk hilso- och sjukvard.
Utifrdn mitt perspektiv forefaller det
inte sirskilt langsokt att dra slutsat-
sen att en sddan analys skulle visa att
svensk intensivvard i minga stycken dr
underprioriterad och att det behver ske
en tydligare horisontell prioritering till
forman for intensivvirden.
Lars Sandman,
professor 1 hilso- och sjukvirdsetik
och forestandare for Prioriterings-
centrum vid Linkipings universiter
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"Det finns ett

uppdamt behov av
att f

Text: Anna Sofia Dahl

Avmystifiera och normalisera samtalet om etiska dilemman
genom att skapa ett forum dir etiska fragestillningar

kan lyftas och diskuteras. Det vill Eva Hannerz Schmidtke,
ordforande for den nystartade delforeningen for etik inom
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard.

V Eva Hannerz Schmidtke, som till
vardags arbetar pd Intensivvirdssek-
tionen vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala, har sjilv ett langvarigt intresse
for etik. Idén om att starta en delfren-
ing foddes i ett samtal med en kollega
under en bakjourskurs for fem dr sedan.
Den 23 september forra dret bildades
delféreningen och Eva Hannerz Schmid-
tke valdes till ordférande.

— Den medicinska etiken dr en del av
vér girning pd alla omrdden. En stor an-
ledning till att vi foreslog en delférening
dr just att frigorna dr 6vergripande och
tar ganska mycket resurser att adressera,
sdger Eva Hannerz Schmidtke.

Mer specifikt vilka etiska frigestill-
ningar som delféreningen ska rikta in sig
pa dr ett arbete som just nu pagar.

— Det som ir uppenbart ir att det
finns ett uppdidmt behov av att fora
samtal, och att vi hittar ett sprak och
utrymme for att fora det samtalet, siger
hon.

For trots att etiska dilemman av olika
storlek ir en del av det dagliga arbe-
tet inom intensivvarden dr det ingen
sjalvklarhet att strukturerade etiska
diskussioner ir det. Det dr ndgot som
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Eva Hannerz Schmidtke skulle vilja
dndra pa.

— Ibland upplever jag att det fortfa-
rande ses som ndgot som man kan vilja.
Vi behéver prata om varfor det dr svart,
och personligen tror jag att det handlar
om att vi dr s& vana vid det vetenskapligt
analyserande forhdllningssittet att vi
har svart att byta tankerum, siiger hon
fortsitter:

— Vi behéver normalisera samtalet om
etiska problem, avmystifiera det. Det ska
bli lika tryggt och vardagligt som allt
annat. Vi dr naturvetenskapligt skolade
allihop och det 4r det vi dr vana vid, men
det gar att angripa etiska dilemman pé
det sittet ocksa.

Snabb utveckling
Dirfor ser Eva Hannerz Schmidtke,
och tillika delféreningen, ett behov av
utbildningar som ir specifikt inriktade
pé fragor for anestesi- och intensiv-
vardslikare. Att lisa etik som filosof dr
for manga inte anvindbart i en klinisk
vardag, menar hon.

En del handlar om att utveckling-
en inom anestesi och intensivvard géar
snabbt framit, dir bade ildre och skorare

ora samtal”

patienter idag kan behandlas pd ett sitt
som tidigare inte var mojligt. Det gor,
enligt Eva Hannerz Schmidtke, att per-
sonalen fir ett dnnu storre ansvar nir det
kommer till att gora riskbedémningar.

Passion trots resursbrist

Men det handlar ocksd om inférandet av
nya metoder, vilket hon menar vicker
kinslor och frigor. En vision som Eva
Hannerz Schmidtke och delféreningen
har idr att standardisera utbildningen
kring etik och skapa ett littillgingligt
forum for etiska fragor — att lyfta upp de
etiska frigestillningarna och den forsk-
ning som finns pd omradet.

— Det gér att trdna pd att hantera etis-
ka dilemman. Om vi far mojlighet att
efter varje svar situation reflektera och ge
varandra dterkoppling, precis som med
allt annat, sd vixer vi med det.

Att intensivvirden under en ling
tid har levt med en relativ resursbrist
ir ingen nyhet. Att personalen fortsatt,
trots tuffa arbetsforhillanden, menar Eva
Hannerz Schmidtke handlar om ”den
enorma passion som finns for arbetet och
alla de otroligt fantastiska saker vi kan
gora”.

Eva Hannerz Schmidtke, intensiv-

vardslakare pa Akademiska sjukhuset

i Uppsala, vill att samtalet om etiska .
problem ska bli-tryggt och vardagligt. .
Foto: Staffan Claesson z

— Men ménga har pldgats av och bli-
vit slitna av det faktum att vi har varit
tvungna att ta hidnsyn som vi inte dr
utbildade for. Vi skulle hellre ligga var
energi pa andra saker.

Hon menar att det mest uppenbara
idag dr antalet intensivvardsplatser, som
har minskat under en lang tid. Samti-
digt, pdpekar hon, lever vi i ett land dir
vilfirden dr god och dir minniskor far
en god vard. Ocksd att kunskapen om
vad som ska goras ndr behovet dverstiger
resurserna redan finns.

— Men vi mdste prata om det hir och
hitta ett sprik, dven om frigan dr svir.
Det faktum att vi, mina kolleger och
jag, alltid gor vart absolut yttersta for
att skapa en intensivvardsplats dr ndgot
som tar oerhdrt mycket kraft och tid.
Inte varje dag, varje minut, varje sekund,
men flera gdnger i veckan.

