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apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat

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

® Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

—— ristol MyersSquibb’ | & Pfizer =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med
icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. PAgaende kliniskt signifikant blédning.
2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande
riskfaktor for storre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin,
heparinderivat, orala antikoagulantia forutom vid sarskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, dd UFH ges i doser nédvandiga
for att bibehélla en central ven- eller artarkateter Gppen eller d& UFH ges under kateterablation fér 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 €] 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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Nar temperaturen ar hdg uti varlden

ag ir stolt over att Sjuk-
huslikarna stadigt under
maénga ar dgnat kraft 4t
klimatfrigan. Detta trots att
en och annan inom organi-
sationen ifrigasatt detta d&
de anser att problemet ligger
for langt frén det kdrnfackliga och
att kraften i de frigorna riskerar att
forsvagas av for breda eller minga
engagemang i Gvrigt.

Andra grupperingar i samhillet
ser klimatfrdgan ur ett helt annat
perspektiv och klimataktivister, vissa
numera démda for sabotage och inte
bara ohdrsamhet, har tagit till radikala
(6ver)grepp for att forsoka ridda pla-
neten.

Vi far allt ha ménga stringar pa
var lyra i dessa orostider med ett sd
bottenlést onddigt bullrande krig i
Europa och nidr Jina Amini fitt mul-
lorna att dallra i Gst.

Omfattande epidemier
Till att borja med kan man
ifrdgasitta om klimatfrdgan
méhinda inda kan anses

vara kdrnfacklig dd den

inom en livstid kan ha
betydande inverkan pa
folkhilsan dven hir 1

Norden. Farhdgan dr

att virmebéljor och

da sirskilt for dldre
hjartkirlsjuka nordbor

med bristande erfaren-

het av att hantera hetta

kan f4 stora konsekvenser.
Fororenat dricksvatten

nir nederborden 6kar och
avloppen svimmar dver kan
leda till omfattande epidemier.

Nir klimatzoner forflyttas forandras
sjukdomspanoramat med risk for fler
vektorburna sjukdomar och lingre
pollensisonger. Det finns manga fler
exempel. Simre folkhilsa leder till
okad sjukdomsbérda av en 6vermiktig
omfattning med inverkan pd arbets-
miljo och etisk stress om resurserna
blir bristfélliga och prioriteringarna
manga.

Inte lage att killgissa

Inte dr det lige att killgissa ndr hotbil-
den med storm, skyfall, extremhetta,
virmebélja, skogsbrinder, missvixt,
oversvamningar ligger i den ena
vagskalen och kinns som overvildi-
gande.

Sannolikt kommer dessutom de
redan mest utsatta i ett globalt per-
spektiv att drabbas hardast. Till detta
kommer inverkan pd ekosystemen dir

otaliga vixt- och djurarter riskerar att
do ut.

I den andra vagskalen stdr ekono-
misk utveckling, befolkningsckning,
bekvimlighet, resande, lyx, sloseri och
overflod. A andra sidan kan klimat-
smarta investeringar vara minst lika
lonsamma pd sikt och leda till en fort-
satt men ocksd héllbar utveckling.

Likarkaren kan med birkraft av sitt
kunnande och inflytande dra sitt strd
till folkhilsoarbetet. Man kan verka i
sin egen omgivning, lokalt, regionalt,
nationellt eller globalt. Vi har flera
internationella likarorganisationer som
okat sitt klimatengagemang pd senare
ar. Enskilda ldkare eller likarorgani-
sationer kan bidra till saklig informa-
tion, indrade forskrivningsmonster, ra-
tionella floden, kosthéllning, resor, val
av materiel och utrustning, dterbruk
och riktade investeringar med mera.

Kliniker om kunskapslaget
Redaktionen har till detta nummer
fangat upp nigra likare och forskare
som berdmvirt tagit olika grepp
i klimatdebatten. Forst ut pa
mattan tar ordféranden for
Likaresillskapet, Tobias Alf-
vén, ett livgrepp om frigan
och berittar hur man som
kliniker kan ta sig an kun-
skapsldget. Nist ut med
en flygande mara berittar
professor och njurlika-
re Peter Stenvinkel om
hur klimatet paverkar
halsoldget och hur antalet
njursjuka okat.
Professor i infektions-
sjukdomar Birgitta Evengard
redogor for vad som hinder nir

glacidrerna smiilter och hur det paverkar
bakterier, zoonoser och infektionssjukdo-
mar.

Ordet gir sedan till Johan Kuylenstier-
na, tidigare ordférande for Klimatpolitiska
ridet och en av Sveriges mest framstdende
klimatexperter. Professor Liselotte Schifer
Elinder redogér for vinsterna med att stilla
om till en mer klimatsmart och vixtba-
serad kost, bade for hilsans och klimatets
skull. Redaktionen har gjort ndgra nedslag
i verkligheten med skyddsvallen kring
Centralsjukhuset i Karlstad, operationssa-
lar i Skane, regionernas klimatarbete och
hur man kan hélla nere forbrukningen av
engdngsartiklar.

Slutligen hoppas vi att klimatmotsta-
endet hamnar i parterre nir ordférande i
Likare for miljon Maria Wolodarski tar tar
greppet om klimat och hilsa i sista ronden.

"Prat raddar inte klimat”

Jag anser att Sjukhuslikarna vill, kan

och ska vara aktiva i klimatdebatten. I
klimatstrejkers tidevarv skanderas “Tomma
ord och mera prat riddar inte vart klimat”,
men med kinnedom om Sjukhuslikarens
ldsekrets dr jag en varm anhidngare av
ordets makt.

Detta vinternummer av Sjukhuslikaren
kommer nu nir temperaturen ir nirmare
40 #n trettiosju komma fem och pa “l4-
karvis” stirker det klimatdebatten med en
saklig framstillan och kan med visdomsord
i vintermorkret bidra till en mindre tyst
var. Likare dr bra pd att {3 febern att g ner
for rakning.

Bengt von Zur-Miihlen

Forste vice ordforande Sjukhuslakarna




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: BOSBA10 (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, aminosyraldsning 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, aminosyraldsning 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 hjalpdmne. Svar hyperlipidemi. Svar leversvikt. Svara koagula-
tionsrubbningar. Medfédd rubbning av aminosyrametabolismen. Svar njursvikt utan tillgang
till hemofiltration eller dialys. Akut chock. Okontrollerad hyperglykemi. Patologiskt forhojda
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).
Spadbarn och barn under 2 ar. Innehavare av godkannande for férséljning: Fresenius Kabi AB.
For fullstandig information om indikationer, kontraindikationer, varningar och férsiktighet,
biverkningar och dosering, se www.fresenius-kabi.se samt Fass.se
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Sidorna

Vad har klimatet och dkande temperaturer
med sjukvarden och halsan att gora?
Kopplingarna ar tydligt uppenbara, menar
forskare som vi har intervjuat i detta nummer.

V Lis om hur klimatforindringarna i Arktis gér
fyra gdnger snabbare @n pé andra platser pa jorden.
Och om hur mikrober, som frigérs ndr isarna
smilter, sprids globalt med oceanstrémmarna. Vi
kommer att se ett forindrat sjukdomspanorama
med nya infektionssjukdomar.

Hoten ir manga, men ocksd mojligheterna.

Mot foretrddare for sjukvirden som aktivt
arbetar for att minska klimatpéverkan och som
visar pd vinsterna med att stilla om till en mer
klimatsmart livsstil, bdde for hilsans och klimatets
skull.

Lis ocksd om vad regionerna gor for att minska
sjukvérdens klimatpéverkan.
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ALLT AR
SAMMANLANKAT

Text: Eva Nordin

| slutet av september arrangerade Svenska Likaresillskapet
ett Berzeliussymposium om planetar hilsa. Framstaende klimat-,
miljo- och hilsoforskare fran hela varlden belyste hur nara samman-

kopplat klimatforandringarna &r med manniskors liv och halsa.

V For bara ndgra dr sedan vickte frigan
om klimat och hilsa och en héllbar
utveckling inte lika stort intresse i likar-
kéren som den gor idag, menar Tobias
Alfvén, ordforande for Svenska Likare-
sillskapet.

— Det finns ett stort och vixande
intresse for klimatfrdgan och hotet mot
minniskors hilsa i Sverige och i virlden.
Starten pd vart Berzeliusméte bérjade
2019 med en motion till vart fullmik-
tige dd ett stort antal kollegor lyfte
upp klimatfrdgan hogt pd agendan. Vi
tillsatte da en arbetsgrupp kring klimat,
hilsa och héllbar sjukvérd, som i ett
forsta uppdrag tog fram en klimatpolicy
for Svenska Likaresillskapet.

Berzeliusymposiet ir ett tydligt ex-
empel pd hur hilsoforskning ir en del av
klimat- och miljéforskning och omvint.

— Global uppvirmning och utslipp
av vixthusgaser dr inte bara en friga om
smiltande isar och isbjérnars éverlevnad,
utan i hogsta grad en friga om vir och
kommande generationers hilsa och pla-
netens mojligheter att Gverleva. For cirka
fem &r sedan fanns knappt hilsa med i
diskussionerna om klimat och miljs och
en héllbar utveckling. P4 Berzeliussym-

Tobias Alfvén

posiet och pd minga andra konferenser,
ir det uppenbart hur viktigt det dr med
breda perspektiv och samarbeten mellan
hilso-, klimat- och miljoforskare.

De svagaste drabbas hardast
Tobias Alfvén ir barnlikare och docent

i global hilsa pa Karolinska institu-

tet. Under de senaste 20 4ren har han
kombinerat forskning, undervisning och
kliniskt arbete. Han har ling erfarenhet
av internationellt arbete och arbetade en
tid for UNAIDS i Genéve dir han repre-

senterade organisationen i FN:s expert-
grupp for milleniemdlen. I dag leder han
gruppen for global barnhilsa och globala
maélen pd Karolinska institutet.

— Vira forskningsprojekt hand-
lar bland annat om hur sambhiilleliga
fenomen péverkar barns hilsa i en
globaliserad virld, men ocksd om att
implementera forskningsresultat i olika
folkhilsodegirder.

Tobias Alfvén dr dven involverad i flera
forskningsprojekt som ror tvdrvetenskap-
ligt arbete kring klimatférindringarnas
effekter pd barns hilsa och vilbefinnande.
Utsldppen av vixthusgaser och 6kande
temperaturer medfor sjukdom och ohilsa.
De mest utsatta och sdrbara drabbas hér-
dast, inte minst barnen.

— Mer dn fem miljoner barn dor
fortfarande innan de fyller fem ar. Vi
behover hitta strategier for att minska
dodlighet och sjukdom och hur man
ndr barn som inte har tillgdng till det
formella hilso- och sjukvirdssystemet.

Effekterna av klimatforindringarna
blir allt tydligare. Aven om det ir brét-
tom finns det fortfarande en mojlighet
att paverka utvecklingen, menar Tobias
Alfvén.

— Vi behéver bli bittre pd att visa
vinsterna med en klimatomstillning
och vad det ger, bide for samhiillet i
stort och for sjukvirden och folkhilsan,
miljon och var planet.

Hallbarhetspris

For tredje dret i rad har Svenska Lika-
resillskapet delat ut ett hallbarhetspris
som belonar likares insatser inom omré-
det héllbar sjukvard.

Den forsta pristagaren var Sofia
Hammarstrand, ST-ldkare pd Sahlgren-
ska universitetssjukhuset. Hon belonades
2020 for sitt 6vergripande engagemang
for en héllbar hilso- och sjukvdrd. Hon
har ocksd varit delaktig i framtagandet
av Vistra Gotalandsregionens miljo-
hilsorapport och arbetar aktivt for att

integrera hdllbarhetsfrigan i det nya
likarprogrammet.

Forra dret gick priset till Peter Bent-
zer, overlidkare och professor i anestesio-
logi och intensivvdrd vid Lunds universi-
tet. Han har kartlagt klimatpdverkan av
anestesigaser i Sverige, vilket resulterat
att man i Helsingborg slutat anvinda
den mest klimatpdverkande anestesiga-
sen (Desfluran).

— I &r gick priset till Ulrika Nyham-
mar, distriktslikare och hallbarhetsstra-
teg som bland annat varit drivande i
projektet Hallbar vérdcentral i Region
Virmland.

Ulrika Nyhammar har tagit fram en
modell f6r hur vardcentraler kan minska
sin klimatpéverkan och bidra till en mer
héllbar sjukvird med ligre kostnader och

Vi bebhiver bli
battre pa att
Visa vinsterna
med en Blimat-
omistallning och
vad det ger.

bittre hilsa. Det handlar bland annat
om att prioritera sjukdomsforebyggande
och hilsofrimjande insatser, kontinuer-
ligt utvirdera likemedelsforskrivning,
minska anvindningen av flergdngs- och
forbrukningsmaterial samt sinka verk-
samhetens energiférbrukning.

— Det finns i regel ofta vinster med
en omstillning, bide for den enskilda
patienten och fér miljon och klimatet.
Sjukvérden har en betydande péver-
kan pd klimatavtrycket. Med tydliga
atgirder kan vi bdde sinka utslippen
av vixthusgaser, skapa héllbara sjukhus
och virdcentraler, och samtidigt arbeta
mer dvergripande for mer hallbara och
hilsosamma samhiillen. Det kriver en-
gagemang och gemensamt arbete, siger
Tobias Alfvén.

Viilj
ett billige
alternatiy»

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 underhallsbehandling vid remission. Vid
behandling med mesalazin ska patienter med
lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt
njurfunktion och/eller nedsatt leverfunktion
évervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit Sverkinsliga mot sulfasalazin
bér behandling med mesalazin ske under
noggrann medicinsk Gvervakning. Férsiktighet
rekommenderas vid behandling av patienter
med aktivt mag- eller duodenalsir. Senaste
6versyn av produktresumé: Enterotabletter
500 mg: 2021-10-04. Enterotabletter 1000 mg:
2021-03-05. Suppositorium 500 och 1000 mg:
2022-01-14. Fér priser och ytterligare information
se www.fass.se.

ORION PHARMA AB
BOX 85| 182 11 DANDERYD
RIO!

N
ORIONPHARMA.SE PHARMA
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Professor Peter Stenvinkel arbetar
med planetar halsa och forskning
inom det vaxande forskningsomradet
biomimetik.

Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

Geniala losningar

1 naturen kan ge
svar pa manga av
var tids utmaningar

Text: Eva Nordin

Hur kan bjornar, elefanter, fladdermoss och andra arter hjalpa oss att
hitta losningar pa de tuffa utmaningar som foljer av den globala upp-
virmningen? Peter Stenvinkel ar professor i njurmedicin pa Karolinska
och arbetar dven inom planetarisk hilsa, ett forskningsomrade som
tittar pa sambanden mellan manniskans och djurens hilsa, biologisk
mangfald och planetens vilmaende.

V P34 Peter Stenvinkels arbetsrum hing-
er ett citat av Charles Dickens, himtat
ur ”A Tale of two cities”. Romanen
utspelar sig i London och Paris fore och
under franska revolutionen.

"Det var den bista av tider, det var den
vdrsta av tidey, det var en tid av visdom, det
var en tid av darskap, det var en epok av tro,
det var en epok av misstro, det var en tid av

Ljus, det var mirkrets tid, det var hoppets vér,

det var fortvivlans vinter.”

—Citatet beskriver vil den situation
vi har idag med krig i Europa, global
uppvirmning, energikris, inflation

under evolutionens lopp, och som vi

kan forsoka imitera och tillimpa for att
tackla de utmaningar planeten stér infor.
Det ir bdde bra och déliga tider vi lever
i, siger Peter Stenvinkel, overlikare och
professor i njurmedicin vid Karolinska
institutet.

Allt hdnger ihop

Vira ekosystem hotas av global upp-
virmning, féroreningar av luft och
vatten, avskogning, forlust av biologisk
méngfald, ohdllbar produktion och
konsumtion av livsmedel. Minniskan

hinger ihop for att vi ska lyckas mota de
svdra utmaningar som foljer med en allt
varmare planet, siger Peter Stenvinkel.
Han lyfter fram planetarisk hilsa, ett
begrepp som myntades av The Lancet
och Rockefeller Foundation 2016. Kort-
fattat handlar det om att allt minskligt
vilbefinnande pa lang sikt beror pa
vilbefinnandet i védra ekologiska system.
Att ta hand om den ena hjilper ocksa
den andra; minniskan kan inte verka
separat frén naturen, vi ir en del av den.
Inom hans eget omride njurmedicin
okar andelen patienter med njursjuk-

och covid-19-pandemi. Vi ser ocksé en bir ett tungt ansvar for den sjdtte mass- domar runt om i virlden till f5ljd av

vixande rorelse med kunskapsresistens, utrotningen som nu pagar, menar Peter luftforeningar och global uppvidrmning. é‘
— Unga arbetare pé sockerrorsfile
och jordbruksarbetare i Mellanamerika FESS S
fEEESN
—

drabbas hért av virmestress som bland £y

fake news, och forakt for vetenskap. Stenvinkel.

Samtidigt har forskare pd rekordfart — Hoten mot vira ekosystem ir ocksd

lyckats utveckla fungerande vaccin mot hot mot minniskans och minga andra e =
en dodlig virussjukdom som covid-19. arters liv och hilsa. Hilso- och sjukvar- annat leder till avancerad njursvikt och e
. .. et o - . ° . .. o " o - i - ¥ -
Vi har dven borjat forstd vilka geniala den mdste bli mycket bittre pd att forstd ; i~
L :

l8sningar som naturen har utvecklat hur hilsa och planetens vilbefinnande

Fortsattning nasta uppslag >>>
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att ménga dor da de inte far tillgdng till
dialys.

Enligt Virldshilsoorganisationen
WHO kan nistan en fjirdedel av alla
dodsfall i virlden kopplas till hilsovad-
liga livs- och miljoforhéllanden. Vi stdr
samtidigt infor en global epidemi av
livsstilssjukdomar som fetma, njursjuk-
domar, cancer, hjirt-kirlsjukdomar,
stroke och diabetes.

Skydd mot stress

— Gemensamt for dessa livsstilssjukdo-
mar dr att individerna har en ldggradig
kronisk inflammation och en forlust

av biologisk mangfald i tarmen. Hos
framforallt dldre med dessa livsstilssjuk-
domar finner man ofta ett nedreglerat
uttryck av Nrf2. Det ir en cellskyddande
transkriptionsfaktor som fungerar som
ett slags skydd mot inflammation och
oxidativ stress.

Under flera miljarder ar var livet pa
jorden ganska torftigt med bakterier
och encelliga organismer. Men plotslige,
under den kambriska explosionen for
cirka 600 miljoner sedan, dyker det upp
flercelliga organismer och djurlivet tar
fart. Livet pa jorden gick frin en 18g grad
till en hog grad av biologisk mangfald.

Men, hur klarade djurlivet och dessa
flercelliga organismer exponeringen for
alle det syre som frisattes i atmosfiren
frén cyanobakterier?

