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"I Inom sjukvarden maste kunna bevara
och respektera vara etiska varderingar”

nfor valet 2022 rankade viljar-

na ater sjukvirden som sin vik-

tigaste politiska fraga, acfoljd

av lag och ordning, skolan och

invandring. Den politiska och
massmediala debatten om sjukvarden
lyste dock med sin frénvaro och debat-
ten om lag och ordning, invandring,
energipriset och forsvaret tog allt mer
plats.

Sverige fick en ny regering bestden-
de av Moderaterna, Kristdemokraterna
och Liberalerna, med Sverigedemokra-
terna som stodparti. Vid sin reger-
ingsforklaring talade partierna om ett
paradigmskifte och presenterade det
drygt 60 sidor linga Tidoavtalet.

I avtalet presenterar man en del hil-
so- och sjukvardsreformer. Bland annat
for att kapa virdkoerna, 6ka tillging-
ligheten, forbittra effektiviteten och
jimlikheten samt forbdttra arbetsmiljo
och kompetensforsorjningen for vard-
personalen. Man talar om planer for
utbyggd primirvard och rite till fast
likarkontakt, forbittring av cancer-
och férlossningsvarden, en reform for
enhetlig och gemensam digital infra-
struktur samt en utredning for statligt
huvudmannaskap av vrden.

Dyra reformer

Regeringen har dock redan forklarat
att dessa reformer behover lang tid pa
sig och att vissa av dem stricker sig
over flera mandatperioder. Vi hér redan
roster frin experter om att reformerna
kommer att vara dyra och att man
behover prioritera vissa av dem.

Tidoavtalet har enligt min dsikt en
del allvarliga brister och 6vertramp —
s& vil inom ett humanistiskt synsitt pd
minniskor som inom vérden.

En del av avtalet handlar om
migration och integration. Man talar
om att "utreda en mojlighet att utvisa
en utlindsk medborgare pd grund av
bristande vandel”. Bland minniskor
med bristande vandel, riknar man till
exempel upp prostitution och miss-
bruk. I Sverige har prostitution varit
olagligt for den som koper sex, men
inte for den som siljer, sedan drygt
20 &r tillbaka. Personer som siljer
sex ir brottsoffer och ménga av dessa
minniskor dr hitlockade och utsatta pd
grund av sin psykosociala situation.

Manga lider av PTSD

Att vara beroende ir en folksjukdom
och minga av dessa minniskor lider
av PTSD (Posttraumatisk Stress
Syndrom) pa grund av krig, flykt frin
bomber och diktaturer, varfor de dr
mer utsatta for samsjuklighet med
missbruk. Ska dessa minniskor utvisas
under orsaken “bristande vandel”?

Till vad och vart? Tillbaka till simre
levnadsvillkor 4n de redan befinner sig
i? Det dr dessutom motsigelsefullt nir
man i annan del av avtalet talar om att
“stirka beroendevdrden®.

I avtalet finns ocksé forslag pd att
begrinsa och kostnadsbeligga ritten
till tolk. Detta har varit en rittighet
inom hilso— och sjukvarden som defi-
nieras enligt tvd lagar:

Ritten till tolk regleras dels i

forvaltningslagen. Av 13 § forvalt-
ningslagen (2017:900) framgar: "Nir
en myndighet har att géra med ndgon
som inte behirskar spriket ska myn-
digheten vid behov anlita tolk”. For
hilso- och sjukvarden finns dessutom
ytterligare en reglering i patientlagen.

Respekt for etisk vardering
Att begrinsa ritten till tolk #r ett svek
mot véra patienter — ett hinder for

att de ska kunna kommunicera och
gora sig forstddda. Det kan skapa en
patientsikerhetsrisk och i slutindan

en ojimlik vard. Patienter som inte
behirskar svenska ska inte behova avstd
frin att soka vird eller tvingas anvinda
sig av sina anhdriga/barn pd grund av
ekonomiska incitament. Och hur ska
en kvinna som utsitts for vald i en nira
relation kunna tala om detta for sjuk-
varden om hon inte kan ha en oberoen-
de, utomstdende person som tolk?

I en annan del av avtalet stdr att
“kommuner och myndigheter ska vara
skyldiga att informera Migrations-
verket och polismyndigheten nir de
kommer i kontakt med personer som
vistas utan tillstdnd”. Inom sjukvérden
arbetar vi med ett humanistiskt solida-
riskt tdnkande och nir en person soker
sig till oss som patient ér det patien-
tens bista och mélen att bota, lindra
och trosta som vi har som mantra. Inte
angiveri.

Det spelar ingen roll om patienten
dr en "svensk” eller en gomd flykting.
Vi inom sjukvirden ska kunna bevara
och respektera véra etiska virderingar,

s& som patienternas integritet, sekretess
och trygghetsskapande.

Detaljstyrning behovs inte

I avtalet talar man ocksd om att man vill
att “likarens roll i virdkedjan tydliggors”,
men skriver samtidigt att man vill motver-
ka felaktig receptforskrivning genom att
avskaffa ritten till forskrivning for lakare
som inte arbetat i kliniskt yrke. Hiar har
man inte beaktat att det inom lakaryrket
dven finns olika specialiteter inom labora-
torier, patologi, immunologi, men ocksé
forskande lidkare och likare som arbetar
inom industri och myndigheter.

Dessa lidkare ska kunna dterkomma till
kliniskt arbete nir som helst. Vidare talar
man om att utveckla apotekens roll i vard-
kedjan och skapa ett farmaceutsortiment,
ett mellanldge mellan receptfritt och
receptbelagt. Ett forslag som inte dr utan
problem betriffande bland annat ansvarsta-
gande och patientsikerhet. Det ska betonas
att sddana detaljstyrningar inte behover
ingd i ett politiskt dokument, utan det ir
bist att limna dessa detaljer till ansvariga
organ och myndigheter som utgér frin
behovet.

I borjan av Tidoavtalets direktiv for
hilso- och sjukvarden talar man om att
“patientens bista ska vara centrum av
reformarbetet”. Enligt vir mening dr det
langt ifrén det bista for patienten. I vissa
delar dr det till och med inhumant och till
nackdel f6r minniskor/patienter.

Shokoufeh Manouchehrpour

2:e vice ordférande Sjukhusldkarna
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Jardiancer
(empagliflozin)

Hardare klimat far

. JARDIANCE® (empagliflozin)
tystnaden att vaxa

Det enda godkanda
lakemedlet for kronisk

ar vildigt forsiktig med
hur du uttrycker dig och
var aldrig ensam i din
kritik.” Det var bland det
forsta jag fick hora frin
omtidnksamma kollegor nir jag for forsta
géngen var vildigt publik med kritik
mot en omorganisation som pa sikt
skulle leda till kraftiga forsimringar. Det
ar mer dn tio dr sedan.
Den ledstjdrna jag och mina fackliga
kollegor siktade mot var att vi skul-
le kunna std rakryggade efter att alla
beslut blivit fattade och nedskirningarna
genomforts. Tanken var att vi skulle
sta for det som var ritt dven om det var
obekvimt. Vér intention var att ge en
rost dven dt de som inte hade en. Det har
varit tufft i episoder och under en period
gick det ut information om hur politi-
kerna skulle sluta tala med oss for att
all information till och frén personalen
enbart skulle ”gd i linjen” och att vi inte
skulle f3 ha direkta kontakter.
Men vem skulle annars ha berittat
vilka konsekvenserna skulle bli?

Patienterna drabbas
Det idr ndmligen alltid patienterna som
blir hirdast drabbade. Det slar hirdast
mot dem som ir sjukast, dldre, svaga
och barn. Patienter med funktionsva-
riation och kanske framfor allt de med
psykiatrisk sjukdom. Det sigs att man
mdste vara frisk for att orka vara sjuk.
Man mdste ha en anhorig som kan orka
vara stark och hitta sin vig fram genom
ett system som inte klarar av att vara
medminskligt eftersom det mesta ir
reducerat till siffror och diagnoskoder.
Dirfor idr det viktigt att nigon fortsitter
ge dem en rost, de som inte annars hors.
Jag har méte tystnaden manga ginger
under de senaste dren i diskussion med
kollegor. For att komma framat i karrid-

ren krivs att man ir en duktig och lydig
medarbetare. Det blir viktigt att inte
sticka ut eller vara for tydlig med sina
asikter. Kanske nekas man den fortbild-
ning som tidigare var utlovad, far inte
riktigt den loneutveckling som dvriga
kollegor fatt eller far inte sin ledighetsan-
sokan godkind. Kanske blir man nekad
tid till akademisk forskning eller inte
medbjuden pd méten for att diskutera
resursproblematik nir man tinker beritta
hur verkligheten ser ut. Kanske blir
man till och med inkallad till chefen for
"klargorande samtal” med bide HR och
facklig representation ndrvarande. Det dr
s& en tystnadskultur vixer fram.

Men vem ska annars vaga tala om
problemen i varden om inte ens vi
ldkare vagar?

Hart klimat
Samtidigt har samhillet och debatten
hédrdnat i Sverige. I somras gick jag forbi
Donners plats i Almedalen i samband
med att ambulansen limnade platsen.
Jag kommer fortfarande ihdg megafonen
som ropade ut att alla som sett
ndgot skulle stanna kvar for
att limna vittnesmal. D3
visste vi inte att det var

en mordare som med- -

vetet riktat in sig mot
det allmédnna samtalet i
Almedalen — dir tva star- \
ka kvinnor med tydliga
roster var specifikt mal.
P4 sociala
medier hidngs
namn och
adress ut
for att
mer

eller mindre uppenbart hota familjen och
de nirmaste. Arbetsgivare fir anonyma
tips for att skapa konsekvenser som gor
att man tystnar.

Drevet drar mot individer efter mer
eller mindre aktiva feltolkningar for att
skapa en hotfull stimning, vilket gor att
starka roster tystnar. Virst dr alltid den
hérda retoriken mot kvinnor, alltid virst
och ofta med anspelningar pd sexuella
hot.

Parti for de svaga

P34 andra hill i virlden pagér fullstin-
digt vidriga nationellt sanktionerade
aktioner for att tysta oliktinkande starka
roster for grundliggande rittigheter.

I Iran vixer protesterna mot fortryck
mot kvinnor och vedervirdiga scener
kablas ut. I Ukraina pagar brott mot
minskligheten med tortyr och tecken pd
folkmord.

Att arbeta som likare innebir att ta
parti for de svaga, de utsatta, de sjuka.
Genom att g& samman i ett fackférbund
kan vi gemensamt fora fram de utma-
ningar som finns for att alla medlem-

mar ska kunna arbeta sikert och

“\ under rimliga forhéllanden. ”Alla
I \ manniskor 4r fodda fria och lika i

q virde och rittigheter. De har ut-
| rustats med fornuft, samvete och
bér handla gentemot varandra i
en anda av gemenskap.” Det idr
forsta artikeln FNs forklaring om
de minskliga rittigheterna. Den
innehéller 30 artiklar av grund-
liggande rittigheter som
minniskor har ritt till,
utan dtskillnad av ndgot
slag. Om inte vi likare
kan uttala oss om
mainniskors lika vir-
de, vem ska det da?
Lars Rocksén
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symtomatisk hjartsvikt

: .- ktionsfraktion

gang om dagen / ingen titrering
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*Den enda i gruppen SGLT2-hammare med godkand indikation och subvention
vid kronisk symtomatisk hjartsvikt - oavsett ejektionsfraktion

1. JARDIANCE® produktresumé 03/2022 www.fass.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes
with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced results and the publication's Supplementary
Appendix.) 3. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J
Med.2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.)

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad dia-
betes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling
av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Varningar och férsiktighet: Kan anvdndas vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR =45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ
2 och samtidig kardiovaskuldr sjukdom vid eGFR = 30 ml/min/1,73 m? och vid hjartsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR = 20 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart be-
handling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. B&r undvikas under graviditet. Ska inte anvéndas under
amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-7212100. F6r ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste éversyn av produktresumén: 07/2022.

Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r Idmpligt och 2) hjartsvikt for patienter med

symtomatisk kronisk hjartsvikt.

AN

Boehringer
Ingelheim

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
Telefon 08-72121 00 www.boehringer-ingelheim.se

PC-SE-102951 augusti 2022



Erik Nylund

5 z
¥ B
<
sl ~— e
— 2
-~ % & > = i

e
1 h r

ﬂl

" SIFFROR
TR B




sumasaren 52022 BELACGNINGSGRADER

1

"Pa de stora sjukbusen ddar den tunga
specialistsjukuvarden bedrivs finns inga
beldagoningsgrader pa 81 och 87 procent.”

Text: Christer Bark

Har ar bilderna som sager mer an 1 000 ord. Kalla fakta som visar hur
extrema belaggningsgraderna dr pa manga av landets sjukhuskliniker
och vardavdelningar. Over 100—130 procent i genomsnitt per manad ar
ut och ar in tillhor det vanliga och i vissa fall 150—-200 procent under
veckor. Langt fran de 90 procent, som i den sjukvardspolitiska debatten
sags vara gransen for att bedriva en patientsiaker sjukvard.

V I forra numret av Sjukhuslikaren
besokte vi Sodersjukhuset i Stockholm
dir personal vittnade om stindig jakt pd
virdplatser, och det kaos bristen skapar.

P4 sjukhuset och pé sociala medier var
irritationen da stor 6ver SKR:s rapport,
"Fakta om vérdplatser”, dir slutsatsen
drogs att sambandet mellan disponibla
vardplatser och beldggningsgrader ir
svagt.

Hur stimmer den bilden med
verkligheten didr sjukvérden bedrivs?
Sjukhuslikaren har begirt ut statistik
pa beliggningsgrader frin 15 sjukhus
runt om i landet pd verksamhetsniva
som visar hur det ser ut pd kliniker och
virdavdelningar. Statistik som SKR och
statliga myndigheter aldrig sammanstil-
ler och redovisar offentligt till politiker,
beslutsfattare inom sjukvérden, sjukvér-
dens anstillda och patienter.

Faktan visar en annan varld

I SKR:s kritiserade rapport framhélls
region Ostergétland for att ha f3 dis-
ponibla vardplatser per 1000 invinare
(1,89) och trots det ha lag beliggnings-
grad (81 procent) inom slutenvdrden pd
regionnivd dr 2019. Aven region Uppsa-
la med relativt {3 disponibla vardplatser
hade enligt rapporten 1ag beliggnings-
grad (87 procent) inom slutenvirden pd
regionnivd 2019.
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Sjukhuslikaren har begirt ut kalla
fakta frin de tva regionernas storsta sjuk-
hus, Linkopings universitetssjukhus i
Ostergotland och Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Fakta som visar en helt annan
virld dn det statistiskt drliga genom-
snittet pd regionniva dir en disponibel
vardplats ir en disponibel vardplats var
som helst och i vilket sammanhang som
helst.

P4 de stora sjukhusen dir den tunga
specialistsjukvarden bedrivs finns inga
beldggningsgrader pd 81 och 87 procent.
Hiir handlar det om ldngt hogre belidgg-
ningsgrader.

Linkdpings universitetssjukhus
Under fem ménader, augusti — december
2019, var beliggningsgraderna i genom-
snitt per manad for exempelvis onkolo-

gen; augusti 129 procent, september 125
procent, oktober 113 procent, november
125 procent och december 138 procent.

Tvé av tre somatiska virdavdelningar
hade under 2019 6ver 100 procents be-
liggningsgrad eller mer beriknat pa tolv
ménaders genomsnitt, visar den statistik
vi face.

Cirka en tredjedel hade 6ver 110
procent beliggningsgrad i genomsnitt
och var fjirde vdrdavdelning hade 130
procents beliggningsgrad eller innu mer
vissa manader.

Statistiken visar ocksd att under
de forsta dtta manaderna under 2022
har situationen forsimrats ytterligare.
Samtliga vardavdelningar hade under
juli - augusti 2022 hogre beliggnings-
grader i genomsnitt jamfort med 2019
och trycket pd onkologen var fortsatt
stort.

Under &rets forsta dtta manader var
beliggningsgraderna 110-110-120-109-
120-143-150 och 150 procents beligg-
ning. (Lds mer pd sidan 12.)

Akademiska sjukhuset

Under 2019 hade tvd av tre somatiska
vardavdelningar pd Akademiska sjuk-
huset inte en enda manad dir beligg-
ningsgraden var under 99 procent i
genomsnitt.

89 procent av vdrdavdelningarna
hade vid upprepade tillfillen ménader
med beliggningsgrader pd 110 procent
i genomsnitt. 70 procent hade beligg-
ningsgrader pd 115 procent eller mer
under flera av ménaderna och drygt var
tredje vardavdelning hade under vissa
ménader beliggningsgrader pd 120
procent eller mer i genomsnitt. (Lds mer
pa sidan 14.)

Fotnot: 1 statistiken for Akademiska
sjukbuset ingdr inte barnavdelningar, hospice,
rehab och intensivvdrdsnivin.

Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Sa gick var undersokning till

e For att fa en djupare bild av vardplats-
bristen har Sjukhuslakaren begart ut
statistik direkt fran 15 sjukhus runt om i
landet.

e Vi har fragat om den genomsnittliga
beldaggningsgraden manad fér manad pa
sjukhusens kliniker och vardavdelningar
under jan — augusti 2022 och hela aret
2019. Vi har ocksa fragat hur sjukhusen
mater beldggningsgraderna.

e Av svaren framgar att samtliga storre
sjukhus med hogspecialiserad vard och
patienter fran andra lan standigt brottas
med hoga belaggningsgrader.

e

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Vardavd 350A Kirurgi Ovre Gastro
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Sahlgrenska universitetssjukhuset
Vardavd 12 och 25 Thoraxkirurgi
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o Av svaren framgar ocksa att belagg-
ningsgraderna mats delvis olika. Vissa
maéter antal patienter pa vardavdelningen
kl. 06.00 varje dag, andra fem dagar i
veckan och Linkdping antalet upptagna
sangar kl. 10.00. Nagra mater beldagg-
ningsgraderna timme fér timme pa
vardavdelninen dygnets alla timmar och
raknar ut ett medelvarde av det.

o De flesta statistikfor beldggningen pa
avdelningarna utifran i vilken utstrack-
ning det ligger patienter pa vardplatserna
oavsett varifran patienterna kommer.

Om exempelvis en kirurgpatient ligger

pa en medicinavdelning ingar patienten

i medicinavdelningens beldggningssta-

N
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Sahlgrenska universitetssjukhuset
Vardavd 351A Kirurgi Kolorektal
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Sjukhuslékaren har begart att fa
ta del av statistik fran 15 sjukhus
runt om i landet. Har &r

ett axplock av sta-
tistiken, som visar
overfulla avdel-
ningar manad
efter manad, ar
efter ar.

Lds mer!

Du hittar mer
kalla fakta fran
undersokningen
pa var hemsida:

sjukhuslakaren.se

NU-sjukvarden
Avd 63 Kirurgisk akutsjukvard
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tistik, vilket gor att beldggningsgraderna
inte exakt avspeglar patienttrycket pa en-
skilda specialiteter och kliniker utan mer
hur hogt patienttrycket ar pa manga av
sjukhusens kliniker och vardavdelningar.

Har &r sjukhusen som ingatt i
undersoékningen: Linkopings universi-
tetssjukhus, Vrinnevisjukhuset, Sunderby
sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Nu-sjukvarden, Akademiska
sjukhuset, Norrlands universitetssjukhus,
Skanes universitetssjukhus, Sodersjukhu-
set, Gavle sjukhus, Vastmanlands sjukhus
Vasteras, Danderyds sjukhus, Lanssjukhu-
set Ryhov, Hallands sjukhus, Centralsjuk-
huset Karlstad.
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"Vi som universitets-

sjukhus kan inte saga

nej till patienter”

Text: Kristina Wallin

For overlakaren och docenten Marcus Lindenberger pa kardiologiska
kliniken pa Linkopings universitetssjukhus ar det en oerhord stress

att se sina medarbetare tvingas ta hand om fler patienter dn vad som
egentligen ar rimligt. Och han anser att systemet med satellitpatienter

forsamrar patientsakerheten.