Och det idr hir man brukar prata om
etisk stress, nigot som Eva Hannerz
Schmidtke vill definiera som "nir en
situation forhindrar oss att handla efter
vara moraliska virderingar”. For dven om
hon dr tydlig med att man alltid bereder
en plats till patienter som ir i behov
av intensivvdrd, kan vigen dit padverka
personalen.

— Frigan dr hur vi gor det. Gor vi
det genom att folk jobbar dubbla pass?
Gor vi det genom att ringa in folk frin
ledighet? Gor vi det genom att flytta
patienter ut ur regionen?

Sliten personal

Att Covid-19 har satt situationen pa sin
spets dr ingen hemlighet — ddr motena
med etiska dilemman varit mer frekven-
ta 4n i normalldget och i en tid ddr "det
inte finns ndgon vardag”. Det ir inte

heller ndgon hemlighet att personalen
inom intensivvarden ir sliten.

— Att vara i stindig brist pa dter-
himtning underldttar inte nir vi ska ta
ansvarsfyllda beslut och gora analyser.
Det kriver kraft och utrymme i verk-
samheten. Och det kriver att vi har moj-
lighet att stétta varandra, for vi fattar
aldrig besluten sjdlva. Det hir har varit
langt ifrdn visionen for hur vi skulle vilja
ha det, diven om det ir bittre nu 4n nir
det var som virst, siger Eva Hannerz
Schmidtke och fortsitter:

— Covid har vidckt minga tankar om
vilka behov vi har. Vér arbetsplats kom-
mer aldrig att bli den samma, det kom-
mer att vara det nya normala nu. Och
hur gor vi for att anpassa oss i det? Det
finns en mening med allt lidande som vi
har gdtt igenom som personalgrupp om
vi kan anvinda det framit.
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"Alarmerade siffror
som kraver handling”

Text: Anna Sofia Dahl

Bland likare som arbetar pa sjukhus har en av fem det senaste aret
overvigt att lamna yrket helt och nastan tva av fem att byta arbets-
plats. Dessutom har fler in var tredje sjukhuslikare under samma

period funderat pa att ga ner i arbetstid och var fjarde pa att arbeta

som hyrlikare/konsult.

WV I Likarforbundets arbetsmiljoenkit
2022 framtrider bilden av en ldkarkar
dir ménga dr trétta pd den ridande
arbetsmiljon.

— Det hir dr mycket alarmerande
siffror som kriver handling. Specialister
inom sjukhusspecialiteterna har minst
tolv &rs utbildning bakom sig for att
bli specialister. Direfter foljer ett livs-
langt lirande, med ansvar for sdvil
kvalitetens pd dagens sjukvird som
framtidens genom att utbilda och
handleda framtida kollegor. Vi ir inte
utbytbara pinnar i statistiken. Varje
sjukhuslikare som limnar sjukvérden idr
en enorm forlust for savil den enskilda
verksamheten som sambhiillet i stort,
siger Elin Karlsson, ordférande for Sjuk-
huslikarna.

Inom gruppen akutlikare har var fjir-
de funderat pd att helt limna yrket och
hilften har funderat pd att byta arbets-
plats under det senaste dret.

Michael von Schickfus, ordférande
for Svensk Forening for Akutsjukvard
(SWESEM), kinner ingen storre forva-
ning Gver resultatet.

— Det ir vildigt trakigt att akutlikare
ligger hogt i undersskningen och att det
har skett en forsdimring sedan senaste
undersokningen gjordes. Men det dr &
andra sidan inte heller jitteférvdnande.
Det ricker med att 6ppna tidningen sd
ser man vilka stora arbetsmiljoproblem
som finns pa svenska akutmottagningar,
sager han.

Signalerna frin runt om i landet #r
att sommaren har varit forfirlig, virre
an tidigare dr, och enligt Michael von
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Elin Karlsson ] Michael
von Schickfus

Schickfus vet han om kolleger som bide
sagt upp sig och bytt specialitet.

— Arbetsmiljon pd svenska akutmot-
tagningar ir under all kritik. Vad som
gor det in mer komplext ir att akut-
mottagningen oftast inte sjilv sitter pd
losningen pd arbetsmiljoproblemet, utan
det ir andra delar inom varden, som till
exempel brist pd virdplatser eller en
otillginglig primirvérd, som behéver
dtgdrdas for att forbittra situationen pd
akutmottagningen, sidger han.

Inte bara arbetsmiljon

Diremot tror han inte att den underma-
liga arbetsmiljon dr den enda anledning-
en till att allt fler akutlidkare funderar pd
att liamna specialiteten.

— Vi har sedan médnga ar svart att
komma 6verens med 6vriga specialiteter
och kliniker, som hittills har bemannat
akuten, om vem som #ger vilken del av
patientansvaret och vem som gor vad.
Det dr en pdgdende process och det idr
lite oklart var vi kommer att landa, siger
han och fortsitter:

— Vér milbeskrivning dr tydlig och vi
inom SWESEM tycker att vi ska kunna
hantera patienter fran A till E pé akuten.

Men andra specialiteter héller inte med
om det. P4 vissa stillen har man kom-
mit vildigt ldngt, medan det pd andra
stdllen dr som att man ersitter det gamla
underlikarsystemet fast med akutlikare
istdllet. Och det dr klart att man inte vill
arbeta som underlikare pd akuten under
hela sin karriir, dd dr det inte s konstigt
om man borjar leta efter annat om ett
tag, sdger han.

Michael von Schickfus papekar ocksd
att det inte ir konstigt om det skaver
ndr en ny specialitet ska in i sjukvérds-
systemet.