Kanske, menar Peter Stenvinkel,
utvecklades transkriptionsfaktorn Nrf2
som ett slags biologiskt verktyg for att
ryggradsdjur och flercelliga organismer
skulle kunna klara av exponeringen for
syrgas och ddrmed oxidativ stress.

— Nir minniskor och djur utsitts for
olika typer av pafrestningar i miljon sker
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ofta en uppreglering av Nf2 och hund-
ratals skyddande antiinflammatoriska
och antioxidativa gener aktiveras.

Klimat och hélsa

Vad vi dter och hur vi lever paverkar vdr
hilsa; en stillasittande livsstil, rokning,
processad mat och hogt intag av kalo-
ririk kost dr vilkinda riskfaktorer for
sjukdom och ohilsa.

— Vi ser nu att dven extrema viderfor-
héllanden som virmebéljor, skogsbrin-
der och l8nga perioder av torka paverkar
var hilsa.

Den globala epidemi av livsstilssjuk-
domar vi ser idag hinger nira samman
med storningar i sdvil kroppens inre
miljé som i den omgivande yttre miljon,
menar Peter Stenvinkel.

— Det finns tydliga samband mellan
luftféroreningar och risken for bland
annat kronisk njursvike, fecma, hjdrt-
kirl-sjukdomar och typ-2 diabetes.
Luftféroreningar ger upphov till kronisk
inflammation och sinker uttrycket av
Nrf2, vilket forsimrar vart skydd. En
allt storre andel av alla fall av kronisk
njursvike, i sirskilt ldg- och medelin-
komstlinder, kan bero pé luftférorening-
ar, siger Peter Stenvinkel.

Biomimetik
For ménga hilsoproblem finns det dock
mdnga listiga 16sningar som har utveck-
lats och finslipats av evolutionen genom
armiljonerna, menar Peter Stenvinkel.
Han har i sin medicinska forskning
sirskilt intresserat sig for bjérnar och
deras formdaga att dverleva flera vinter-
ménader i dvala utan att drabbas av njur-
problem, fetma, hjirt-kirlproblem och
benskorhet. Forskningsfiltet bendmns

Peter Stenvinkels forskargrupp
transporterade en av Karolinskas
mindre CT-apparater i en lastbil till
Orsa. Det man frémst vill undersdka
med CT ar skelettet hos bjérnar
och varfér de inte drabbas av
osteoporos.

Lt

biomimetik och innebir kortfattat att
man identifierar och imiterar naturens
bista 16sningar for att hitta nya mojlig-
heter att tackla minsklighetens utma-
ningar.

Naturen har under evolutionen ut-
vecklat ménga olika sitt att 6verleva och
anpassa sig till klimatférindringar och
extrema miljoer och livsbetingelser.

— Vi har grodor som &verlever linga
perioder utan vatten, de har utvecklat
genialiska mekanismer for att 6verleva
i extrema miljoer. Fladdermoss ar ett
annat exempel pd djur som utvecklat
inflammationsskyddande mekanismer

och ett hogt interferonsvar som skyddar
dem frin aggressiva virus som ebola och
covid-19. Elefanter har utvecklat skydd
mot cancer. Och sd har vi bjérnar som
kan ligga i ide i ett halvér utan att kissa,
utan njurfunktion och utan att drabbas
av de olika komplikationer som vi ser
hos patienter med njursvike.

Arbetar med zoologer

Peter Stenvinkels forskargrupp arbetar
tillsammans med forskare i Skandi-
naviska bjérnprojektet, ett nordiskt
forskningssamarbete som ir finansierat
av bide Sverige och Norge och leds av

Johanna Painer ar veteri -_
hen av forskarna i Skandinavis

professor Ole Frobert i Orebro. Studier-
na gors pa bjornar i det vilda och inte i
fangenskap, vilket innebir att forskare
kan studera djuren i sin naturliga miljo
dir de frite kan vilja foda.

Gruppen arbetar tillsammans med
ekologer, veterinirer och zoologer for att
forstd djurvirlden och hur de har lyckats
utveckla mekanismer som skyddar dem
frén de livsstilssjukdomar som drabbar
minniskan.

— I djurvirlden tycks en uppregle-
ring av Nrf2 spela en viktig roll for att
skydda dem mot miljémissiga hot som
global uppvirmning, brist pa rent vatten

och luftféroreningar. Det finns manga
fiffiga losningar i djurriket som vi kan
forsoka forstd och anvinda for att forhin-
dra och bota sjukdomar.

Under bjérnens vintersomn genomgar
njurcellerna sjukliga forindringar som i
normala fall hade framkallat inflamma-
tion och cellddd, men péd ndgot ofor-
klarligt sitt tycks njurarna sjdlvlidka nir
bjérnen pé varen kryper ur sitt ide.

— Om vi kan 18sa den gétan skulle vi
kunna hjilpa ménga svért njursjuka pa-
tienter och troligtvis dven individer med

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Detta skulle pa sikt kunna leda
J ) till en mijlighet att framstilla
vaccin mot aderforkalkning.

typ-2 diabetes, siger Peter Stenvinkel.
Bjornar lyckas till stora delar bibe-

hélla sin muskelmassa, de forlorar endast

cirka 10 procent av sina muskler under

vintersbmnen, trots att de 4r helt passiva.

— Vi vet inte riktigt hur det gér till,
men det kan ha att géra med forindring-
ar i bjornens tarmbakterier. Man har sett
att forindringar i tarmfloran péverkar
omsittningen av energi hos bjorn. En ny
studie pd jordekorrar, ett annat hiberne-
rande djur, visar att forindringar i tarm-
floran medfor att djuren kan dtervinna
kvive for att spara sin muskulatur.

An s3 linge har bjornforskningen inte
haft ndgon praktisk tillimpning i form
av nya behandlingar.

— Forskningen kring elefanter har
kanske kommit lingst, dir har redan
likemedelsforetag startat provningar for
att forsoka hitta nya behandlingar mot
cancer.

Proteiner hos elefanter

Minga av de likemedel vi redan anvin-
der har sitt ursprung i djurriket sisom
ACE-himmare (Brasiliansk huggorm)
och GLP1-receptoragonister (Giladdla).
Forskningen kring elefanters cancerresis-
tens har resulterat i att ett biotechbolag
har startat provningar som ror olika pro-
teiner som elefanter bir som ett skydd
mot muterande celler.

— Nir det giller forskningen pd
bjérnar kan kanske 6kad kunskap om
hur en forindrad sammansittning av
tarmbakterier kan skydda mot livsstils-
sjukdomar och leda till nya kostbehand-
lingar. Blabir har skyddande effekter
mot bdde metabola rubbningar och héga
blodfetter.

Peter Stenvinkels forskargrupp har
i dven samarbete med professor Johan
Frostegdrd vid Karolinska Institutet
noterat att hibernerande bjornar verkar
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genomgd en slags immunisering mot
aderforkalkning.

— Detta skulle pd sikt kunna leda till
en mojlighet att framstilla vaccin mot
aderforkalkning.

Planetdr hdlsa i varden

Det som nu pigar med en snabb massut-
rotning av arter och forlusten av ming-
fald paverkar mojligheterna att identi-
fiera och dra nytta av naturens genialiska
l6sningar, menar Peter Stenvinkel.

— Eftersom naturen verkar kunna
dterhdmta sig ganska snabbt, bara man
ger den en chans, finns fortfarande en
mojlighet att ritta till de missforhal-
landen som minniskan stille till med.
Vi méste gora allt vi kan for att minska
koldioxidutsldppen och klimatavtryck-
et. En av de bista saker vi kan gora pd
individniva for att minska utslidppen ir
att forandra vire sdtt att dta.

Livsmedelsproduktion och konsum-
tion ir en stor miljobov. Hog konsum-
tion av exempelvis rott kott driver bide
livsstilssjukdomar och dkar utslippen av
vixthusgaser.

— Eftersom den ohilsosammaste
maten ofta dven har den storsta miljopa-
verkan, finns goda mojligheter att sl tvd
flugor i en smill.

Peter Stenvinkel skulle girna vilja se
att planetarisk hilsa borjar implemente-
ras i hilso- och sjukvédrden och att likare
bérjar prata med patienter som lider
av livsstilssjukdomar om hur man med
indrade kostvanor inte bara kan pdverka
sin egen hilsa, utan dven planetens hilsa.

— The power is on your plate. Hur
vi lever och vad vi dter har stor betydel-
se for den egna hilsan, men nu ir det
ocksd uppenbart att det har betydelse for
miljon. Vi kan alla bidra for att minska
klimatavtrycket, inte minst hilso- och
sjukvérden, sdger Peter Stenvinkel.

"The power is on your plate.” Det menar professor Peter Stenvinkel. Hur vi lever och vad vi ater har stor betydelse for den egna halsan,
Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

men ocksa fér miljon.

Plpaten ja pm natlen tedmo less
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Ny metod t6r att optimera
klimatsmarta maltider

Text: Eva Nordin

Néara 70 procent av allt spannmal vi odlar i Sverige gar till djurfoder.
Det kréver stora arealer av jordbruks- och akermark, vilket utarmar

den biologiska mangfalden.

Vi har allt att vinna pa att stélla om till en mer klimatsmart

och vixtbaserad kost, bade for halsans och klimatets skull, menar
Liselotte Schifer Elinder, professor i folkhalsovetenskap pa

Karolinska institutet.

WV Den kost vi dter i Sverige 6verskrider
fem av sex planetira grinser, utom vatte-
nanvindning. Livsmedelsproduktion stdr
for 25 till 30 procent av de totala vixt-
husgasutslippen och cirka tre fjirdelar
kommer frdn produktionen av kott, fisk
och mejeriprodukter.

— Vi behgver snarast stilla om maten
vi dter och 6ka andelen vixtbaserad foda.
Det hir betyder inte att alla méste bli
vegetarianer. Vi kan visst dta kott dven i
framtiden, men i mycket mindre mingd
och vilja mer klimatsmarta alternativ,
utan att tumma pa vart behov av viktiga
ndringsimnen, siger Liselotte Schifer
Elinder.

Hon ir professor i folkhilsovetenskap
och har i sin forskning bland annat tittat
pa kostens betydelse for hilsa och miljs-
miissig hdllbarhet.

— Vi har bland designat en ny modell for
offentliga méltider som rejilt kan minska
klimatpéverkan och samtidigt forbittra
niringsinnehallet. Vi har ocksd visat att
modellen fungerar i praktiken att model-
len fungerar i praktiken. Det handlar om
realistiska forindringar av kosten. Med
ganska smi medel kan vi uppnd stora
vinster for bide hilsa och klimat.

Minska antalet djur

Omstillning av livsmedelsproduktionen
ir avgorande for folkhilsan och for en
héllbar paverkan pa vira ekosystem. Vi
har en tradition i Sverige och Norden
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Liselotte Schafer Elinder ar professor
i folkhalsovetenskap.

att dta mycket mer animaliskt protein
jimfort med ménga andra europeiska
linder. Det medfér en stor belastning pd
klimatet, men ocksa pa folkhilsan.

— Livsstilssjukdomar som cancer, dia-
betes och fetma 6kar kontinuerligt, vil-
ket dr ett tecken pd att vi dter fel och for
mycket. Férutom att vi dter for mycket
snabbmat och processad mat, skulle vi
klara oss pa en tredjedel till en fjirdedel
av den mingd animaliskt protein som vi
dter idag, sdger Liselotte Schifer Elinder

Cirka 70 procent av den spannmal vi
odlar i Sverige gér till utfodring av djur.
Minga av dem slaktas och anvinds for
produktion av processat kott, som ex-
empelvis hamburgare, korv, skinka och ba-
con, vilket i sin tur 6kar risken for cancer.

— Endast cirka 16 procent av den
spannmal vi odlar anvinder vi for egen
direktkonsumtion. Det rimliga vore om
vi vinder pd det och ger 16 procent till
djur och 70 procent av spannmalen till
egen konsumtion.

Livsmedelsproduktionen, som orsakar
cirka 30 procent av vixthusgasutslippen
globalt, #r den storsta drivkraften till

avskogning och ansvarar fér 70 procent av

forbrukningen av firskvatten. Genom att
minska drastiskt p& djurhdllningen i hela
Europa skulle trycket pd jordbruksmar-
ken minska och vi skulle littare kunna
nd uppstillda klimat- och miljomal samt

sikra den globala livsmedelsforsorjningen.

— Djurhdllningen har en enorm
paverkan pé vira ekosystem. Det héller
inte att mata djuren med higkvalitati-
va spannmdl som i stillet skulle kunna
anvindas som minniskoféda. Djuren
bér utfodras av de biprodukter och
rester som kommer frén den mat som
minniskor dter, och frin gris. Jordbruk-
smarken kan i stillet anvindas for skog
och vitmarker, siiger Liselotte Schifer
Elinder.

Ny optimeringsmodell
Om man jimfor kostrdden fran Livs-
medelsverket med EAT-Lancet-kom-
missionens referenskost skiljer sig rdden
markant &t, forutom nir det giller fruke
och gronsaker (500 gram per dag).

— Nir det giller fisk ligger vi hogre,
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Liselotte Schafer Elinders forskargrupp har designat en ny modell fér offentliga maltider som rejélt kan minska klimatpaverkan och samtidigt

forbéttra naringsinnehallet

Foto: Getty Images

Vi kan visst ata kott adven i framtiden, men

7 mrycket mindre mangd och vilja mer klimatsmarta

alternativ, utan vi behover tumma pa vart behov
av viktiga naringsvarden.

300 gram i veckan jimfort med EAT:s
rekommendation p& 200 gram. Nir det
giller intag av fullkorn och rote ket dr
det stor skillnad. Medan EAT rekom-
menderar cirka 230 gram fullkorn per
dag ligger svenska rdd pd 70-90 gram.
For rote kott rekommenderar EAT max
100 gram i veckan, medan véra rdd siger
max 500 gram i veckan.

— Niista dr far vi nya kostrdd i Sverige
och det ska bli intressant att se hur
mycket hinsyn som tas till miljs- och
klimatmalen.

I forskningsprojektet Optimat, har
Liselottes forskargrupp utvecklat en

modell for att ta fram klimatvinliga,
hilsofrimjande, prisvirda och socialt ac-
ceptabla skolmaéltider. Metoden som har
anvints dr optimeringsanalys med hjdlp
av linjir programmering.

—Metoden hjilper till att optimera
livsmedelslistan med klimatsmarta livs-
medel och i nya proportioner.

Sénkte kostnaderna

Resultaten frin det femariga Optimat-
projektet visar kortfattat att det gér att
minska klimatpéverkan frin maltiderna
med 30—40 procent &ver en fyra veckors
period, utan att behéva kompromissa

med niringsinnehillet och utan att 5ka
matsvinnet. Dessutom kunde kostnader-
na sidnkas med cirka 11 procent.

— Framgangsfaktorer ir att utga frin
befintliga recept och optimera dessa
med hinsyn till vixthusgasutslipp
och niringsinnehdll samt att involvera
maéltidspersonal och matgister for att
utveckla méltider som ir kulcurellt
och socialt accepterade. Metoden kan
dven anvindas i hilso- och sjukvédrden
for att implementera mer vixtbaserade
och klimatsmarta maltider som ir bra
for hilsan och planeten, siger Liselotte
Schiifer Elinder.
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Text: Eva Nordin

| Arktis gar klimatforandringarna fyra ganger snabbare &dn
pa andra platser pa jorden. Det innebir en stor paverkan pa
ekosystemen och méanniskors och djurs hilsa. Vi star infor

livsomvilvande utmaningar i takt med att glaciirerna smalter

och tundran tinar, menar Birgitta Evengard, senior professor
i infektionssjukdomar vid Umea universitet.

V Fyra drstider dr pa vig att bli tre. Det
blir allt varmare med mer nederbérd,
extremare viderhdndelser och en allt
snabbare upptining av isar och glaciirer.
Mycket tyder pd att vi kommer att nd
cirka 2, 5 graders uppvirmning snabbare
dn vad forskare tidigare forutspdtt.

— Dessutom menar FN:s klimatpa-
nel, IPCC, att man har undervirderat
effekterna av extrema viderhindelser.

Vi ror oss allt snabbare mot kritiska
brytpunkter, tipping points. Det innebir
att storningen av vdra ekosystem sitter

i gdng sjilvforstirkande processer som
odterkalleligt driver systemen mot en
kollaps. Slutar de fungera har vi inget liv
kvar pd jorden, siger Birgitta Evengérd,
senior professor vid Umed universitet

Nationellt arktiskt centrum
Hon ir sedan linge starkt engagerad i
fragor som ror kopplingen mellan klimat
och hilsa, och var tidigt ute med att
lyfta klimatforindringarnas betydelse for
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spridning av infektionssjukdomar. Nir
hon fick sin professur i infektionssjukdo-
mar vid institutionen for klinisk mikro-
biologi vid Umed universitet 2007, var
hon en av 4 specialistlikare i landet som
forskade om kopplingen mellan klimat
och hilsa.

— Jag hade borjat forstd att norra
halvklotets paverkan pd Arktis, men
dven resten av jorden var sd kolossalt
stort. S4 i detta kunde jag gora nytta,
det var for mig ett mer meningsfyllt
arbete in att fokusera pd en liten del av
minniskan som ett protein eller dylike,
sager Birgitta.

Hon ir en av drivkrafterna bakom
grundandet av Arcum 2012, Sveri-
ges forsta arktiska centrum vid Umed
universitet; en samlande kraft for arktisk
forskning i Sverige och en aktiv part i
internationell forskning.

Som ett av dtta arktiska linder ingdr
Sverige i Arktiska rddet. I flera &r fram
till 2015 satt Birgitta i styrelsen for ré-

Smaltande isar
frigor mikrober
som sprids globalt

dets expertgrupp for hillbar utveckling.
Direfter blev hon en av ledarna for det
tvirvetenskapliga forskningsprogram-
met CLINF (Climate change effects on
the epidemiology of infectious diseases
and the impacts on Northern societies)
som avslutades i mars 2022. Syftet var
att undersoka om och hur klimatforind-
ringar i Arktis paverkar spridningen av
infektionssjukdomar bland minniskor
och djur.

Genom att anvinda historiska data
for att kartlidgga harpestens spridning
(tularemi) kunde forskare visa att genom
att 6vervaka hydrogeografin (vatten-
spridningen med mera) kan man med
en osikerhet som ir acceptabel forutsiga
utbrott inom en tiodrsperiod.

— Det ger beslutsfattare mojlighet att
agera. Ett annat exempel dr hur Statens
veterindrmedicinska anstalt, genom
s kallade citizen science, inspirerat
medborgare att skicka in fistingar for
analys. Det mojliggjorde att exempel-

"Det &r som att beslutsfattare inte
forstar vidden av vad som sker nar
upptiningen gar-allt snabbare, Det som
hénder i Arktis stannar inte i Arktis
utan sprids till resten av varlden”.
Foto: Meli Petersson: Ellafi / Bildbyran

vis Taiga- och Hyalommafistingen for
forsta gdngen kunde identifieras. Dessa
fistingar dr birare av for Sverige helt nya
smittimnen. Hyaloma kan till exempel
overfora smitta som blodarfebervirus,
sager Birgitta.

| miljard mikrober per gram
For snart tre ar sedan blev Birgitta
invald i styrelsen for den vetenskapli-
ga tidskriften The Lancets satsning pd
arktisk hilsoforskning.