V P4 sjukhuset i Linkoping dr inte
problemet att det finns sparkrav. Som pé
s& ménga andra stillen ir det skoterske-
bristen som stiller till det.

— Singar och lokaler saknas inte, och vi
behover aldrig ha dverbelagda patienter i
korridorerna. Problemet ir att en avdelning
som egentligen dr bemannad for 12 patien-
ter, med kort varsel kan tvingas ta in 16.
Jag som kardiologjour drabbas inte primirt
av extra antal patienter, men att se mina
medarbetare fara illa ir en konstant stress,
forklarar Marcus Lindenberger, som ir
skyddsombud och fackligt fortroendevald.

— Svérigheten dr att vi som universi-
tetssjukhus inte kan siga nej till patien-

ter, sd de som kommer in mdste ha en
plats helt enkelt. For oss pa kardiologen
dr det ocksd sd att majoriteten aldrig
passerar akuten, utan kommer via direk-
tintag till avdelningen. Inte sillan mdste
vi justera ner vira egna intag, eftersom
akut sjuka maéste erbjudas en plats.

Var finns det plats?

Han och hans kollegor hamnar alltsg i
situationen som s& méanga sjukhuslikare
kinner igen i dag. Var finns det plats?

— Under vardagarna ir vi oftast
tillrickligt med lidkare for att ta hand
om patientflddet, men stressen att hitta
en plats finns dir hela tiden. Att sedan

tvingas ha dem som satellitpatienter dr
ingen bra lsning for ndgon.

Det handlar inte bara om att det dr
praktisket svirt att ha patienter utspridda
rent fysiskt pd ett stort sjukhus.

Inte arbetet som stressar
— Nej, jag anser att patientsikerheten
minskar nir minniskor hamnar pd
avdelningar som inte har var specia-
listkompetens. De har svart att avgora
allvaret i situationer som uppstar.
Marcus Lindenberger anser att det
gétt sa langt att det inte lingre dr arbe-
tet som kardiolog i sig som skapar oro
och stress under jourpassen.

Mesa azi@p
ﬁtsals:] ositorium, 500 ocl
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Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intesti-
nala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit
och  proktosigmoidit) fér behandling av
lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhillsbehandling vid remission. Vid
behandling med mesalazin ska patienter med
lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt
njurfunktion och/eller nedsatt leverfunktion
dvervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit &verkinsliga mot sulfasalazin
bér behandling med mesalazin ske under
noggrann medicinsk 6vervakning. Férsiktighet
rekommenderas vid behandling av patienter
med aktivt mag- eller duodenalsar. Senaste
Sversyn av produktresumé: Enterotabletter
500 mg: 2021-10-04. Enterotabletter 1000 mg:
2021-03-05. Suppositorium 500 och 1000 mg:
2022-01-14. Fér priser och ytterligare information
se www.fass.se.
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— For mig som varit specialist i
madnga ar har stressen 6ver de medicinska
avvdgningarna i mangt forsvunnit. Nir
jag kommer till jobbet #r det éverbe-
liggningarna som skapar stressen. Jag
vet att jag ofta kommer att behdva
stryka patienter som hade en planerad
operation for att det helt enkelt inte
finns plats pd avdelningarna.

Béttre samarbete
Trots det tycker han fortfarande att det
dr roligt att ga till jobbet och har inga
tankar pd att sluta.

— Jag tinker mig att jag finns kvar
hir om fem &r. Dessutom ir l&ngtifrin

allt negativt, vi har ldrt oss att samarbeta

bittre mellan avdelningarna eftersom
vi har mdnga méten, och vet nu att vi
till exempel att patienter som fitt en
pacemaker normalt sett inte behdver
stanna over natten.

Det finns dven tecken pd att ndgot
kan forbittras redan nista ar.

— Ja, sjukhusledningen har tankar
pé att 6ka platserna pd allmin kirurgi
och medicin, for att minska trycket pd
hogspecialiserade avdelningar. Det kinns
som att ledningen verkligen hor vad vi
sdger, men det dr svart for dem att hitta
losningar, konstaterar Marcus Linden-
berger.

Hogsta belaggningen:
150 procent

2022

Y

Nar jag kommer
till jobbet ar det
overbelaggningarna
som skapar stressen.

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

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

tiden kan det skadliga ljuset innebéra en dkad risk for 6gonsjukdomar som gra
starr och aldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Skydda dina 6gon med
marknadens mest effektiva lupp.

Bendent AB | tel: 0769 452 722 | www.bendent.se ' 5 ' ® EXHMV'S'“N
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"Vi ar vid

gransen till vad

vi klarar av nu”

Text: Ingemo Orstadius

Platsbristen paverkar likarnas arbetssituation negativt

pa manga satt.

— Men det virsta ar, att jag kianner att jag inte kan gora

det basta mojliga for patienterna, sager Mia Furebring,
overldkare pa Akademiska Sjukhuset.

V Enligt SKR:s statistik over beligg-
ningsgrader 2019, klarar sig Region
Uppsala bittre dn de flesta av landets re-
gioner med siffran 87 procent. Men om
man i stillet tittar pd olika avdelningar
pé Akademiska sjukhuset i Uppsala blir
svaret ett annat. Exempelvis pd Infektion
30F dir Mia Furebring ir dverlikare.
Hon ir djupt oroad 6ver situationen.

— 2019 hade vi 28 védrdplatser pé vir
avdelning. Nu har vi bara 15 i samma
lokaler med méjlighet till fyra dverbe-
liggningsplatser. Neddragningen beror
pé skoterskebrist. Eftersom vi dr en
infektionsavdelning kan vi aldrig lita
patienter ligga i korridoren. Vi har rum
och singar, men ont om personal. En
konsekvens av éverbeliggningarna blir
att varje vardlag fir ta minst en extra
patient, siger hon.

"Det ar forskrackligt”
Mia Furebring har lang erfarenhet. Nir
hon bérjade jobba pd infektionskliniken
1990 fanns dir tre avdelningar med
totalt 56 platser.

— Nagra som da var inlagda, hade
dock kunnat 8ka hem tidigare och
mindre sjuka patienter kunde liggas in.

14

Linge hade vi tvd avdelningar och nu
har vi bara en halv. Varje morgon har vi
mellan fyra och elva patienter som ligger
antingen pd stora
akuten eller pd in-
tektionsakuten och
vintar pd en plats pd
avdelningen. Det dr
forskrickligt, siger
hon.

Niégra maste

Mia Furebring.

utlokaliseras till
andra avdelningar. Antalet varierar, men
hittills i host handlar det om 10-15
patienter.

— Vi har en 6verenskommelse om att
alla véra patienter som ligger utanfor
de medicinska avdelningarna dagligen
rondas av oss, siger Mia Furebring.

Men det finns ocksd flera nackdelar.

— De blir virdade av sjukskoterskor
och underskéterskor utan infektionskom-
petens. For oss ldkare ir det tidsédande
att ga runt till alla patienter, som finns
utspridda 6ver ett stort sjukhus. Nir vi
vil kommer till avdelningen, kan ské-
terskorna vara upptagna med en annan
ldkare. Vi kinner inte personalen, vet inte
vad de kan och de kan inte véra rutiner.

Att vara patienter ligger pd andra enheter
skapar en otrygghet hos oss likare.

For att ridda situationen far likarna
ibland gora delar av skiterskornas jobb,
eftersom vissa saknar infektionskompe-
tens. Ett exempel dr att gora patienter
utskrivningsklara i journalsystemet.

Av 35 sjukskotersketjinster pd
Infektion 30F ir fem besatta; resten
kommer frin bemanningsforetag. Men
ledningsgruppen pé infektionskliniken
arbetar hért for att skaffa fler vardplat-
ser och locka mer personal, enligt Mia
Furebring.

Leder till etisk stress
Ett exempel ir att skiterskornas sche-
man lagts om.

— Men dn sd linge 4dr det som att
jobba i ett gungfly. Vi har nya beman-
ningsskoterskor hela tiden som inte kan
rutinerna hir.

Mia Furebring vittnar om den etiska
stress som situationen leder till.

— Det ir sa tufft att std som bak-
jour med ett antal patienter som jag
vill ligga in och sakna plats for dem.
Antingen far de ligga kvar pd akutmot-
tagningen eller ocksa fir vi utlokalisera

Akademiska sjukhuset 2019

2022
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Hogsta beldggningen:
163 procent

inte bava pa sjukbuset utan i hela sambdllet.

J ) Vi mdste fa igang en diskussion om priovitering,

dem. Men eftersom platsbrist rider pd Vi dr vid grinsen till vad vi klarar av nu.

hela sjukhuset, forsoker vi pa alla sitt Platsbristen paverkar hela min arbetssi-
att inte ligga in patienter. Ett exem- tuation. Det virsta ir att jag kinner att
pel dr forskrivningen av antibiotika. jag inte kan gora det bista mojliga for
Som infektionslikare vill vi ge sd smal patienterna. Att ndgon ligger over 24
antibiotika som méjligt; men eftersom timmar pd akuten i vintan pa en plats
bredspektrumbehandling ménga génger ir ju helt absurt! Och att tvingas pressa
utgor et sikrare alternativ tvingas vi hem en patient lite tidigare 4n man
ibland ge sddana i stillet, for att undvika  egentligen vill, 4r hemske. Patienten blir
inliggning, alternativt for att kunna ledsen, de anhériga likasé och sjilv tycker
skriva hem inneliggande patienter. man inte att man gor ett bra jobb.
— Under pandemin sa vi att "det hir Ar patientsikerheten ir hotad?
ska vi klara”; sen blir det bittre. Men

det har ju bara blivit simre! Fler och

— Ja, det tycker jag. Det medges
numera dven i sjukhusledningen.
fler sjukskoterskor siger upp sig och
Skoterskebristen problem
Eftersom likarnas arbetsmiljéproblem

nir sjukhusen inte kan bemanna far de

stinga vardplatser. Vi har kommit in i ett
ekorrhjul och jag kinner en hopploshet. beror pd skoterskebristen, mdste de olika
Hur ska vi orka nir patienterna blir fler vardférbunden jobba ihop for att hitta

och fler och personalen firre och firre? losningar. Sjukhusledningen mdste "ner

pé golvet” for att finga upp idéer om
forbittrad arbetsmiljs.

— Firre ldkare dr chefer i dag dn
tidigare. Det maste bli attraktivte att bli
chef, siger Mia Furebring.

Hon efterlyser ocksd en bittre dialog
med dldreboendena.

— Titta pé dlderspyramiden! Allt fler
patienter riddas och allt fler éldre dr
multisjuka. De ska vardas i primirvérden,
men nir de blir tillrdckligt sjuka kommer
de till akuten dir de blir kvar. Minga
anhoriga blir fortvivlade och siger ofta att
“det dr nog nu”. Men i dagsliget finns det
ingen personal pd boendet som kan virda
dem. Vi méste & igdng en diskussion om
prioritering, inte bara pd sjukhuset utan i
hela samhillet. Vem/vilka kan vi ge vird?
Vi har ju inte plats for alla. Véra resurser
dr inte outsinliga, siger Mia Furebring.
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"Man blir forvanad om man

hittar en plats till patienten”

Text: Kristina Wallin

Pa lanssjukhuset i Sunderby i Norrbotten kimpar personalen
mot overbeldggningar som till och med fatt IVO att hota
med vite. Men dverlikaren Wolfgang Sperker tror inte att
situationen kommer att forbattras de narmaste aren.

V- Det virsta dr att se hur man sjalv
glider mot att acceptera det nya normala.
Man blir avtrubbad helt enkelt och tinjer
pé grinserna mer och mer. For de yngre
likarna har detta blivit det normala, for
de har aldrig sett ndgot annat, konstate-
rar Wolfgang Sperker som dr overlikare
pa internmedicin och facklig represen-
tant.

Nir han borjade jobba for ndstan tva
decennier sedan, ldg patienterna sillan
mer dn fyra timmar pd akuten innan de
fick vardplats pd avdelning. I dag ir det
vanligt med ett dygn.

Akuten buffert

— Nu krivs hela tiden en avvigning av
vilka patienter man kan ha kvar pd aku-
ten, eller vilka man kanske kan skicka
hem 6ver natten. Akuten dr ju ingen
vardavdelning, men i dag har den blivit
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en buffert for overbeliggningen pé de
andra avdelningarna, siger han.

— Arbetet har verkligen forindrats
mycket under de hir dren. Nu gar
mycket tid &t till att hitta en virdplats
at patienterna i god tid.

Situationen ér sd allvarlig att det inte
lingre finns utrymme for satellitpatien-
ter pd andra avdelningar.

— Nej, det gér inte eftersom alla har
samma problem med 6verbeliggningar.
Det har gétt s ldngt att man blir forva-

nad om man hittar en plats till patienten.

Ledningen hor av sig tvd gdnger om
dagen for att kolla in situationen och
hjilpa till att leta vardplatser pd andra
stillen i regionen.

— Virden ir s klart lika bra pad de
andra medicinavdelningarna inom regi-
onen, men detta kriver ocksd stindiga
avvigningar. Vilka kan vi flytta pa?

Han ser ingen forbittring av situatio-
nen de ndrmaste dren.

— Nej, jag tror inte vi kommer att 3
igenom en systemforindring s& snabbt.

IVO krédver 180 platser
Sunderby fick kritik av IVO, som
konstaterade att sjukhuset maste ha 180
fungerande vardplatser for att slippa
miljonboter.

— Det gjordes en massa mandvrar for
att fa fram platser till den vecka i vdras
nir IVO kontrollerade. I verkligheten
har vi sillan sd médnga platser.

Wolfgang Sperker har flera kollegor
som bytt specialitet, sd att de slipper
problemet med inliggningar, diremot
ingen som helt hoppat av lidkarjobbet.

— Det finns nog ingen kollega som
aldrig frgat sig hur vi ska orka i ling-
den. Arbetet ir for ofta fullt av stress
och frustration. Huvudfrigan i jobbet dr
ofta hur man anvinder begrinsade antal
singplatser och personalresurser pa bista
mojliga site, siger han.

— Visst finns det mycket problem,
men jag trivs 4ndd med mitt jobb och
har fina kollegor. Dirfor finns jag nog
kvar hir om fem &r, trots allt.

SmofKabiven"

Har din patient
fatt tillrackligt med
naring idag?

SmofKabiven® ar en familj av parenterala
naringslésningar som tillgodoser dina
patienters olika behov. Fresenius Kabi
tillverkar merparten av alla trekammarpasar
inom familjen SmofKabiven i Uppsala.

L&s mer om familjen SmofKabiven pa
www.fresenius-kabi.se

SmofKabiven® Rx, F, ATC-kod: BO5SBA10 (utdrag ur produktresumeé per 2019-04-25): Narings-
|6sning med glukos, aminosyralésning med elektrolyter och fettemulsion. For intravenos
nutrition i central ven. SmofKabiven® Perifer Rx, F, ATC-kod: BOSBA10 (utdrag ur produk-
tresumé per 2018-11-13): Naringslosning med glukos, aminosyralésning med elektrolyter och
fettemulsion. For intravends nutrition i perifer eller central ven. SmofKabiven® Elektrolytfri
Rx, EF, ATC-kod: BOSBA10 (utdrag ur produktresumé per 2019-04-10): Naringslosning med
glukos, aminosyralosning utan elektrolyter och fettemulsion. For intravends nutrition i cen-
tral ven. SmofKabiven® extra Nitrogen, Rx, EF, ATC-kod: BOSBA10 (utdrag ur produkt-
resumé per 2022-04-12): Naringslésning med glukos, aminosyralosning med elektrolyter
och fettemulsion. For intravends nutrition i central ven. Indikationer: Parenteral nutrition till
vuxna och barn som ar 2 ar eller &ldre nar oral eller enteral nutrition & omajlig, otillracklig
eller kontraindicerad.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot fisk-, &gg-, soja- eller jordnotsprotein eller mot
nagon aktiv substans eller hjalpamne. Svar hyperlipidemi. Svar leversvikt. Svara koagula-
tionsrubbningar. Medfédd rubbning av aminosyrametabolismen. Svar njursvikt utan tillgang
till hemofiltration eller dialys. Akut chock. Okontrollerad hyperglykemi. Patologiskt forhjda
serumnivaer av nagon av de ingdende elektrolyterna (galler inte SmofKabiven elektro-
lytfri). Allmanna kontraindikationer mot infusionsterapi: akut lungddem, overvatskning
och okompenserad hjartinsufficiens. Hemofagocyterande syndrom. Instabila tillstand (t.ex.
svara posttraumatiska tillstand, okompenserad diabetes mellitus, akut hjartinfarkt, stroke,
embolism, metabolisk acidos, allvarlig sepsis, hypoton dehydrering och hyperosmolar koma).
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Text: Ingemo Orstadius

Hogsta beldaggningen:
118 procent

2022

— Utlokalisering riskerar patientsikerheten. Darfor har
vi ldkare ett stort ansvar att se till att vara patienter
far ratt vard pa ritt plats. Specialistsjukvard ska ges
av specialister pa omradet, siager Rofida Ghazvinian,

gastroenterolog pa SUS.

V I SKR:s statistik over beliggnings-
grad ligger Region Skdne 2019 pd ett
snitt pd 92 procent. Men speglar detta
verkligheten? Om man i stillet tittar

pa de siffror som verksamhetsomrade
Kirurgi och Gastroenterologi vid Skénes
Universitetssjukhus (SUS) rapporterat in
for samma &r, ligger de betydligt hogre.

Hur péaverkar vardplatsbristen och en
hoga beliggningsgraden de som arbetar
i verksamheten? Och vad hinder med
patientsikerheten? Sjukhuslikaren bad
Rofida Ghazvinian, internmedicinare
och gastroenterolog pa SUS, beskriva
situationen pd sin avdelning.

— Vi har ett stort verksamhetsomride
med dels kirurgisk, dels gastromedicinsk
specialitet. Nu har vi precis fatt veta att
vi ska minska frén 18 ordinarie virdplat-
ser till tolv, plus tva dverbeliggningar.
Frimsta orsaken till neddragningen ir
personalbrist i andra yrkeskategorier,
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men vir likarstyrka ér inte heller opti-
mal i jimf6relse med den medicinska
virdtyngden hos véra patienter. Man
fokuserar endast pd omvardnadsbehovet
runt dem nir man diskuterar virdplat-
ser och gldmmer bort deras medicinska
behov, siger hon.

Situationen anstrangd
Situationen péd gastroenterologi dr redan
anstringd och Rofida Ghazvinian ir oroad.
— Vi kallas "valfri medicinavdelning”;
ett gammalt uttryck som innebir att alla
medicinkliniker pa SUS delar p& patien-
terna. De liggs alltsd in hur som helst frin
akuten, trots att vi pd gastrosektionen har
andra uppgifter. Jag kan ta ett aktuellt
exempel pd hur dumt det kan bli: En
patient med feber och andningsproblem,
testad positiv for covid 19, som skickas
till valfri medicinavdelning, hamnar
hos oss. Hiir har vi bland andra en helt
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"Varfor lyssnar
man inte pa oss?”

nytransplanterad patient, som kommit
tillbaka frin Sahlgrenska, samt tre mycket
infektionskinsliga patienter, som far
antibiotika i forebyggande syfte. Och sd
placeras en patient med covid 19 hos oss!

Den uppkomna situationen skapar
problem, dé avdelningen inte dr anpas-
sad och tillrickligt siker ur smittorisk-
synpunkt.