— Vi miste hitta var plats i ett svenskt
sammanhang, men det méste ocksa re-
sultera i att det blir en attraktiv speciali-
tet som ménga vill jobba i. Annars dr det
lika bra att ldta bli. Vi frin SWESEM
kommer inte kunna acceptera ett annat
utfall dn att vi har hela patientansvaret.

Aven bland de likare inom barn- och
ungdomspsykiatrin som svarat pd en-
kiten dr det manga som funderat pd att
bade limna yrket helt (27 procent) och
byta arbetsplats (49 procent). Susanne
Buchmayer, ordf6rande for Svenska for-
eningen for barn- och ungdomspsykiatri,
pekar pd tre olika omrdden som hon tror
kan spela in i de funderingarna.

— Dels anvinds barn- och ungdoms-
psykiatrin lite som ett politiskt slagtri
och dr en specialitet som forvintas losa
ett samhillsproblem. Vi ska ta hand
om problem i skolan, vi ska ta hand om
socialtjinstens problem och dysfunktio-
nella forildrar. Manga av vdra patienter
har de hir problemen, men allt dr inte
barnpsykiatri och kan inte heller 15sas

"Jag har pa grund av arbetsbelastningen pa min arbetsplats
under de senaste 12 manaderna funderat pa att ...

... byta arbetsplats”

Akutsjukvard

Barn- och ungdomspsykiatri

Internmedicin

Allméanmedicin

Neurologi

Onkologi

Kardiologi

Ogonsjukdomar

Kirurgi

Ortopedi

Totalt

Barn- och ungdomsmedicin

Psykiatri

Anestesi och intensivvard

Geriatrik

Infektionssjukdomar

Obstetrik och gynekologi

Oron- nis och halssjukdomar

Annat

Radiologi

... helt lamna lakaryrket”

Barn- och ungdomspsykiatri

Allmanmedicin

Akutsjukvard

Internmedicin

Kardiologi

Infektionssjukdomar

Onkologi

Ogonsjukdomar

Geriatrik

Kirurgi

Neurologi

Psykiatri

Totalt

Ortopedi

Barn- och ungdomsmedicin

Oron- nis och halssjukdomar

Anestesi och intensivvard

Annat

Obstetrik och gynekologi

Radiologi [ 7%

inom barnpsykiatrin. Att vi som ir runt
400 specialister ska losa att 10 procent
av barn och unga mar daligt ir helt
orimligt, siger hon och fortsitter:

— Dels dr vi en specialitet dir det pd
mdnga stillen inte finns ndgon fungeran-
de vdrdkedja dn. Jimfor man med vux-
enpsykiatrin sd soker de vuxna patien-
terna med ldttare psykiatriska problem
till vardcentralen och tas ddr omhand.
Den vérdkedjan finns inte inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Elevhilsan dr
nedmonterad och jag forstér att allmin-
medicinarna sldr bakut om de ska ta
hand om det hir ocksé, som de inte har
utbildning f6r. Samtidigt, att barn som
behover littare somnmedicinering ska
komma till BUP ir orimligt och skapar
en splittrad vérd for patienten.

Fakta om enkaten: Enkaten ar gjord av Sveriges ldkarforbund
under varen 2022. Den skickades ut till samtliga medlemmar

yrkesverksamma i halso- och sjukvarden (37 521 personer).
15 901 personer svarade, vilket motsvarar 42
procent. Svarsfrekvensen skiljde sig inte

namnvart mellan lokalavdelningarna/regi-
oner. Sjukhuslakaren har bett SLF om re-

sultatet enbart for de som uppgett att de
arbetar pa sjukhus, vilket har presenteras.

Susanne Buchmayer pekar ocksd pa
att minga medlemmar i SFBUP upple-
ver att det saknas ett tydligt medicinskt
ledarskap och att det dr svért att verka
som likare. Dessutom menar hon att
trycket pa de neuropsykiatriska frage-
stallningarna har okat dramatiske de
senaste tio dren.

— Vi tar emot fler patienter in nigon-
sin tidigare, dndd fir vi bara skill. Det dr
inte sd ldtt att arbeta i.

Vardplatsbristen problem
Arbetsmiljoenkiten lyfter ocksa frigan
om virdplatsbrist. Den visar att tvd av
fem varje vecka tvingas lita patienter
vardas utan virdplats (6verbeliggning)
och lika ménga tvingas ligga in patien-
ter pa en annan avdelning varje vecka.

L3as mer!

Du hittar fler siffror
fran enkaten
pa var hemsida:

sjukhuslakaren.se

En av fem tvingas varje vecka skriva

ut patienter for tidigt och 14 procent
uppger att de varje vecka tvingats skicka
hem patienter som borde ha lagts in.

— Att vardplatsbristen dr ett enormt
problem for arbetsmiljon dr for oss kint
sedan linge, men nu har vi ocksa ett sta-
tistiskt underlag som visar detta. Det gér
inte att blunda lingre. Vardplatsbristen
orsakar dodsfall, onsdigt lidande, och
dr en enorm arbetsmiljobelastning med
en stindig etisk stress for sjukhuslikare.
Att stindigt fd problematiken bagatelli-
serad forsimrar arbetsmiljon ytterligare.
Nu krivs det ett brett erkdnnande frin
regionerna om att vardplatsbristen dr
ett problem, och konkreta satsningar
pé var arbetsmiljohandlings, siger Elin
Karlsson.
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Sjukhuslikaren 4/2022 MU S I K & H AL S A

Musik so
medicin

Text: Ingemo Orstadius

Under varen startade pilotprojektet "Musik i vardens vint-
rum” pa Skanes universitetssjukhus.