— Det var forstds vildigt glidjande.
Vi har satt Umea pé kartan inom arketisk
hilsoforskning. Vi maste dock fortsitta
sprida kunskap om vad som hinder i
Arktis. Det dr som att beslutsfattare
inte forstar vidden av vad som sker och
kommer att ske nir upptiningen gar allt
snabbare. Det som hinder i Arktis stan-
nar inte i Arktis utan sprids till resten av
virlden.

Nir permafrosten pd Tundran,
virldens frysbox som utgor 22 procent

av jordens yta, tinar frigors gaser och
mikrober. Vidden av det som sker och
kommer att ske med den ckade upp-
virmningen gar knappt att forutspa. Det
handlar om gigantiska konsekvenser,
menar Birgitta Evengérd.

— Sommaren 2016 hade vi ett stort
anthraxutbrott, mjiltbrand, pd Jamal-
halvon, 500 mil frin den finska grinsen.
Nir gravar med smittade, nedgravda
kadaver tinade dog tusentals renar
och nira hundra minniskor fick foras
till sjukhus. Anthraxutbrottet var en
dgondppnare for vad som sker nir per-
mafrosten tinar och smittimnen fors
mot markytan.

I varje gram jord pd Tundran ryms en
miljard mikrober som ir fundamentala
for olika kretslopp och livsprocesser.

— Mer in 90 procent av dessa mik-
rober har aldrig kultiverats eller odlats
och vi har vildigt lite kunskap om deras
funktioner. Det kan exempelvis vara
bakterier som producerar antibiotikare-

sistens. Vi har tre stora floder i Arktis:
OB, Jenisej och Lena, som sprider det
som kommer upp ur permafrosten och
som for det vidare med de stora ocean-
strommarna.

Nya infektionssjukdomar
Birgitta Evengdrd fyllde nyss 70 ar och
har formellt gdtt i pension, men hon
fortsitter envetet att driva forskning och
har kvar sin professur vid universitet.

Efter att CLINF-programmet avslu-
tats skulle ett nytt projekt starta med
fokus pd Ryssland och med finansiering
frdn Nordforsk, en organisation under
Nordiska ministerridet med syfte att
stirka nordisk forskning. Men i samband
med kriget i Ukraina drogs anslaget in
och projektet fick liggas pd is.

— I stillet har vi fordjupat kontakter-
na med Gronland och forssker nu
bygga multidisciplinira nitverk for

Fortsattning nasta uppslag >>>

19



20

Birgitta Evengérd pa en av sina manga forskningsresor till Arktis.

Foto: Privat

"Varfor gor inte Sveriges kommuner
och regioner mer? SKR har en
skyldighet att satta klimatfragan

i fokus”, sager Birgitta. Har i sitt
arbetsrum i hemmet i Stockholm.
Foto: Meli Petersson Ellafi / Bildbyran

att kunna hantera och forsoka 16sa de
komplexa problem och utmaningar som
finns.

Med smiltande glacidrer och ti-
nande permafrost forindras snabbt
infektionspanoramat och vektorburna
infektioner och zoonoser ror sig allt
snabbare mot polerna. Minst 75 procent
av alla nya infektionssjukdomar dr
zoonoser, smittimnen som kan spridas
mellan minniskor och djur och orsaka
sjukdomar.

— Fortsitter uppvirmningen kan vi
forvinta oss exempelvis nya fistingarter
som bir med sig farliga smittimnen pd
sin viig norrut, men ocksd vektorburna
sjukdomar som malaria, siger Birgitta
Evengard.

Andra exempel pd klimatkinsli-
ga infektioner som paverkas av den
globala uppvirmningen dr mjiltbrand,
sorkfeber, harpest, TBE, Q-feber och
kryptosporidios, en parasit som orsakar
diarrésjukdom.

Halverade klimatsatsningar
Ett nytt begrepp har fitt fiste: "viral
spillover”. Forskare menar att upp-
virmningen och férindrade ekolo-
giska forhdllanden okar risken for att
virus i storre utstrickning kan hoppa
till nya virdar som saknar immuni-
tet, vilket virlden fick uppleva under
covid-19-pandemin.

— Det idr mycket som ir oberidkneligt
och som kriver 6vervakning pé ett mer
systematiskt och ldngsiktigt sitt om vi
ska kunna forhindra nya svara pandemier
framover. Runt om i Arktis har vi ett
EU-finansierat projekt, Interact, med
ett 90-tal 6vervakningsstationer, det dr
helt avgdrande att vi fortsitter att satsa
pé miljo- och klimatdvervakning, siger
Birgitta.

I Sverige gir dock klimat- och
miljpolitiken 4t motsatt riktning. I en
artikel i Dagens Nyheter ("Budgeten dr
ett drdpslag mot miljon pa bred front” DN
221109) riktar forskare och foretrida-
re for myndigheter och organisationer
massiv kritik mot regeringens budget.
Under 2023 kommer anslagen for ex-
empelvis miljoovervakning, dtgirder for
havs- och vattenmiljo, skydd och vird av
virdefull natur att kraftigt minska. Det

Sjukhusldkaren 6/2022

ror sig i vissa fall om halverade anslag
under kommande ar och ska fortsitta att
minska under hela mandatperioden.

— Vi har politiker i den svenska
riksdagen som idr klimatfornekare, det dr
en ofattbar och skrimmande utveckling.
Vi tycks inte nd dem med argument, vi
midste hitta andra sitt. I vdra grannldnder
som Norge och Finland har man en helt
annan aktivitet, ddr dven manga medici-
nare dr engagerade pd ett sdtt som man
inte dr i Sverige.

Vad kan och ska vi gora?
Hilso- och sjukvirden ir en stor kli-
matbov och har ett stort ansvar for att
minska utslippen av koldioxid. Men vad
behover goras och vem ska ta ansvar?

— Det trista ir att det inte finns
ndgra starka incitament for att jobba
med detta. Mdnga likare arbetar ocksd
i ett system dir det finns ett begrinsat
utrymme for den hir typen av projekt.
Jag tror att systemskiftet mdste komma
uppifrin. Hilso- och sjukvardsdirektorer,
sjukhuschefer pé savil regional som lokal
niva, maste visa ett lokalt engagemang
och tillsammans med sjukhusklinikerna
tydligt redovisa vilka insatser som gors.
Sjukhusen skulle kunna anstilla personer
som strategiskt arbetar med klimat- och
hilsa.

En annan idé, menar Birgitta, vore att
skapa “klimatutstillningar” som turnerar
runt pé sjukhusen och som beskriver kli-
matutmaningarna och vad man kan gora
pa olika nivéer for att minska utslippen.

— Varfor gor inte Sveriges kommuner
och regioner mer? SKR har en skyldighet
att sitta klimatfrgan i fokus, tycker jag

Aven om det dr mycket den enskilda
individen kan gora for att leva ett mer
klimatsmart liv, 4r det beslutsfattare som
maste se till att vi skapar samhillen som
tar hinsyn till vdra kinsliga ekosystem.
Birgitta lyfter fram den franska filosofen
Bruno Latour som menar att det dr dags
att borja friga sig vad vi kan gora for
ekosystemen och inte tvirtom.

— Vi skévlar jorden pé skog, metaller
och malm utan att friga oss vad vi kan
gora for naturen. Vi mdste vinda pé per-
spektiven och luta oss mot en helt annan
virdegrund och ett forindrat tankesitt
om vi ska klara vir dverlevnad pa jorden.
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Finns det hopp

| en dystopisk varla

Text: Eva Nordin

Ja, menar Johan Kuylenstierna, ny generaldirektor for
forskningsfinansidren Formas och tidigare ansvarig

for klimat-, vatten och hallbarhetsfragor pa policyniva

i FN och Klimatpolitiska radet. Han vill se fler inspirerande
berittelser, goda exempel och handlingskraft.

V — Framtiden idr inte huggen i sten,
det dr vi som péverkar hur den kommer
att bli.

Vad fick dig att ta steget 6ver till
Formas?

— Det kinns stimulerande att fa
anvinda mina tidigare erfarenheter och
jobba i en verksamhet som befinner sig i
grinslandet mellan politik och veten-
skap. Jag vill arbeta brett med nyttiggo-
randet av forskning for olika samhillsak-
torer. Jag hoppas ocksd kunna bidra
med systemperspektiv, att vi kopplar
ihop olika omréden och discipliner for
att titta pd komplexa utmaningar, som
exempelvis klimatfrigan.

Under en féreldsning du holl pa
Svenska Likaresillskapet om plane-
tdr hilsa betonade du att tekniska
I6sningar inte ensamt kommer att
ridda minskligheten, det krivs dven
innovation inom policy och forvalt-
ning. Vad menar du med det?

— Det har funnits en tendens att fora
fram teknikutveckling och tekniklgs-
ningar som svaret pa vdra klimat- och
miljoproblem, utan att vi i grunden be-
hover forindra samhillet eller var livsstil.
Men nir vi tittar pd vira utmaningar
som ror klimatet och véra resurser, kopp-
lat till biodiversitet, transporter, vatten-
och markanvindning, ir det mycket mer
kopplat till hela virt moderna samhille
och hur véra grundliaggande system dr
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Foto: Elisabeth Ohlson

Johan Kuylenstierna

uppbyggda. Det kriver ett systemper-
spektiv som skir genom alla system

och som knyter samman olika typer av
kunskapssystem, politikomrdden och
forvaltningsstrukturer. Innovation méste
ske i samverkan och vi mdste komma
bort frin stupror och fragmentering.

"Mycket har hant pa tio ar”
Framtiden ser onekligen mérk ut och
nya prognoser visar att vi gar mot
en allt snabbare uppvirmning av
planeten. Vad kan hilso- och sjukvér-
den gora for att stilla om till en mer
klimatsmart utveckling?

— Mycket har hint pd tio ar. Vi forstar
problemen, vi har kunskapen och tek-
nologin och vi har pd ett helt annat sitt

an tidigare mojligheterna att hantera
problemen. Hilsosektorn har en stor
milj6- och klimatpdverkan och ett stort
ansvar.

Grund for hallbart samhille

— Jag tror dock inte p& klimatalarmism,
dven om vi inte ska blunda for alla de
otroligt stora utmaningar som vi star
infor. Men vi har l6sningarna framfor oss
och vi behéver bli bittre pd klimatkom-
munikation, att lyfta alla vinster som
foljer av kreativa klimatlosningar, exem-
pelvis bittre hilsa, innovation och nya
affirsmojligheter. Vi behover tydligt re-
dovisa effekterna, de positiva stegen och
att det gdr att gora skillnad. Det skapar
motivation, engagemang och en vilja att
orka fortsitta med omstillningsarbeten
under en lingre tid. Den norske psyko-
logen Per Espen Stoknes har uttryckt det
vil i sina bocker och foreldsningar.

— Men det som dr helt avgorande dr
dock att vi har ett vilfungerande hilso-
och sjukvardssystem, det ir en av grund-
pelarna till ett héllbart samhille och en
héllbar samhillsutveckling.

[framfor oss.
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3 FRAGOR TILL

REGIONERNA

1. Pa vilket sitt arbetar ni med att minska sjukvardens klimatpaverkan?
2. Vilken ar den storsta utmaningen, bade nu och i framtiden, i er region?
3. Vad har ni for projekt pa gang nu och vilka planerar ni att satta igang med?

= Region
k Gavleborg

Region Gavleborgs ska

minska sin paverkan pa kli-
matet genom att métas och resa
hallbart, stalla om till férnybara
drivmedel, styra bort fran kon-
sumtion av fossila ravaror samt
produkter och tjanster med hog
klimatpdverkan (t.ex engangs-
till flergdngskuddar, engangsop-
klader till flergdngsopklader,
byta ut plastbagare till pappers-
badgare). Nyttja mojligheterna
med IT och digitala tjanster.
e Svenska lakarsallskapet guide
for klimat och hallbarhet i det
kliniska arbetet kommer att spri-
das inom hélso- och sjukvarden,
som ytterligare stod for vardens
medarbetare.
¢ Bli mer digitala bland annat
genom Min vard Gavleborg,
digitalvardtjanster istallet for via
papper.
e Arbeta for fossilfritt 2025.
e Stalla milj6- och hallbarhets-
krav sa att vi minskar milj6- och
klimatpaverkan. Férebyggande
folkhalsa. Optimerade vardflo-
den.

Erbjuda en hallbar hélso- och

sjukvard, som handlar om
att bedriva en jamlik, effektiv
vard till rimliga kostnader och
med minsta mojliga planetéra
belastning.

Den digitala vardtjansten

Min vard Gavleborg, Fossil-
fritt 2025 — Region Gavleborg
har antagit regeringens initiativ
Fossilfritt Sveriges utmaning att
senast 2025 bara kopa in och
utfora fossilfria transporter, ett

%@ Region
Ostergétland

Vi har tagit fram en klimat-

fardplan. Konkreta atgarder:
o Destruktionsanlaggning for
lustgas &r inford pa Universi-
tetssjukhuset i Linkdping och
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping.
* Vi har stallt om fordonsflottan,
den &r i dag till 82 procent fossilfri.
e Intern klimatkompensation
praktiseras, dar resor med flyg
och privat bil i tjansten beldggs
med en extra avgift. Pengarna
anvands sedan till dtgarder for
mer hallbart resande.
e Interna godstransporter fran
forrdd till sjukvarden ar fossilfria.
o Hallbara maltider — framja
vegetariska alternativ.
e Passivhus byggt pa Universi-
tetssjukhuset i Linkoping.
e Framja hallbar arbetspend-
ling genom kampanjer och
friskvardsaktiviteter och bra
cykelparkeringar.
e Kopa in ursprungsmarkt el och
genomféra energieffektivise-
ringsatgarder och driftoptime-
ring i fastigheterna.

Att sa langt det ar mojligt

stalla om till cirkuldra fléden
kring forbrukningsartiklar i
engangsutférande, men aven
att oka cirkuldra floden nar det
galler mébler, medicinteknisk
utrustning och byggvaror.

Vi arbetar just nu med

en kampanj, “Operation
plastrensa”. Vi arbetar med att
minska prioriterade férbruk-
ningsartiklar och en handbok
fér klimat- och resurssmarta
alternativ. Samverkan kring

Region
Jonkopings lan

Genom flertal mal och

prioriterade atgarder i vart
hallbarhetsprogram. Utéver det
arbetar vi med hallbar anvand-
ning av férbrukningsmaterial: Ar
2025 ska klimatpaverkan fran
prioriterade forbrukningsartiklar
minska med minst 15 procent
jamfort med 2019.

Klimatfragan som &r den sto-

ra utmaningen.| évrigt ar det
en utmaning ar att 6ka cirkuléra
materialfloden. Det kraver nya
satt att tanka och arbeta.

Exempel pa projekt:

e Energibesparing / energief-
fektivisering i sa val fastigheter
som verksamhet. Vi har dven
satt upp manga solceller.

* Ambitionsnivahojning inom
hallbar upphandling. Vi staller
langtgdende miljokrav och
sociala/etiska krav idag, men vi
kommer att hoja ambitionsnivan
ytterligare da upphandling ar ett
viktigt verktyg.

e Tillgangliggdra bokningsba-
ra poolcyklar vid vart storsta
sjukhus. Om det faller val ut
kommer vi inféra detta dven vid
vara dvriga tva sjukhus.

o |-tree berdkningar (synliggor
tradens ekosystemtjanster)

for vara utomhusmiljder vid
sjukhusen.

e Kampanj som handlar om att
forbattra invanarnas kunskap
om hur lakemedel paverkar
miljén och hur éverblivna lake-
medel ska kasseras.

o Utsortering av matavfall fran
alla personalrum for att framja

\I. Region
Vastmanland

Energi, krav i upphandling,

resor i tjdnsten, minsknings-
listan, utfasning av engangs-
artiklar, krav pa férbruknings-
artiklar och MT-utrustning,
utsortering av plast, pensions-
medelsforvaltning

Byggnation av det nya akut-
sjukhuset samt arbetet med
resurseffektivitet i stort

Vi har ett nytt hallbarhets-

program for hela organi-
sationen som borjar galla fran
och med den 1 januari 2023.
Just nu driver vi projekt for 6kad
cirkularitet, fortsatt utsortering
av plast, cirkuldra mobelfloden,

ol

Regionen ska minska klimat-

paverkan med 75 procent fran
2018 till 2030. Nagra exempel:
* Métes- och resepolicy med till-
hoérande riktlinje har tagits fram
for att tydliggéra hur méten och
resor ska hanteras inom regi-
onen for att minska miljo- och
klimatpaverkan.
¢ Utbyggnad av laddplatser pa
lasarettsomradena har paborjats.
® En gemensam bilpool- och
leasingsbilslésning ar pa gang.
e Ett nytt patientmaltidssystem
ska inforas for att minska miljo-
och klimatpaverkan, bland annat
genom minskat matsvinn.
e Enligt hallbarhetsprogrammet
som namns ovan ska Region Da-
larna ha minskat klimatpaverkan
fran forbrukningsartiklar med 25
procent ar 2025. Detta sker dels
genom tydligare krav i upp-
handling och ink6p, dels genom
tydliga riktlinjer till verksamhe-
terna kring vad som galler och
hur utbyte av engangsartiklar till
flergangsartiklar kan ga till.

Minskning av forbruk-

ningsartiklar samt skifte
till produkter med minskad
klimat- och miljépaverkan ar en
viktig utmaning. Ytterligare en
utmaning ar att oka forstaelsen
och medvetenheten kring hur
miljo- och héllbarhetsarbete ar
kopplat till halso- och sjukvar-
dens karnuppdrag. Till exempel
ger férbyggande arbete for
minskning av vardrelaterade
skador och infektioner ocksa
minskad milj6- och klimatpa-
verkan.

En energikampanj inom

regionen ar pa gang for
att ytterligare minska elener-
gianvandningen i linje med ener-
gimyndighetens kampanj " Varje
kilowattimme (kWh) réknas”.
Det finns en stor utveckling-
spotential inom regionens
miljdarbete enligt miljoled-
ningsstandard. Den har insatsen
kraver ett langsiktigt, strategiskt
arbete med malsattningen att
verksamheterna i slutdndan ska
ha tillgang till ett systematiskt
arbetssatt, kunskap och det
stod som behovs for att bedriva
en mer miljé- och klimatsmart
hélso- och sjukvard.

Region Dalarna planerar att
starka arbetet med ¢kade och

B
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Exempel pa klimatarbete

inom hélso-och sjukvarden:
* Minskade utslapp fran anes-
tesigaser.
* Minskade utslapp fran
minskade inkép av utvalda
produktgrupper. Exempelvis har
verksamheterna minskat sina in-
kop av plastbagare, operations-
rockar, sopsackar och hygienun-
derlagg (britspapper).
e Vi har bytt ut specialarbets-
drakter som anvénds vid opera-
tioner. Dessa var forr engangs-
men &r nu flerfangsklader.
e Inredningsenheten arbetar
med &terbruk av mobler.
e Primarvarden har arbetat fram
en minimeringslista innehallande
férbrukningsartiklar som ska
reduceras i verksamheten, eller
bytas ut till mer klimatsmarta
alternativ.