— Vi har exempelvis en ultraljuds-
maskin som anvinds dagligen. Den
madste saneras efter att ha varit inne hos
covidpatienten, vilket skapar merarbete
for en redan anstringd personal. S4 det
enda jag som ansvarig hunnit med nu
pé formiddagen, forutom en snabbrond,
dr att ringa runt for att forsoka hitta en
vanlig medicinavdelning som kan ta
over covid-patienten.

Rofida Ghazvinian kinner sig frus-
trerad och maktlés, eftersom hon saknar
befogenhet att leda verksamheten.

— Det ir péfrestande att systemet dr
s& byrakratiskt. Varfor lyssnar man inte
pa oss pd golvet? Jag kunde gjort detta
s& mycket bittre sjdlv frin borjan, siger
hon.

Patientsdkerheten riskeras
Ett annat exempel pa hur platsbristen
péverkar vdrden dr utlokaliseringarna.

— De kanske hamnar pd exempelvis
plastikkirurgen, vilket innebir att de fir
simre vard, eftersom vira gastrospecia-
lister inte fir vrda dem. Dessa patien-
ter dr medicinskt tunga. De har lénga
behandlingstider, mdnga ir akut sjuka
och riskerar att bli innu simre om ingen
pé den valfria avdelningen har adekvat
kunskap. Att utlokalisera dem innebir
att patientsidkerheten i allra hogsta grad
riskeras. Dirfor har vi likare har ett stort
ansvar att se till atc de far rite vard pd
ritt plats, siger Rofida Ghazvinian och
betonar att specialistsjukvard ska ges av
specialister pd omradet. Att utnyttja fel
kompetens ir att slgsa med resurserna.

— Visst kan vi anpassa oss och lisa in
oss pd en annan typ av patienter, men
ska vi det? Varfor ska vi anpassa oss? Det
ursiktar bara den specialistldkarbrist
som finns, sidger hon.

Nyligen fick likarkollegiet en pre-
sentation av ledningen om hur man ska
undvika att ytterligare platser stings pd
grund av hog arbetsbelastning. Presen-
tationen innehéll bland annat foljande
information: Det viktigaste var att ha for-
stielse for att 1) ordinationer inte alltid
foljs 2) att vissa prover kanske inte tagits
och 3) att vissa saker missas i varden.

— Som medicinskt ansvarig kinner
jag att det hir koper jag inte! Det sinker
nivan for patientsidkerheten, samtidigt
som det sitter en enorm press pa oss i
personalen. Alla méste f& vara nya pa
jobbet, men ansvaret att ticka upp for
kompetensbrist ska inte ligga pa likarna
eller annan personal, utan pa ledningen.
Och det ska absolut inte g ut 6ver den
vird som erbjuds patienterna.

Stor vardskuld efter pandemin
For att frigora vardplatser 6nskar led-
ningen att “patienterna inte ska ligga
lingre 4n de behover”. Ett uttalande
som skapar etisk stress, enligt Rofida
Ghazvinian.

— Det sitter press pd mig att producera
vard som jag inte kan ansvara for. Jag kan
inte paskynda vardtiden. Jag méste ju ha
tid att gora en medicinsk bedémning,

Rofida Ghazvinian menar att
vardplatsbristen skapar en
anstrangd situation och leder till
en etisk stress hos personalen.

utvirdera och folja upp prover och under-
sokningar. Det dr mitt ansvar, siger hon.

Liksom i resten av landet finns en stor
vardskuld efter pandemin. For att beta
av kon, ombeds personalen komma in
efter ordinarie arbetstid och pa helger.

— Visst kan vi ta emot nybessk
under en viss period, men vi har
ocksd kroniska patienter att ta hand
om. S3 hur blir det med 4terbesok?

I vér sektion har vi en bred specialitet
med funktionella mag-tarmsjukdo-
mar, inflammatoriska tarmsjukdomar,
leversjukdomar, pancreassjukdomar;
alla passar inte in i kdsatsningen. Sys-
temet ir inte individanpassat utifrin
patienternas behov. Aven om insatsen
ir frivillig, s& finns det definierat hur
ménga patienter varje likare beriknas
ta emot. Alla vill hjilpa till; det ligger
i ens moral att vilja gora det. Men alla
kanske inte har mojlighet.

For att rdda bot pd de problem som
finns i dagens sjukvérd, foreslar Rofida
Ghazvinian en rad dtgirder:

— Lyssna pa oss péd golvet! Ha ritt
kompetens pa ritt plats! Utbilda och fort-
bilda likare! Oka de praktiska momenten
i utbildningen! Tink nytt i stillet for att
alltid gora som man gjorde forr!
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Hogsta belaggningen:

Vi narmar oss
farliga nivaer”

Text: Kristina Wallin

En stindig etisk stress. Det kinner overldkaren Hanna
Nystrom pa kirurgen i Umea. Hon har for forsta gangen
borjat fundera pa om det verkligen ar meningsfullt att

fortsitta arbeta som kirurg.

V¥ Hanna Nystrom dr leverkirurg pd
Norrlands universitetssjukhus i Umead,
forutom forskare och universitetslektor.
Hon kallar sommaren som gétt for "den
virsta jag ndgonsin varit med om”.

— Under en vecka tvingades vi stilla
in alla planerade operationer. Jag hade
flera cancerpatienter som jag skulle
operera, men det gick alltsd inte. Det var
verkligen en extrem situation, och stilla
in planerade operationer dr ju den enda
losningen vi har, berittar hon.

— Det kidnns som om problemet med
overbeldggningarna varit en stindig
nedgédng, dven innan pandemin. Under
det senaste dret har vi borjat ndrma oss
farliga nivéer.

Beslutstrott och stressad
Det har funnits tillfillen nir hon kunnat
ta till andra metoder.

— Nir vi hade rally-VM hir i februari

i dr blev lordagen total kaos. Den enda
kreativa 16sningen jag fann var att erbju-
da sjuk- och underskoterskor kvalificerad
overtid om de kom in och jobbade. Alla
tackade ja och vi
kunde 16sa den aku-
ta situationen.

Att hela tiden
fundera pd om hon
ska kunna operera
sina cancerpatienter
i tid anser Hanna

Hanna Nystrom.

Nystrom ger en

enorm etisk stress. Hon kinner sig ocksé
ofta beslutstrott och det dr svért att
stinga av nir arbetsdagen ir slut.

— 84 blir det nir man hela tiden arbe-
tar i brandsldckarlige. Dessutom kinns
det meningslost att jag tillbringar mer
tid att forsoka losa beliggningssituatio-
nen fér mina patienter, dn det skulle ta
att helt enkelt behandla dem.

Enligt henne tar arbetsgivaren inte
sitt ansvar.

— De ska se till att vi kan utfora vart
uppdrag, vilket de inte gor. Ett stort
problem ir att makten inom sjukvdrden
ir sa skild frin ansvaret ute pa filtet.
Tyvirr ser jag ingen konkret vilja att
fordndra liget.

Orkar snart inte langre

Hon har inga arbetskamrater som slutat
pa grund av stressen, men ddremot ld-
kare inom bekantskapskretsen som bytt
arbete. Sjilv tror Hanna Nystrom att
hon ocksd kanske kidnner inom en snar
framtid att det inte gér lingre.

— Det senaste ret har jag for forsta
géngen under min tid som likare kint
att det inte lingre dr meningsfullt att
jobba om inget forindras. Jag kan siga
att de tankarna kommer mer och mer,
konstaterar hon.

Det senaste aret har jag for forsta gangen kdant att det
[ inte langre ar meningsfullt att jobba om inget forandras.
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"Risken ar stor att vi
skickar hem nagon
som borde varit kvar.”

For specialistlakaren Emelie Laveborn pa Norrlands
universitetssjukhus i Umea, ar det varsta med den
standiga dverbelaggningen patientsakerheten. Att alltid
arbeta pa gransen for vad som ar bra for patienten och
svarigheten att hitta lediga platser.

Emelie Laveborn ar klinikombud pa medicinavdelningarna,
dar de i princip alltid har éverbelagt med satellitpatienter
spridda pa andra avdelningar. Det innebar mycket springan-
de fram och tillbaka.

— En stor del av tankekrafterna gar at till detta eviga
letande efter vardplatser och till att
bestéamma om en patient verkligen
behover ldggas in. Dessutom ar den
standiga tanken “kan jag skicka hem?”,
eftersom vi férsoker bli av med patienter |
sa fort som mojligt, konstaterar hon.

— Risken &r stor att vi skickar hem
ndgon som borde varit kvar.

Emelie Laveborn.

"Sjukskoterskorna maste fa battre villkor”

Pa medicin har de I6pande avstdmning om vilka som kan
flyttas och enligt henne finns det en bra underldkarbeman-
ning i grunden, plus en specialistldkare som tar hand om
satellitpatienterna.

— Det ar inte sa att vi saknar séangar, utan vi saknar
skoterskor som kan bemanna dem. Hela omsorgspersona-
lens situation maste ses Gver och sjukskoterskorna maste fa
battre villkor. Jag tror inte det bara handlar om ekonomiska
villkor, utan aven att deras uppgifter maste utvecklas.

Aven om Emelie Laveborn anser att klinikledningen &r
bra och verkligen ar med personalen, sa kanner hon inte att
regionledningen ar det.

— Jag har inte sett ndgon forstaelse for situationen eller
nagot som gjorts for att forbattra den. Det kan handla om
kommunikation, att de inte berattar for oss vad de gor for
att férandra, men vi har inte sett nagot konkret i alla fall,
sager hon.

Inga tankar pa att ge upp

— Det kanns lite hoppldst och ibland kanns det som om det
maste ramla ihop helt och haller innan nagot hander. Men
ndgot maste absolut férandras, snart.

Trots stressen och oron har hon inga tankar pa att ge upp
och hon &r ganska saker pa att hon finns kvar pa kliniken
om fem ar.

— Eftersom ingen av oss enbart jobbar pa vardavdelning-
en, utan aven har andra uppgifter, sa kanns det som jag
anda har faser dar jag kan aterhamta mig. Dessutom &r
detta ett sa bra jobb, utbrister hon.

— Sa har vi detta med den starka patientlojaliteten, som
vi lakare har. Det ar nagot valdigt positivt, men det kan ju
ocksa utnyttjas mot oss.
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Patientsaker
— straffande
eller stddjande?

anske kan man dela upp

minniskor i hur de ser

pa avvikelser — eller

snarare hur man skall

hantera avvikelser. I vir
overkomplicerade och tekniskt Gvervaka-
de virld, sd har vi en allt mindre tolerans
for verklighetens brist pa perfektion.
Tryggheten finns inte lingre i vér reli-
gion, i vdra familjeband och i vér egen
erfarenhet — eller i vér tro pd samhiills-
funktionernas rittvisa och stabilitet. Is-
tillet har vi forflyttat var 6nskan om det
styrbara, forutsigbara och riskminime-
rande utanfor den minskliga sfiren. Det
ir miangden av data och aggregerad
information som skall ridda oss. Vi
skall samla siffror, skriva rapporter
och granska journaler digitalt. Med
ritt Al, Artificiell Intelligens, sd skall vi
fa kontroll over alla utfall. Det handlar
bara om att hitta den perfekta proces-
sen, och sedan se till att alla minniskor
anpassar sig till den och gor allt enligt
processens befallande krav.

Vi 6ppnade véra hjirtan for invand-
ring. Vi fick in minniskor, vilka var som
minniskor brukar vara — en del goda,
en del onda, mdnga med svéra trauman
och med stort behov av stéd och ledning
for att kunna anpassas till en helt annan
kultur. Vi valde att tro att saker skulle
ordna sig utan alltfor mycket personliga
insatser. Stodet till invandrarna gjordes
skenbart strukturerat och med omfattan-
de byrékrati, vilken fick ersitta ndrvaro
och omdéme hos forstdndiga minniskor.
Man ville inte lyssna pd de som varnade
for problem — det gick inte heller att
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hitta ndgon att adressera som ansvarig.
Det gick oftast bra, men inte alltid. S&
ser komplexa samtidshistoriska forlopp
ut i dagens visterlindska samhillen.

Nu skall vi ritta till problemen
genom hdrdare 6vervakning och ritts-
liga dtgirder. Det kan g&. Men det kan
ocksd g& mindre bra. Det finns en hel
del erfarenheter frin andra linder som
tampats med organiserad kriminalitet
och utanforskap. Fokus pd straff ger
siillan bra resultat. Atminstone inte om
det inte parallellt sker stora forindringar
i forebyggande insatser.

Patientsikerhet och hantering av
migration har en del gemensamt. Vi kan
utga frdn att processen “patientsikerhet”
kan styras, att alla dr lika och har samma
behov, att siffror dr kvalitetssikrade, att
ingen vill annat dn gott och att alla 6ns-
kar samma utfall. Vi kan allesd skapa de
stora apparaterna for kontroll och fléden,
skriva riktlinjerna ldngt fran verkligheten
och sedan 6vervaka alla fel. Och straffa
alla som inte f6ljer tropp.

I denna skéna nya virld, si kan alla
minniskor gd in i samma diagnosstyrda
processer. Man behdver dé inte bry sig
om att cirka en tiondel av alla diagnoser
dr fel och att patienten genomgar — eller
medarbetarna driver — processen utan att
korrigeras. Minniskor blir friska eller dor
dven med fel diagnos.

Allt ska standardiseras

Vi kan ocksd utga frin att alla sjuka
minniskor ir lika. Avvikelser i form av
multisjuklighet innebir inget egentligt
problem, eftersom vi kommer att korri-

het

gera det genom mer prover, mer rontgen
och mer konsulter. Sen kan vi dosera li-
kemedel, operera och skicka hem enligt
den perfekta processen.

Slutligen kan vi standardisera medar-
betaren. Det gar forstas inte att fa alla
att bli perfekta, men vi kan dtminsto-
ne bestimma vilken niva som ir ligst
tolererbara.

Utbildningen blir sedan fokuserad pé
att ldra folk var de hittar ritt algoritm
och hur de kan f6lja den snabbast. Efter-
som algoritmerna alltid 4r forenklande,
s& uppstar ofta krockar mellan algoritmer
och da vet man inte vad man skall gora.
Det ir d& man ocksd borjar friga varandra
— mer konsulter skickas, mer undersok-
ningar gors.

Besluten dokumenteras frimst genom
att man radar upp namnen och titlarna
pa alla som varit med i processen pa olika
sitt. Blir det fel, s& har man 4tminstone
sett till act sprida ansvaret pd en mer
amorf massa av multidisciplindra konfe-
renser eller skylla pd bedémningen frin
en annan specialitet.

Sen gors det en anmalan

Det ir i denna virld som en ddende
cancersjuk minniska kan {3 sepsisdi-
agnos och nir patienten dor, sd gors en
anmilan om att “sepsisprocessen inte
har foljts”. Det dr ocksd i denna viirld
som en svart dement patient kan falla i
en sjukvirdskorridor och sedan do efter
en timme, med sannolikhet i cirkula-
tionskollaps — men sedan f diagnosen
av hjirnblédning och da skall man ocksd
anmila patientskada. Mycket sjuka och

gamla minniskor genomgér menings-
losa diagnostiska processer for att alla dr
ridda f6r klander. Ekoremisser skickas
infor sovning for en palliativ ERCP pé
en ikterisk patient med terminal gall-
gangscancer.

Vi skriver avvikelserapporter
Vi skriver hundratusentals avvikelse-
rapporter drligen. Klassificerar och
hanterar dem snabbast mojligt, ser till
att de processas genom avvikelsesystemet
med minsta mojliga grus i maskineriet,
eftersom det dr processen "Patientsiker-
het” som skall mitas och vara viloljad.
Erfarenhet, medicinsk kompetens och
omdome fir dd stryka pd foten. Mdnga
sysslar med detta — merparten utan
klinisk forankring och med alltfor liten
forstdelse for svarigheterna i medicinske
komplicerade handliggningar. Juridifie-
ringen inom bade regionernas hantering
och tillsynsmyndigheterna har tagit
overhanden.

Vad driver allt detta? Givetvis minsk-
lig svaghet — och en hel del av det som
kallas for funktionell dumhet. Det hand-
lar om ménga saker: Onskan om det
perfekta och trygga. Brist pa ifrigasit-
tande av det givna. Egna positioner som
kan @ventyras om byrékratin minskar.
Tron pé systemets ofelbarhet. Likgiltig-
het, opportunism, intellektuell littja och
foljsamhet.

Det blir inte bra. Inom alla personal-
kategorier och positioner blir folk allemer
stressade. I byrdkratiska Grottekvarnen
dr vi alla slavar. Rddslan for att gora fel
driver dverdiagnostik och 6verbehand-

ling. Mélet dr att skriva sirskilt manga
avvikelserapporter, eftersom man miter
patientsiikerhetskulturen genom antalet
rapporter — i sig en fullstindigt absurd
slutsats som saknar all evidens. Men
regioner skapar uppmuntringsmekanis-
mer i form av térta till drets " Avvikel-
serapportor” (den som skrivit flest) eller
skapande av ” Avvikelsespelet” som med
fordel kan spelas av 4-6 personer och lir
oss truismer om varfor man skall skriva
avvikelser.

Nir systemet slar ner pa enskilda,
sé kan det vara godtyckligt och drivas
av att man Onskar testa en process
eller driva en forbittring. Klassiskt
tinkande inom den juridiska virlden
— vi tar detta till Hogsta domstolen sé vi
far ett prejudikat. For den som drabbas
betyder det ett r av oro och kinsla av
skuld och skam — och inte sillan ren
ordttvisa.

Det finns en annan vag
Men det finns en annan vig. Forsk-
ning inom patientsikerhet visar att
kunskap, gott samarbete, tillit
till ledning och varandra, god
kontinuitet — och arbetssitt
som kan anpassas till situation
och krav — leder till bitt-

re utfall i patientsikerhet

och kvalitet. Inte ovintat
utmiirks dessa verksamheter
av mindre omsittning av
personal, hig likarnirvaro

i akutsjukvarden, tid for
utbildning, trivsel, motiva-
tion och arbetsglidje. Hogre
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kompetens och mindre omsittning i den
verksamhetsnira ledningen #r ocksd av
betydelse.

Nir avvikelser intriffar, s& 4r dessa
verksamheter ocksd snabba pa att identi-
fiera och agera for att minimera patient-
skada, ta hand om de medarbetare som
kinner skuld och ridsla 6ver sitt misstag
— och pd sikt l3ta hela organisationen lira
av misstagen.

Med tanke pd hur mycket kunskap
det finns om patientsikerhet, si kan man
undra varfor ingen efterfrigar den. Kan-
ske skall jag skriva en avvikelserapport?

Stella Cizinsky

Kontakta oss for fragor eller
demo, digitalt eller IRL

Email: info@bedlog.se
Se kort film om BedLog
pa www.bedlog.se

Se det verkliga platslaget pa datorn eller telefonen - fa battre éverblick och arbetsmiljo

BEDLOG &r en internetbaserad tjanst som sedan 10 ar anvands av flera svenska akutsjukhus for att ge béttre belagg-
ningsoéversikt, kommunikation och data fér verksamhetsplanering. BEDLOG &r ett prisvart och anvandarvanligt abbone-
mang, inget dyrt och komplicerat IT-projekt. Ni kan snabbt vara igdng med en gratis testperiod utan férpliktelser.

"Platsrelaterat
ringande har minskat med

90% och vi har uppnatt en jamnare
belaggning”
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Capio moter

Text: Eva Nordin

Jonkoping

Hur kan offentlig och privat vard samarbeta och bli inspirerade
av varandra for att skapa en bittre produktivitet i varden?
| slutet av september mottes foretradare for den privata

Ett femtontal personer fran Region Jonkoping
far en guidning pa akutmottagningen. Deltagare
ar verksamhetschefer, koordinatorer, narkos-

vardaktoren Capio och deltagare fran Region Jonkoping
i Stockholm for att utbyta erfarenheter.