— Musik sdnder en stark signal om att alla far vara med. Det
symbolvardet ar jattestort, siger Ola Bjorgell, som garna ar
ambassador for det goda och absoluta vilkomnandet.

V I vintrumsprojektet byts den slentri-
anmissiga reklamen pé teveskdrmarna ut
mot lugn och behaglig musik framford
av Malmd Operas kor och orkester. De
deltagande musikerna har sjilva fatt
vilja repertoar utifrdn frigan vad de
lyssnar pa nir livet kidnns svért. En 90
minuter ldng forestillning kommer vid
fyra tillfillen per dygn att visas pd bild-
och funktionsmottagningen, samt pa
akutmottagningen vid Skénes univer-
sitetssjukhus (SUS Malmg). Projektet
ska utvirderas av Musik i Syd genom en
enkit pd plats i vintrummen, samt av
mottagningarna sjdlva.

En av krafterna bakom "Musik i
vardens viantrum” dr Ola Bjorgell,
regionoverlikare i Skdne. Han menar att
alla som arbetar i hilso-och sjukvarden
sjilvklart ska vara ambassadorer for det
goda och absoluta vilkomnandet.

Gott bemdtande

— For savil patienter som medarbetare

dr det tva saker som dr speciellt viktiga

i virden. Det ena ir att alla ska kinna
sig absolut vilkomna oavsett vem hen
dr. Det andra dr att vi likare ska vara
absolut bist pd den medicinska veten-
skapen, sdger Ola Bjorgell och berittar
om nir han som nybliven likare kom till
rontgenavdelningen i Hassleholm.
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L ! f 4
Ola Bjorgell

® Regionoverlakare, Funktionsansvarig
Likaratt, Region Skane

e Docent, Lunds universitet

¢ \/etenskaplig sekreterare, Svenska
Lakaresallskapet

Pilotprojektet
"Musik i vardens vantrum”

Region Skane, Musik i syd och Malmé
Opera har ett gemensamt pilotprojekt
kring musik i vantrum pa bild-och funk-
tionsmottagningen, samt pa akutmottag-
ningen pa SUS Malmé. Start varen 2022.

— Jag blev sedd och lyssnad pé och
kinde mig vilkommen och inkluderad
frdn forsta stund. Min chef bjod till och
visade tydligt att han ville att jag skulle
stanna kvar pd avdelningen. Det goda
mellanminskliga bemétandet gjorde
intryck p& mig. Det gav mig stor arbets-
glddje och blev sedan en stark drivkraft
till att ldra mig mer.

— Vi som jobbar pa sjukhus ska trina
pd att vara vdnliga mot oss sjilva och
alla vi méter. Hur ska vi annars orka
med att jobba pd sjukhus, frigar han
sig och tilligger att musiken ir ett av
ménga bra verktyg for att genomfora
detta i praktiken. I stillet for att sitta i
ett kalt vintrum dir en teve puttrar pd
med reklam eller obehagliga nyheter,
kan patienterna fa lyssna pd musik som
far dem att kinna sig lugna och vilkom-
na, siger Ola Bjorgell och tilldgger att
forskningen visar att stresshormonerna
kan gd ner och mabra-hormonerna kan
oka vid musiklyssnande.

Turas om att vara patienter
Forhoppningsvis kan musiken ocksa fylla
en viktig funktion f6r medarbetarna. Ola
Bjorgell hoppas pi en “spin-off-effekt”;
att musiken fortsitter in i vardens korri-
dorer s att alla blir delaktiga.

— Musiken kan fa oss att stanna upp
och lyssna. Den beror och vicker med-
kinsla. Det blir littare for oss att sitta
oss in i en annan minniskas situation
och hur det ir att vara patient. Och det
dr viktigt, for vi turas ju om med att
vara patienter; det ir inte frigan om utan
nir i livet. Dessutom ligger det i arbets-
givarnas intresse att skapa trivsamma
arbetsplatser. Tiotusentals medarbetare

Ola Bjc’irgell,: eg}onc'i erlakare i Skane.

| |§!

kommer att saknas i virden om ndgra ar. Varje
insats som gor att personalen stannar, dr guld
vird. Det kan bli en hit for att anvinda en
musikterm; detta att musik i vdrden kommer
sdvil patienter som medarbetare tillgodo!

Ola Bjorgell ser mdnga mojligheter att an-
vinda musik i virden framover. Aldrevarden
dr ytterligare ett vilfungerande exempel.

— Musik stimulerar vdra minnesceller. Hos
minniskor med demenssjukdom kan behag-
liga minnen vickas till liv, som fir dem att
ma4 bra tillsammans. Att musiken fungerar
lugnande kan innebira att dldre kanske kan
minska pd nattmedicinen, sdger han.

Hos barn och unga dr musiken ofta mera
nirvarande i vardagen. Den kan fa patienten
att gldmma bort 6gonblicket, férvandla den
obehagliga sjukhuskorridoren till ett rum i ett
annat universum och kanske vicka fantasin.

Pilotprojektet "Musik i vdrdens vintrum”
baseras mycket pd kinslor.

— Men vira liv bestdr av kinslor och tankar.
De maéste ocksi fa lov att riknas. Vart syfte
med projektet dr att gora enkla saker for att
fa till stdnd ett bra mellanminskligt mote.

Vi lutar oss mot vetenskapen och kinner oss
trygga med att det redan finns god evidens
om musikens hilsofrimjande effekter. Nu dr
det dags att praktisera det, siger Ola Bjorgell.