Viktiga utmaningar nu och

framat ar att stalla relevanta
miljokrav i Region Skanes upp-
handlingar samt att folja upp
dessa. Vi ser ocksa behov av att
starka vara interna kommunika-
tionsinsatser/utbildningar, och
att identifiera och minska bade
direkta och indirekta utslapp av
klimatpaverkande gaser.

Infor 2023 pabdrjar Region

Skéne kartlaggningar och
forstudier for att implementera
miljdprogram 2030. Till exempel
paborijas ett utredningsarbete
kring kartlaggning och prioritering
av varor av textil plast, gummi och
metall for att minska indirekta ut-
sldpp av klimatpaverkande gaser.

Interregprojekt om cirkuldr
plast: Region Skane deltar i en
projektansékan som kopplas till
cirkuldr plasthantering tillsam-
mans med Sustainable Business
Hub i Sverige och Gate21 i
Danmark. | projektet vill vi
utveckla modeller for cirkular
plasthantering pa sjukhus och
andra vardorganisationer, sdsom
dldreboende.

Atervinning av operationsut-
rustning som tidigare gatt som
restavfall, vilket indirekt ger en
lagre klimatpaverkan.

Beroende pa vad vi valjer att
4ta kan klimatpaverkan minska.
Vi arbetar darfor bl.a. med att
Oka andelen ekologiskt och vaxt-
baserat inom patientmaltider.

Minskning av transporter kan

Region Kalmar lan

Vi producerar egen fornyel-

sebar el genom vindkraft. Vi
kdper endast fornyelsebar el.
Vi har installerat lustgasdestruk-
tor vid lanssjukhuset i Kalmar.
Staller krav vid upphandling for
att minska klimatpaverkan.
Arbetar for att materialatervin-
na sa mycket som mojligt av
avfallet som uppstar. Minska
svinn och ondédig forbrukning
av material. Overgé och ersatta
engangsartiklar med flergangs-
artiklar i varden for att minska
resursforbrukning men dven for
Okad robusthet. Digitalt nar det
ar mojligt, fysiskt nar det be-
hovs. Digitala kallelser, fakturor,
paminnelser osv.

Samordna fysiska lakarbesok
for patienten. Erbjuda patienten
bussbiljett vid lakarbesoket.
Erbjuda laddning av elbil vid
vara sjukhus. Medarbetarna
erbjuds att kopa cykel/elcykel
som férman.

Forbrukningsmaterial i

engangsutférande &r en av
de storsta utslappsposterna for
klimatet. Beteendeférandring
och utbudet pa marknaden
ar utmaningar. Stalla krav i
upphandling for att ta hansyn till
saval klimat, giftfri miljo som re-
surseffektivitet och samtidigt ta
hansyn till 6vriga aspekter som
ex vardhygien, patientsakerhet,
ekonomi och verksamhetskrav.
Stélla om ambulanser till forny-
elsebara branslen utifran de krav
vi har pa oss. Standigt minska
energiférbrukningen i medicin-
teknisk utrustning da tekniken
gar framat och utrustningen blir
alltmer avancerad och energik-
rdvande. Forbereda oss for ett
forandrat klimat, det vill sdga ta
hojd for varmeboljor och skyfall.

Robust materialforsorjning

dar vi har tagit var klimat-
kompensation och investerat i
flergangsinstrument till varden
(sax, peang, pincett, nalférare
m.m.) fér minskad klimatpaver-
kan. Vi har precis testat “gula
backar” som vi forvarar stickan-
de/skérande, smittférande osv
(vardens specialavfall) gjorda av
atervunnet material istéllet for
jungfrulig plast.

Utbyggnad av laddinfrastruk-
tur i ldnet och pa strategiska
platser. Aterbruk av saval medi-
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Region

Gotland

Det &r ett standigt pagaen-

de arbete med exempelvis
sakra och minska kassationer
av lakemedel, stalla miljokrav i
upphandlingar mm.

Vi forbrukar stora mangder

férbrukningsmaterial och
inom det omradet kan man
fundera pa hur man ska kunna
kanske ga fran engangs till
flergangsmaterial osv, det ar ju
ocksa beroende pé andra intres-
sen sasom hygien, forvaringsut-
rymmen mm.

Det storsta projektet &r just

att vi haft tva konsulter inne
och hjalpt oss att kartldgga vad
som ar vara stora miljdomraden
att arbeta med och som har
kommit med ett forsta utkast
till en handlingsplan som vi kan
jobba vidare med.

m region
viasterbotten

Regionen har styrande

dokument i form av miljomal
i regionplanen och en Milj6- och
klimatstrategi med matbara mal
dar klimatmalen ar att minska
klimatpaverkan med 60% fram
till 2030 och bli klimatneutral
till r 2045. Dessutom finns ett
mal kring att anpassa sig till ett
forandrat klimat. For narvarande
ligger det storsta fokuset pa att
klimatpaverkan fran transporter,
energi och medicinska gaser.

En stor utmaning ar att

minska klimatpaverkan fran
varor och tjanster som regionen
nyttjar.

Stort fokus just nu ligger pa

vara transporter. For narva-
rande pagar ett arbeta med att
ta fram en plan for att regionen
ska ha fossilfria transporter
2030. Vi ska ocksa ta fram ett
underlag for hur regionen ska
arbeta framéver med hallbara
resor (beteendeférandringar).
Ndsta utmaning inom de
narmaste aren blir att
pabdrja arbetet
med att minska
klimatpaver-
kan fran vara

Las mer!

Du hittar langre
svar pa fragorna fran
flera av regionerna
pa var hemsida:

sjukhuslakaren.se

férvantas om digitaliseringen
medfor digitala moten.

cinteknisk utrustning, byggma- varor och
terial som inventarier. tjanster.

tydligare milj6- och klimatkrav i
inkép och upphandling.

prioriteringar sker i Syddstra produktion av biogas och bio-
sjukvardsregionen. godsel.

flergangsartiklar, energieffektivi-
sering osv.

arbete med att minska pappers-
utskrifter ar under uppstart.
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1. Pa vilket sdtt arbetar ni med att minska sjukvardens klimatpaverkan?
2. Vilken ar den storsta utmaningen, bade nu och i framtiden, i er region?
3. Vad har ni for projekt pa gang nu och vilka planerar ni att satta igang med?

i? Region Halland

Region Halland har tva

overgripande mal (beslutade
av Regionfullmaktige) som berdr
samtliga forvaltningar: minska
klimatpaverkan och hallbar
resursanvandning.

Till de finns regiongemensam-
ma uppdrag for att underlatta
prioriteringar i verksamhets-
planering och genomférande
av miljdarbetet (energi, klimat,
plast, avfall, 6vrigt). Det finns en
Gron guide, for att vagleda och
ge information for battre miljo-
val vid inkop av olika produkter.

Hallands sjukhus har en Miljo-
och hallbarhetsplan 2022.

Alla forvaltningar har mil-
jésamordnare, som ingar i ett
overgripande miljonatverk for
organisationen.

Grundlaggande milj¢utbild-
ning for samtliga medarbetare
och miljéinformation i samband
med andra utbildningar.

Region Halland gor arliga
klimatbokslut.

Det finns médnga stora utma-

ningar, men inom sjukvarden
ar en av de storsta anvandning
av engdngsmaterial, da detta
paverkar brett inom allt fran
inkdp och plastanvandning till
avfallshantering. Miljopaverkan
fran lakemedel (hela "ldkeme-
delskedjan”) ar ocksa en viktig
utmaning att fortsatta hantera.
Att leda och samordna ett
miljdarbete som ger de resultat
som behdvs ar forstas ocksa en
utmaning da omstallning i en
stor organisation tar tid.

3- Cirkular plasthantering
inom varden.

¢ Installation av laddstolpar.

¢ Utbyte av fordonsflottan.

e Destruktionsanlaggningar for
lustgas.

e Forbattrad avfallshantering.

¢ Energibesparingsatgarder.

e Forbattringar i inkdpssystem
for att underlatta miljobattre val
vid inkop.

e Klimatberakningar for njurpro-
cessen.

e Fortsatt utveckling av skarpta
miljokrav vid upphandlingar

e Hallbart resande.

* Biologisk mangfald inom Regi-
on Hallands egna fastigheter.

e Solceller pa tak.
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%} Region
Varmland
Vi héller pa att avsluta ett pro-
jekt vi kallar for fullskaleforsoket
som till viss del &r en férldngning
av projektetet hallbar vardcen-
tral. Férsoket innebar att lokal-
varden tar ett helhetsansvar for
avfallet, miljorummet rustas for
enkel och tydlig avfallshantering
och undersdkningsrum utrustas
med atervinningsfraktioner.

Utvecklingsuppdrag for mins-
kad materialanvandning. Syftet
med minskningslistan ar att
ge stod till verksamheter for
att minska anvandningen av
forbrukningsvaror och pa sa
satt minska resursférbrukning,
avfallsmangder och klimatpaver-
kan. Minskningslistan kan ses
som ett underlag nar verksam-
heten ska minska anvédndningen
av utvalda forbrukningsvaror,
identifiera forbrukningsvaror
som kan fasas ut eller minska
anvandningen. Minsknings-
listan kan &ven fungera som
inspiration i det lokala miljdar-
betet i organisationen. Malet ar
att fasa ut de grupper som har
stor miljopaverkan och som helt
kan tas bort eller ersattas av lik-
vardig produkt av ett annat, mer
hallbart, material.

Vi har tillsatt en resurs pa
ink&p som ska vara sarskilt
ansvarig for miljéfragor. Genom
att ha en sérskilt ansvarig person
pa inkop kan vi sakerstalla fler
upphandlingar med goda miljok-
rav. Varje &r genomfors dven en
prioritering av upphandlingar for
att sakerstalla att vi lagger fler
och mer resurser pa miljépriori-
terade omraden.

Under varen byttes regio-
nens anestesiapparater ut. De
nya apparaterna majliggor att
ett betydligt lagre flode av med-
icinska gaser kan tillforas pa-
tienten, men med samma effekt
som tidigare. Det medfér att
en mindre mangd medicinska
gaser anvands. Under perioden
upphorde aven anvandningen av
den kraftigt klimatpdverkande
medicinska gasen desfluran.

Ett annat arbete ar vart
hallbarhetsprogram fér ny och
ombyggnation av Karlstad
centralsjukhus. Hallbarhetspro-
grammet satter 6vergripande
riktlinjer for vad vi vill astadkom-
ma i projektet.

Region Uppsala

Nagra exempel:

e Minska engangsproduk-
terna — vi har en minskningslista
over det som man kan och
vill minska anvandningen av,
antingen om det finns ett battre
material eller att man gar éver
till flergdngsprodukt alternativt
andrar arbetssatt sa produkten
inte behdvs. Ur ett miljoper-
spektiv ar det i stort sett alltid
battre med flergdngsprodukter,
eftersom produktionen har en
stor paverkan. Vi kommer med
en rapport med konkreta férslag
pa hur man kan minska forbruk-
ningsmaterial pa operation.

e Vi har cykelfixardagar och
foresprakar att man valjer tag
nar man kan for tjansteresor.
Patienter (och en van) far aka
kollektivtrafik gratis vid sjukhus-
besok.

e Viska utreda om intravends
eller gasanestesi ar bast ut mil-
jésynpunkt. | nulaget informerar
vi om sévningsgasernas paver-
kan och att man ska anvanda
dem s& optimalt som mgjligt.

¢ Vi har en handlingsplan for
andra lakemedel som ar de mest
miljobelastande och informerar
om att minska forskrivningen av
de substanser som ar med dar,
nar det ar mojligt. | Janusinfo
finns en miljodel dar de lagger in
miljodata for olika substanser.

o Vi mdrker av ett storre intresse
nu &n tidigare och ar oftare ute
och forelaser for lakarna.

Forbrukningsartiklar ar den
stdrta utmaningen. Den
slapper ut mest, men ar ocksa

komplex.

Kommunikation ar ocksa en
utmaning, att fa ut budskapen
och se till att miljén hamnar
hogt upp pa agendan — vi befin-
ner oss i en verksamhet dar det
handlar om liv och hélsa. Det
ska vara sa svart att gora fel att
ingen gor fel. Det ska inte vara
upp till var och en.

Rapporten om forbruknings-
varor inom operation ska
vara fardig efter arsskiftet.

Och vi ska satta igang med ett
nytt reningsprojekt for att mins-
ka antibiotikaresistensutveckling
i avloppsvattnet ocksa, men vi ar
osakra pa i vilken form.

i. REGION

KROMOBERG

Vi arbetar med manga olika

insatser. Nagra exempel:
Vid ombyggnationer och ny-
byggnationer av sjukhuslokaler
anvander vi oss av Byggvaru-
bedomningen for att minska
antalet milj6- och halsoskadliga
amnen samt efterfragar miljo-
varudeklarationer. Nar det &r
mojligt aterbrukar vi material till
exempel tegel, byggnader, mob-
ler och installationer. Vi anvan-
der oss av Miljobyggnad for att
sakerstalla en god inomhusmiljé
i vara fastigheter och arbetar
|6pande med energieffektivise-
ringsatgarder. | samband med
planeringen av nytt akutsjukhus
har ett hallbarhetsprogram
tagits fram dar flera klimatmal
finns med. Klimatfragan har va-
rit med i ett tidigt skede, redan
vid utvarderingen av arkitekter.
Minskningslistan for forbruk-
ningsvaror inom hélso- och
sjukvarden i region Kronoberg.
Vi har installerat lustgasdestruk-
tionsanlaggning pa forlossning-
en.
e Vi har tagit fram en minsk-
ningslista, med produkter och
varor vi kan minska anvandning-
en av eller sluta anvanda helt.
e Krav som bidrar till mindre
miljobelastning, t ex lagre
klimatpdaverkan eller mindre
mangd farliga kemikalier.
¢ Kontinuerlig forbattring och
férsoker minska avfall.
e Ambulanser kor pa HVO, i var
bilpool for tjanstebilar anvands
bilar med fornybara branslen.
¢ /i genomfér informations-
insatser, har en hallbarhetsut-
bildning, har miljdombud ute i
verksamheterna. Vissa avdel-
ningar har bildat Green team,
dar personalen sjalva ser vad de
kan gora i sin verksamhet som
att minska klimat- och miljépa-
verkan.

Overgéng till flergangs eller

till alternativ med mindre
klimat- och miljopaverkan gar
sakta. (Aven klimatpaverkan fran
medicinsktekniska produkter ar
ett utvecklingsomrade)

Vi panerar att inga i ett pro-

jekt med Stena for att testa
atervinning av plastprodukter
som inte atervinns idag.

Tﬂ VASTRA

v GOTALANDSREGIONEM

Ndagra exempel:

e Vi minskar klimatpaverkan
genom att vara transporter kors
fossilfritt. Ambulanser framjas
kora pa biodiesel i forsta hand.
e Vi framjar hallbart resande,
genom att bygga ut sakra
cykelparkeringar, képa in
tjanstecyklar pa el. Vi har ett
klimatvaxlingsprogram som
ldgger en avgift pa flygresor och
tjansteresor med privat bil, dessa
medel anvands pa klimatsmarta
atgarder.
¢ \/i minskar var energianvand-
ning genom fastighetsinveste-
ringar som ventilation och isole-
ring, men ocksa genom atgarder
som fokuserar pa att stanga av
strom till teknisk apparatur som
inte anvands, eller standby.

e Vi minskar var klimatpaverkan
genom att destruera (bryta ned)
lustgas.

e Vi har en menyplanering som
utgar ifran naring och halsa men
ocksa miljo- och klimatpaverkan.
o Vi stéller krav i utvalda upp-
handlingar om att plastmaterial
ska vara biobaserade, exempel-
vis biobaserade sopsackar och
medicinbagare.

e Vi byter ut produkter av fos-
silbaserad plast mot pappers-
baserade produkter. Tex inom
cateringprodukter, matladdor och
andra behdllare for livsmedel.

e Vi arbetar for att dka vara
cirkulara floden av produkter i
regionen.

¢ Vi bygger solceller pa sjukhus-
tak och sjukhustomter.

e Vi har en framtagen priolista
med produkter inom varden som
har en hég miljopaverkan och
som antingen gar att minska
anvandningen av, byta ut mot
flergangsprodukter eller byta ut
mot mer klimatsmarta produkter

Den storsta utmaningen

handlar om att kunna
minska klimatpaverkan fran vara
inkop. Halso- och sjukvarden
koper in stora mangder produk-
ter och material som har en hog
klimatpaverkan. Byggnation och
inkop ar de tva storsta utslapps-
posterna for VGR.

Kommande projekt:

¢ Engangs/flergdngs —
projekt titta pa I6sningar och
mojligheter att anvanda mer
flergdngsmaterial istallet for
engangs inom varden.
o Efterfrdga och styra mot
klimatsmarta byggmaterial med
lagre klimatpaverkan inom all
byggnation vi gor, men ocksa
mojliggora sa att vi kan efterfra-
ga atervunna byggmaterial.

o

-é}u Region Orebro lan

Nagra exempel:

e Energieffektivisering.
e Arbetar med att forbattra och
Oka antalet digitala méten med
patienter.
* Minska klimatpaverkan fran
engangsmaterial genom att byta
ut engangsmaterial mot fler-
gangsmaterial, fossilbaserat mot
fornybart och minska onédig
anvandning.
« Oka material&tervinningsgra-
den genom forbattrad avfallssor-
tering.
e Forebyggande arbete (hal-
sofrémjande arbete, stod till
goda levnadsvanor)
e \VVar kostenhet arbetar kontinu-
erligt med att minska mats-
vinn och klimatpaverkan fran
patientkoster
* Minska klimatpaverkan fran
tjansteresor bl.a. genom att
Oka efterlevnaden pa riktlinjer,
forbattra majligheter till digitala
moten och cykling i tjansten.
e Stalla ratt miljokrav i upphand-
lingar, samt folja upp var egen
avtalstrohet.

Att skapa resurs- och

klimateffektiva, giftfria och
cirkuldra floden av forbruknings-
material och andra produkter
ser vi som den storsta utmaning-
en. Denna utmaning forstarks
av brist pa personella och
ekonomiska resurser. Bristerna
i vardens kompetensforsorjning
satter redan i nulaget begrans-
ningar for hur vi kan arbeta
med denna fraga. Nar vard-
verksamheter kampar for att fa
ihop scheman kan det vara svart
att fa till nya arbetssatt for att
minska klimatbelastningen.