V Klockan ir strax fore tio. Ett femton-
tal personer vintar i hostsolen strax intill
entrén till Capio S:t Gorans sjukhus.
Det ir verksamhetschefer, koordinatorer,
narkos- och operationssjukskéterskor och
representanter for operationsavdelningar
frén Region Jonkoping. Initiativtagare
till studiebesoket ir Pernilla Sandquist,
utvecklingsledare vid Qulturum i Regi-
on Jonkoping.

— Vi har linge jobbat med forbitt-
ringsarbeten och vi anvinder flera typer
av verktyg och balanserade maétt for att
skapa en bittre vird och tillginglighet.
Aven om vi i Region Jonkoping arbetar
med metoder och verktyg som liknar
dem som Capio anvinder, ville vi triffas
for att bli inspirerade och utbyta tankar
och idéer.

Regionen har under manga &r sys-
tematiskt arbetat med metoder for for-
bittrings- och utvecklingsarbete. Sedan
2018 driver regionen KPS-projektet,
kapacitet- och produktionsstyrning.
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— Det dr ett regiondvergripande
projekt med syftet att forbittra vardpro-
cesser. Vi vill skapa en jimlik vird som
bygger pé behov, utan kéer och med en
héllbar arbetsmiljo.

Pernilla Sandquist 4r medlem i ett
nationellt ndtverk med seniora chefer
och ledare. Det var dir hon triffade To-
bias Wirén, affirsomradeschef for Capio
ortopedi.

— Alla kan inte stindigt uppfinna
hjulet pd nytt. Oavsett dgarform idr det
helt nodvindigt att vi méste hjilpa
varandra och dela med oss av goda idéer
och arbetssitt, om vi ska klara vardens
utmaningar, siger hon.

Tobias Wirén moter upp deltagarna
utanfor entrén och redogor for dagens
program. Mycket ska hinnas med innan
bussen ska ta deltagarna tillbaka till
Jonkoping.

Dagen startade tidigt och motet
inleds dirfor med en gemensam lunch.
Till kaffet berittar Tobias Wirén om

Capio S:t Goran, det forsta privatdriv-
na akutsjukhuset i Sverige som ingér

i vardkoncernen Capio AB. Sjukhuset
inrdttades 1888 och nidde redan vid
den tiden uppmirksamhet och visades
upp som modell pé virldsutstdllningen i
Paris 1890.

Hundra &r senare inleddes bolagise-
ringen av S:t Gorans sjukhus och 1999
koptes det av virdforetaget Bure Hilsa
och sjukvard (bytte namn till Capio
2004) for 250 miljoner.

For fyra dr sedan var det dags for ett
nytt dgarskifte dd Capio och Capio S:t
Goran sdldes till franska Ramsay Généra-
le de Santé for drygt 8 miljarder.

Forbéttra och utveckla

2018 utsig Dagens Medicin Capio S:t
Goran till ”Arets bista sjukhus” i kate-
gorin mindre sjukhus. Det ir for ménga
ett gott exempel pd sjukhus som anses ha
hog effektivitet och produktivitet, med
en verksamhetsmodell som genomsyras

och operationssjukskoterskor.

Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

av kontinuerligt forbittringsarbete i

syfte att hoja virdkvaliteten.

— Det sitter i foretagets DNA, siger
Tobias Wirén, som sjilv ir specialist i
ortopedi.

Han brukar skoja om att han ir fodd
och uppvuxen pé S:t Goran; hans pappa
dr Olle Wirén, specialist i ortopedi och
under ménga ar verksam pé sjukhuset.

Redan under ST-bildningen reagerade
Tobias tidigt pa den ineffektivitet han
sdg i delar av virden.

— Runt millennieskiftet var vi ett
ging unga och arga utbildningslikare pd
Capio som reagerade pd vintetiderna pa
akutmottagningen, dir ingen egentligen
ville jobba. Vi gick till sjukhusets VD
och placerade problemen i hans kni. Men
i stillet for att gd i polemik gav han oss
post-it-lappar och tillgdng till en lokal for
att vi skulle hitta och foresld 16sningar.

Sagt och gjort. Tobias och hans kol-
legor kartlade och designade om fléden,
etablerade kvalitetsmdtt, méalvirden

samt process-principer himtade frin
industrin (LEAN). Dessutom placerade
de ett triageteam med specialistlikare
och specialistsjukskoterska lingst fram
pé akutmottagningen.

— Ledarskapet ir sd viktigt. Vi fick
tillit och maket att sjilva gora ndgot &t
problemen och vi lyckades minska tiden
till lakare fran cirka tva timmar till 30
minuter. Den totala handliggningstiden
minskade vi frdn fyra till tvd timmar.

Vi var stolta éver det vi gjorde och fick
uppmirksamhet for vart sitt att tinka

och arbeta, vilket spred sig i organisa-

tionen.

Capiomodellen

I 6ver 20 dr har Capiomodellen genom-
syrat koncernens verksamheter. Medar-
betare forvintas ha tva arbeten, dels sitt
grunduppdrag, dels att stindigt jobba
med forbittringar och utveckla verk-
samheterna. Det goér man bland annat
genom eget engagemang, att skriva

forbittringslappar, testa forbittringsfor-
slag och implementera nya effektivare
losningar och arbetssitt. Medarbetare
forvintas ta ansvar och fir i regel stora
mojligheter att paverka verksamheten,
menar Tobias Wirén.

— Det gér i regel att alltid gora saker
bittre. Jakten pd kvalitet och att stin-
digt skruva pa processer ir drivkraften
som genomsyrar alla vira verksamheter,
siger Tobias.

Han vill gidrna se Capio som en part-
ner till det offentliga systemet som kan
avlasta sjukhus med komplexa processer
och patienter. Under pandemin samar-
betade Capio S:t Géran ortopedi med
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus
for att avlasta akutkirurgin och hantera
vixande kder med hoft- och kniprotes-
patienter.

— Alla murar revs och avstindet
krympte. Vi hade ett mal att nd och

Fortsattning nasta uppslag >>>
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vi hjilptes dt. Jag skulle vilja att vi i
innu storre utstrickning ser varandra
som samverkanspartners. Vi har ocksd
diskuterat att prova rotationstjinster for
att privat och offentlig vard ska lira av
varandra, men ocksa for att vi ska kunna
avlasta varandra nir sd behovs.

Han lyfter fram ett exempel pd hur
samtliga enheter inom Capio ortopedi
effektiviserade sina hoftprotesoperatio-
ner med 33 procent genom att i detalj
kartligga varje del i processen.

— Det var i samband med att man
inforde vérdvalet for hoft- och kniplastik
i Stockholm. Vi 6kade da produktionen
frén tre till fyra hoftoperationer per dag
pé varje enhet. P4 flera enheter har vi nu
lyckats uppnd fem till sex operationer
per dag, bara genom att plocka bort
onddiga moment, trina pd och planera
for oforutsigbara hindelser och att stan-
dardisera operationerna for att minska
variationer och fd ut mer nytta pd samma
resurser.

Tobias Wirén skulle dven girna vilja
se ett nationellt system med en kun-
skapsdatabas dir privat och offentlig vird
kan utbyta kunskap och erfarenheter.

— Tillsammans skulle vi kunna skapa
ett fungerande vardsystem med god
kvalitet utan kéer med hjilp av struk-
turerade processer och bra mitetal. Man
maste ge medarbetare frutsittningar
och beslutsunderlag att kontinuerligt
driva forbittringar, eftersom de bista
l6sningarna i regel finns pd golvet.

Det krivs dven nya sitt att mita inte-
grerad samverkan, menar han. I dag sker
mycket av produktionen i stuprér med
en revirtinkande mentalitet. Det finns
dock flera goda exempel pd samskapande
aktiviteter tvirs over stuproren.

— Losningarna finns och vi behover
inte var och en uppfinna nya sitt. I dag
miiter virden inte integrerad samverkan
tyvirr, utan matningar gors i Stupror.
Det méste vi komma bort i fran.

Sallan stingda vardplatser
Lunchen ér 6ver och deltagarna prome-
nerar vidare till akutmottagningen. Hir
passerar Gver 100 000 patienter varje ar.
Peter Jilmstad ir chef for akutmottag-
ningen och har arbetat hir i 6ver 15 4r.
— Over hela sjukhuset har vi arbetat
mycket med att etablera bra avfloden
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frén akuten till sjukhusets vardav-

delningar. Fungerar inte arbetet dir,
fungerar det inte pa akutmottagningen.
Pandemin har forstds stille till det, men
vi arbetar nu med att komma tillbaka
till véra tidigare arbetssitt.

Genom direktinliggningar och
behovsstyrda ronder pd avdelningarna
forsoker man tidigt frigora virdplatser.
Med hjilp av s kallade dashboards, ett
digitalt verktyg for att samla in och i
realtid visualisera data pd en skirm, ges
tydlig och dversiktlig information om
vardplatsldget.

— Systemet far automatiskt journal-
data frén Cosmic och vi kan enkelt se
hur ménga disponibla virdplatser som dr
lediga pa sjukhusets olika kliniker och
avdelningar. Vi fir ocksa tidigt pd dagen
en bild av hur ménga patienter som ska
skrivas ut inom tv till &tta timmar. Alla
verksamheter haller koll pd sina enheter
och samarbetar ocksd sinsemellan for att
hélla vérdplatser 6ppna. Vi har vildigt

sillan stingda vdrdplatser, men vi kan
stinga vardplatser inom den elektiva
verksamheten, om det skulle krivas.

Pandemin och hégt tryck under som-
marmdnaderna har varit en utmaning,
precis som for andra akutsjukhus, menar
Peter Jilmstad.

— Jag upplever inte att vi mdste
jaga vardplatser. Men, det har blivit ett
hérdare soktryck till akutmottagningen
med patienter som ir mer sjuka dn tidi-
gare och som vi méste dimensionera var
verksambhet efter.

Bra avfléden fran akuten
Data fran sjukhusledningen (januari till
september 2022) visar att vistelsetiden
pé akutmottagningen, frin inskrivning
till utskrivning, antingen till vardavdel-
ning, geriatrik eller hem (dor-to-door),
ir mindre dn fyra timmar {6r cirka 50
procent av patienterna. Tidigare var dock
den siffran 80 procent.

— Aven om vi tror att tiderna pa vér

Avfard till Sophiahemmet och
Capio Artro Clinic. Pernilla Sandquist,
utvecklingsledare vid Qulturum i
Region Jonkoping ingér i samma
chefsnatverk som Tobias Wirén, af-
farsomradeschef for Capio ortopedi.
Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

akutmottagning dr bittre 4n pd andra
stillen, arbetar vi for att komma tillbaka
till de nivder som vi hade innan pande-
min. Men det idr klart att vi fortfarande
har en paverkan frin pandemin, siger
Peter Jilmstedt.

Av andelen dldre 6ver 80 4r tas 85
procent om hand inom 4tta timmar.

— Det ir otroligt viktigt att tiden
pé akutmottagningen hélls s& kort som
mdjlige, sdrskilt for de dldre. Vi arbetar
oavbrutet med att korta dessa tider och
bereda plats for dem pd sjukhuset. Vi
arbetar ocksa for att oka direktinligg-
ningar fran akuten till geriatriken, siger
Peter Jilmstedt.

"Boardingtiden”, det vill siga tiden
det tar frin att en patient dr markerad
klar pa akuten till att patienten kommer
till disponibel vardplats pd virdavdel-
ning ir i snitt 45 minuter.

— Samarbetet 6ver huset ir en viktig

Fortsattning nasta uppslag >>>
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” Aldrig fel att vi forsoker lira av varandra”

Johan Klovhall, sektionsledare
inom ortopedi pa operations-
enheten vid Varnamo sjukhus i
Region Jonkopings lan:
— Det var spannande att
besdka deras verksam-
heter. Det ar aldrig fel
att vi forsoker lara av
varandra, samtidigt
var det svart att fa en
klar uppfattning om
likheter och skillnader
da vi inte riktigt hann
ga ned pa detaljniva.
Det ar ocksa svart att jam-
fora sjukhus, da vi i regel har
olika forutsattningar.

Vi har en ny operationsanlagg-
ning i Varnamo sedan 2018, men vi
kan inte halla alla salar 6ppna da vi
saknar personal, sarskilt operations-
sjukskoterskor.

— Det jag tar med mig fran studie-
besoket &r anda hur man kan jobba
med att vassa tider och optimera

att produktionstrycket ar valdigt hart
och att det &r svart att fa tid till for-
battrings- och utvecklingsarbete.

Pa Capio gjorde man minst fyra
protesoperationer per sal och
dag, vi gor tre. Samtidigt
ar de valdigt specialise-
rade och har sarskilda

team som jobbar

specifikt med detta. Vi

har mycket mer att ta

hansyn till och vi har
ett stérre och bredare
ansvarsomrade. Vi kan
inte sdga nej till patienter,

vi opererar alla patientklasser.

Vid sidan av ortopedi och kirurgi tar
vi dven hand om urologi och gyneko-
logi. Vi ansvarar aven for alla akuta
snitt, vilket man tidigare inte har haft
ansvar for pa S:t Géran. Under varen
ska de dock 6ppna en ny forloss-
ningsklinik.

— En viktig fraga ar forstas vad
som hander pa sikt om man renodlar
floden. Men for att kunna optimera sparen for hart, vad hander d& med
maste man fa chans att satta sig ned den breda kompetensen och den
for att se vad som maste goras for att kliniska blicken for mer komplexa
forbattra och utveckla. Jag upplever patienter?

”Mycket inspiration och manga idéer”

Anna Gustavsson, verksamhets-
strateg i medicinsk vard, region vill sdga att dven forbattringsarbete
Jonkopings lan: som har genomforts med goda resul-
— Studiebesdken var valdigt intressan- tat behover ses over efter en tid.
ta och inspirerande med ett spackat — Besoket gav mycket inspiration
program med besok pa fyra enheter och manga idéer som vi kommer
plus dialog med operativ chef. fortsatta att reflektera kring. Vi
| bussen pa vag hem till i Region Jonkopings lan
Jonkoping reflekterade \ arbetar redan mycket
vi gemensamt om vad med att involvera och
vi tog med oss fran skapa delaktighet, att
dagen. efterfraga resultat och
— Besoket var att vaga testa i stallet
en paminnelse om for att vanta, men det
hur viktigt det ar att finns forstas sadant vi
arbeta med standiga skulle kunna gora annu
forbattringar, att prova battre. Ett exempel pa
férbattringsforslag och nagot vi kan ta med oss ar
arbeta aktivt med forankring i hur S:t Goérans sjukhus med hjdlp av
forbattringsarbetet, sa att alla vet i struktur och systematiska arbetssatt
god tid nar, hur och varfor vi testar har skapat en kultur dar varje medar-
en forandring. Jag tar ocksd med mig betares egenansvar i verksamhetens
vikten av att vaga géra om ocksa det utveckling ar en naturlig del i arbetet.

som en gang har varit jattebra, det
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grundforutsittning. Vi jobbar med olika
snabbspdr och vi har regelbundet korta
sd kallade PULS-moten, bdde i vardagen
och varje vecka dir chefer pd sjukhuset
stammer av ldget och tillgdngen till
disponibla vardplatser.

Akutldkare i fronten

En av utmaningarna, menar Peter Jilm-
stad, dr att hantera det 6kade soktrycket.
For att bittre hantera svingningar i
akutfloden och en vixande andel tyngre
patienter med flera diagnoser, har sjuk-
huset beslutat att satsa pa akutlikare.

— Vi har nu flera ST-likare i akut-
sjukvérd hos oss och vi hoppas att de
kommer att spela en viktig roll hos oss
framdover.

Peter Jilmstad beskriver sin arbets-
plats som stimulerande. Drivet frin
medarbetare att identifiera forbittringar
och sedan komma med forslag ir en
viktig nyckel till att s& ménga trivs och
viljer att stanna kvar pd sjukhuset, men-
ar han. Ett av flera forbittringsarbeten
har handlat om att stirka sikerheten péd
akutmottagningen.

— Det initierades av tvd sjukskoter-
skor och handlade om forensisk om-
vardnad. P4 akuten har vi i dag har ett
direktintag frdn gatan till ett mottag-
ningsrum for patienter frén hiktet eller
kriminalvérden. Vi har ocksé etablerat
tydliga rutiner for hur vi ska hantera
bevismaterial i samband med att pa-
tienter utsatts for brott. Vi har dven haft
ett sjukhusovergripande projekt kring
bemétandefrigor.

— Det finns en stor 6ppenhet {6r
nytinkande och sjukhuset ger utrym-
me for personer med idéer. Det gor att
minniskor vixer och utvecklas, och det
ir stimulerande for mig som chef.

Capio-kulturen

Innan studiedeltagarna ska bege sig vi-
dare till Artro Clinic pd Sophiahemmet
och direfter till Ortopediska huset vid
Globen, samlas alla i ett av sjukhusets
konferensrum, ndgra viningar upp frin
akutmottagningen.

Minna Lonnstedt har forberett bilder
med ndgra nyckel- och méltal och dr be-
redd att svara pd frigor frdn deltagarna.

Hon har arbetat pd S:t Gorans sjuk-
hus sedan 2008 och har haft ménga
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olika roller, bland annat som verksam-
hetschef for smirt- och anestesiklini-
ken. I dag dr hon operativ chef for hela
sjukhuset.

— Vi ser det som en framgangsfaktor
att ha en kultur och ett arbetssitt som
stimulerar till engagemang. Som chef
forvintas man att leda och stodja medar-
betare i forbittringsprocesser med stéd
av olika verktyg som digitala forbitt-
ringslappar, PDSA-cykeln och 5S.

Minna dterkommer flera ganger till
den kultur som genomsyrar sjukhuset.
I botten finns forstds virderingarna. Vi-
sionen ir att driva framtidens sjukvard.
Missionen ir att ge bittre vird genom
att lira, utmana och fornya.

— Grundkulturen 4r att vi stindigt
vill bli bittre. Vi brukar siga att kultur
byggs uppifran och forbittringar ne-
difran.

En av deltagarna uppmirksammade
att sjukhuset har osedvanligt snabba
bytestider mellan operationerna. Hur de
har lyckats med det?

Minna lyfter fram det teambaserade
arbetssittet dir alla ingdr, dven patien-
ten.

— Det ir inte s8 att likaren har ett
team omkring sig med 6vrig personal.
Alla dr en kugge i maskineriet och har
ett gemensamt ansvar for teamarbetet
och att siga till ndr ndgot inte fungerar.
Det tror jag ir en framgéngsfaktor.

Vaga inféra korta moten
En annan deltagare undrade 6ver sjuk-
husets sd kallade PULS-méten, korta
ldgesavstimningar. Minna menar att man
mdste ha modet att viga satsa pa kortare
méten som snabbare leder till dtgird.
PULS-méten halls endera pd morgonen,
formiddagen eller eftermiddagen, bero-
ende pad enhet. Vid métet nirvarar chefen
och medarbetare. En gdng i veckan halls
ett storre PULS-mote med forsta linjens
chefer tillsammans med sjukhusledningen.
— Vi idr ett datadrivet sjukhus och
sjukhusledningen aktar sig for att g
in och styra f6r mycket ute i verksam-
heterna. Vi ger véra chefer, som har
tillgdng till direktdata som ror ekonomi,
produktion och kvalitet, stort ansvar och
mandat att hantera sina frigor utifrin

Fortsattning nasta uppslag >>>

Peter Jilmstad ar chef for akutmottag-
ningen och har arbetat har i over 15 ér.
"Drivet frdn medarbetare att identifiera
forbéttringar och sedan komma med
forslag ar en viktig nyckel till att manga
trivs pa sin arbetsplats.”

Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran
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”Verkar finnas en stor tydlighet”

Lotta Hagneryd, sjukskéterska och vardenhetschef och
Jennie Evertsson, sjukskoterska och vardenhetschef pa
ortopedisk vardenhet vid Héglandssjukhuset Eksjo:

— Vi har tidigare varit pa studiebesok pa Capio Movement i
Halmstad och vi slas av att vi méter samma kultur dar som pa
Capio S:t Goran. Vid anstallningar verkar det finns en stor tydlig-
het med vad som foérvantas av medarbetaren och att man har till
uppgift att driva verksamheten framat. Alla strévar mot samma
tydliga mal och det verkar finns ett uttalat stéd fran ledningen
att medarbetare far och férvantas ta ansvar for att kontinuerligt
férbattra varden. Vi har en stor oro och stora utmaningar nar det
galler kompetensforsoriningen och personalomsattning.
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J J Vi gor en hel del saker lika, men det

Minna Lonnstedt har arbetat i olika chefsrol-
ler pa sjukhuset och &r idag operativ chef.
"Vi ar ett datadrivet sjukhus och sjukhusled-
ningen aktar sig for att ga in och styra fér
mycket ute i verksamheterna.”

Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

ar klart att det finns lardomar att hamta.

de mél vi har. Det kan handla om frigor
kring patientantal, utskrivningsklara pa-
tienter, bemanning, liget pa akuten och
operation, tillgianglighet till vardplatser
och vilka dtgirder som behéver vidtas for
att komma i mal. Vi har som mal att ha
vdra vardplatser 6ppna, det dr en stolthet
vi stdr for pd sjukhuset.

Precis som ménga andra sjukhus har
aven S:t Goran utmaningar ndr det giller
bemanning. En friga som lyftes under
fragestunden idr hur sjukhuset hanterar
arbetsscheman.

For manga sjukskoterskor dr
“treskiftsscheman” en viktig orsak till
att det dr svért att kombinera arbetslivet
med en fungerande vardag.

— Vi som arbetsgivare behover vara
mer lyhord f6r bdde den befintliga och
kommande generationen som vill ha en
storre frihet och mojlighet att kunna
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kombinera jobb med sitt vardagsliv.
Minga vill ha nytinkande arbetsgivare
och vi forsoker erbjuda véra anstillda
mer flexibla schemaldsningar.

— Man kan vilja pd tre skift, nat,
helg, timanstdllning, hel/deltid och i vis-
sa fall dagtid. Schema ligger man sjilv
som anstilld i vdrt schemasystem, vilket
bidrar till fd de arbetstider man 6nskar.
Det vi dven behover ta hinsyn till 4r
att fd verksamheten att g ihop och da
matcha behovet med bemanningsstruk-
tur.

Lardomar att ta med

Efter drygt en timme vintar bussen
utanfor sjukhuset for vidare transport
till Sophiahemmet och en rundvandring
pé Capio Artro Clinic. Sista stoppet for
dagen blir pd Ortopediska huset vid
Globen. Vid fyratiden pd eftermiddagen

atervinder gruppen till Region Jonko-
ping.

— Det har varit en spannande dag. Vi
gor en hel del saker lika, men det ir klart
att det finns lirdomar att himta. Det vi
tar med oss dr att det alltid gdr att gora
mer for att forbittra och utveckla verk-
sambheter, och att jobba mer datadrivet.
Vi tar ocksd med oss att det dr viktigt
att viga ha korta moten och ligga beslut
nira verksamheterna samt att ge med-
arbetare ansvar och fortroende att viga
och vilja driva forbittringsprojekt och
se till att dessa sedan implementeras. Vi
behover ocksd komma bort frdn stupror.
Det kommer inte att gé att 15sa problem
endast inom den egna specialiteten, vi
behover forstd det totala behovet for att
kunna planera optimalt och etablera
ekonomisystem som gér over silos, siger
Pernilla Sandquist.

OFFENTLIG VARD MOTER PRIVAT AKTOR
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"Myten om S:t Gorans
sjukhus ar en myt”

| borjan av hosten slapptes rappor-
ten "Myten om S:t Gorans sjukhus”,
utgiven av tankesmedjan Arena Idé.
Forfattarna menar att sjukhuset har
en mer generds finansiering an dvriga
akutsjukhus i Region Stockholm, att
sjukhuset har specialiserat sig pa att
genomfora mer lonsamma ingrepp
och blivit experter pa att maximera
ersdttning fran DRG-systemet.

Bengt Sparrelid &r specialist i kardiologi
och vice ordférande for lakarféreningen
pa Capio S:t Goran. Han sitter dven som
facklig representant i sjukhusets styrelse.
Han menar att rapporten fran Arena

Idé innehaller ménga felaktigheter som
behover bemotas och att den spader pa
de myter som finns om Capio.

— Man far inte glémma att det ar
en politisk rapport. Att pasta att S:t
GOran maximerar ersattning fran DRG-
systemet stammer inte. Det har gjorts
jamforelser med andra offentligt drivna
sjukhus utan att man kunnat pavisa att
det forekommer en DRG-glidning pa S:t
Gorans sjukhus.

Bengt Sparrelid menar dven att nar
Capio vann avhandlingen 2012 lag
budgeten nio procent under féregdende
budget.

— Och redan innan lag det lagre
an for 6vriga sjukhus inom regionen.
Vardavtalet, som skiljer sig fran de
andra sjukhusen i regionen, har fram
till idag fallit till cirka 30 procent lagre
ersattning. Vi behdver helt enkelt arbeta
smartare for att klara den lagre ersatt-
ningen, sager Bengt Sparrelid.

Plattare organisation
| borjan av 2026 ska avtalet omforhand-
las med regionen. D& maste ersattning-
arna justeras, menar han.

I snart 30 ar har han arbetat pa Ca-
pio S:t Géran.

For drygt 15 ar sedan gjordes en stor
satsning pa organisationsutveckling

Bengt Sparrelid ar spec:ahst i kardiologi och
vice ordférande for lakarféreningen pa Capio
S:t Goran.

som resulterade i "Capiomodellen” och
anvandningen av leanbaserade varde-
ringar, arbetssatt och verktyg.

— Det ar en kostsam och tidskravande
satsning, samtidigt ar beléningen stor.
Alla medarbetare deltar i arbetet och
resultatet blir att man far en larande
organisation och en féretagskultur
som lyfter fram problem och fel som
mojligheter till ldrande och utveckling.
Jag skulle nog vilja pasta att vi har en
mycket plattare organisation och snabb-
are till beslut jamfért med manga andra
sjukvardsorganisationer.

Pandemin har varit och ar dock
fortfarande en utmaning, menar Bengt
Sparrelid.

Personalomsattningen ar hég och
manga ar under utbildning fran lakar-
och sjukskoterskeprogrammen. Det kra-
ver tillgang till handledare, vilket ar en
utmaning i en pressad produktionsmiljé.

Sedan 2018 ar Capio AB en del av
franska Ramsey Santé, ett multina-
tionellt vardbolag med verksamhet i
Frankrike och Italien. Vardbolaget ags i
sin tur till cirka 53 procent av australiska
Ramsay Health Care, som aven ager
vardbolag i Australien, Storbritannien,
Malaysia och Hongkong.

— En sammanstallning fran var agare
visar att det saknas 1 miljon vardan-
stallda i Europa. Den siffran kommer

att stiga till 4,2 miljoner de narmaste
aren fram till 2030. Manga flyr varden,
det har blivit for tungt och slitsamt. Jag
traffar manga underldkare som undrar
om de valt ratt yrke och som 6vervager
att byta karriar. Det har ar ett jattestort
problem for alla vardgivare, oavsett
agarform.

Utforsaljning av varden

Aven Capio S:t Géran brottas med
bristen pa vardplatser och 6verbeldgg-
ningar. Men inte i lika stor omfattning
som andra akutsjukhus, menar Bengt
Sparrelid.

— Det stora problemet ar patienter
som inte behdver akutsjukvardens re-
surser, men som anda soker akut. Vi har
ocksa en stor andel fardigbehandlade
patienter som inte har en sjalvklar vag
vidare i vardkedjan. Det skapar stopp i
flédet. Politiker pratar om omstalining
av varden, men i stallet har de salt ut
delar av sjukvarden och skapat ett frag-
mentiserat vardsystem med olika jour-
nalsystem, vardgivare och intressenter.

Region Stockholm har efter valet fatt
ett maktskifte med ett nytt styre som
bestéar av S, C och MP med stod av V.
Om Bengt Sparrelid far 6nska fritt skulle
han vilja att politiker och tjansteméan gor
slag i saken och lyssnar pa de medarbe-
tare som jobbar i varden.

— | dag lyssnar politiker mer pa de
chefer som lamnat golvet och forlorat
kontakten med verkligheten. Jag tycker
inte att man ska fa vara chef utan att
arbeta minst 20 procent av sin arbetstid
pa kliniken.

— Vi vantar ocksa fortfarande pa att
den omstallning av varden som politiker
pratat om i decennier verkligen ska ge-
nomféras. | stallet satsar de pa naraku-
ter som tillats konkurrera med vardcen-
traler, dessa skulle mycket val kunna
klara ett narakutuppdrag. Det ar ett
sloseri med vara skattepengar och slar
sonder varden, sager Bengt Sparrelid.
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Markus Lingmans rad

TILL DEN SOM VILL KOMMA
IGANG MED ARBETET MED INFOR-
MATIONSDRIVEN UTVECKLING:

¢ Erfarenheterna finns samlade i “En
handbok for informationsdriven vard”.

e Krasst sa behovs det datalager som
ar amnes- och granséverskridande sa
langt juridiken medger.

¢ Ledningen maste genuint vilja veta hur
saker faktiskt ser ut.

* Man maste acceptera att mer vard inte
ar liktydigt med battre vard. Man mas-
te ocksa acceptera att det séllan finns
enkla I6sningar pa komplexa problem
och att vi standigt maste kalibrera var
varldsbild mot ra fakta.

e Att man maste ha samma faktabild pa
alla nivaer i vardsystemet.

Foto: Mathilda Ahlberg

INFORMATIONSDRIVEN VARD sinstsaren 51202

"Man maste forse
sig med verktyg

Text: Anna Sofia Dahl

Intresset for hur man kan omsatta visioner till konkreta

Iosningar i framtidens sjukvard vaxer enormt. En av de som vet
hur det dr att ga fran tanken pa att nagot maste forandras till

for att analysera
varden som den ar”

att idag vara med och driva utvecklingen framat ar Markus Lingman,
professor, overldkare och strateg i Region Halland.

V¥ Markus Lingman ir dverlikare i kar-
diologi, har under en rad &r varit chef i
varden, har forskat under hela sitt yrkes-
liv och var innan dess inne pa civilingen-
jorsbanan, med inriktning industriell
ekonomi. En kombination som kanske
inte ir helt vanlig i svensk sjukvird.

— Jag tror att de hir fyra benen kan
ha gjort att jag har sett saker fran olika
infallsvinklar samtidigt. Och di kanske
man ser andra saker in om man tittar
fran ett hall, siger han.

Att arbetet med det som idag dr
Centrum for informationsdriven vard i
Region Halland startade 2014 beskriver
han som ett resultat av insikten att ndgot
maste goras.

— Vi insdg att "sdhir kan vi inte ha
det, dd kommer det inte att gi bra”.

Vi var inte i ndgot daligt lige, men
prognoserna nir det gillde virdbehov
och tillgdng till kompetens och personal
pekade i riktningar som sa oss att mer av
samma inte kommer att vara en mojlig
vig framdt, dven om man skulle vilja det.

S& man vinde tillbaka och funderade
P vad som madste goras. Och ganska
snart kom insikten att den fakta som
behovdes for att kunna se vigen framdt

saknades. Den fanns forvisso, men lig
gomd ndgonstans i den enorma mingd
data som var utspridd i organisationen.

— Forsta steget blev att bygga ett om-
fattande datalager dir data frin en massa
silos samlades. Data kan vara inldst pd
ménga sitt. Det kan handla om regel-
verk eller datastandarder, eller pd grund
av att man inte har incitament att delge
den, siger Markus Lingman.

"Varden dr komplex”

Sedan dess har man i Region Halland
anvint det datalagret for en informa-
tionsdriven verksamhetsutveckling av de
kompletta vardkedjorna. Och just att ha
med sig hela bilden, sd som att vissa av
sjukhusens utmaningar har kopplingar
till saker som hinder utanfor sjukhusets
viggar, menar han ir en viktig del.

— Ménga proklamerar vildigt enkla
losningar pd superkomplexa problem.
Men att acceptera att varden ir komplex,
bejaka det och i stillet forse sig med
forutsittningar att jobba med den kom-
plexiteten dr mycket mer konstruktivt
dn att hitta oneliner-16sningar.

Man miste ocksa forsta att det inte
handlar om en IT-frdga, siger Markus

Lingman. Gor man inte det ir frigan
do6d redan fran bérjan.

— Det ir inte heller en ekonomifriga
eller en patientsikerhetsfriga. Det ir all-
ting samtidigt. Det dr en verksamhets-
fréga och det handlar om att bedriva god
vard enligt hilso- och sjukvérdslagen.

Driva arbetet tillsammans
Viktigast av allt dr dock, enligt Markus
Lingman, att slippa tanken pd att man
madste folja organisationens strukturer.

— Man ska gora det utifrin varden
som ett ekosystem och patienten som
finns i det ekosystemet.

Till Centrum for informationsdriven
vard kopplas idag bland annat chefla-
kare, kliniker, forskare, data scientists,
linjechefer, sjukskdterskor, ekonomer
och jurister samman axel mot axel i
olika projekt som bade #r dmnes- och
organisationsoverskridande. Vikten av
att tillsammans driva arbetet framét
menar Markus Lingman ir central, an-
nars riskerar analyser som gors pa olika
héll att inte g ihop och istillet skapa en
tillitsbrist.

Fortsattning nasta uppslag >>>

33




L B .
& 5 ol ="
" TR

Y W

= B S R
. = i - e wE R

-

= = T ... =
L LR o S A .

- =

T YR e T ey

T WA & e Ny e e WYY

L A e L e T e : 1 LE RN R
PR RER RS e s SR e e s s ey i e s | |

b Y ii‘*l\lilwﬂhhtllﬁliw-\ty‘ WS s RN RN Y
Bk e e Rk sy L

v e S el i;..\g-...

— A i s s i

—

220

- — il
W e [u- w W W, iy . . e T e

La d o b B B R

| Region Halland inség man 2014 att ndgot behdvde géras i frdga om vardbehov och tillgang till kompetens och personal, och att samma vag framét

inte skulle leda ratt.

— Alla gér till jobbet for att patien-
terna ska fd en god vard. Det giller att
ldra sig att forstd varandra och mycket
handlar faktiskt om sprakforbistring.

Just dirfor ar Markus Lingman Gver-
tygad om att likarkaren behover forse
sig med andra kompletterande kompe-
tenser dn de man har idag. Inte minst for
att kunna prata med andra professioner
som bidrar till den utveckling som just
nu gér otroligt fort.

— Det ir viktigt om man vill vara
med och driva utvecklingen, men att
ens hinga med i den och forstd vad som
hinder dr en stor utmaning, sager han.

"Behdver vara rustad”

Av den anledningen tror Markus
Lingman ocksg att likarutbildningarna
kommer att behéva komplettera sina
laroplaner med nya damnen.

— Likarutbildningen ir redan trdng,
men det hinder saker just nu som gér
vildigt snabbt och dir likarkédren beho-
ver vara rustad och ha en forstdelse for
att inte hamna i bakvattnet.

Som exempel lyfter han data science
och informationsdriven vird. Enkelt
uttryckt handlar det om att nyttiggora
data och information frin alla delar av
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varden, inte bara om hilsodata eller
labbdata, for att skapa en helhetsbild. P4
s& sdtt kan man forstd monster och bide
forutspd och inte minst faktabeligga
saker. For enligt Markus Lingman finns
det en midngd myter och antaganden
inom vérden, dir den data som finns inte
stimmer verens med rddande forstill-
ningar.

— Dirfor blir data science alltmer
viktig. Det dr det omrdde didr man har
kompetens att omfamna komplex infor-
mation.

Man kan till exempel dgna sig 4t
variabilitetsanalys, det vill siga att
undersoka saker som skiljer ut sig eller
forindras. En bra killa for att hitta for-
bittringsutrymmen och skapa forbite-
ringshypoteser, menar Markus Lingman.

Ett exempel ddr man i Region Hal-
land, just genom att identifiera konkreta
monster utifrdn den information som
redan fanns, har kunnat sld hdl pd en myt
ir forestdllningen om att inliggningar
frén akuten och utskrivningar var av-
hingigt av sjukhusets beliggningsgrad.

— Nir vi tittade pé védra data sig vi
inte ens en tendens i den riktningen. Det
var viktigt for oss att forstd, eftersom
det da dr andra saker som vi behover

Foto: Mathilda Ahlberg

leta efter for att komma &t den typen av
problem, siger han.

Genom att [5pande kvalitetssikra och
analysera den data som finns i systemet
kan man rikta virdens insatser dit dir
de gor mest nytta. P4 sd sitt undviker
man att dra igdng utvecklingsprojekt
som frdn bérjan inte har forutsittningar
att gora skillnad, dven om det sdg sd ut.
Mycket handlar om att just jobba fakta-
baserat och prata om saker sd som de ir
och inte s som man tror att de dr, menar
Markus Lingman.

— Man maste ocksa forse sig med
verktyg for att analysera virden som den
dr. Vi har till exempel anstillt dataanaly-
tiker som har blivit duktiga p8 att jobba
med kliniker, och pd att forstd virden
och dess innehall.

Resursbeskrivhingsmodell
Bland annat har man inom Region
Halland utvecklat en resursbeskrivnings-
modell for att kunna titta pd resursinten-
siteten. Eller med andra ord: en modell
som gor det mojligt att se var i virdked-
jan det gdr &t minst resurser for samma
utfall.

Markus Lingman tar en hjirtsvike-
spatient som exempel. Om patienten

behdver ta ett blodtryck och gor det

pé sjukhuset i en vardsing gér det dt
mycket mer resurser in om patienten
hade kunnat ta det pd vardcentralen, i
ambulansen eller hemma. Informationen
som kommer ut, det vill siga blod-
trycksvirdet, dr det samma men insatsen
for att f2 ut det dr vildigt olika.

— Den nytta som skapas for patienten
ska goras med en sd liten resursdtging
som mojligt pd totalen. Det kan innebi-
ra att vi behover flytta aktiviteter lings
vardkedjan, saker som sker i ambulan-
sen sker istillet pd vardcentralen eller i
hemmet.

Information allt viktigare
Effekten for de likare som arbetar pd
sjukhuset blir att antalet hjirtsviktspa-
tienter succesivt minskat dver tid. Och
just den typen av gradvisa fordindringar
dr vi minniskor déliga pa att identifiera,
menar Markus Lingman.

— Anledningen till att vi dr ange-
ldgna om att f6lja data Gver tid det dr
av skil som kommer frin den senaste
beteendepsykologiska forskningen om
kognitiv och kulturell bias. Det vill sidga,

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Tillgang till data
minskar risker

For Carolina Samuelsson, sjuk-
huschef fér Hallands sjukhus, ar
tillgangen till data otroligt viktigt
aven pa ledningsniva. Det mins-
kar bade risken f6r att vagval och
beslut far oonskade effekter eller
negativa konsekvenser och gor det
lattare att lagga resurser pa ratt
stalle.

V¥ Varfor har man kommit langre i
Halland &n pa manga andra hall med
just informationsdriven vard? Carolina
Samuelsson, sjukhuschef for Hallands
sjukhus, tror att svaret i mangt och
mycket handlar om att stjdrnorna statt
ratt. Men ocksa om att tilliten och vil-
jan att forsta vad det ar som paverkar
bade genomférande och utfall har
fatt spela en avgérande roll pa manga
nivaer i det hallandska sjukvardssyste-
met. Att sen prova nya satt att tanka
och gobra har lett till ett Idrande och in-
sikter —som i sin tur har starkt tilliten
att fortsatta arbeta pa det sattet.