Musikens halsoframjande effekt

e Forskning visar att musik kan
sanka stressnivan, oka valbefinnan-
det, minska behovet av smartlind-
ring, samt lindra inflammationer.
Fler och storre studier behover
dock goras for att ytterligare
kunna beldgga musikens halso-
framjande effekter.
Las mer har:
» https://www.lu.se/artikel/musik-en-
underutnyttjad-kraft-battre-halsa

MUSIK STIMULERAR
BELONINGSCENTRUM
| HJARNAN

e Enligt Jan Fagius, docent i neurolo-
gi och overlakare i Uppsala, ar musik
som konstart unik pa det sattet att vi
kanner ett behov av att ateruppleva
den mer an vad vi exempelvis gor
med litteratur eller konst.

— Vi far ett sug efter att lyssna pa
ett visst musikstycke, sdger han och
jamfor med suget efter droger. Precis
som droger paverkar musiken dop-
aminet, vart beldningssystem, dock
utan att vara beroendeframkallande
pa ett skadligt satt.

» https://www.lu.se/artikel/musik-en-
underutnyttjad-kraft-battre-halsa-
artikelutkast#Fagius2

MUSIK SOM SMARTLINDRING

¢ 18 olika studier av musikens
smartlindrande effekt gjordes 1998-
2007. 15 av 18 studier rapporterade
minskad smarta efter operation och
4 rapporterade minskat behov av
smartlindring. | en studie fran 2003
fick 151 patienter lyssna pa musik
under samt efter en brackoperation.
Upplevelsen av smarta var lagre efter
operation hos de som lyssnat pa
musik jamfort med referensgruppen.
Likasa var behovet av morfin lagre
hos den gruppen.
» https./pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/19962104
» https./pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/15816586/

STOR SMARTLINDRING
VID TARMKIRURGI

e | en studie fick 167 patienter som
genomgick gastrointestinal kirurgi
sjalvskatta smarta och obehag.
Resultatet blev 18-40 procents re-
duktion under dag ett och tva efter
operationen. Musik och avslappning
anvandes. Bast resultat gav en kom-
bination av bada.
» https./pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/15884029/
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*Den anatomiska dissektioned™
hes PO Medica i Sparsor var
ett populart och larorikt inslag
under tiodagarsbescket.

¢

Dickson Bandoh, fardig neurokirurg nasta ar,
tillsammans med neurokirurgen Mabel Banson,
bada fran Ghana.

Dickson Bandoh, blivande neurokirurg, Komfo
Ankye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana

mesta mojliga av evene-
manget, som 6kade min kunskap och
min skicklighet inom neurokirurgi.
Hojdpunkten pa vistelsen, det jag kall-
ar min "Mercedez-Benz-upplevelse”,
var anvandandet av operationsmikro-
skop och borrverktyg for de kirurgis-
ka ingreppen. En annan intressant
iakttagelse var vilken skillnad det
gor att ha ratt utrustning vid vard av
opererade patienter. Under ronden
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
fascinerades jag 6éver med vilken latt-
het operationerna gjordes, tack vare
standardutrustning som neuromo-
nitorering, hoghastighetsborrar och
bra mikroskop. Sddana apparater och
instrument saknas oftast pa vara neu-
rokirurgiska kliniker i Ghana. Tyvarr
har vi inte heller tillgang till bra luppar,
som vid avsaknad av operationsmik-
roskop kan hjalpa till med forstoring
under operationerna.

... om sitt tiodagarsbe-
: J sok i Sverige Jag fick ut

... om betydelsen av SANC
Utbildningsdagarna pa Karolinska,
med foéredragshallare fran olika lander,
pekade tydligt pa vikten av samarbete
over granserna i Afrika for att kunna
erbjuda god vard. SANC-modellen,
som innebar att resa till resurssvaga
l&nder for att bista vid operationer,
erbjuda online-undervisning och bidra
med medicinsk utrustning till neuro-
kirurgiska kliniker, kan sprida sig till
andra lander i Afrika. Det ar tack vare
SANC, under ledning av Magnus Tisell,
som vi kunnat gora den har resan.

... om ett framtida samarbete
Vistelsen gjorde det majligt for mig att
lara kanna kollegor fran bade Nigeria
och Sverige. Vi planerar att fortsatt
halla kontakt och hélsa pa varandra.
Det borde kunna bli méjligt for vara
AT-lakare att resa till Sverige for att
observera operationer som annu inte
utférs i Ghana. P& samma vis, ar jag
redo att ta emot besodkare fran
saval Nigeria som Sverige.

Las mer!

Langre intervjuer
med Dickson och
Mabel finns pa:

Utbyte som gagnar alla

Text: Ingemo Orstadius Foto: Dickson Bandoh

Utbildningsresor, online-kurser och samarbete via WhatsApp. Och i juni

ett tiodagarsbesok fran Nigeria och Ghana. Samarbetet mellan svenska

och afrikanska neurokirurger dr numera val etablerat och sprider sig till fler
lander; nagot som glader initiativtagaren Magnus Tisell.

— Vi har sa mycket att lara av varandra, siger han.

WV 2017 startade Svensk Neurokirurgisk
Forening ett ldngsiktigt samarbete med
Nigeria och Ghana. Syftet var att utbilda
och forbittra den befintliga verksam-
heten, samt att bidra med adekvat
utrustning. Sedan dess har mycket hint,
trots pandemin.