Vi har inte arbetat s& mycket

i projektform men underso-
ker mojligheterna att fa till ett
projekt for att atervinna forkla-
den. Liknande det som gjorts vid
Danderyds sjukhus.
e Vi arbetar kontinuerligt med
kunskapshdjning och medve-
tandegodrande om sjukvardens
klimatpaverkan och de senaste
aren har vi lagt grunden for en
ny struktur dar férvaltningar-
na och verksamheterna sjalva
forvantas ta storre ansvar for att
minska miljébelastning.
¢ Var Kostenheten deltar i ett
"Radda maten projekt” dar de
genom ett system hos livsmed-
elsleverantéren “Martin & Serve-
ra” kan kopa in livsmedel med
kort datum ndr sa ar mojligt.
e Ambulansen har under 2022
beviljats interna medel for en
forstudie hur de bast kan Gverga
till att bli fossilfria.

JJLL Region Stockholm

Vi arbetar pd med fragan

genom ett brett spektrum av
atgarder, saval som att bygga
mer energieffektiva sjukhus.
Nagra exempel:
¢ Region Stockholm har ldnge
arbetat aktivt for att minska
utsldppen av anestesigaser och
har dessutom minskat utslappen
av lustgas.
e Klimatpaverkan fran patient-
maltider berdknat per portion
minskade med 18 procent for ar
2021 jamfort med 2016.
e Ett kontinuerligt arbete med
att oka effektivisering av textil-
hanteringen syftar till att minska
miljo- och klimatpaverkan fran
anvandning av engangs- och
flergangstextiler.

Det finns ett stort utveck-

lingsarbete att gora inom de
konsumtionsbaserade utslappen.
Paverkan fran de stora volymer-
na dar avsevard, och det finns
utmaningar i hur man ska mata
klimatpaverkan fran varje enskild
produkt liksom att aggregera
data. Effekten nar man hittat ett
mer optimalt flode ar dock sto-
ra. Likasa ar hanteringen av de
stora datamangderna avseende
klimatpaverkan en stor utma-
ning, att samla in, sammanstalla
och berakna resultat med god
kvalitet och jamforbarhet i data
ar fran ar.

* Inom projektet Grona

kvinnokliniken pa Danderyds
sjukhus pagar olika atgarder
som syftar till att minska verk-
samhetens miljo- och klimat-
paverkan och samtidigt minska
onddig resursanvandning. Ett
exempel pa atgard ar reduktion
av onddiga plastartiklar i opera-
tions-set.
e Pilotprojekt om cirkuldra
skyddsforkladen som pdgar i tre
av Region Stockholms verk-
samheter; Danderyds sjukhus,
Eastman institutet och Nya
Karolinska. Projektet innebar
att skyddsforkladen tillverkade
i atervunnen plast anvands,
sorteras separat och atervinns till
nya skyddsforkladen eller andra
plastprodukter.
e Vi har vi ett projekt som heter
S6s Second Hand, dér vi ska
forsoka hitta mojligheter att ge
patienter skankta klader istallet
for att de ska dka hem i patient-
skjorta eller hemgangskit.
o KK/Forlossning: Ett projekt
dar engdngs-plastspekulum har
bytts ut mot flergangs i metall.
e Internmedicin/Medicinmottag-
ningen Sos: Digitala kallelser for
att minska miljépaverkan.

suwsiaren 5222 3 FRAGOR TILL REGIONERNA
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Vi arbetar med allt fran inkop

av varor och tjanster till avfall.
Just nu tas en ny hallbarhetsstra-
tegi fram for Region Norrbotten
med tillhérande handlingsplan,
med fokus pa Agenda-madlen och
hur vi kommer att jobba med
dessa framover. Beslut om hall-
barhetsstrategin tas under nasta
ar. Just nu har vi sokt pengar fran
Klimatklivet och arbetar aktivt
med att installera lustgasdestruk-
torer vid vara tva forlossningsav-
delningar i Norrbotten.

Att nd de uppsatta malen i
hallbarhetsstrategin.

Projektet med lustgasde-

struktion for forlossningsav-
delningarna ar pa gang just nu.
Vi planerar att félja handlings-
planen i kommande hallbarhets-
strategi och dess mal for fortsatt
arbete med hallbarhetsfragor.

= Region
== Vasternorrland

For var organisation har vi en
hallbarhetsplan 2020-2024
med fyra Gvergripande omraden,
dar ett & "Vi minskar var klimat-

paverkan”. | detta malomrade
har vi malsattningar om fossilfria
transporter, minskad energian-
vandning men ocksa att vi ska
folja den klimatbudget som tas
fram under planperioden. Under
borjan av detta ar fastslogs var
klimatbudget for organisationen,
som visar pa det totala utslappen
enligt GHG-protokollet och hur
mycket vi maste minska for att
ligga i linje med Parisavtalet.

Jag skulle sdga att de storsta
utmaningarna ar tid och
medel for genomférande.

Just nu sé arbetar vi med

att identifiera aktiviteter och
insatser inom ett antal omraden
for att minska var klimatpa-
verkan ytterligare, utifran var
klimatbudget. De uppstartade
arbetsgrupperna samordnas fran
var enhet och &r inom energi,
transporter och engangs-/fler-
gangsmaterial.
Vi har ocksa pa gang att starta
upp insamling av anestesigaser
som pilotprojekt vid ett par
maskiner pa operation.

*Region Blekinge, Region
Sormland och Region Jamtland
Hérjedalen har valt att inte svara
pa fragorna.
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suounaren 5202 K LIMAT — ENGANGSARTIKLAR

Tog bort onodiga
verktyg - minskade
plastflodet

Text: Lena Frandberg

Pa Helsingborgs lasarett har likarna slimmat ett set
med engangsprodukter. Genom att ta bort onddiga
verktyg och byta ut engangs- mot flergangsartiklar
minskar de plastflodet i operationssalarna.

V En grupp lidkare samlas runt ett bord
inne pd Helsingborgs lasarett. Framfor
sig har de ett set med engdngsproduk-
ter for inldggning av centrala vendsa
katetrar. Alla produkter sprids ut pa
bordet och virderas — behovs de verkli-
gen? Sessionen resulterar i att ett antal
produkter rensas bort och i att ett nytt,
slimmat set ser dagens ljus. En del av det
som blir kvar ersitts dessutom senare av
flergdngsprodukter. Peter Bentzer, nar-
koslikare och professor vid anestesiologi
och intensivvard pd Lunds universitet,
ir med vid bordet och initiativtagare till
utrensningen.

— Vi likare kan inte delegera detta
till ndgon annan. Det ir vér friga. Det
ir bara vi som #dr kompetenta att avgora
hur anvindningen av engdngsprodukter
vid operationer kan reduceras utan att
det far negativa kliniska effekter, siger
han.

Det passerar en strid strom av
engangsprodukter genom den svenska
vérdapparaten. Trots en medvetenhet om
att flodet dr déligt for klimatet sd fortsit-
ter det att tka. Det kan ha flera orsaker,
till exempel en vilja att minska vérdre-
laterade infektioner. Evidensen for att en
okad anvindning av engdngsprodukter
far sddana positiva effekter dr dock enligt
Peter Bentzer obefintlig samtidigt som
den stigande forbrukningen ir kostnads-
drivande och klimatskadlig.
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— Om vi har tvd interventioner som
ir kliniskt ekvivalenta, s& ska vi anvinda
den miljobista l6sningen. D4 frimjar
vi hilsa utanfor systemet. Klimat-
forindringarna leder bland annat till
infektionssjukdomar, malnutrition och
virmerelaterade sjukdomar. Vi méste
lyfta blicken utanfor virdsystemet, siger
Peter Bentzer.

Kan plocka bort mer
Den nya uppsittningen tillbehor for
cvk-operationer togs fram genom att forst
plocka bort alla produkter som likarna
klarar sig bra utan. Sedan byttes engdngs-
saxar, engdngsndlforare och engdngsskalar
mot flergdngsprodukter. Det slimmade
setet handlades upp i Region Skdne och
nya flergdngsprodukter koptes in till
sjukhuset. Setet har nu anvints ungefir
ett &r och utvirderades nyligen. De flesta
som anvinder det dr n6jda och ingen upp-
lever en forsimrad virdkvalitet. Ndgra
likare tycker till och med att man skulle
kunna plocka bort ytterligare produkter.

— Nu f6rsoker vi exportera det hir till
andra sjukhus i Skédne. Det ir upphand-
lat i regionen sd alla kan enkelt kipa in
det, siger han.

Enligt Peter Bentzer skulle andra
kunna ta efter och gora som likarna
pd Helsingborgs lasarett, sitta sig ner
tillsammans och rensa bort onddiga
engdngsprodukter ur sina operations-

set. Det finns dock en del utmaningar
som man kan forbereda sig pd om man
vill sdtta i gdng. Bristande intresse frin
kollegor kan vara en utmaning, en annan
att upphandlingen av det nya setet kan
bli besvirlig. Ndgot som forvinade Peter
Bentzer var att det uppstod problem
med att standardisera framdukningen
infor operationerna.

— Underskoterskorna vill serva oss sd
gott de kan och dukar fram extra saker
som vi inte behover, trots att det finns
en firdig dukningslista. Det visar vikten
av att ha med sig alla yrkeskategorier
och att detta inte 4r ndgot som vi kan
implementera sjdlva.

P4 IVA pé Helsingborgs lasarett job-
bar man nu ocks& med att standardisera
nir intravendsa likemedel och slangarna
for intravendsa infusioner byts. I dag
byts slangar ut med helt olika och ofta
korta intervall beroende pé tradition och
vanor. Genom Gversynen vill man mins-
ka kassering av likemedel och forbruk-
ning av engdngsprodukter. Nagot som
han skulle vilja se pd sjukhuset, men
som inte kommit pd plats in, r utbild-
ning for att minska dveranvindning av
engdngsprodukter.

Overanvandning av handskar
— Handskar idr ett exempel pé en produkt
som ofta éveranvinds. Man behgver inte
anvinda handskar s fort man nirmar sig
en patient. Med utbildningsinsatser kan
personalen ldra sig att avgora nir till ex-
empel handskar eller ett engdngsforklide
behovs och nir de inte behovs.

Peter Bentzer har kombinerat lakaryr-
ket med forskning i flera decennier. For
ungefir fem 4r sedan borjade han dgna

En grupp lékares arbete resulterade i minskad anvandning av engangsprodukter pa operation.
Foto: Mathilda Ahlberg

sig at virdsystemets paverkan pd miljon
och nu upptar de frigorna ungefir halva
forskargirningen. Hans forskargrupp pa
Lunds universitet har i flera olika projekt
jimfort engangs- och flergdngsproduk-
ters miljopaverkan och de som hicttills
slutforts visar att flergdngsprodukternas
péverkan har varit mindre.

Aven de artiklar i cvk-setet som
byttes frin engdngs- till flergdngsartiklar
har jimforts och visar samma sak. Den
analysen slutfordes av Linn Boberg, som
ir doktorand pd anestesiologi och inten-
sivvird pd Lunds universitet med Peter
Bentzer som handledare.

Linn Bobergs doktorsavhandling

Sjukhusldkaren 6/2022

handlar om den svenska sjukvédrdens
miljopaverkan. Hennes forskning har

in sa linge varit produktspecifik, men
kommer att innefatta bredare analyser

av intensivvirdens totala miljopdverkan.
I dag vet man att sjukvérden stir for 3—4

Fortsattning nasta uppslag >>>
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procent av Sveriges klimatutslidpp, men
inte hur mycket olika delar av sjukvar-
den stér for eller hur belastningen forde-
lar sig pa till exempel engdngsprodukter
respektive energiforbrukning.

Sommaren 2022 publicerade Linn
Boberg en artikel som en del av sitt
avhandlingsarbete. I studien jimfors
olika sorters portar som anvinds vid
laparoskopiska galloperationer med var-
andra. Resultatet visar pd stora fordelar
med flergdngssystemet. Anvindning av
engdngsportar dr dubbelt s& dyrt och ger
flera ganger storre utsldpp av vixthus-
gaser jamfort med flergdngsportarna.
Dessutom var flergdngssystemet bittre
sett till resursforbrukning och paverkan
pa biologisk mangfald.

Fragan ar komplex
— Analysen visar att den hir produkten
dr bidttre under de hir forutsittningar-
na. I ett annat land med koldioxidtung
elmix skulle det kanske se annorlunda ut
eller vid en annan typ av operation ddr
man anvinder dyra flergdngsprodukter
som litt gdr sonder, siger Linn Boberg.
Hon betonar att frigan dr komplex
och att det inte ir sjilvklart ate fler-
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gangsproduketer alltid idr det bista alter-
nativet. Men majoriteten av de jimforan-

de studier som gjorts internationellt har
visat att flergdngssystem ir fordelaktiga
ur miljosynpunkt.

— Vid de studier som visat nigot
annat sd beror det ofta pd en fossiltung
elmix eller att man anvint produkter
som steriliserats pd annan ort, siger Linn
Boberg.

Personliga preferenser

Att anvindningen av engdngsprodukter
okar trots flergdngsalternativens fordelar
tror Linn Boberg till viss del har att gora
med personliga preferenser. Flera likare
som hon pratat med tror ocksd att det ir
billigare med engéngsprodukter. Det ir
ldtt att anta att ndgot som kostar sjuttio
kronor idr billigare in ndgot som kostar
flera tusen. Men dven nir man riknar
med tvitt och autoklavering sd kommer
man allesd ofta ner i ligre kostnader med
de ldnglivade produkterna.

— Ett viktigt resultat frén min studie
om portarna ir att de fordomar som finns
om att det idr dyrare med flergdngsalter-
nativ, pd grund av kostnader for tvitt,
personal och sd vidare, inte stimmer

)
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professor i anestesiologi och
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L av engangsprodukterna.
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med verkligheten. I alla fall inte i det
hir fallet. Flera studier i andra linder
visar ocksd pa ligre eller likvirdiga
kostnader for flergdngsalternativen, siger
Linn Boberg.

Enligt Peter Bentzer ir frigan om
miljopdverkan av virden i hdgsta grad
en friga som ligger pd likarnas bord.
Han efterfrdgar dock idven en styrning
uppifrin som tar miljomalen pd allvar
och effektuerar dem, till exempel genom
att be verksamhetscheferna rapportera
hur de ska uppnd mélen. Med en kolumn
for skattat koldioxidavtryck pé regionens
marknadsplats skulle verksamhetschefer-
na enklare kunna redogora for klimatav-
trycket. En annan framkomlig vig skulle
enligt Peter Bentzer vara att gora fler-
géngsalternativen till standard. D4 skulle
man bara kunna vilja engdngsalternativet
om man kan pévisa fordelar med det.

— Det finns ett intresse for de hir
frdgorna bland manga likare men vi har
inte strukturerat virt tinkande kring
det. Jag kan inte heller se att man pd
nationell nivd och frin Socialstyrelsen
har drivit frigorna. Det finns vildigt
mycket vi skulle kunna gora, siger Peter
Bentzer.

Peter Bentzer, narkoslakare och

~intensivvard pa Lunds universitet,
ar initiativtagare till utrensningen

"Det ar bara vi lakare som ar kompetenta att
avgodra hur anvéandningen av engangsprodukter
vid operationer kan reduceras utan att det far
negativa kliniska effekter”, sager Peter Bentzer.

Sjukhusldkaren 6/2022
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Klimatkris — vad kan vi |lakare gora?

Klimatkrisen tilltar och fér med sig
allvarliga effekter pa halsa och sjukdom.
Halso- och sjukvarden spelar en nyckelroll
i att upprmarksamma detta, paskynda en
samhallsomstalining, samt minska sin
egen klimatbelastning.

Lakare for Miljon [LfM) ar en politiskt
oberoende ideell forening for lakare,
medicine studerande, forskare och

dvriga verksarnma inorm sjukvarden,

LfM sprider kunskap, undervisar och
driver projekt for hallbar sjukvard.

Vi informerar om kostens betydelse,
ferbrukningsvarors paverkan och
lakermnedlens effekter pa miljé och klimat,
Allt fler lakare engagerar sig inom LM
och vi behéver bli annu fler!

Vill du vara med och paverka
framtidens sjukvard?

Bli medlem genom att swisha 200 kr
tll 123 458 57 09 (skriv din mejladress i
meddelandefiltet) eller engagera dig
i nagon av vara 12 lokalféreningar eller
arbetsutskott. Las mer pa hemsidan:
lakareformiljon.org

~t

LAKAR OR MILJON
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VENTILATION

Ny ventilation
tryggar miljon
| operationssale

Text: Lena Frandberg

Efter farliga nivaer av fukt i operationssalar togs beslut i Region
Skane att atgarda problemet. | dag ar de flesta av regionens
operationssalar ombyggda och ska sta pall for ett varmare klimat.

V Sommaren 2014 blev en virmebélja
i kombination med ett litt sommarregn
forodande for operationsverksamheten
pa Trelleborgs lasarett. Luftfuktigheten
i operationssalarna steg sd mycket att
fukten i princip rann pé viggarna och
ndr likarna sinkte temperaturen for att
forbittra situationen forvirrades den i
stillet. For att skydda patienterna sting-
des alla operationssalar pd lasarettet i
nio veckor.

— Det som hinder nir det ir s& fuktigt
dr att man inte kan garantera steriliteten
och da gir det inte att operera. Dirfor var
man tvungen att stinga operationsverk-
samheten helt och flytta den till Malmg,
siger Ann Gyllenberg, verksamhetschef
for operationer pé lasarettet i Trelleborg.

Paverkar steriliteten
Luftfuktigheten i en operationssal mdste
héllas pd en viss niva for att miljon ska
vara steril. Vid en relativ fuktighet pd
over sjuttio procent kan bakterier ta sig
in i sterila forpackningar och fororena
instrument. I Trelleborg steg luftfuktig-
heten i operationssalarna till 6ver dttio
procent. .

— Vi opererar bland annat inom
ortopedi och 6ron, ndsa, hals. Ortope-
din ir det som idr absolut kinsligast for
infektioner. Problemet var inte i forsta
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hand ett arbetsmiljoproblem utan det
handlade om att ingreppen madste héllas
rena, siger Ann Gyllenberg.

Det som hidnde sommaren 2014 gjor-
de regionen uppmirksam pd hur viktigt
det ir med fungerande ventilationssys-
tem i operationssalarna. En utredning
tillsattes och i slutet av dret byggdes
avfuktning in pd alla operationssalar pd
Trelleborgs lasarett. Aren dirpé invente-
rades samtliga 180 operationssalar plus
ett antal sterilcentraler i hela Region
Skane. Inventeringen visade att alla ven-
tilationssystem behdvde uppgraderas.

Hoga krav
I Trelleborg sattes vildigt hoga krav.
Man dimensionerade for 32 graders vir-
me och 80 procents luftfuktighet vilket
krivde stora kylbatterier och kylmaski-
ner. Utvirderingen i efterhand visade att
man tagit i lite for mycket. Med hjilp
av experter togs ett koncept fram for hur
resten av uppgraderingarna skulle g
till. Sen bérjade man bygga om opera-
tionssalarna en efter en. Ombyggnaderna
har pagétt sedan dess och nu ir det bara
ndgra fi som inte har uppgraderats.
Barn- och ungdomssjukhuset (BUS),
en del av Lunds universitetssjukhus, var
ett av de forsta ombyggnadsprojekten
efter Trelleborg.