Men vilken nytta har egentligen
en sjukhuschef av all den data som
samlas in? Stor nytta, enligt Carolina
Samuelsson. Dels handlar det om att
kunna stalla fragor till databasen,
gora analyser, vanda och vrida pa

En sak ar Carolina Samuelsson tydlig med —
att lakare engagerar sig i utvecklingsarbetet
ar helt avgorande.

verksamhet, efter flera ars arbete med
insatser for hjartsviktspatienter och
flimmerpatienter, kunde fira ett “bryt”
i den uppdtgdende kurvan av sluten-
vardsbeldggning till foljd av hjartsvikt
och flimmer. Och de stérsta vinnarna i
detta av alla — &r ju patienterna.

| varas vackte Carolina Samuels-
son och Martin Engstréom, halso- och
sjukvardsdirektor i Region Halland en
del reaktioner med en debattartikel i
Svenska Dagbladet. Under rubriken
"Farre vardplatser kan ge battre sjuk-
vard” menade de att vagen framat
snarare borde vara att minska antalet
vardplatser, inte 6ka det samma. En
olika fragestallningar och simulera vad slutsats som lutar sig mot bade regi-
olika forandringar skulle kunna fa for onens egna data och nationella data
effekt. over kompetensférsorjningen, enligt

— Det gor att vi far vardefulla Carolina Samuelsson.
beslutsunderlag och reducerar risken — Aven om det hade varit under-
for att vagval och beslut far odnskade bart om vi hade kunnat ha en storre
eller negativa konsekvenser som man slutenvardskapacitet.
hade kunnat undvika, sager hon. Ar det lattare att ta beslut som gar

Ett konkret exempel, enligt Ca- emot gamla sanningar om man i
rolina Samuelsson, &r att forsta hur data kan vilka effekter det kan fa?
invanare med kroniska sjukdomar, — Absolut! Har ledare och med-
som hjartsjukdom och njursvikt blir arbetare tillgang till vederhaftig
omhéandertagna i Halland. information ¢kar chansen att led-

— Nar vi har fakta pa hur manga ningsgrupper inser vilka beslut som ar
som inte blir optimalt omhanderta- destruktiva och vilka som har forut-
gande och vad det medfér i “onddig” sattningar att forflytta sig dit man vill.
vardkonsumtion blir chefer och med- Lite pa samma satt som en multi-
arbetare tryggare i vart och varfér disciplinar lakarkonferens staller
man ska satsa resurser — och diagnos och véljer behandling,
vad man kommer fa tillbaka. eller nar en forskare reflekte-
Det var ett halleluja-mo- rar kring potentiella effekter
ment nar var kardiologiska av sina resultat.

L3s mer!
Du hittar en langre
intervju med Carolina
Samuelsson pa:

sjukhuslakaren.se
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minniskor har inte forutsittningar att vara
maskiner. Vi vill inte vara det heller, men
det sker till priset av att vi inte dr 100
procent rationella eller objektiva. Dirfor
kan vi behéva datorernas stod i vissa fall.

Bara i borjan

Minniskor har ocksd begrinsad formaga
att se monster i komplex information
och hir tar Markus Lingman hjirtsvikts-
patienten som exempel igen.

— En hjirtsviktspatient dr ofta mul-
tisjuk och har kontakter med sju eller
atta olika aktorer inom varden — det dr
nitlikare, vdrdcentralen, 1177, apoteket,
sjukhuset, ambulansen och akuten. Att
man som vardgivare da ska forséka ha en
holistisk bild runt den hir individen dr
omoijligt. Inte ens om vi hade tillgdng
till all information skulle vi kunna
hantera den.

Och d& dr vi bara i bérjan av informa-
tionsflodet fran hela omik-virlden, det
vill siiga hela cellbiologins datamingder
om patienterna, menar han. I tilligg
vixer sig omradet kring patientgenere-
rad data allt storre.

— All den typen av information, som
vi inte genererar pé sjukhuset, blir en allt
viktigare del av helhetsbilden av dig och
din hilsa. Forlingningen av informations-
driven vérd dr att ta tillvara pd all den hir
informationen och nyttiggora den s att
vi kan skridddarsy virden for dig.

Och hir ser han att vi i Sverige har en
utmaning.

— Viérden hiller samtidigt pa att bli
mer fragmenterad — fler vardaktorer ar
del av virdekosystemet. Alla har behov
av informationen, men alla genererar
ocksd information.

Mycket dialog

Markus Lingman och hans kolleger pra-
tar ofta om kunskapens foradlingskedja.
Data méste goras om till information,
ndgot man kan titta pd och forstd, for att
fa ndgot virde. Men informationen har
inget virde i sig om den inte ger ndgon
insikt. Och insikten har i sig begrinsat
virde om den inte leder till en beteen-
deforindring eller aktivitet. Men varken
aktiviteter eller beteendeforindringar
gor ndgon nytta om det inte resulterar

i ndgot som gor att det blir bittre for
patienten eller verksamheten.

36

— Man madste hantera varje steg i den
hir foridlingskedjan, eftersom inget
enskilt har ett egenvirde. Dirfor méste
man ocksé f6lja upp hos patienten, s&
att man kan f6rstd om det blev ndgon
skillnad i den data man bérjade med. P4
s& sdtt blir det en loop dir man beaktar
sakfrigan och patienten, och dir organi-
sationen fir anpassa sig.

Men tillbaka till starten 2014. En
bérjan som Markus Lingman beskriver
inneholl "mycket dialog med bade poli-
tiker, chefer och kliniker”.

— Nir vi kom till ledningsméten eller
kliniska situationer kunde vi konstatera
att vi inte ens hade en gemensam bild av
hur liget var. Manga kom till diskussio-
nerna med sin egen bild och egna "fakta”
som man hade tagit fram for att stodja
den bilden. Det blev oerhért okonstruk-
tivt, dir deltagarna satt och pratade for
sin sak.

I méngt och mycket har resan frin
2014 handlat om en kulturférindring,
menar Markus Lingman.

— For tio dr sedan var virden i Hal-
land definitivt mer organisationsorien-
terad och silostrukturerad. Vi har inte
dndrat ndgot i organisationen, organisa-
tionstriadet 4r det samma, men vi har ett
helt annat samarbete kring transparent
fakta over organisationsgrinserna.

Maste vara 6dmjuk

Han dterkommer till vikten av att prata
om saker som de dr och inte som man
tror att de dr. Och menar att det ocksd
handlar om att vara 6dmjuk och erkinna
att det finns saker som man inte ir bra
pd — och be om hjilp och stéd i dessa.

— Det ir ddrfor vi 4r ett system, for att
var och en inte ska behiva std ensam och
ta konsekvensen av allting sjilv.

Att man i Region Halland idag har
kommit lingre in manga andra i friga
om informationsdriven vird handlar
enligt Markus Lingman om att arbetet
redan frdn borjan har haft en vildigt stor
legitimitet. Att det bade frin politiske,
men ocksd hogsta sjukhusledningens
hall, har funnits en stor tillit till sdtcet
att jobba. En helt avgirande faktor,
enligt honom.

— Alternativet 4r att jobba pd det
gamla siittet, didr ndgon hogt upp ska
komma pd en smart tanke som sen ska g

Markus Lingman menar att lakar-
karen behéver se till att skaffa sig
kompletterande kompetenser for

att kunna bidra i utvecklingen.
Foto: Mathilda Ahlberg

ut som ett uppdrag, utredas, rapporteras
och diskuteras. Nir man kommer fram
till beslut har folk redan glomt vad frigan
var, eller s visar det sig att frigan var
felstilld frn borjan, siger han.

— Idag jobbar vi helt annorlunda.

Vi jobbar iterativt och explorativt. Vi be-
arbetar och analyserar hela tiden, vilket
gor att beslutslooparna blir mycket,
mycket kortare. Det kan inte goras om
man inte har tillit.

Men iven uppfoljning ir en stor del
i arbetet och Markus Lingman beskriver
det som att de dr "nitiska med att folja
upp resultaten”.

— Vi ir ruskigt datadrivna och foljer
hela tiden saker i bakgrunden, inte bara
kvalitetsindikatorer.

Och hir dr Markus Lingman tydlig
med skillnaden:

— Vi har krav och forvintningar pa
oss att ha indikatorer, men bakom dem
har vi ocksa ett helt annat system dir
vi foljer en mingd saker ur flera olika
perspektiv for att undvika till exempel
undantringningseffekter. Indikatordri-
ven utveckling kan vara farlig.
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DryNites

Mindre oro, mer barndom

Sangvatning ar ett valkant fenomen

Minst 10% av alla barn i aldrarna 4-15 ar ar sangvitare.
Av dessa barn kissar 70% i sangen flera ganger i veckan.

De finns i 3 storlekar:
3-5 ar 16-23 kg, 4-7 ar 17-30 kg och 8-15 ar
skydd och har designats sa att de liknar vanliga underbyxor. 27-57 kg til bade pojkar och flickor.

DryNites” nattbyxor hjalper bade barn och féraldrar att fa en
god nattsémn. DryNites® ger ett hdgabsorberande, diskret

G.RATIS informationsbox

Bestall via mail: info@retail-partner.dk

Informationsboxen innehaller:

* Prover pa DryNites
4-7 ar och 8-15 ar

* Informationsfolder
om sangvatning

och DryNites-produkterna Fa mer information pd www.drynites.se

f Pa Facebook utbyter féraldrar historier, erfarenheter, tips och fragor om sédngvatning. Rekommendera medlemskap i gruppen Trygga nétter.
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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 jamforbar effekt mot enoxaparin/warfarin®’

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

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

= Uiristol Myers Squibt | & Pfizer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE),
Férebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. PAdgéende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sasom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omstéandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, dd UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/
min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis
rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 15 april 2021. For fullstdndig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb,
Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.

Eliquis
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det finns naturligtvis mycket mer man kan gora for att utnyttja det”, sager Ellen Tolestam Heyman.

Kan Al dka
patientsakerheten?

Text: Anna Sofia Dahl

Gar det att ta fram ett Al-baserat beslutsstod som kan vara

en del i diagnostisering av patienter med dyspné? Det vill Ellen
Tolestam Heyman, doktorand vid Lunds universitet, ta reda pa.

V¥ I det lilla rummet inne pd akut-
mottagningen vid Hallands sjukhus i
Halmstad sitter Ellen Tolestam Hey-
man, ST-likare i akutsjukvérd, framfor
en av datorerna. Hon vinder sig mot
skdrmen och informationen om Test-
person Nilsson. Pekar pd delar i den
digitala liggaren och forklarar vad som
visas. Har patienten triagerats? Vilken
prioritering dr i s fall gjord? Hur ling

tid dterstdr innan patienten bor triffa en
likare? Vem ir ansvarig ldkare respektive
sjukskoterska? Har svaret frin rontgen
kommit? Vilka prover dr bestillda? Har
provsvaren dykt upp? Vad har ordine-
rats? Vem har gjort vad?

— Vi kan i princip se informationen
i realtid, och en stor del 4r strukturerad
data. Jag tror inte att ndgon av oss som
jobbar pa akutmottagningarna hir i Hal-

Foto: Mathilda Ahlberg

land skulle kunna fungera i var kliniska
vardag utan det hir systemet, siger hon.

Akutmottagningens datasystem, som
inférdes 2017, beskriver Ellen Tolestam
Heyman som "ett vildigt lyft jamfort
med det som var tidigare”.

— Jag tycker att det har forbittrat pa-
tientsikerheten och arbetet enormt. Det

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Ellen Tolestam Heyman, som till
vardags har sin kliniska hemvist pa
Hallands sjukhus Varberg, tror att Al
kommer att kunna gora skillnad pa
systemniva, dar man kan effektivisera
och férfina processerna.

Foto: Mathilda Ahlberg

Sjukhusldkaren 5/2022

Man vet ju att det manga ganger handlar
J ) om kommunikationsmissar nar det blir fel.

finns inga studier pd vara akutmottag-
ningar om detta, men tidigare gick man
runt och satte lappar pé varandras datorer.
Man vet ju att det ménga ginger handlar
om kommunikationsmissar nir det blir
fel och nir det brister i patientsikerheten.

Att information presenteras tydligt
dr sdklart alltid positivt, men Ellen
Tolestam Heyman beskriver tva tillfillen
dé ett 6verskddligt datasystem dr extra
viktigt pd akutmottagningen. Dels nir
det ingdr vildigt mdnga virdgivare pd en
patient, sd som vid ett stort trauma, dels
nir det dr hog belastning pé akuten.

— D4 ir det extra viktigt att snabbt
kunna se vad som ir viktigt. Vi kimpar
hela tiden med falsklarm och overload av
sinnesintryck pd akuten — det larmar och
plingar hela tiden. Till slut blir det lite
“vargen kommer-syndrom” och dirfor
mdste systemet visa vad som ir viktigt
och inget annat. Vi har inte en hjdrncell
over till annat, siger hon och fortsitter:

Forskning pagar

— Och jag, liksom manga andra, tinker
att det processtekniskt skulle finnas
mycket att vinna pd att anvidnda Al

Att pd systemniva f en 6verblick dver
processen. Dir kan vi lira mycket av
andra branscher som ocksé innehéller
processer. Det pagér en del forskning
om hur man kan prediktera sokeryck pd
akutmottagningar inom ett visst antal
dygn, som en viderprognos. Detta for att
kunna bemanna upp akutmottagningen
precis lagom mycket i varje stund. Sam-
ma prognoser kan goras for behov inom

Fakta om projektet:
* Projektet “Al-stod for att diagnostisera

patienter med andningssvarigheter pa akut-

mottagningen” ingar i AIR Lund (Anvand-
ning av artificiell intelligens inom register-
forskning), som ar ett samarbete mellan
Lunds universitet, Hogskolan i Halmstad,
Region Skane och Region Halland.

e En del i projektet syftar till att underso-
ka om det gar att utveckla ett Al-baserat

beslutsstod for diagnostisering av vuxna pa-

en viss tid av till exempel personal pd
rontgen och platser pé sjukhuset.
Utover arbetet pd akutkliniken vid
Hallands sjukhus Varberg dr Ellen To-
lestam Heyman sedan drygt ett och ett
halvt 4r tillbaka dven en del i projektet
”AIR Lund, Anvindning av artificiell
intelligens inom registerforskning” vid
Lunds universitet. I det arbetet underso-
ker hon bland annat hur ett Al-baserat
beslutsstod skulle kunna anvindas for
diagnostisering av vuxna patienter som
soker akutsjukvird pd grund av dyspné.

Eftergranskat akutbesok

— Det dr ungefir 5-10 procent av alla
vuxna besok och det finns tre stora
diagnoser — akut hjirtsvikt, KOL och
lunginflammation. Det 4r ibland svart
att diffa pd de hir och det sker ganska
ofta preliminira feldiagnostiseringar pa
akuten, siger hon.

Inledningsvis har en expertkommitté
med tre akutldkarspecialister eftergran-
skat over 1 000 akutbestk, med data
upp till en ménad efter att besoket skett,
for att 3 "gold standard”. Sammanlagt
lade de ner sex veckors heltidsarbete pd
granskningen. Ett histjobb, som Ellen
Tolestam Heyman beskriver det.

— Det ir for att fa riktigt bra datakva-
litet och ett slags hyfsat facit pa vad det
egentligen var — vi har sikrat diagnosen.
Nu forbereder vi for att kunna trina
algoritmer med den hir datan for att se
om vi kan gora ett diagnostiseringsstod.

Hon berittar att de har skapat en
databas med “en stor del av den data som

tienter som soker sig till en akutmottagning
med anledning av andningssvarigheter.

e Forutom Ellen Tolestam Heyman ingar
handledarna Markus Lingman, adjungerad
professor i medicin, éverlakare och strateg
i Region Halland, Ardavan Khoshnood,
docent och universitetslektor i akutsjukvard
samt Overlakare, UIf Ekelund, professor i
akutsjukvard samt 6verlakare, Jonas Bjork,
professor i epidemiologi, Mattias Ohlsson,

nirmare 11 000 patientbesok har genere-
rat under fem &rs tid fore akutbesoket —
data frin akutmottagningen, ambulans-
firden, alla tidigare primirvardsbesok
samt all specialistvard inom Sppen- och
slutenvédrden”. Dir i stort sett all data
dessutom har taggats med tid.

— Sammanlagt innehéller databasen
ett mycket stort antal tidstaggade hin-
delser, varje genomsnittlig patient har
mdnga variabler. For att kunna analysera
s& manga variabler har vi behovt baka
samman och extrahera viktig informa-
tion till mer sammansatta variabler,
vilket ir ett stort forarbete. Analysdelen,
som bérjar nu, kommer i forsta hand att
goras med rekurrenta neurala nitverk.

GDPR ett hinder

Men vigen framdt ir inte helt utan hinder
och omvigar. En stor del av dessa stavas
GDPR och ménga frigor har vickts lings
vigen. I projektet finns ocksé en juridik-
doktorand som ska titta pd patienters
rittigheter till forstdelse for AI med.

— GDPR ir en viktig lag som ska
skydda medborgare frin att deras data
anvinds pd ett felaktigt och integritets-
krinkande sitt. Tyvirr finns oklarheter
kring hur lagen ska tolkas, vilket skapar
en osikerhet ndr man vill anvinda data
i forskningssyfte. En doktorand vid
juridiska fakulteten vid Lunds univer-
sitet, Marika Mikinen, studerar vad
GDPR betyder for dyspnéalgoritmen.
Har patienten ritt att f2 veta precis hur
dyspné-Al:n kom fram till sitt beslut?
Hur ska det i sé fall ske?

professor i informationsteknologi, och
Lina Dahlén Holmaqyist, medicine doktor,
specialist i internmedicin och akutsjukvard,
sektionschef och medicinskt ansvarig vid
Akutmottagningen, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i projektet.

Las mer har:

» https://portal.research.lu.se/sv/projects/
resource-management-in-the-emergen-
cy-department-by-using-machine-
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Har ar térandringarna
| pensione

Text: Anna Sofia Dahl

Fran och med den 1 januari 2023 sker fordandringar for de
tjanstepensionsavtal som omfattar personer anstillda i
kommun eller region. Utfasningen av KAP-KL inleds och
villkoren for vilka som omfattas av AKAP-KL forandras. Later
det krangligt? Lugn, Sjukhuslidkaren har pratat med de som

har svaren.

V For den som precis har fitt grepp om
KAP-KL och AKAP-KL liter kanske
inte forindringar av avtalen som en god
nyhet. Lit oss gd igenom forindringarna
steg for steg. Men hur var det nu igen?
Vilket avtal giller for mig? (Se grafiken
pa sidan 45).

For dig som redan idag omfattas av
AKAP-KL blir forindringen att avsitt-
ningen till din pension dkar med 1,5 %,
det vill sdga till 6 % for 16n upp till 7,5
inkomstbasbelopp och 31,5 % for lone-
delar mellan 7,5 — 30 inkomstbasbelopp.
Ett L for landsting byts ocksd mot ett
R for regioner, frén och med arsskiftet
kommer det alltsd att heta AKAP-KR.
Aven dldersgrinsen for vilka som omfat-
tas av avtalet tas bort.

For dig som ir fodd 1985 eller tidi-
gare idr huvudregeln att de anstillda fors
over frin KAP-KL till AKAP-KR med
den hogre pensionsavsittningen. Men —
det finns ocksd 6vergdngsbestimmelser
som gor att du kan fortsitta intjinande i
KAP-KL.

S4 13t oss ga direke till sjdlva kidrn-
budskapet: fram till drsskiftet dr det vik-
tigast att fokusera pd hur forutsittning-
arna ser ut for att omfattas av KAP-KL
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dven efter 31 december 2022.