— Vi har gjort tre "missions”, i form
av utbildningsresor, siger Magnus Tisell,
ordférande i Swedish African Neuro-
surgery Collaboration (SANC). Hittills
har 13 personer frdn Lund, Uppsala,
Stockholm och Géteborg rest till Nige-
ria, Ghana och Liberia. Det handlar om
likare och skoterskor, alla engagerade
i SANC, men som aldrig jobbar ihop
annars. Utbildningsresorna har gjorts
efter att vi fatt invitationer med speci-
aluppdrag frin de afrikanska linderna;
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typ “nu vill vi ha hjdlp med detta”. D
giller det att hitta ritt personer som kan
uppfylla deras 6nskemadl; ndgot vi lyckats
bra med. Det senaste dret har mycket

tid ocksd dgnats at
planering av en tio
dagar lang vistelse

i Sverige. Besoket
inleddes pa Sparsors
dissektionslaborato-

rium utanfor Boris.

Sju likare frin
Ghana och Nige-
ria, varav flera utbildade neurokirurger,

Magnus Tisell

arbetade ihop tvd och tvd med svenska
blivande ST-likare under ledning av pro-
fessor Mikael Svensson frin Karolinska
Universitetssjukhuset.

Gruppen for sedan vidare till Stock-

holm f6r att lyssna pé foredrag om neu-
rokirurgisk utbildning i Ghana, Nigeria,
Malawi och Egypten, ur bide nordisk
och afrikansk synvinkel. Det medicin-
tekniska foretaget Elekta besoktes, dir
en stralkniv demonstrerades; ndgot som
var mycket uppskattat. Lite sightseeing
och nationaldagsfirande hanns ocksé
med, innan gruppen delades upp pa de
tre universitetssjukhusen Karolinska,
Uppsala och Sahlgrenska.

— Dir fick de se operationer, ronder,
multidisciplindra konferenser, jourarbete
och interaktiv studentutbildning. Och
inte minst umgds pa kvillarna, for den
sociala biten ir jitteviktig, siger Magnus
Tisell.

Pandemin oméjliggjorde tyvirr resor.
I stillet ordnade SANC onlinekurser for
afrikanska likare och skéterskor med
imnen som de dnskade forkovra sig i.
Foreldsarna kom frin sdvil Afrika som
Sverige, Norge och England.

— Svenska likare som gjorde sin ST,
fick gd samma kurs, siger Magnus Tisell
och tilligger att en online-kurs gick sd bra
att den senare exporterades till Etiopien.

SANC har nyligen bjudits in att delta
i en utbildningsinsats i Liberia; ett land
med en enda neurokirurg. Landet ir
fattigt och har lidit svért under ett lingt
inbordeskrig.

— Ghana, vars sjukvird ir bittre or-
ganiserad och mera resursstark, planerar
redan nu att skicka en neurokirurg dit
for att hjilpa till. Ett team med lidkare
fran fyra olika linder, Gambia, Liberia,
Nigeria och Sverige, dr med i samma
nitverk. Vi har mycket kontakt bland
annat via WhatsApp och skickar frigor
till varandra. SANC fungerar dir som en
katalysator.

Magnus Tisell hoppas fa till stdnd en
interaktiv utbildning for all afrikansk
sjukvérdspersonal.

— Vad bér nyanstillda likare och
skoterskor kunna? Det vore bra att ha
en sddan utbildning i stillet for att bara
dela ut ett hifte. Men det handlar om att
hitta réte personer. Nu dr det WhatsApp
som giller i olika grupper. Allt fir inte
bygga pa oss, siger Magnus Tisell, som
hoppas mycket pd de "yngre doktorer-
na”. De har det globala perspektivet!

Mabel Banson, neurokirurg, Korde-Bu
Teaching Hospital, Accra, Ghana

... om sitt tiodagarsbe-

sok i Sverige

Vara tva dagar pa Sparsors
dissektionslaboratorium var verkligen
en upplevelse. Jag jobbade ihop med
en svensk AT-lakare under ledning
av professor Mikael Svensson. Jag
larde mig massor av saker, exempel-
vis att anvanda flera olika tekniker
vid dissektionen. Den gemensamma
namnaren som gjorde det har besdket
sa minnesvart, var det positiva och
varma mottagandet, den tillm&tesga-
ende justeringen av scheman for att
inkludera oss och beredvilligheten att
samarbeta kring olika fragor.
... om betydelsen av SANC
SANC ér ett samlande forum for
att utbyta idéer och information.
Med online-kurser dar professorer
instruerar, kan vi lara oss mer om ny
operationsteknik och inspireras att
sikta lite hogre. Samarbetet i SANC ar
fantastiskt och haller pa att utvidgas i
Afrika. Snart aker en av vara neuroki-

rurger till Liberia for att dela
med sig av sina kunskaper.
... om att vara den enda kvinnliga
neurokirurgen i Ghana
Vi har sju neurokirurger pa mitt sjuk-
hus och jag ar den enda kvinnliga, vil-
ket kanns speciellt. Det innebar ocksa
ett 6kat ansvar for att vagleda kvinnor
som ar intresserade av neurokirurgi.
Jag upplever ingen diskriminering pa
grund av mitt kon, vare sig fran aldre
eller yngre kollegor. Tvartom ar de
stolta och glada 6ver att ha en kvinna
med i ganget. Varje manniska far
ansvar och mojligheter baserade pa
meriter och inte pa kon.