— Det finns sex operationssalar pd
Barn- och ungdomssjukhuset och vi
provade oss forst fram pa tvd av dem,
siger Henrik Andersson, projektledare
péa Regionfastigheter.

Nya riktlinjer

Konceptet gir ut pd att byta plats pd
virme- och kylbatteriet i ventilations-
aggregatet. I de uppgraderade systemen
méter den inkommande luften forst
kylbatteriet som kyler ner luften till

8-9 grader. Vid den temperaturen fills
fukten ut. Luften méste sen virmas upp
igen med hjilp av virmebatteriet innan
den kan sldppas in i operationssalen. P4
vissa sjukhus i Region Skdne har man
dimensionerat upp béde batterieffekt och
kylmaskiner for att 6ka kylkapaciteten,
forutom att man byggt om ventilationen
enligt det nya konceptet.

Riktlinjerna for vilken temperatur
och fuktighet operationssalarnas ven-
tilationssystem ska klara av dndrades i
samband med inventeringarna 2015. I
och med att klimatet har blivit en grad
varmare ricker inte de gamla riktlinjerna
men de krav som man dimensionerat for
i Trelleborg visade sig vara for hoga. For
att komma fram till ritt nivd anvindes

Fortsattning nasta uppslag >>>

Ann Gyllenberg, verksamhetschef for
operationer pa lasarettet i Trelleborg,
tycker att det nya ventilationssystemet
skapar trygghet for personalen.

Foto: Christian Ornberg
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SMHTI:s statistik bakat i tiden och deras
scenarier for framtiden.

— Vi fick bestimma hur higa krav
vi skulle sitta. Vi ville ju hamna ritt
och inte 6verdimensionera, eftersom
forbiteringarna méste sittas i relation till
kostnaderna, siger Henrik Andersson.

Ska klara 29 grader

Riktlinjerna dndrades fran att ven-
tilationssystemen skulle klara av en
temperatur pd 27 grader och 50 procents
relativ fuktighet i utomhusluften till att
de nu ska klara 29 grader och 60 pro-
cents relativ fuktighet. Eftersom varmare
luft haller mer fuktighet riknar man
med att kombinationer som ligger dver
riktlinjerna kommer att vara ovanliga
dven med de klimatférindringar som
vintas de nirmaste decennierna.

2015 kom ocksd en ny teknisk specifi-
kation som bland annat anger att luftfuk-
tigheten i operationsrum ska héllas mel-
lan 30 och 70 procents relativ fuktighet.
Minniskor trivs bist i en omgivning med
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runt 50 procents relativ fuktighet medan
bakterier trivs simst dir. Bakterietillvix-
ten 6kar med en luftfuktighet som ligger
béde dver och under grinsvirdet.

— Ibland pd vintern kan man fa pro-
blem med att komma upp i en fuktighet
pa 30 procent. Ska vi befukta luften si
kan vi inte bara spruta in vatten eftersom
det kan 6ka bakterietillvixten. I stillet
madste vi fordnga vattnet vilket dr energi-
krivande. Dirfor gor vi det bara dir det
dr absolut nédvindigt, framfor alle ddr
vi forvarar sterilt material, siger Johan
Eriksson, ventilationsstrateg pad Region-
fastigheter.

Drar energi
Under ungefir en tredjedel av dret, pd
sommarhalvéret, behover luften avfuktas.
Avfuktningen och uppvirmningen av
den nedkylda luften drar energi.

— Nir vi virmer upp luften efter att
vi avfuktat den med kyla s& anvinder vi
fjdrrvirme, vilket innebir att vi forbru-
kar fjarrvirme dven pd sommaren. Ur

/M Operationsenhet

KLIMATANPASSNING - VENTILATION

yllenberg tycker
t nya systemet
2rar bra.
Christian Ornberg

ett energiperspektiv dr det inte s bra.

Energimyndigheten vill att vi minskar
var energiforbrukning, men vdrden och
patientens sikerhet méste komma i for-
sta hand, siger Henrik Andersson.

Efter ombyggnaderna av ventilations-
systemen har regleringen av luftfuk-
tigheten fungerat bra. Via ett centralt
styrsystem kan driftorganisationen
overvaka systemen. Om luftfuktigheten
stiger till over 70 procent s& gir ett larm
och vérdpersonalen har rutiner for vad
de ska gora om det hinder. An s3 linge
har systemen klarat de virmetoppar som
varit. Ann Gyllenberg pd Trelleborgs
lasarett tycker att systemet skapar trygg-
het for personalen.

— De behégver inte undra. Vi har
en display inne pd rummen som visar
temperatur och luftfuktighet. Ar det
for fuktigt s& mdste vi inte ringa ndgon
som kommer och miter luftfuktighe-
ten. Vi kan lita pd att vi har ett system
som larmar om det blir fel, siger Ann
Gyllenberg.

KLIMAT = VAD KAN DOKTORN GORA?  sissiscaren 672022

"Alla kan gbra nagot och

man maste borja nagonstans”

Vad ar det viktigaste for Lakare for
Miljon? Halsokopplingen. Férening-
ens ordférande Maria Wolodarski
anser att allt miljdarbete som gors
inom sjukvarden maste ha patien-
ternas vdlmaende som riktlinje

och mal. Och det innebér ocksa en
satsning pa férebyggande arbete,
sa att farre blir sjuka och behover
behandlingar sa klart.

V¥ Koldioxidutslapp och klimatférand-
ringar, lakemedels férorening av miljon,
hur man kan &ta for att minska trycket
pa miljon. Detta ar fragor som Maria
Wolodarski, éverlakare i onkologi pa
Karolinska Sjukhuset, tanker pa i princip
dagligen. Att vilja forbattra planetens
miljé och bromsa klimatférandringarna
anser hon vara djupt férenat med att
vara lakare.

— Miljofragor ar halsofragor eftersom
det som &r bra for halsan allt som oftast
ar bra for miljon ocksa, konstaterar hon.

Hon &r ordférande for Lakare for
Miljén som har medlemmar éver storre
delen av Sverige och de har en stor led-
stjarna. Allt ska ha vetenskaplig grund.

— Vi vill ocksa lyfta fram halsoforde-
larna med en omstallning. Vi vill ocksa
uppmarksamma att vi i varden har en
nyckelroll i detta, eftersom sjukvarden i
sig har en stor miljépaverkan.

Tre principer

Maria Wolodarski tar fram tre principer
som hon anser ar viktiga att ta hansyn
till i det kliniska arbetet. Det forsta ar
att verka sjukdomsférebyggande och
halsoframjande.

— Det ar klart att ju farre som blir
sjuka, ju mindre miljopaverkan blir det.
Har ar det viktigaste att framja mer vaxt-
baserad kost och arbeta for mer aktiva
transporter, vilket ar positivt bade for
halsan och miljon, forklarar hon.

— Det innebadr inte att alla ska sluta
att ata animalier! Daremot bor vi dra ner
pa konsumtionen ordentligt och arbeta
for att méanniskor dter mer vegetabilier.
Fetma ar dessutom vanligare an svalt i

Maria Wolodarski

varlden och ohalsosamma kostvanor ar
en av de viktigaste orsakerna till sjuk-
dom och for tidig dod i Sverige.

Den andra principen ar att minska
onoddiga utredningar och behandlingar.

— Har finns det mycket att gora for
att forbattra situationen. Det finns
rapporter som visar pa att upp emot en
tredjedel av alla tester inte gér nagon
nytta och en del kan till och med for-
samra patienternas halsosituation eller
bidra till lidande. Vi maste alltid satta
patienternas valmdende i férsta rummet,
poangterar Maria Wolodarski.

Hon konstaterar ocksa att det finns
regioner dar anvandandet av datort-
omografi och magnetréntgen ndstan
fordubblats pa ett decennium.

— Langt ifran alla dessa undersok-
ningar ar nddvandiga och detta skapar
onddigt langa vantetider for de som
verkligen behéver dem.

60% mindre matsvinn
Den tredje principen ar den som de fles-
ta verksamheter i Sverige arbetar efter i
dag, att ha en mer effektiv energi- och
resurshantering. Det innebar inte bara
farre resor, utan aven att man tittar pa
hur resurserna inom sjukhuset anvands.
— Ett bra exempel &r matsvinnet. Dar
finns mycket att gora. Jag arbetar pa
en sluten avdelning, och jag sag under
ronder att mycket av maten blev orord.
Vara cancerpatienter har ofta dalig
matlust och svart att ata, sa vi tittade

over vad vi kunde gora for att forbattra
situationen, berattar hon.

Resultatet blev mindre portioner med
mer energirik mat for frukost och mel-
lanmal. Svinnet gick ner med 60 procent
och patienterna fick ett battre narings-
intag och kande sig mindre stressade av
att inte orka ata upp allt.

— Ett bra exempel pa hur miljdarbetet
kan bli en win win-situation.

"Det maste finnas ett syfte”
Hon forsoker f& med sig miljotanket

i sitt dagliga arbete pa sjukhuset. De
fragor hon stéller sig infér behandlingar
och tester ar “varfor” och “vad ska det
leda till”. Det viktigaste for henne ar att
férsta om det kommer att gagna pa-
tienten och om de svart sjuka och skéra
manniskorna klarar av det.

— Det maste finnas ett syfte med det
vi gor. Visst ar det svart att ta modiga
beslut om att inte dverbehandla skéra
patienter, men jag forsoker gora det. Da
konfronterar jag mig alltid med kollegor,
sa att beslutet ar val genomtankt och
diskuterat, sager hon.

Hon foérsoker ha med sig miljtank
aven utanfor jobbet.

—Jag ar inte perfekt, utan det hander
sa klart att jag koper saker som inte
ar bra vare sig for miljén eller halsan,
konstaterar hon och skrattar.

— Daremot forsoker jag fundera pa
vad som &r bast att handla och vad jag
kan undvika. Jag kanner att det finns en
personlig vinning av att gora ratt saker,
det ger en stor tillfredstallelse.

Hon tycker att mycket har forbattrats
nar det galler miljotank inom sjukvar-
den de senaste aren. Det finns flera bra
projekt pa gang runtom i Sverige. Hon
rekommenderar Svenska lakarsallskapets
handbok "Hallbarhetsguiden” som ger
en massa praktiska tips pa vad man kan
gora i sitt dagliga arbete.

— Det hander mycket hela tiden pa
manga omraden. Det viktiga ar att inse
att vi alla kan géra ndgot, och att man
maste bdrja ndgonstans.

Text: Kristina Wallin
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Text: Lena Frandberg

Klimatforandringarna stiller sjukhusens driftsikerhet infor
nya utmaningar. | Karlstad har kommunen och regionen tillsammans
byggt en skyddsvall mot dlven for att sdkra sjukhusomradet.

V Centralsjukhuset i Karlstad ligger
alldeles intill Klarilven. Efter att staden
drabbats av higa dlvvattennivéer i borjan
av 2000-talet bestimde sig Karlstad
kommun och Region Virmland for att
tillsammans sikra centralsjukhuset. De
byggde en invallning, som ocksd fung-
erar som gang- och cykelbana, utmed
dlven och runt halva sjukhusomridet.

—Det var en utmaning att & skydds-
vallen att passa in arkitektoniskt. Jag
tycker att vi har lyckats och att in-
vallningen smalter in i omradet, sdger
Anders Norlander, forvaltare av central-
sjukhuset i Karlstad, Region Virmland.

Det finns flera exempel i nirtid pd
sjukhus som drabbats av versvimning-
ar, som Kristianstads centralsjukhus som
delvis stilldes under vatten sommaren
2021. Ett annat exempel pa vad ett
forandrat klimat kan fora med sig dr
virmeboljan 2018. Virmen gjorde bland
annat att flera akutsjukhus fick problem
med luftfuktighet i operationssalarna
och att operationer fick stillas in.

Regioner saknar riskanalys

En o6kad risk for 6versvimningar och
virmeboljor dr tvd av de utmaningar
som landets sjukhus och regioner stir
infor nir klimatet forindras. En enkit-
undersokning som SMHI sammanstillde
2020 visar att flera regioner genomfor
atgirder for att ta sig an utmaningarna,
men langt ifrdn alla. Variationen ir stor
och vissa regioner har inte ens genom-
fort riskanalyser. SMHI:s undersokning
ger dock ingen heltickande bild av det
arbete som pagér eftersom informationen
varit svar att samla in.

—Det saknas en samordnande funk-
tion for klimatanpassning pé regionerna.
P4 lidnsstyrelser och i kommuner finns
det ofta nigon med 6verblick dver det
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hir arbetet men si ser det alltsi inte ut

i regionerna, siger Pontus Wallin, sak-
kunnig om klimatanpassning pa SMHI.

I Region Virmland finns det enligt
regionens fastighetschef inte ndgot sam-
manbhdllet klimatanpassningsarbete dver
tid. Det innebir inte att dtgirder inte
genomfors. Regionen var tidigt ute med
att sikra centralsjukhuset vilket har att
gora med sjukhusets kritiska lige. Med
klimatforindringarna forindras vatten-
floden och ger skad dversvimningsrisk
pd mdnga hall i landet. Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB)
har pekat ut Karlstad som sirskilt utsatt
och centralsjukhuset ligger alltsg alldeles
intill dlven.

Skyddar mot skyfall

Ett avtal mellan regionen och kommu-
nen om klimatsikring av sjukhusomra-
det sléts 2015 och tre ar senare var val-
len byggd. Dagvattenhanteringen hade
d& ocksa stirkes for att skydda sjukhuset
mot skyfall. Flera pumpanliggningar
installerades och vattenmagasin bade i
markplan och under jord kom pé plats.

—Vi ska kunna omhinderta bide hsjd
vattenniva i dlven och skyfall. Om dlven
ir 18g och det kommer ett kraftigt regn,
s& rinner vattnet ut i dlven via sjilvfall.
Ar dlven diremot hog nir skyfallet
kommer sa behover vi pumpa ut vattnet,
siger Anders Norlander.

Region Skéne har ocksé arbetat
med klimatanpassning av sina sjukhus.
Sjukhusen har inventerats, anpassningar
har gjorts och vissa kriterier har skirpts.
Exempel pa dtgirder mot Gversvim-
ningar ir att man bygger vattenmagasin
och pumpar, forbittrar ytavrinning och
flyttar kinslig utrustning fran killare
och kulvertar. For att bittre std emot
virmeboljor har man kompletterat och
dimensionerat upp avfuktnings och kyl-
kapaciteten pé flera sjukhus. Regionen
har ocksd dndrat riktlinjerna sd att nya
anldggningar ska kunna hélla kriterierna
for lufttemperatur och luftfuktighet vid
varmare och fuktigare vider.

Vagledning fran MSB
Klimatforindringarna innebir att antalet
extrema viderhidndelser okar. Sddana
hindelser kan stéra dricksvatten- och
elforsorjningen och ge upphov till
olyckor som okar trycket pa sjukvarden.
Sjukhusens beroende av el, informations-
teknologi, transport och logistik har
ocksa okat dver tid.

MSB ger ut en vigledning, Den
robusta sjukhusbyggnaden, som ska
fungera som ett stod for att planera
driftssikra sjukhus. I vigledningen frin
2021 anges fyra nivéer av robusthet
utifrdn hur linge sjukhuset ska kunna
uppritthilla prioriterad verksamhet vid
en kris; frén ett dygn till tre mdnader.
Lars Nilsson pd MSB har varit projektle-
dare for framtagandet av vigledningen.
Han har inte fitt s& mycket information

om vilken nivd man strivar efter ute pd
sjukhusen.

—Det jag vet dr att man tittar pd
hur sjukhusen ligger till i relation till
vigledningens nivéer. Mdnga anser att
man uppndr basnivdn och att man pa
ndgra omraden kommer upp i silver
och till och med guld. Men det dr svart

att fi en helhetsbild, sidger Lars Nilsson.

Efter att Karlstad drabbats av hoga e'ilvatten aer i bérjan av 2000-talet bestamde sig Karlstad kommun och ﬁggion Véarmland for att tillsammans
sakra centralsjukhuset. Invallningen fungerar ocksa som gang- och cykelbana utmed alven och runt halva sjukhusomradet.

Enligt de ansvariga i Region Skdne
och Region Virmland ir det betydligt
ldttare att anpassa sjukhusen till ett
fordandrat klimat vid nybyggnation dn
att anpassa befintliga sjukhus. I Karl-
stad planeras nu en stor ombyggnad av
centralsjukhuset och klimatanpassnings-
frdgorna finns med.

Lokalerna kommer bland annat att

KLIMATANPASSNING - SKYDDSVALL

Ny vall skyddar mot hoga

Sjukhusldkaren 6/2022

vattennivaer

—

Foto: Fredrik Karlsson

utrustas med storre kylkapacitet dn
tidigare och ljusinslipp och solavskirm-
ningar beaktas.

—MSB:s vigledning Den robusta
sjukhusbyggnaden finns ocksd med i
arbetet. Vi ska dock leva upp till minga
parametrar innan vi kan sy ihop allting
och vet vilka nivder av robusthet vi lan-
dar pé, sdger Anders Norlander.

Lamotrigin Aurobindo

lamotrigin

Vilj ett billigt alternativ!

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

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

Vid behandling av bipolar
sjukdom och epilepsi.

SrioN

Lamotrigin Aurobindo (lamotrigin) No3A [Rx] (F). Epilepsi: Vuxna och ungdomar fran 13 ar och ildre: Tilliggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall och generaliserade
anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Lamotrigin Aurobindo ges som tilliggsbehandling men kan ges som initialt antiepileptikum
vid start av behandling av Lennox-Gastaut syndrom. Barn och ungdomar fran 2 till 12 &r: Tilliggsbehandling av partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska
anfall och anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolir sjukdom: Vuxna fran 18 ar och ildre: Prevention av depressiva episoder hos
patienter med bipolar sjukdom, typ I, vilka upplever évervigande depressiva episoder. Lamotrigin Aurobindo &r inte indicerat fér akut behandling av maniska eller depressiva
episoder. Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste 6versyn av produktresumé: 2021-10-05
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Konsekvenserna av vara
beslut bars av vara barn

te stekte den heta
okensolen 6ver ett dam-
migt landskap av sand,
men inne i COP27s
stora plenisal Ramses
i Sharm El Sheik var det morke. Rad
pa rad med svarta stolar framfor svarta
bord pd en réd matta och hgt ovanfor
ett svart tak utan lampor. Det var varmt
och dven om luftkonditioneringen gick
pa hogvarv gjorde det stora antalet
minniskor att luften kindes tjock.
Overallt minniskor och teknik, ka-
meror, lampor, mikrofoner, telefoner och
datorer. Det som lyste upp den morka
salen var tvd gigantiska skdrmar pd den
frimre viggen. Mellan dem, en scen frin
vilken klimatkonferensens president
Sameh Shoukry just givit ordet till dele-
gationen frin Ghana. Delegaterna i den
stora klimatkonferensen satt packade i
den stora salen och vintade pd att fa hora
en torr debatt om den sammanfattande
texten.
”My name is Nakeyaat Dramani
Sam.” Den ljusa barnstimman
var ovintad. Tystnaden la sig 6ver
salen och allas 6gon vindes mot
skdrmarna dir en elvadrig flicka
visades.