— Det viktiga dr att kidnna till forut-
sittningarna for att ligga kvar i KAP-
KL om man omfattas av det avtalet idag.
Under védren 2023 kan man ta stillning
till om man vill fortsitta vara kvar eller
om man vill byta till AKAP-KR, men
d4 har man i alla fall den mojligheten.
Det vore trist om man sjdlv inte rdr
over situationen, siger Cecilia Curtelius
Larsson, pensions- och forsikringsexpert
pé OFR, Offentliganstilldas forhand-
lingsrad.

Checklista
Hiir kommer dérfor en checklista for den
som vill ligga kvar i KAP-KL:

e Ett sikert kort dr att man ér
anstilld over drsskiftet och att man har
haft en 16n som gor att en livrinta for
formansbestimd pension beriknas 31
december 2022, det vill siiga att genom-
snittlig &rsinkomst under viss period
overstiger 532 500 kronor.

® Du kan ocksi ha varit anstilld, och
fatt en livrinta for formansbestdmd pen-
sion beriknad frin en anstillning inom
KR-sektorn, ndgon ging under perioden

1 oktober 2022 till 31 december 2022,

./ r,
Cecilia Curtelius Larsson

samt att du pabérjar en ny anstillning
inom KR-sektorn ndgon ging under
perioden 1 januari 2023 till 31 mars
2023.

e En annan vig ir att du har en fast
ménadslon som dverstiger 44 375 kronor
per den 31 december 2022. Fasta lone-
tilligg, sd som chefstilligg, riknas in.
Diremot inte rorliga, sd som jour- och
beredskapsersittning. Du behover vara
anstilld bide 31 december 2022 och 1
januari 2023. Det behéver dock inte vara

en fast anstillning.

® Om du idag arbetar inom privat
sektor, men tidnker dig ett fortsatt
yrkesliv inom KR-sektorn maste du
se till att byta arbete till KR-sektorn
. .
innan drsskiftet.

Overgangsbestammelser
Kinns det ind4 kringligt? Over-
gingsbestimmelserna kan verka ndgot
bokiga, men enligt Cecilia Curtelius
Larsson handlar det om att undvika att
forménsbestimt intjinande avbryts for
individen.

— 2022 fér inte bli forlorarnas &r.
Det ska inte vara s att man forlorar
pa att byta jobb 2022, inte heller s&
att man forlorar pd att inte byta jobb.
Diirfor har vi fingat upp de som ir
anstillda i sektorn 6ver drsskiftet och
har en fast manadslon per den 31
december 2022 som &verstiger 44 375
kr. D4 spelar det inte ndgon roll nir
man bytt jobb eller om man kommit
upp i en 16n 6ver 44 375 kronor forst
i &r, som annars kanske hade tjinat pd
att byta jobb fore drsskiftet, siger hon

och fortsitter:

Fortsattning nasta uppslag >

Ordlista:
» KAP-KL: Tjénstepension f&r dig som &r fodd 1985 eller tidiga-

re oclj arbetar inom kommun och region. Frén och med 2023
overfors denna aldersgrupp som huvudregel till AKAP-KR, men
KAP:KL fortsatter att galla for vissa som omfattas av éver’géngs-
_bestar_T_1melser. En till stor del férmansbestamd pension, vilket
|”nnebf'3r att pensionen bestdms utifran en andel av din ]C’)n som
overstiger 7,5 inkomstbasbelopp.| 2022 &rs &r det en arsinkomst
som overstiger 532 500 kr, vilket motsvarar en mdnadsinkomst
som overstiger 44 375 kronor. Arbetsgivaren satter dven av 4.5
procent av hela din mé&nadslon upp till att du tjdnar 177 500 'kro-
nor i manaden (2022). Du tjanar in den premiebestamda delen av
pensionen mellan 21 och 67 ars alder eller s3 lange anstallningen
ggs‘far. Den férmansbestamda delen tjdnar du in mellan 28 och
ar.

» AKAP-KR: Fran och med 2023 géller avtalet som huvudregel

_fc')r al_lia som arbetar inom kommun och region oavsett &lder, dvs
inte langre enbart f6r dig som &r fédd 1986 eller senare. En
premie-/avgiftsbestamd pension, vilket innebér att arbetsgivaren
fran och med januari 2023 satter av 6 procent av din mé&nadslén
upp EI” 7,5 inkomstbasbelopp (44 375 kronor 2022). Tjanar du
mer an 44 375 kronor (2022) i m&naden sitter arbetsgivaren av
315 procent av de I6nedelar som Overstiger den gransen. Du
bdrjar tjana in pensionen fran forsta arbetsdagen. Fortsatter du
J;lc))ba ifter§9 ar (LAS—ﬁldern frén 2023) satter arbetsgivaren av 6
cent av din manadslén, oav 3 la
Do b sett hur mycket du tjanar, s3 lénge

» Livranta: Skulden som arbetsgivaren har gentemot arbetstaga-

ren som galler férmansbestamd pension. Berakning adrs vi j
ren s f ; Ors vid varje
arsskifte eller nar en anstélining upphér. i :

» Férménsbestdmd pension: Pensionen bestdms utifran en andel

av din 16n som &verstiger 7,5 inkomstbasbelo ar 2022 i 4
det en &rsinkomst pa 532 500 kr. vilket motsvgrr)a(r en mé'mg]dnse-bar
mkgmst pa 44 375 kronor). Den férmansbestimda pensionen
be‘rafnas dels utifrén din totala anstallningstid i KR-sektorn dels
utifran genomsnittlig 16n i en berakningsperiod hos respektive
arbetsgivare.

» Premiebestdmd pension: Innebir att arbetsgivaren satter av

en premie i relation till din lon. Pengarna placeras i en tj4nste-
pens'llonsfé}rsékring. Du kan sjalv vélja placering hos nagon av

de forsakringsgivare som &r valbara inom systemet i KR-sektorn
S.’_cor.l_eken pa pensionen beror p& hur kapitalet utvecklats och
forrar_)tats under spartid och under utbetalningstid. | KAP-KL &r
premien 4,5 % pa hela inkomsten upp till 30 inkomstbasbelopp
| AKAQP-KR satter arbetsgivaren fran och med 2023 av 6 procent.
av manadslonen upp till 7,5 inkomstbasbelopp (berdknas dock
per halvér, och motsvarar en manadslén pa 44 375 kronor 2022)
och 31,5 procent av de I6nedelar som Gverstiger den gransen
upp till 30 inkomstbasbelopp.

» Inkomstbasbelopp: Faststzllda belopp som anvands bland an-

nat f“ér berékning av férmaner och avgifter. Nivan andras arligen.
Det ar regeringen som faststaller det och Pensionsmyndigheten
som beréknar det. Inkomstbasbeloppet &r 2022 ar 71 000 kr.

» Bruttopension: Aldre tjdnstepensionsavtal inom KR-sektorn dar

tjanstepension och allman pension samordnades. To 3

. Togs bort fran
och med 1998, men kan fortfarande galla for de som insjuknat
med sjukbidrag/fortidspension fore 1998,
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PENSION

Det har varit en process och vi har ett belt
J ) annat yrkesliv idag dar vi hoppar mellan
olika sektorer och arbetsgivare.

— Vi har ocksd dragit lirdom av hur
det blev vid skiftet 31 december 1997.
D4 var man tvungen att vara anstalld
precis pad vissa datum, sd vi har mildrat
den stupstocken for de som har livrinta
for formansbestimd pension beriknad
ndgon gang under tiden 1 oktober — 31
december 2022. Om ny anstillning
péaborijas i sektorn ndgon ging 1 januari
— 31 mars 2023 kan man fortsitta i
KAP-KL.

Varfor nu?

Varfor ska man da gora om avtalet?
Enligt Pantea Ansari Karlsson, ombuds-
man pa Likarférbundet, handlar det om
att man ska undvika inldsningseffekter i
sektorn.

— Miénga som ringer till oss vill inte
vara bundna i en sektor och dd kan
tilliggspremierna hjilpa en framdt. Det
blir som en slags fallskdrm, siger hon.

Varfor sker dd den hir forindringen
nu? Sanningen ir att rorelsen mot en
mer premiebestimd pension och bort
frdn en formansbestimd dito egentligen
har pdgdce under en lingre tid. Lét oss
blicka tillbaka for att fa ett bittre grepp
om varfor det ser ut som det gor idag.

Den allminna pensionen har funnits
i drygt 100 &r. Forst var det folkpension
och senare under 1960-talet kom dven
ATP som var forménsbestimd . Den
allminna pensionen genomgick en stor
pensionsreform som tridde ikraft i slutet
pa 1990-talet. Det blev di en 6vergdng
frin forménsbestimt till avgiftsbestimt
system. Dvs hela livsinkomsten riknas.

— Tjdnstepension frin arbetsgivar-
na har utvecklats frin 1960-talet. D&
handlade det frimst om att arbetsgivare
ménade om arbetstagare som jobbade
hos dem ett helt yrkesliv. Det var ganska
hoga trosklar for att f2 tjinstepension
och avtalen kunde se olika ut pé olika
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arbetsplatser, dven inom kommun och
region, sidger Cecilia Curtelius Larsson.

I slutet av 70-talet kom de forsta
kollektivavtalade pensionsldsningarna
for kommun och region-sektorn. D3
handlade det om en sd kallad bruttopen-
sion och man sdg till pensionens helhet
— det skedde med andra ord en samord-
ning mellan den allminna pensionen och
tjdnstepensionen.

— Nackdelen med de hir gamla avta-
len var att det alltid var sista arbetsgi-
varen som satt med "Svarte Petter” och
fick betala hela pensionskostnaden, dven
frén tidigare arbetsgivare, siger Cecilia
Curtelius Larsson.

Aven om det d4 var mer vanligt att
man stannade hos en arbetsgivare under
en storre del av sitt arbetsliv blev bérdan
for sista arbetsgivaren tung. Inte minst
eftersom arbetstagaren dessutom fick
tillgodorikna sig anstillningstid frin
béde privat och statlig sektor.

Stora forandringar

1 januari 1998 kom s& PFA, vilket bland
annat innebar att man tog bort samord-
ningen mellan den allminna pensionen,
att man inte lingre fick tillgodorikna
anstillningstid frin privat och statlig
sektor samt att varje arbetsgivare str for
sin del av kostnaden.

— Det var ganska stora forindringar
som skedde da. Ocksa att man bara far
forménsbestimd pension for 16n som ir
over viss brytgrins. Det dr forsta gdngen
man infor avgiftsbestimd pension, vilket
inte funnits tidigare i kommun- och
regionsektorn, siger Cecilia Curtelius
Larsson och berittar ocksd att de hoga
trosklarna for ate f2 tjdnstepension suc-
cessivt togs ned. Vid samma tid utfasa-
des det formansbestimda ATP-systemet
inom den allminna pensionen.

2006 sig KAP-KL sd dagens ljus

och dven vid den f6rindringen skedde
en rorelse mot att den avgiftsbestimda
delen tkade.

Enklare system

Atta 4r senare, 2014, kom slutligen
AKAP-KL som ir helt avgiftsbestimt
och giller for fodda 1986 och senare.
Fran samma tid giller KAP-KL enbart
for fodda 1985 och tidigare.

— Det har varit en process och vi har
ett helt annat yrkesliv idag dir vi hoppar
mellan olika sektorer och arbetsgivare.
Under tidens gang och i skiftena mellan
avtalen har det blivit krdngligt med for-
ménsbestimd pension. Det blir fallgro-
par och inldsningseffekter, siger Cecilia
Curtelius Larsson och fortsitter:

— Det ir ménga saker som har lett
fram till att avgiftsbestimt nu blir
huvudregeln. Det blir ett enklare
system att forstd och det ska inte finnas
fallgropar. Men vid varje skifte behovs
overgdngsbestimmelser eftersom vi inte
vill riskera pensionsforlust f6r de som
idag har férméansbestimd pension.

Tank pa:
Aven om det &r klokt att just
nu fokusera pa vad som dr bra
att kanna till fore arsskiftet, kan
det vara pa sin plats med en
liten brasklapp infor vad som
komma skall efter 1 januari 2023.
For den som omfattas av KAP-KL
och byter jobb ar det viktigt att se
till att glappet mellan anstallning-
arna i kommun- och regionsektorn
inte overstiger 90 kalenderdagar,
om du vill omfattas av KAP-KL dven
i den nya anstallningen. Om glappet
mellan anstéllningarna i KR-sektorn
overstiger 90 kalenderdagar istallet
trillar du ur KAP-KL och omfattas av
AKAP-KR i den nya anstéliningen.

PENSIONEN — en snabbguide

A

© EGET SPARANDE

Frivilligt sparande som du gor sjélv i bank eller via forsakringsholag.

@ TJANSTEPENSION

arhetar och vilket ar du ar fodd.

® ALLMAN PENSION

Pension som hetalas in av din arhetsgivare och regleras i kollektivaavtalet, eller
direkt med dig som anstalld. Varje arbetsgivare star for sin del. Du kan alltsa ha din
tjanstepension pa olika stéllen. Den ser olika ut beroende pa inom vilken sektor du

En inkomstgrundad del av pensionen som kommer fran staten och skots av
Pensionsmyndigheten. Bestar av inkomstpension (@) och premiepension (@).
Det ar den allmanna pensionen du ser i ditt orangea kuvert.

TJANSTEPENSION — OLIKA AVTAL (GALLER FRAM TILL 31 DECEMBER 2022)

Vilket avtal for tjanstepension du tillhdr beror pa
vilken sektor du arbetar inom och vilket ar du ar fadd.

ANSTALLD INOM KOMMUN OCH REGION
Fadd Fodd

1985 1986

eller tidigare eller senare

KAP-KL AKAP-KL

Fragor och svar om pensionen

7Vi|ka majligheter har jag som om-
m fattas av KAP-KL efter 31 december
2022?

For den som tillnér KAP-KL, men som vill
m byta till AKAP-KR finns det majlighet att
omfattas av tilldggspremier. Da maste bytet
ske senast 31 maj 2023. Nar bytet ar gjort
gar det inte att byta tillbaka. Tillaggspremier-
na ska vara en kompensation for att minska
skillnaden ii pensionsutfall mellan avtalen,
men det ar svart att sdga om det kommer
att racka.

Vad hander med KAP-KL
m framat?

KAP-KL kommer att fasas ut och 2050 ar
m det ar da den sista arskullen som omfattas
av avtalet fyller 65 ar.

Vad galler fér den som ar tjanstledig
m eller fordldraledig vid arsskiftet?

1 Foraldralediga foljer samma regler som om
m de hade varit i tjanst. Frdgan om tjanst-
ledighet av annan orsak &ver arsskiftet ar
inte klart i skrivande stund och hanteras av
centrala parter nu under hosten.

7Vi|ka ar de storsta skillnaderna mellan
m KAP-KL och AKAP-KR?

Forutom att AKAP-KR ar helt premiebase-
m rat kan man enkelt uttryckt sdga att olika

PRIVATANSTALLD TJANSTEMAN
Fadd Fodd

1978 1979

eller tidigare eller senare

P2 ITP1

perioder i yrkeslivet &r olika viktiga inom de
tva avtalen. For anstallda som omfattas av
KAP-KL &r de sista nio aren innan pension
viktigast. Saledes paverkar deltidsarbete tidigt
i karridren inte din tjanstepension namn-
vart. Daremot paverkas den negativt av att
personen gar ner i arbetstid under de sista
aren innan pension. Inom AKAP-KR gynnas
ranta-pa-ranta-effekten av att man tidigt

i karriaren kommer upp i en hég 16n och
arbetar heltid under stora delar av din karriar.
Pa sa satt paverkas tjanstepensionen mer

av exempelvis deltidsarbete tidigt i karridren
inom AKAP-KR. Daremot paverkas tjanste-
pensionen inte lika mycket av att personen
gar ner i arbetstid i slutet av karriéren.

En annan skillnad &r att det inom KAP-KL

ar arslénerna som raknas, medan det inom
AKAP-KR ar lénen per halvar.

") Vad ska jag ténka pa fére arsskiftet?
||

Fram till drsskiftet gadller det att se till sa att
= man uppfyller de kriterier som galler
for att man ska fortsatta omfattas
av KAP-KL (se checklista).

Vad vill du veta?

Efter arsskiftet kommer Sjukhus-
|akaren att ga pa djupet
med férandringarna i avtalet.
Har du nagon fraga eller undring
gallande pensionen och férand-
ringarna som du skulle vilja
att vi tittade narmare pa?
Hoér av dig till oss pa

Vad innebar fallgropen
m parallella anstdllningar?

Tidigare fallgrop vid pa-
m rallella anstallningar inom
KAP-KL &r inte férandrad.
Parallella anstallningar
innebar att du har tva

STATLIGT ANSTALLD
Fadd Fodd

1987 1988

eller tidigare eller senare

PA16,.Avd 2 AP16,‘Avd 1

arbetsgivare samtidigt under en period som
overstiger 30 dagar. Om sa sker samordnas
inte anstallningstid hos den tidigare arbets-
givaren med anstéllningstid hos den senare
arbetsgivaren. Detta kan bli effekten ocksa
om du ar helt tjanstledig fran ett jobb for att
testa pa ett annat, men exempelvis gar in hos
din “gamla” arbetsgivare och arbetar. Om
du varit helt ledig fran den ena anstaliningen
ska det dock inte paverka pensionsutfallet.
Det géller oavsett om den hela ledigheten
varit med eller utan 16n, exempelvis pa grund
av tjanstledighet, semester eller kompledig-
het. (Pensionsndmndens beslut 2015-12-15).

Vilken I6n ar
= pensionsgrundande?

1 All utbetald 16n réknas in, alltsa aven jour-
m och beredskapsersattning. Vid foraldra-
ledighet, sjukskrivning eller tid till fackligt
fortroendeuppdrag réknas Ionebortfallet som
pensionsgrundande |6n. Dock ej den
eventuella jour- och bered-
skapsersattning som du
kan ga miste om. Om du
gar ner i tid av annan
anledning ar det
|6nebortfallet inte
pensionsgrundan-
de. Du tjdnar aven
in din tidsfaktor
i KAP-KL under
foraldraledighet och
sjukskrivning.

redaktionen@
sjukhuslakaren.se 45
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Far Gullstrandsmedaljen or
klinisk behandlingsforskning

Text: Eva Nordin

Professor Ann Hellstrom och hennes forskarteam vid Sahlgrenska Akademin har utvecklat
en behandlingsmetod som kan forebygga dgonskador och minska risken for blindhet med
50 procent hos for tidigt fodda barn. Nu belonas hon med Gullstrandsmedaljen.

V¥ Gullstrandsmedaljen delas sedan
1932 ut vart tionde ar av Svenska Lika-
resillskapet. Priset gér till den forskare,
oavsett nationalitet, som genom sina
arbeten mest bidragit till framstegen
inom oftalmologins omrade.

I &r gdr priset for forsta gdngen till en
kvinnlig forskare.

— Det ir forstds vildigt roligt, bdde
for mig och mitt forskarteam, att fa
uppskattning for allt arbete som vi har
lagt ned under drens lopp, och att det
omréde vi arbetar med som handlar om
barns neurovaskulira utveckling far
uppmirksamhet. Vi ir en translationell
forskargrupp bestdende av 6gonlikare,
neonatologer, neurologer, sjukskéterskor,
underskoterskor, biomedicinska analyti-
ker, biologer, bioinformatiker och statis-
tiker, siger Ann Hellstrom, 6verlikare
och professor i pediatrisk oftalmologi vid
Sahlgrenska akademin.

Vérldsunik studie

For snart tva dr sedan publicerade Ann
Hellstroms forskarteam en banbrytande
studie i JAMA Pediatrics som fick stor
internationell uppmirksambhet. I korthet
handlar studien om en ny behandlingsme-
tod som kan halvera risken fr prematuri-
tetsretinopati (ROP). Det dr en svér nit-
hinnesjukdom som beror p# att blodkirl i
nithinnan inte utvecklas som de ska, vilket
kan leda till synskador och i virsta fall
blindhet hos for tidigt fédda barn.