Generellt brukar manga patienter
i mitt hemland anta att kvinnliga
lakare ar sjukskdterskor, och behdva
instrueras om att sa inte ar fallet. D&
de inser att kvinnan ar lakare, brukar
de acceptera den vard som ges. Nar
det galler neurokirurgi, ar patienterna
Oppna och obekymrade infér att un-
dersodkas och opereras av en kvinna.
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Oppet brev till SKR:s styrelse

en intervju i Lakartidningen (9/9) konstaterar Emma

Spak att arbetsgivare och professionen behéver kroka

arm for att hitta gemensamma I6sningar. Sjukhusla-

karna delar denna analys. Vi arbetar garna med er och
regionerna for att hitta langsiktiga och konstruktiva
|6sningar pa den svenska sjukvardens problem. For att
vi ska kunna na framgang med detta arbete kravs dock
| att vi hittar en gemensam beskrivning av verkligheten.
1 | dag skiljer sig vara verklighetsbilder fundamentalt at.
Det visar sig inte minst i hur vi resonerar kring vardplats-
bristen och tillgangligheten i varden. Enligt Lakarférbun-
| dets nyligen genomférda arbetsmiljoenkat ar vardplats-
bristen sjukhuslakarnas storsta arbetsmiljoproblem. Fokus
{ for er retorik har hittills varit hur vardplatserna i stallet kan
bli annu farre.

Darfor ar vi glada att vi numera tycks vara ense om
grundpremissen: att koerna till operation och behandling
ar ett problem.

| Ni slar fast att det ar ett problem att antalet platser

som i dag kan hallas 6ppna ar farre an det antal som
! det beslutats. Sjukhusldakarna konstaterar i stallet att vi
behover ta reda pa hur manga vardplatser som behovs for
att vi ska kunna bedriva en patientsaker vard. Det vill sdga
hur vi kan hamna pa en genomsnittlig beldggningsgrad
| pa 85 procent.
i | Vi dr inte ensamma om att argumentera for detta satt
' att hitta en lamplig niva for antalet vardplatser. Regering-
i 1 en har exempelvis samma asikt. Men ni i SKR har i stallet
kritiserat att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram

o | malvarden for antalet vardplatser dnda ned till klinikniva.
Varfor har vi svart att forsta.

Malvardena ar inte tvingande, men de kommer att visa
om de beslutade vardplatserna ér tillrackliga for att
bedriva en patientsaker vard eller inte. Argumentet som
ni for fram att detta skulle forsvara fér en utbyggnad av
primarvarden och den nara varden ar darfor svart att for-
std. Den hogst nodvandiga utbyggnaden av primarvarden
kan inte ske pa bekostnad av en patientsaker sjukhusvard.
Utmaningen ar i stallet att hitta resurser och arbetsme-
toder som mojliggor en god vard for alla — oavsett
vardniva. Vi for garna en konstruktiv dialog om
hur detta skulle kunna ga till.
| detta sammanhang vill vi ocksa
framfora ett ifrdgasattande av
ert pastaende att en sats-
ning pa primarvarden
och den nédra
varden per
auto-

matik skulle innebara ett minskat tryck pa sjukhusvarden
och ett lagre behov av vardplatser. Tvartom, kan en sadan
satsning i stallet komma att innebéra att fler patienter far
en diagnos och remitteras till sjukhusvarden. Den obon-
horliga demografiska utvecklingen, med allt fler multisju-
ka dldre, kan inte enbart hanteras pa vardcentralsniva.
Vad som behovs ar fler vardplatser pa sjukhus.

Vi staller oss aven fragande till hur en utbyggnad av
primarvarden i en nara framtid ska ga till? Behovet av per-
sonal ar redan i dag skriande och regionerna har hittills
varken lyckats skapa en arbetsmiljé och personalpolitik
som gor primarvarden till en attraktiv arbetsplats. En av
fyra distriktslakare 6vervdger att lamna yrket.

Vi vill darfér ge Emma Spak en eloge for att hon i
samma intervju som ovan framhaller behovet att forbattra
arbetsmiljon samt sakra fortbildning och utveckling. Det
ar en avgorande fraga for hela sjukvardens framtid. Men
i dag finns stora brister i detta arbete. Under pandemin
férsamrades mojligheterna till fortbildning samtidigt som
krisen bidrog till manga exempel pa férbattrade och mer
effektiva satt att arbeta. Nu far vi signaler om medarbeta-
re som inte far tillrackligt med fortbildning samtidigt som
man atergatt till de mer ineffektiva arbetsmetoder som
praglade varden innan pandemin. Vi skulle darfér garna
vilja att ni pa SKR, som arbetsgivarorganisation, utvecklar
vad ni konkret kan gora for att forbattra arbetsmiljon och
sakra fortbildningen. Vi skulle dven vilja veta hur ni kan
stotta regionerna att bli battre arbetsgivare?

Vi hoppas pa att ni valjer att
borja lyssna pa professio-
nen och ser i sa fall fram
emot ett gott samarbete i
framtiden.

Elin Karlsson
Ordférande
Sjukhuslékarnas
styrelse

Eliquis
apixaban

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
allvarliga blodnindar och jamférbar effekt mot enoxaparin/warfarin®’

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

{h 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),
Foérebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. PAdgaende kliniskt signifikant blédning. 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 sdsom ofraktionerat heparin (UFH), Iagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia féorutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehélla en

central ven- eller artérkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/
min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis
rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 15 april 2021. For fullstandig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb,
Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Har ar reformerna som inte
kan ansta, regionpolitiker

“—

Sjukhuslakarna har fragat ord-
férandena for vara lokalavdel-
ningar om deras vardag. Vilka
fragor som de personligen
tycker &r mest angelagna for
vara nyblivna regionpolitiker
att 16sa fram till nasta val.

V¥ En ny mandatperiod innebar en
mojlighet att ta ett omtag i politiken, att
prioritera annorlunda, att géra om och
ratt. Men vad innebar det i praktiken for
sjukvardspolitiken? Vilka fragor maste
politikerna ta itu med direkt, vilka refor-
mer ar det som helt enkelt inte kan an-
sta ytterligare en mandatperiod? Svaren
skiftar fran region till region, men den
roda trdden som binder samman svaren
ar behovet av en béattre arbetsgivare —
aven om det dverlagset vanligaste svaret
i var enkat ar vardplatsbristen.