Skillnad mellan nord och syd

1 Sverige ser vi redan effekter av kli-
matuppvarmningen. Torra somrar med
stora skogsbrinder, insekter som forsvin-
ner och méjligheterna for renhéllning
minskar i takt med att temperaturen
stiger. Men det 4dr ingenting mot det
som de mest drabbade linderna ser.

P4 den stora klimatkonferensen syns
skillnaden mellan det globala norr och
det globala soder tydligt. Det ir skillna-
den mellan de som har och de som inte
har. De som har rid att konsumera och
de som forsoker overleva. Okningen av
insektsburna sjukdomar i Vistafrika,
oversvamningar i Sydostasien, 6natio-
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nerna som star infor ett existentiellt hot
att helt enkelt utpldnas. Brist pd mat
och drickbart vatten gor att minniskor
drivs pd flykt i tusentals.

De handlar inte om utseendet pd
vindkraftverk eller en diskussion om
hur flygskam gor att vi minskar turism.
Det handlar om att 6verleva, och alla ir
medvetna om det.

Briljanta och insiktsfulla
Konferensen visar ocksd hur ménga
kloka minniskor det finns. Foretag som
arbetar med rening och foridling av
avloppsslam for att kunna anvinda till
godsel. Forskare som med datamodeller
kan f6lja risodling och se konsekven-
ser pa spridningen av Denguefeber.
Samarbeten mellan stora organisationer
som stricker sig 6ver hela subsahariska
Afrika.
Overallt méter man briljanta och
insiktsfulla otroligt engagerade
minniskor som gor det de kan for
att hitta I6sningar.
Parallellt med utstdllningar pagar
forhandlingar som skots av
foretridare for virldens re-
geringar. Det finns tydliga
motsittningar mellan de
som vill mer och de som
inte vill lika mycket.
Utanfor forhandlingarna
samlas organisationer
knutna till alla delar av
civilsamhillet, mdnga av
dem ungdomsor-
ganisationer.
I diskussio-
ner med
reger-

P |
Ay

ingsforetridare forsoker de att lyfta in
formuleringar i avtalstexten. Minskliga
rittigheter, hilsa, jamlikhet och krav
pa tydligt sprak kring utslippsbegrins-
ningar uppmuntras.

Debatten i forhandlingarna dr hovlig
och foljer en struktur som kan vara svér
for den oinsatte att forstd. Texten som
steg for steg skapas i avtalen innehéller
langa och ibland svértolkade formule-
ringar.

Det finns en befogad oro att man

genom alltfor otydliga formule-

ringar anvinder avtalen for att
expandera teknologi som inte dr
héllbar pa sikt.

Kunde hora en knappnal falla
"Have a heart and do the math.” Na-
keyaat Dramani Sam talade lugnt och
samlat sittande vid bordet dir Ghanas
delegation var placerade. Kamerorna
skiftade i ett lugnt tempo mellan olika
vyer. I plenisalen kunde man héra en
knappnadl falla nir den unga flickan
talade for den samlade kompetensen pa
den globala klimatkonferensen.
Hennes budskap var tydligt:

h det dr viktigt for alla som har
* mojlighet att hjilpa till efter
{i{ bista formdaga.

Det ir inte de som nu

i p

g . .

} sitter 1 beslutsforum som
:

kommer att f4 bira konse-
kvenserna av besluten, det ir
véra barn. Hon avslutade med
en uppmaning.
"Be our heroes instead.
Act here now. When is
‘now’, if not today.”
Rummet fylldes
av ny kraft frin de
stdende appla-
derna som aldrig
verkade ta slut.

Lars Rocksén

Xydalba ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

30-minvuters 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 avsetft fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna. Hansyn ska tas fill officiella riktlinjer for
I&mplig 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 foljt av 500 mg en vecka senare. Administreringssatt Xydalba
maste rekonstitueras och spdadas ytterligare fére administrering som intravends
infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar om rekonstituering och
spddning av Ikemedlet fére administrering finns i avsnitt Sarskilda anvisningar
for destruktion och 6vrig hantering. Varningar och férsiktighet Dalbavancin
ska administreras med fdorsiktighet till patienter med kdand &verkdnslighet
fér andra glykopeptider eftersom korséverkdnslighet kan férekomma. Om
en allergisk reaktion mot Xydalba uppstér bér behandlingen avbrytas och
ladmplig behandling fér allergisk reaktion pdbdrias. Xydalba rekommenderas
inte under graviditet, sGvida inte den potentiella férvéntade nyttan tydligt
overvager den potentiella risken for fostret. Férpackningsinformation Pulver
fill koncentrat till infusionsvétska, 16sning 500 mg. Vitt till blekgult pulver. 500
milligram injektionsflaska. Innehavare av godkdnnande av forsdljning AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Tyskland
Produkiresumé 06/2022.

Fér fullsténdig information hé&nvisas fill FASS.se

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

Endast for vardpersonal.

1 dos Xydalba ger dina patienter

ADV,

PHARMA

2 veckor effektiv behandling genom endast en

o

— i

September 2022
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Patlentsakerhete“ « 31 sidor om sjukvérdens roll

« Forskarnas svar ¢ Det gér regionerna

Sjukhuslakaren

nart dr 2022 till dnda och vi pd

Sjukhuslikaren kan blicka tillbaka

pa ett hindelserikt &r. Férutom att
vi har gjort sex nummer av papperstid-
ningen — dir vi bland annat blottlagt
den pressade vardagen som vérdplats-
bristen for med sig, granskat de skyhdga
beliggningsgraderna runt om i landet,
undersokt hur riksdagspartier-

na ser pd SKR och lyft goda
exempel frdn olika delar av
landet — har vi dessutom
drivit ett utvecklingsarbe-
te av tidningen.
Tillsammans med
byrén A4 har vi arbe-
tat med en uppda-
tering av form och
till viss del innehall.
Det hir blir sdledes
det sista numret
som ser ut pa det
hir sittet. Frin och
med nummer
1 2023 kommer
Sjukhuslikaren inte
bara att f3 ett nytt
utseende — vi kommer
dven att introdu-
cera fler spinnande och
aterkommande inslag i
tidningen.

Med det sagt vill vi
pa Sjukhusldkarens
redaktion 6nska er
ldsare en riktigt god
jul och ett gott nytt ar!
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De 10 mest lasta kronikorna 2022

1. Standardiseringen - var tids opium
(2 mars) av Stella Cizinsky

2. Den forradiska myten om landet
(1 juli) av Darius Barimani

3. "Vi maste kunna bevara och
respektera vara etiska varderingar”
(4 november) av Shokoufeh
Manouchehrpour

4. Nu sitter vi i smeten och de
som drabbas ar de mest utsatta
(25 februari) av Lars Rocksén

5. Skala upp, men utan stimulanspengar

(23 februari) av Karin Batelson

De 5 mest lasta artiklarna 2022

1. Sa ser riksdagspartierna pa SKR:s roll
i svensk sjukvard (10 juni)

Hur ser riksdagspartierna pa nationell
styrning och Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR:s) roll i svensk sjukvird? Sjukbuslika-
ren har stillt fem fragor till riksdagspartier-
nas talespersoner for sjukvardsfragor.

2. "Problemet ligger i att for manga

har for lite erfarenhet helt enkelt”

(22 september)

Med higre krav, béttre villkor och forutséitt-
ningar skulle Region Stockholm kunna skapa
en hallbar arbetsmilfo for att locka sjukskiter-
skor tillbaka till akutsjukvirden. Det menar
Cecilia Nordius, nybliven specialistsjukskiter-
ska i intensivvdrd, som valt att tacka ja till
en administrativ kombinationstjinst.

3. "Vi ar vid gransen till vad vi klarar av”
(3 november)

Platsbristen paverkar likarnas arbetssituation
negativt pd manga satt. — Men det virsta dr,
att jag kdnner att jag inte kan giva det bista
majliga for patienterna, siger Mia Furebring,
dverlikare pi Akademiska Sjukbuset.

6. Utan arlighet, ingen tillit
(12 april) av Elin Karlsson

7. Hur bevaras tilliten till orden?
(21 april) av Stella Cizinsky

8. Vardens kostym ar for trang
(26 september) av Elin Karlsson

9. "Néar vardens resurser behovs,
da spelar man med b&agge handerna”
(13 juni) av Lars Rocksén

10. Valar lovas en massa

- men miljarder itillfalliga
stod stjalper oss
(16 juni) av Stella Cizinsky

Las mer!

Du hittar en langre
lista och hela
artiklarna pa var

hemsida:
sjukhuslakaren.se

4. Cancerdrabbad:
"Prata inte éver
huvudet pa patienten”
(28 februari)

Ndir Emma Skoglund skulle fylla 28 dr hade
bon fartt td cancerdiagnoser. Hon upplever art
hon har armbégat sig fram i virden och kdm-
pat fir att bli tagen pa allvar. Aven hennes
syster Hanna drabbades av cancer, men blev
[flera ginger hemskickad fran virdcentralen.
2018 avled hon 29 dr gammal. Nu fireliser
Emma om vikten av tidig uppticks och betydel-
sen av aktiv patientmedverkan i vardprocessen.

5. Overfullt pA manga kliniker - manad
efter manad, ar efter ar (3 november)

Hdr dir bilderna som séiger mer din 1 000 ord.
Kalla fakta som visar hur extrema belaiggnings-
graderna dr pa mdnga av landets sjukbusklini-
ker och virdavdelningar. Over 100-130 procent
7 genomsnitt per manad dr ut och ar in tillhor
det vanliga, och i vissa fall 150-200 procent
under veckor. Langt frian de 90 procent, som i
den sjukvdrdspolitiska debatten sigs vara grin-
sen for att bedriva en patientsiker sjukvard.

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 blodningar mot placebo'”

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibb’ ‘ @Pﬁzer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE),
Férebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. PAgdende 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), Iagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for férmaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/
min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis
rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 15 april 2021. For fullstandig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb,
Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.

Eliquis
apixaban

432-SE-2100123 PP-ELI-SWE-2146 DEC 2021
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MARGARETA HAAG

Ordforande for Natverket mot cancer:
"Jag 6nskar att:

* Regeringens Life Science kontor perma-
nentas.

¢ Rapporten Patientsamverkan for béattre
forskning och halso- och sjukvard genom-
lyses, diskuteras och att rekommendatio-
nerna implementeras.

e Personer med ovanliga cancerformer som
pankreas, galla, lever, sarkom, njur- och
skoldkortel gensekvenseras (antingen
helgenom eller i form av genpaneler) for
att kunna ta fram precisionsmedicin fér
dessa.

e Vardprogrammet for cancerrehabilitering
inkluderar uppf6ljning, utvardering och
kvalitetsregister — och att variablerna for
kvalitetsregister tas farm i samverkan med
patient/patientforetradare.

e Varden forstar att patientsamverkan ger
okad livskvalitet for patienten, effektivise-

SHADI GHORBANI
Ordférande Sveriges Yngre Lakares
Forening: "Det har nog inte undgatt
ndgon att sjukvarden i Sverige befin-
ner sig i kris. Aldrig férr har sa
manga underlakare over-
vagt att ldmna yrket.
Det gor mig oro-
lig. Anledningarna
ar flera, men en av
dem dr vantan pa
att komma vidare
i sin utbildning till
specialist. Aven
om AT-platserna
successivt okat de
senaste aren, sa ser vi
fortfarande langa
vantetider till att fa en
AT-plats. Den nya bastjanst-
goringen, BT, har ocksa fatt en
trog start ute i regionerna.
Men tack vare den starka mobili-
seringen av just underlakarkaren, har

LOTTA HAKANSSON

Ordférande Reumatikerférbundet:
"Fran Reumatikerférbundets del finns
en hel del att bade hoppas pa och
onska, nar det galler halso- och
sjukvarden under 2023. Vi vill:

e att nationella riktlinjer for
rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel blir verklighet.

e ha kortare vardkder; vantan

ar orimligt lang for alldeles for
manga med kroniska sjukdomar.
e att rehabilitering ska inga i vard-

\/

rad vard med battre resultat och reducera-
de kostnader for varden.

e Egenvard och egenbehandling blir en
viktig komponent av vardpersonalens kun-
skap — som kan coacha patienten och lara
patienten klara sin egen vardag.”

det anda skett viktiga forandringar.
Regeringen och SKR tecknade ett
avtal om att 6ka antalet AT-platser.
Socialstyrelsen kom med nya riktlin-
jer om att ST-lakare kunde
vara formella AT- och
BT-handledare. Och i
en alldeles unik sats-
ning, skot staten
till 375 miljoner
kronor for nya
AT-platser.

SYLF kampar
vidare. Nu vill vi
ocksa se en natio-

nell samordning
av utbildningstjans-
terna, sa att fler kan
utbildas till specialister.
Samtliga 21 regioner har
brist pa specialistldkare och sa
kan det inte fortsatta. For 2023 6nskar
jag alltsa fler kollegor, genom fler AT-
och BT-platser!”

garantin; kroniskt sjuka personer ska inte
hamna sist i kon!
e att det blir en nationell samordning av
koer.
e att de sammanhallna vardférlopp
och nationella riktlinjer som nu
finns verkligen anvands, f6ljs upp
och utvarderas.
¢ ha en personcentrerad vard
mer an pa papperet; se patien-
ten som medskapare!
e att alla som behover
patientutbildning ska fa
tillgang till sadan.”

Sjukhusldkaren 6/2022

JENNI NORDBORG
Nationell life
science-samord-
nare:"Sverige ar
ordférandeland i

EU till varen och

da hoppas jag

att life science

satts i fokus. Jag
onskar att vi darmed
far precisionsmedicin pa

agendan pa bred front. Jag 6nskar
ocksa att de utredningar som lagger
forslag kring kliniska prévningar och
halsodata gor att vi kommer vidare i
dessa helt centrala fragor”.

LINDA MELLBIN

Docent och patientflodeschef for
kranskarlssjukdom vid Karolinska
universitetssjukhuset:
"Det jag 6nskar mest ar
lugn och ro —inga
stora forandringar,
ingen pandemi,
inget krig, sa att vi
kan fokusera pa att
forbattra varden
for patienterna och
villkoren for vardens
medarbetare”.

MATS ULFENDAHL

Professor och forskningsdirektor
i Region Ostergétland:

"Under 2023 6nskar
jag att halso- och
sjukvarden inte en-
dast ska ta emot
forskningsresultat,
utan i mycket

hogre grad borja
aktivt efterfraga
forskning kopplad till
verksamhetens behov.
Och - viktigt — hélso- och
sjukvarden sakerstaller att persona-
len ges tid att bedriva forskning”.

ANDERS EKHOLM

Senior radgivare vid Institutet
for framtidsstudier: “Jag 6nskar
innerligt att regeringsférklaringen
om en nationell vardférmedling i
statlig regi ska inrattas dar ledig
kapacitet redovisas, och att den inte
enbart blir en statistikfunktion utan
borjar utvecklas som en gemensam
almanacksfunktion dar alla patienter
och aktorer pa riktigt kan boka alla
besok. Det kan bli infra-
strukturen for att fa till
automatiska planer-
bara vardkedjor”.
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JOHAN VON SCHREEB

Leg lakare, kirurg och professor
i global katastrofmedicin: "Jag
onskar att beslutsfattare inser vikten
av att |ata professionen styra varden
och att tilliten till Idkarnas férmaga
att leda, ateretableras. Jag 6nskar
att de krav som nu framfors fran
beslutsfattare om tkad katastrof-
medicinsk férmaga materialiseras,
och att resurser for utbildning och
ovning ges. Jag skulle gdrna se att
det enkla arbetssatt som kravs i en
katastrof aven anammas i vardags-
varden. Det finns mycket
att laras sig fran hur
varden rationalisera-
de och stallde om
under covid-19
pandemin. Vi bor
ta med oss den
erfarenheten.
Att jobba med
knappa resurser har
en fordel; man maste
da rationalisera bort onédiga
rutiner och dokumentation, samt
gora arbetet enklare. Férhopp-
ningsvis kan en sadant arbetssatt
gora sjukvarden till en mer attraktiv
arbetsplats och ¢ka tillfredstallel-
sen hos medarbetarna. Mer tid for
patienter an for byrakrati borde
vara en slogan. Men det ar svart att
forenkla system och betydligt lattare
att komplicera och byrakratisera. '
Infor helgerna vill jag dnda tro pa
tomten och visionara nyarsloften,
for ett enklare och roligare arbets-
satt.”

(s

CAROLINE AKERHIELM '

Forbundsordférande Riksforbun-
det Sallsynta diagnoser: "Att Sall-
synta halsotillstand uppmaéarksammas
sarskilt under Sveriges ordférande-
skap i EU. Att Sverige driver fragan
om kostnader for sarldkemedel i EU
med avsikt att f& ner kostnaderna
for dessa. Att det inte gors ytterliga-
re férsdmringar i LSS nar det galler
vara medlemsgrupper. Att
personer med sallsyn-
ta hélsotillstand far
tillgang till likvérdig
vard och rehabili-
tering oavsett var i
Sverige de &r bosatta.
Att det tas fram en na-
tionell handlingsplan
for Sallsynta -
halsotill- Y
stand.”

q,

SOFIA KUHNER
Ordférande Sveriges Kvinnliga lakares
forening (KLF): “Kvinnor &r den storsta
globala minoriteten och jamstalldhet samt
kvinnors rattigheter maste darfor alltid
prioriteras, det ar var viktigaste fraga i KLF.
Pandemin, krig och kriser har undermi-
nerat jamstalldhetsarbetet globalt, det ar
fortsatt mer sannolikt att kvinnor ar fattiga,
outbildade, hungriga, sjuka, ekonomiskt
och juridiskt begransade, politiskt margina-
liserade, utsatta for vald och underrepre-
senterade i maktpositioner. For alla varldens
kvinnor 6nskar vi att 2023 ger frihet,
trygghet, utbildning och hélsa. All we want
for Christmas is fundamental human rights!
Forestallningar om kon och bristande
kunskap leder till att kvinnor och man
inte far likvardig vard. Kombineras fler
perspektiv, exempelvis alder och etnicitet,
ar olikheterna annu stérre. Vi énskar oss
analyser i vardforskningen kring normer
och koénsskillnader och examensmal om

NINA SJOBLOM
WIDFELDT

Regional beredskaps-
overlakare VGR,
Specialist anestesi-

och intensivvard:

"Jag vill se en férandring
nar det galler alla arbeten
inom varden. Det ska vara roligt och
tillfredsstallande att arbeta med vard,
inte jobbigt och stressigt. Man ska
kénna att man kan vaxa och utveck-
las och att man gor skillnad for alla
som ar beroende av vard i alla dess
former. Kanske innebér det att man
maste forandra l6nerna, kanske ar det
arbetsscheman som maste ldggas om

PETER MOBERGER

Ordforande, Lakare Utan Granser: "Vi
hoppas, ur ett hélso- och sjukvardsper-
spektiv, att den nya regeringen i Sverige
ska varna om humanitet, visa att man star
upp for mansklighet och humanitara prin-
ciper bortom politiska hansynstaganden
eller mal. Detta innefattar alla mannisk-
ors ratt till vard. De senaste aren har det
tyvarr skett en moralisk forflyttning kring
manniskor pa flykt. Manniskor halls inlasta
under svara férhallanden i gigantiska
uppsamlingsplatser i Grekland eller i

lasta forvar i Libyen. Vi kommer fortsatta
att hoja rosten mot detta och dela vara
patienters vittnesmal.