Studien #r ett samarbete mellan tre av
Sveriges neonatala centra i Stockholm,
Lund och Géteborg.

— Genom att ge de for tidigt fodda
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barnen en kombination av fettsyrorna ome-
ga- 3 och 6 via munnen, kunde vi minska
svar neurovaskulir skada pé nithinnan
med 50 procent. Vi upptickte ocksa att
barnen tillgodogér sig tillskottet mycket
bittre via munnen 4n om man ger det rakt
i blodet, utan att det fir passera tarmen.
Tillskottet finns redan pd marknaden och
anvinds bland annat for att berika villing.
I vir studie gav vi dock sjilva koncentratet
enteralt i en liten mingd.

Vetenskapsridet satsade 30 miljoner
kronor pé forskningsprojektet. Innan
behandlingen fullt ut kan implementeras
i klinisk vardag, invintas resultat frin en
liknande norsk studie.

— Vi vintar med spdnning pd resulta-
ten. Ménga kliniker stér i startgroparna,
men det ir forstds viktigt att de som ska
ordinera detta tillskott kinner sig trygga
med det vetenskapliga underlaget.

Ann Hellstroms forskargrupp driver
dven projektet "Less is more” i samarbete
med professor David Ley vid universi-
tetssjukhuset i Lund. Projektet handlar
om en ny metod for blodprovstagning
pé barn. I dag tas en lika stor blodvolym
hos prematura som hos vuxna, vilket
kan leda till sjuklighet. Det fetala blodet
innehaller stamceller, tillvixtfaktorer och
fetalt hemoglobin som gynnar barnets
utveckling.

— Det ir egentligen mirkligt att
vi anvidnder samma metod f6r vuxna
som for barn. Ett blodprov med dagens
metod innebir att det lilla barnet tappar
cirka 60 procent av sin blodvolym under
de forsta veckorna. Det paverkar barnet
negativt. Vi har dirfor utvecklat en

metod dir vi i stillet for att ta vuxenvo-
lymer, tar s lite blod som méjligt hos
det lilla barnet. Den hir studien dr en
fortsittning pd det nationella samarbetet
mellan Géteborg, Lund och Stockholm.

Unik datablodbank

Ett tredje projekt handlar om att an-
vinda donerat navelstringsblod for att
ta tillvara de fetala réda blodkropparna.
I stillet for att ge de smd barnen blod
frén vuxna kan man i stillet anvinda
navelstringsblod.

— I samarbete med personalen pé
transfusionsmedicin, Sofia Frindberg,
overldkare pd transfusionsmedicin och
ansvarig for navelstringsblodbanken, och
Helena Baretto, har vi lyckats framstilla
en produkt som bestér av hemoglobin
frén navelstringsblod. Férhoppningen ir
att vi kan 4terstilla nivierna av fetalt he-
moglobin och dirmed minska sjuklighe-
ten hos prematura barn. Det handlar dels
om ROP, dels om for tidigt fodda barn
med bronkopulmonell dysplasi.

Ann Hellstroms forskargrupp bygger
dven upp en databas "EPITOP”, med
overblivet blod frin prematurfodda barn.
Databanken, menar Ann, ir unik i sitt
slag och kan goras tillginglig for forska-
re som studerar frigor kring prematur-
fodda barn virlden over.

I dag kan barn verleva, dven om de
fods i graviditetsvecka 22.

Under de senaste dren har det skett en
50-procentig 6kning av de allra minsta
overlevarna. Men, ju yngre barn desto
storre risk for sjuklighet och skador pd
synsystemet.

— Det ir otroligt viktigt att man studerar effek-
terna av inforandet av nya vetenskapliga metoder.
Vi behiver gora studier for att kartligga hur det
gér for de allra minsta barnen, men ocksd utvirdera
nya behandlingar och metoder hilsoekonomiskt.
Sedan handlar det forstds om att ta ett helhetsgrepp
och ta reda pd hur forildrar upplever insatserna frin
varden, men ocksé frdn samhillet. Minga forild-
rar behover mycket stod for sina barn, ldngt upp i
aldrarna och det ir inte sikert att de far det stod de
behover.

Stark klinisk behandlingsforskning
Sverige har fantastiska mojligheter att bedriva
klinisk behandlingsforskning, tack vare vara unika
personnummer och kvalitetsregister. Men utma-
ningarna dr flera, menar Ann. Bristen pé framfor
allt forskningssjukskoterskor och bioinformatiker dr
stor och forsvdrar genomforandet av studier.

— Sedan dr virdpersonalen Gver lag vildigt pressad.
Och nir det dr ont om personal prioriteras ofta klinik
framfor forskning. Vi har ocksd mdnga olika juridiska
sporsmal som komplicerar méjligheten att genomfs-
ra nationella studier. Vi gor sd olika i olika regioner.
Det borde finnas en nationell tolkning av lagen kring
hilsodata sd att vi kan enas om vad vi kan plocka ut
och inte, och dven pragmatiska lsningar utan att det
ska behgva kosta miljardtals kronor med bland annat
investeringar i nya journalsystem.

Vid sidan av sin professur arbetar Ann arbetar
kliniskt cirka 30 procent.

Vad ir det som driver dig professionellt?

— Nyfikenhet, en strivan att ervra ny kunskap
och att forbittra virden och omhindertagandet av
de smd Gverlevarna dr en stark drivkraft. Jag upp-
skattar ocks& min forskargrupp. Vi dr som en familj
och har vildigt kul tillsammans.

YGGHETEN'FINNS | NAE

VI BRYR OSS OM DIG SOM GOR SKILLNAD

Skaraborgs sjukhus soker:

LAKARE TILL MEDICIN-
MOTTAGNINGEN | SKOVDE!

Vi soker dig med specialistkompetens inom
invartesmedicin och/eller endokrinologi/diabe-
tologi eller &r allmanlakare med erfarenhet.

Du ar en nyfiken, ansvarsfull och 16snings-
orienterad person som trivs med bade patien-
tarbete, diagnostiska moment och utvecklings-
fragor. Du ar van att samarbeta och undervisa
och tycker om att jobba i team.

Vi tar emot patienter fér utredning och
behandling inom det breda specialistomradet
invartesmedicin med tyngdpunkt pa endokri-
nologi/diabetologi och koagulationsrubbningar.
Skovdes Diagnostiska Centrum ingar i verksam-
heten for utredning av patienter med okanda
primartumdorer eller diagnostik enligt stan-
dardiserat vardfoérlopp "Allvarliga ospecifika
symtom som kan tyda pa cancer”.

Referensnummer: 2022/2367
Sista ansokningsdag: 2022-11-30

Mer info och fler lediga tjanster hittar
du pa: vgregion.se/jobb

[lap (=]
[

VI SKA BLI SVERIGES Y«VASTRA

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE V

GOTALANDSREGIONEN
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Engagerade diskussioner
Da arets representantskap

Vardplatsbristen, pensionerna och
sjukskoterskeutbildningen.

Nar foretradare for Sjukhuslakarnas
styrelse och lokalavdelningar nyligen
traffades for arets representantskap
avloste de engagerade samtalen
varandra.

V¥ Peder Carlsson, chef for avdel-
ning mitt pa Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), och enhetsche-
fen Goran Olsson berattade om
IVO:s arbete med vite som verktyg.
Myndigheten har pa senare tid
gjort inspektioner pa ett trettiotal
sjukhus, daribland samtliga universi-
tetssjukhus.

— Nar vi pratar om vardplatser
talar vi om en lagsta niva. Vi pendlar

fran daligt till sémre i antal vardplat-
ser, sager Peder Carlsson.

Ett stort problem handlar om dis-
krepansen mellan de atgarder som
sjukhusledningar lovar att vidta och
vad som faktiskt blir gjort.

—Nu ar det pad gang med en
utredning om statligt huvudmanna-
skap. Jag vet inte vad den évergri-
pande I6sningen ar, men vi ser en
oférmaga att prata med varandra
och att samarbeta, sdger Peder
Carlsson.

Christian Danielsson, medicinskt
sakkunnig pa Socialstyrelsen, och
utredaren Sofia Norberg talade om
myndighetens regeringsuppdrag
att ta fram malvarden for antalet
vardplatser. Uppdraget har, i kort-

het, tre delar: lamna forslag pa
vilken information om tillganglig
vardkapacitet som bor presenteras
publikt, stodja och starka regioner-
nas produktions- och kapacitets-
planer, samt just att lamna forslag
angaende malvarden.

—Nu gar viin i fasen att skapa en
nuldgesbild av vardplatsfragan for
att sedan ta fram dessa malvarden,
sdger Christian Danielsson.

Cecilia Curtelius Larsson, pen-
sionsexpert hos Offentliganstalldas
Forhandlingsrad (OFR), Peter Wursé,
chefsférhandlare pa Lakarférbundet,
och Pantea Ansari Karlsson, ombuds-
man pa Lakarférbundet, presente-
rade nyheterna i pensionsavtalen,
daribland fragor kopplade till 6ver-

gangsbestammelser, tillaggspremier,
uttagsregler och efterlevandeskydd.
Agneta Karlsson, regeringens sar-
skilda utredare, gjorde en presenta-
tion om utredningen om utbildning
till sjukskoterska och barnmorska.
Hon beddémer inte minst att sjuk-

skoterskeutbildningen bér avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov,
samt att examensmalen bor fortyd-
ligas med hansyn till utvecklingen i
halso- och sjukvarden, till exempel
betraffande patientsakerhet och
kunskaper inom omvardnad.

Sjukhusldkaren 5/2022

- Situationen pa arbetsplatser-
na ar sa klart helt avgérande for
mojligheterna att ta emot studenter,
sager hon.

— Hur ser arbetsmiljon ut, hur ser
bemanningen ut? Hur ser tillganglig-
heten pa erfaren personal ut?

Sok medel ur
Sjukhuslakarnas

fonder

Sjukhusldkarna forvaltar Stiftelsen Sjukhuslakarféreningens Understédsfond och Stiftelsen
Lasarettsldkaren Gustaf Wennerstroms donationsfond. Fonderna delar ut medel till beh6vande
medlemmar i Sjukhusladkarna eller till medlemmars efterlevande varje ar.

Utlysning av forskningsstipendier 2022

fran Stiftelsen Kvinnor & Hilsa, och 1,6 & 2,6 miljonerklubben

pa 300.000 SEK

Hjart-karlsjukdomar hos kvinnor

Till Anna Soderbergs Minne:
Endometrios pa 100.000 SEK
Hjart-karlsjukdom hos gravida pa 100.000 SEK

Stipendierna kommer att delas ut 13 mars 2023 i samband med Woman in Red-galan pa Oscarsteatern i Stockholm.

Som behovande enligt Skatteverket anses en person vars Vi ber Dig att noggrant svara pa uppgifterna
sammantagna inkomst understiger fyra prisbasbelopp i ansokningsblanketten. Observera att alla filt
och formogenheten understiger ett prisbasbelopp. Pris- ska fyllas i. For att kunna gora ritt bedomning
basbeloppet for 2022 dr 48 300 kronor. begir vi ocksd att Du bifogar kopia av Din senaste
slutskattsedel samt — om Du ir studerande

— en plan dver utbildning och redovisning av
studieresultat.

Fran understédsfonden kan understdd vidare utga till
medlemmar som har sirskilt behov. Behovet av understod
bedoms fran fall till fall utifrin den totala familjeekono-
min. Sirskild ansskningsblankett samt riktlinjer for
fondutdelningen kan rekvireras frén Sjukhuslikarnas
kansli wendela. zetterberg@slf.se eller laddas ner fran
bitps://slf.selsjukbuslakarnalvart-arbere/stipendier/

Vid fragor gar det bra att kontakta
Sjukhuslikarnas kansli, tel 08-790 34 50.

Sista ansokningsdag dr den 28 december 2022.
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For mer information

Las mer pa kvinnorochhélsa.com eller kontakta
ordférande i stipendiendmnden, professor
Karin Schenck-Gustafsson pa
karin.schenck-gustafsson@ki.se

Bedomning
Stipendierna galler forskningsmassigt yngre
forskare som just ska eller just har disputerat.

Deadline for ansokan
Ansokan ska ha inkommit till info@kvinnorochhalsa.com
senast 18 november 2022.Den bér innehalla en tydlig entry, aeners, -

forskningsplan, CV och publikationslista i ett samlat S "’a_‘ G % r A\
dokument. Nagon speciell blankett behovs inte. - 1 6 o 2 6 > -
Kvinnor & Hadlsa
P AN ) .
@, o % N SVEMEK

Ansokan kan dven vara pa engelska.
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Utredning om
forstatligande ér ett
vilkommet forsta steg
¥ Under mandatperioden ska ett
helt eller delvist forstatligande av
halso- och sjukvarden utredas.

— Sjukhuslakarna valkomnar
den nya regeringens ambition att
férbattra varden. Ska ambitionen

lyckas kravs att man lyssnar
pa oss i professionen, sager
ordftérande Elin Karlsson,
och understryker vikten av
en ¢kad nationell styrning.
— Vi vill se en sjukvard
utan regionernas in- eller ut-
lasningseffekt. Det ar helt orimligt
att personliga kontakter fortfarande
ska vara den avgorande faktorn for
fungerande regionala samarbeten.
Dagens system med 21 sjalvstandiga
regioner med otillracklig samordning
har spelat ut sin roll i varden.

Foreningen hoppas att regeringen
aven fattar beslut om att inféra en
skarp patientrattighetslag, samt infor
en reglerad fortbildning for lakare.

— Sjukhuslakarna ar 6vertygade
om att det gar att forbattra arbets-
miljon och patientsékerheten och
vi har forslag pa lésningar. Vi bidrar
bade garna med dem och konstrukti-
va samtal med saval regeringen som
regionerna, sager Elin Karlsson.

Vi fordomer Irans
agerande mot
demonstranter

V¥ Sjukhuslakarna markerar med
kraft mot den iranska regimens vald-
samma handlingar mot demonstran-
ter den senaste tiden. Protesterna
foljde efter att en ung kvinna dott av
sina skador sedan hon misshandlats
av den iranska sedlighetspolisen.

Vi fordomer i starkast mojliga
ordalag den repressiva, brutala och
ohallbara situationen i Iran. Det &r av
yttersta vikt att den iranska regimen
respekterar och sakerstaller grundlag-
gande manskliga rattigheter.
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AMW@W
David
Hellsten

"En hjartefraga ar
att lakare inte ska
arbeta gratis”

Vem ar du?

V¥ Jag ar en gravt idrottsintresserad
fotkirurg och specialist i ortopedi,
som ar uppvuxen och bosatt i Umea.
Jag arbetar 80 procent pa Norrlands
universitetssjukhus och 40 procent
pa Aleris.

En stor anledning till att jag
valde att bli ortoped var att jag ville
behalla en koppling till idrotten.
Jag har tranat kampsport, nérmare
bestamt jujutsu, sedan barnsben
och har ocksa ett stort intresse for
fotboll, innebandy och hockey. Jag
fick min lakarlegitimation 2008, och
ett ar senare blev jag laglakare i
hockeylaget Bjorkloven. Jag ar ocksa
laglakare i fotbollslaget Umea FC
och Team Thorens herr- och damlag i
innebandy.

Jag bor tillsammans med min
sambo och tre barn.

Varfér engagerar du
dig i Sjukhuslékarna?

V Jag var fackligt fértroendevald
pa ortopeden nar jag for nagra
ar sedan fick fragan om jag ville
bli ordférande for Sjukhuslakarna
Umea. Jag tycker att det ar en bra
mojlighet att vara med och paverka.
En av mina hjartefragor ar att
lakare inte ska arbeta gratis. Lakare
maste ta tillbaka bestammanderat-
ten och fa tillbaka sin makt i sjukvar-
den. Samtidigt maste vi fa en tydli-
gare nationell styrning. | dag har vi
21 sma regioner som styr sjukvarden
pa sitt satt, vilket inte ar effektivt. Ta
bara det har med lakemedelsrekom-
mendationer — hur manga lakare
och sjukskoterskor arbetar for att
gora identiska bocker i varje region?

Vi ar ett litet land och borde kunna
strukturera detta pa ett betydligt
battre satt.

Vad ar det basta res-
pektive samsta med att
vara lakare?

V¥ Det basta ar mojligheten att fa
hjalpa manniskor och géra dem
friska. Lakare pratar ofta om att
lindra, bota och troésta. Som ortoped
forsoker jag att bota sa langt det ar
moijligt. Jag gillar att se resultat.
Det samsta ar ovissheten. Det
skapar en oro i leden nar man ser
hur regionerna misslyckas med sina

uppdrag.

Vad skulle du gbéra om
du var regionstyrelsens
ordférande?

V Lakare ska inte arbeta obetalt pa
lunchen och jobba 6ver till klockan
18.15 varje kvall utan att fa betalt for
att overtid inte finns. Det ar inte oke;j.
En viktig del i detta sammanhang ar
en fungerande priméarvard. Om jag
hade méjlighet skulle jag se till att vi
fick en primarvardsreform liknande
den som finns i Norge. Ju mer di-
striktsldkare jobbar, desto mer ska de
tjana. Det ska inte vara som i dag, att
ju mer de arbetar, desto mer adminis-
tration far de, och sedan far de skit
om de slapar efter med allting.

Har du en oanad
talang?

V¥ Jag har alltid varit bra pa
att fixa grejor i livet. Jag har aldrig
varit radd for att sticka in huvudet
pa olika stallen och fraga om saker.

Xydalba" ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter
m- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

m- 30-minuters infusion

Xydalba forenklar
administreringen genom en
fullstandig behandling i en
enda 30-minuters infusion

Indikerat for behandling av akuta
bakteriella hud- och mjukdelsinfek-
tioner (ABSSSI') hos vuxna.

"ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Produkresumé
Xydalba™ (dalbavancin) Pulver till koncentrat fill infusionsvatska, 16sning 500 mg
ATC-kod JOT1XA04 Rx, EF
Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna. Hansyn ska tas fill officiella riktlinjer for
Idmplig anvandning av antibakteriella medel. Kontraindikationer Overkanslighet
mot den aktiva substansen eller mot ndgot av de hjaglpdmnen som anges i avsnitt
Férteckning éver hjdlpédmnen. Dosering Rekommenderad dos av dalbavancin
fill vuxna patienter med ABSSSI &r 1 500 mg administrerat som en enstaka infusion
eller som 1 000 mg féljt av 500 mg en vecka senare. Administreringssatt Xydalba
madste rekonstitueras och spadas ytterligare fére administrering som intravends
infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar om rekonstituering och
spddning av IGkemedlet fére administrering finns i avsnitt Sarskilda anvisningar
for destruktion och 6vrig hantering. Varningar och férsiktighet Dalbavancin
ska administreras med forsiktighet till patienter med kdand &verkdnslighet
for andra glykopeptider eftersom korséverkdnslighet kan férekomma. Om
en allergisk reaktion mot Xydalba uppstér bér behandlingen avbrytas och
lédmplig behandling fér allergisk reaktion pdbdrias. Xydalba rekommenderas
inte under graviditet, sGvida inte den potentiella férvéntade nyttan tydligt
overvager den potentiella risken for fostret. Forpackningsinformation Pulver
fill koncentrat till infusionsvétska, 16sning 500 mg. Vitt till blekgult pulver. 500
milligram injektionsflaska. Innehavare av godkdnnande av férsaljning AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Tyskland
Produkiresumé 06/2022.

For fullst&ndig information hé&nvisas fill FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com
eller Tel. 08-408 384 40.
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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.

.hl -' f-l_i_ e
I_I'f'i 4 Fiy

Pty

.'a:"' 1

r

* Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad - PNEe PRI IETa eI 0Ty
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal
tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pd >2,0 mmol/I.

for kardiovaskulara

handelser hos patienter

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 engadngsbruk.

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
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