Att bristen pa vardplatser ar det
storsta arbetsmiljoproblemet for sjuk-
huslakare bekraftas av Lakarférbundets
(SFL:s) nyligen publicerade arbetsmil-
joenkat som visar att en av sju lakare
tvingas skicka hem patienter varje vecka.
SFL konstaterar i sin enkat att vardplats-
bristen inte bara gor varden patientosa-
ker och ineffektiv: den dkar aven risken
for personalbortfall da stressen och
pressen leder till sjukskrivningar. P4 lite
langre sikt riskeras aven kompetensfor-
sorjningen da utbildningslékare inte far
tillrdckligt med handledning.

Brist pa sjukskadterskor

Aven i Sjukhuslékarnas enkét ater-
speglar vardplatsbristens paverkan pa
personalen och den personalflykt som
finns. Mdnga av de svarande lyfter fram
bristen pa sjukskoterskor som ett sarskilt
stort problem. Hur det paverkar den
dagliga verksamheten och hur exempel-
vis bristen pa narkos- och operations-
sjukskoterskor leder till langre vantetider
for operation. Flera svarande efterlyser
darfor att regionerna sarskilt uppmark-
sammar behovet av ny- och aterre-
kryteringen av sjukskoterskor. Aven
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behovet att regionerna som arbetsgivare
uppmarksammar och atgardar bristen
pa lakare och specialistldkare, lyfts fram
som en angeldagen reform i flera svar.

Att regionerna maste bli en battre
och mer attraktiv arbetsgivare & manga
av de svarande ense om. Inte minst nar
det kommer till frdgan om kompetens-
forsorjning. Men i svaren tas aven flera
andra aspekter upp. Som bristen pa
fungerande it-system. Digitaliseringen
som syftar till att underlatta i vardagen
har i stallet manga ganger blivit en
frustrerande tidstjuv, som skapar mer
administration. Behovet av minskad
administration ses dessutom som en
viktig fraga for politikerna att ta tag i
efter valet. Det efterlyses dven medi-
cinskt ledarskap och battre scheman,
mer fortbildning, mindre etisk stress och
battre fungerande akutmottagningar
med fullgod bemanning.

Det finns en 6nskan att lakarna ska
tilldtas vara lakare och agna huvuddelen
av sin arbetstid at kliniskt arbete.

En annan fraga som de nyvalda

r\'i
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FAKTA:

Enkaten skickades till
Sjukhuslakarnas 26
lokalavdelningar forsta
veckan i september och
hade en svarsfrekvens
pa 73 procent.

regionpolitikerna bor ta tag i sa fort
som mojligt for att forbattra varden ar
behovet av fungerande vardkedjor. Sam-
arbetet mellan sjukhusen, primarvarden
och den kommunala varden brister
manga ganger i dag trots att det ar en
forutsattning for en val fungerande och
patientsaker vard.

Battre samarbete efterlyses
Det finns ett stort behov av en battre
fungerande primarvard konstaterar flera
av de svarande. Andra efterlyser aven
battre samarbeten Gver regiongranser-
na.

En av de forsta sakerna som politiker-
na behover gora ar dock nagot som kan
tyckas sjalvklart: att definiera vad det ar
varden ska gora, se till att alla patienter i
hela regionen far tillgang till jamlik vard
och se till att varden har tillrackligt med
medel att utfora sitt uppdrag. Dagens
"effektiviseringskrav” maste bytas mot
rimliga forutsattningar. | detta ingar
darmed en 6versyn av budgeten och
skatter.

Foto: Karolina Grabowska
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med risken’

*Trots standardbehandling inkl statiner riskerar
1av 3 kardiovaskuldra hogriskpatienter anda
att drabbas av en ny stroke, hjartinfarkt eller e
annan allvarlig hjart-karlhandelse inom 7_?

Amarin &r ett ledande globalt foretag inom kardiovaskular vard. Nu finns vi i Sverige och
ovriga Norden. Var forskning kan bidra till att patienter dver hela varlden I6per mindre risk
att drabbas av hjart-karlhandelser. Istallet for att ensidigt fokusera pa LDL ar var prioritering
att minska den kvarvarande kardiovaskulara risken.?

Vad mer kan du gora for att minska den kardiovaskuléra risken? Las mer pa amarincorp.se.

AMARIN

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

Ref: 1. Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP, et al. Ezetimibe Added to Statin Therapy after Acute Coronary Syndromes. N Engl J Med. 2015;372(25):2387-2397. 2. 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.
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarforeningen
Box 5610

114 86 Stockholm

Utokad subvention och lagre
nettopris for Repatha®

Repatha ar nu subventionerat for behandling av patienter med
lagre LDL-nivaer och med ett lagre nettopris an tidigare.
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* Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad - FNee PRI PR eI eYy
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal I e
tolererbar behandling med statin och ezetimib har

kvarstaende LDL-kolesterol pa >2,0 mmol/I. NEMEEEET 195 [PEEmEEs

med mycket hog risk,

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

tidigare hjartinfarkt
som star pa maximal

. . . . . tolererbar dos statin och
- Subventioneras for patienter med diagnostiserad ezetimib.12

homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CI0AX13.140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna fér engdngsbruk.

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 blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med
den maximalt tolererade dosen av en statin eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte
tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 &r 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. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,3761713-1722 AMN

2. Repatha (evolokumab) produktresumeé, november 2021
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