Det humanitara bistandet och det
langsiktiga halsobistandet fran lan-
. der som Sverige, ar livsviktigt for

. vara patienter. Efter HIV-epidemin
. pa nittiotalet har ett antal finan-

intersektionell kunskap pa vardutbild-
ningarna. Tillgangligheten till en trygg
forlossning och till vard for de som utsatts
for sexuellt vald maste omedelbart forbatt-
ras. 5 ar efter #utanttystandsplikt 6nskar
vi oss lyhdrda och konstruktiva samtal om
diskriminering, fordomar och privilegier. Vi
behdéver forandring nu!”

eller sa maste arbetsledning
och ledarskap hanteras pa
annat satt. All personal som
arbetat lange inom varden
maste fa uppmarksamhet
for sin lojalitet mot sitt yrke.
Det maste finnas utvecklings-
mojligheter och en l6neutveckling
som motiverar att man ska stanna i
sitt yrke. Men vi maste ocksa locka
nya medarbetare till varden. Jag skulle
vilja se fulla klasser pa alla utbildningar
till vardyrken. Kanske maste vissa delar
av utbildningen férandras sa att hand-
ledning av erfarna kolleger kommer i
fokus; vilket ar en forutsattning for en
trygg introduktion till det nya yrket.”

sieringsmekanismer for laginkomstlander
skapats, bland annat Globala fonden och
vaccinalliansen Gavi. Sverige har varit

en stor givare och aktiv rost i den typen
av organ och utfallet av satsningarna ar
miljontals vaccinerade barn och raddade
liv. Detta engagemang &r nagot som vi
hoppas att den nya regeringen kommer
att fortsatta prioritera.

Vi hoppas ocksa att man fran svensk
sjukvard mer kan se nyttan av att halso-
och sjukvardspersonal arbetar i humani-
tdra insatser i andra lander. Vi tycker att
de som har motivation och intresse skall
fa battre mojligheter for
ledighet for sddant arbe-
te. Kunskaperna och
erfarenheterna man
vinner, kommer den
svenska sjukvarden till
nytta pa flera satt.”

ACKO ANKARBERG JOHANSSON

sjukvardsminister (KD): “Min onskan
infor nasta ar for sjukvarden ar att ta
viktiga steg mot en utbyggd primarvard.
Végen dit stavas forbattrade arbetsvillkor
for personalen, med malet att det ska bli
fler som arbetar inom primarvarden.

Stort fokus kommer dven ligga pa att
Oka antalet vardplatser och korta koerna
till specialistvarden. Vi arbetar med att
infora en nationell vardférmedling
for att redovisa var det finns

ledig kapacitet i sjukvarden.
Kristdemokraterna har
lange drivit fragan om en
oOkad statlig styrning av

darfor glad for att det i bor-
jan av nasta ar tillsatts, enligt
Tidoavtalet, en statlig utred-
ning som ska analysera méjlighe-
terna att langsiktigt infora ett delvis
eller helt statligt huvudmannaskap.”

hélso- och sjukvarden. Jag ar

MOA WIiBOM
Silvialdkare, fran 1 januari 2023 verk-
samhetschef for enheten for kognitiv
medicin vid Angelholms sjukhus:
"Nationellt:
¢ En ny specialitet — kognitiv medicin.
e Intresse och resurser som star i propor-
tion till patientkategorin kognitivt sjuka
(20 000 nydiagnostiserade varje ar som alla
i varden méter och vi har ca 80-100 specia-
listlakare som arbetare inom omradet).
o Att alla, framfor allt inom varden (har
ar politiken snabbare och mer 6ppna for
forandring) ser de neurodegenerativa sjuk-
domarna som sjukdomar — inte funktions-
nedsattningen (demens).

Hos mig:
e Att var personaldrivna vardenhet frodas
fran start fran 1 januari 2023.
e Att vi far nagra rum till - helst ett eget
personalrum.
¢ Mer FI.K.A — framatdrivande intellektuell
kollegial aktivitet — &n jag hunnit med i ar!”

FORENINGEN LAKARE MOT
RASISM:

"Vi 6nskar se konkreta atgarder mot
rasistiska strukturer inom varden for
att sakra jamlik vard for alla.

Vittnesmalen om rasism i varden
strommar in till oss fran patienter och
personal medan regionerna ordnar
dialogméten och hanvisar till policy-
dokument. Det racker inte. Vi vill se
omfattande arbete fran SKR for att
skydda vardpersonal och studenter
som utsatts for rasism och énskar oss
stéd fran Lakarférbundet.

Vi dnskar att utbildning om rasism
i varden infors i laroplanerna pa alla
vard- och omsorgsutbildningar. Det

LAKARE M@T RASISM

behovs dkade anslag till forskning om
rasism inom varden. Data och kunskap
om ojamlik vard och hdlsa maste
integreras i Socialstyrelsens riktlinjer
och IVO maste ha rasism och diskrimi-
nering som tillsynsomrade.

Vi 6nskar oss politik som varnar om
manniskors lika varde och ratt till vard.
Vivill se att lakarkaren kraftigt mar-
kerar mot antidemokratiska forslag
och om de blir verklighet, gemensamt
begar civil olydnad genom att vagra
ange vara patienter.”

' 4
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ANDERS AKESSON
Forbundsordférande Riksforbun-
det HjartLung: "Som férbundsord-
forande i Riksforbundet HjartLung
onskar jag mig tva saker
av sjukvarden 2023.

Min 6vergripan-
de dnskan ar att
alla personer med
hjart-, karl- och
lungsjukdom far
den sjukvard de
behover. Som pa-
tientorganisation for
35 000 medlemmar vill
vi se en personcentrerad vard,
dar alla kanner sig sedda varje gang
de har kontakt med varden.

En mer specifik dnskan ar att
den nya riktlinjen fér sekundarpre-
vention vid kranskarlssjukdom ska
implementeras i sjukvarden for att
minska ojamlikhet i varden, aterin-
sjuknande och dod. Riksforbundet
HjartLung kommer att f6lja upp hur
sjukhusen lyckas med implemen-
teringen genom en egen under-
sokning, dar vara lokala féreningar
engageras. Vi kommer att betyg-
satta sjukhusen utifran kriterier om
saval insatser under vardtiden, som
under uppféljningstiden. En annan
specifik dnskan ror sjukdomen KOL;
en sjukdom som drabbar cirka 500
000 personer varav 2 700 dor varje
ar. Har behovs rejéla satsningar pa
certifierade KOL-mottagningar dar
alla komponenter for en strukture-
rad KOL-vard finns.”

ANDERS AHLSSON

Halso-och sjukvardsdirektér,
Region Stockholm: "Att leda
halso-och sjukvard &r i grunden ett
etiskt uppdrag. Med detta foljer att
den etiska diskussionen alltid maste
féras och inte bor forenklas. Spe-
ciellt viktigt ar att radsla behover
konverteras till respekt och mod;
ingen undgar misstag. Jag
hoppas pa fler kollegor som
vagar ta ledningsansvar i en
utmanande tid, med insikten
om att ingenting ar svartvitt.
Att projicera problem pa andra
aktorer ligger alltid néara till
hands och allméan-
hetens respekt for
lakaryrket ar inte
for alltid given. Jag
hoppas pa den star-
ka professionalis-
mens aterkomst.”




sumaiaren 222 Y AD ONSKAR DU AR 20237

CHRISTOFFER HOLMBERG
Halsoekonom pa Bristol Myers
Squibb: "Jag 6nskar mig en sjuk-
vard som fokuserar annu
mer pd patientens
behov, genom att
de forsta stegen
tas for att skala
ner den 6verdi-
gitalisering som
rader idag. Vi
har inte rad att ha
kvalificerad personal
som exempelvis matar
in samma information i tva
eller tre olika IT-system.

De digitala I6sningarna maste
hjalpa vardens medarbetare att bl
mer effektiva, inte skapa onddigt
merarbete.

OTTO CARS

Senior professor vid Uppsala
universitet, drivande kraft bakom
ReAct, internatio-
nellt natverk som
arbetar mot
antibiotikare-
sistens: "Min
onskan for 2023
ar: att Sverige tar
initiativ till en re-
geringsallians som
tar de forsta stegen
mot férhandlingar om

ett globalt avtal for att sakra

rattvis tillgang till effektiva antibioti-
ka i varlden”.

TORSTEN MOSSBERG
Ordférande EAR samt ordférande
Seniora Lakare: "Mina 6nskningar
infor 2023:
® mer jamlik vard 6ver landet.
e starkare styrning fran staten via
myndigheterna.
e grundlig diskussion om priorite-
ringar. Vi har inte rad att gora
allt for alla.
* minskad Overvard;
sarskilt den som
uppstar av radsla
for att gora fel.
e minskad al-
derism. Attra-
hera fler seniora
kollegor med bra
arbetsmiljé och rimlig
|6n. Fler seniorer kan
stédja och avlasta yngre kollegor.
* se dver lakarutbildningen och 6v-
riga vardutbildningar sa att de yngre '
ar battre forberedda pa det tunga
och stressiga arbetet i varden.” “
L

o
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MARIANNE VAN ROOIJEN

Sjukhusdirekt6r for Akademiska
sjukhuset, Uppsala: " Overst pa listan en
Onskan om en god bemanning och att var
kompetensforsorjning pa sikt ar sakrad.
Utdver det dnskar jag mig att vi ar i full
gang med arbetet med nya arbetssatt och
nya professioner i varden. For att klara
utmaningar med nya utrednings- och be-
handlingsmodeller inom ramen fo6r bland
annat precisionsmedicin, maste vi an mer
narma oss universitetet och naringslivet for
att utbyta och utveckla nya kompetenser.
For att det arbetet, och annat ska l6pa pa,
onskar jag mig ocksa skjuts i frdagan om att
kunna dela data pa ett sakert och lagenligt
satt.

For oss pa hemmaplan pa Akademiska
ser jag fram emot och énskar mig att vart
projekt “Cancervard narmare hemmet”
gar enligt plan. Med var mobila enhet

PIA LUNDBOM
Halso-och sjukvardsdirektor, Region
Skane: "Engagerade invanare som

ar sa viktiga for oss och vill och kan
gbra mycket mer. Vi sdg ju under
pandemin, men dven i samband
med vaccineringen, att valdigt
manga anvander de digitala
tjansterna pa 1177 och det

kan vi erbjuda mer av. D& far

vi hjdlp av patienterna, vilket
ocksa ger en battre arbetsmil-

j6 for de medarbetare som
arbetar med exempelvis av-
och ombokningar och
agnar valdigt mycket
tid att sitta i samtal
med patienter som

KAl KNUDSEN
Overlakare IVA Sahlgrenska, Géteborg:
"Om jag far 6nska nagot infér 2023 sa ar
det att man verkligen gér en iva-utredning
for hela riket som ger oss riktlinjer for hur
manga tillgangliga platser inom intensiv-
varden som behovs och som vi kan krava
av vara ansvariga ledare. Lat oss sikta pa
en anstandig numerar vardigt ett modernt
i-land, varfor inte i nivda med 6vriga nord-
iska lander.

Forutom fler vardplatser
behovs ocksa en plan
for hur man ska skapa
kontinuitet inom varden
och uppréatthalla god
kompetens. Som det ar
nu ar kontinuiteten for
ST-l&kare som gor sin
iva-placering standigt

vardbussen kan vi ge viss behandling utan-
for sjukhuset, och aven forstarka mindre
enheter dar behandling kan ges pa orter
narmare patienternas bostad — ett arbete
som satter patientens behov i centrum”.

&
vill ha tider. Den mest prioriterade |l"
fragan ar att hantera den tillganglig- u
hetsproblematik som bland annat ar ~
en effekt av pandemin och som ger rl ;L‘
hog belastning pa medarbetarna \
_ivarden nu, nar vi ska komma
. ikapp. Vi har startat upp en
' del regionala arbeten for
- att fa till battre planering,
minska struligheter som
. ger mycket stress, samar-
| beta mycket mer mellan
exempelvis primarvarden
och akutsjukhusen
for att hantera okat
soktrycket pa
akutmottag-
ningarna.”

3

N

sonderhackad av icke-kliniska arbetsupp-
gifter eller annan franvaro.

Jag onskar vidare att vi slipper fler oge-
nomtankta och obegripliga omorganisatio-
ner som bara skapar oreda och otrygghet
och kostar stora administrativa kostnader.
Man vill gérna ta resurser fran en fung-
erande verksamhet for att forsoka lappa
och laga dar det inte fungerar i stéllet for
att ta tag i det underliggande problemet.
Ge 16n och beléning i forsta hand till de
|akare och skéterskor som ar kli-
niskt duktiga, arbetsamma och
erfarna. Slutligen 6nskar jag
att svenska folket fortsatter

vaccinera sig mot Covid
sa att vi kan undvika fler
nya Covidfall som skulle
trycka ner intensivvarden

i skoskaften en gang till.”

Sok medel ur
Sjukhuslakarnas
fonder

Sjukhusladkarna forvaltar Stiftelsen Sjukhuslakarféreningens
Understodsfond och Stiftelsen Lasarettslakaren Gustaf
Wennerstroms donationsfond. Fonderna delar ut medel till
behévande medlemmar i Sjukhusldkarna eller till medlemmars
efterlevande varje ar.

Som behévande enligt Skatteverket anses en person vars sammantagna inkomst
understiger fyra prisbasbelopp och formdgenheten understiger ett prisbasbelopp.
Prisbasbeloppet for 2022 dr 48 300 kronor.

Frin understodsfonden kan understdd vidare utgd till medlemmar som har
sirskilt behov. Behovet av understod bedoms frén fall till fall utifrdn den totala
familjeekonomin. Sirskild ansékningsblankett samt riktlinjer for fondutdelningen
kan rekvireras frin Sjukhuslikarnas kansli wendela. zetterberg@slf.se eller laddas ner
fran hetps://slf.selsjukbuslakarnalvart-arbete/stipendier/

Vi ber Dig att noggrant svara pa uppgifterna i ansskningsblanketten. Observera
att alla filt ska fyllas i. For att kunna gora ritt beddmning begir vi ocksd att Du
bifogar kopia av Din senaste slutskattsedel samt — om Du ir studerande — en plan
over utbildning och redovisning av studieresultat.

Vid fragor gar det bra att kontakta Sjukhuslikarnas kansli, tel 08-790 34 50.
Sista ansokningsdag ir den 28 december 2022.
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Elin Karlsson med
styrelse hélsar
valkomna till
fullmaktigemote.

Valkomna till
fullmaktigemote 2023!

Sjukhuslakarnas fullmaktige kallas harmed till ordinarie fullmaktige
torsdagen den 16 mars — fredagen 17 mars.
Lokal: Westmanska palatset, Hollandargatan 17 i Stockholm

Av lokalavdelning eller féoreningsmedlem vackta fragor,
som ska upptas pa féoredragningslistan, ska enligt stadgarna
ha kommit styrelsen tillhanda senast en manad fére métet,

det vill sdga senast den 15 februari.

Adress: Sjukhuslakarnas kansli, Box 5610, 114 86 Stockholm
eller e-post: wendela.zetterberg@slf.se

Sjukhusiakarna

medlem |
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"VIi har fatt gehor i manga
av vara profilfragor”

Lakarférbundet ska arbeta

for att ett system tas fram

for individuell registrering av
fortbildning med avsikt att
gora det mojligt att folja hur
fortbildningskravet uppnas.
Deltagarna pa forbundets full-
maktigemote gick pa Sjukhus-
lakarnas linje — en av foren-
ingens manga framgangar pa
motet.

V- Vi har under flera ars tid sett hur
antalet fortbildningsdagar for lakare har
minskat, trots att vi lange har haft en
politik i forbundet om att de ska oka.
Vi maste bli tydligare och skarpare i vad
det ar vi efterfragar, sager Elin Karlsson,
ordférande for Sjukhuslakarna.

— Det ar glddjande att deltagarna
pa fullmaktigemotet haller med om att
det behovs ett system for individuell
registrering av fortbildning, som gor det

mojligt att mata och utvardera fortbild-
ningen.

Sjukhusldkarna fick pa fullmaktige-
motet i november ocksa igenom att La-
karforbundet ska agera for att dterskapa
den medicinska professionens tyngd
i beslutsorganisationen, samt att férbun-
det ska skapa ett arbetsmaterial och
aktivt stotta lokal- och yrkesféreningar
i kontakten med lampliga beslutsorgan
for att forbattra lakares arbetsmiljé.

Utreder I6nesattning

En annan framgang bland manga var
att foreningen fick gehor fér sin motion
om struktur for [6nesattning av fackligt
fortroendevalda.

Forbundet ska utreda hur I6nesatt-
ning for fortroendevalda fungerar i dag.
Nar problem patraffas ska forbundet
vidta atgarder for att se till att de beror-
da personerna premieras och l6nesatts
korrekt.

— Vi far ofta vittnesmal fran fackliga
kollegor om att chefer anser att det en-
dast gar att I6nesatta utifran det kliniska
arbetet, inte prestationen som fackligt

Sjukhusldkarnas motioner i korthet

HELLRE VARDA PATIENTER
AN SIFFROR

e Sjukhuslakarna drev att Lakarférbundet
mer aktivt ska verka for att regionernas
administrativa éverbyggnad minskar,
samt att forbundet ska jobba for minskad
internfakturering i varden och farre
chefsled. Motet holl med och bifoll att
férbundet mer aktivt ska verka for att
den administrativa 6verbyggnaden
minskar.

REDOVISNING AV VISSELBLASANDE
* Foreningen yrkade att forbundet ska
driva frdgan om att regionerna och
universiteten arligen ska redovisa arenden
och atgarder i sina visselblasarfunktioner.
Motionen avslogs.

STATLIGA UNIVERSITETSSJUKHUS
e Sjukhuslakarna motionerade om att for-

bundet ska utreda statligt huvudmanna-
skap for universitetssjukhusen. Motionen
ansags besvarad.

ARBETSTIDSFORKORTNING INFOR
AVTALSRORELSE 2024

* Motionen, som fyra andra féreningar
ocksa stod bakom, fick tummen upp
efter vissa justeringar. Férbundet ska
utreda arbetstidsforkortning som led i det
fortsatta arbetet for att forbattra lakares
arbetsvillkor.

OKAT INFLYTANDE FOR KLINISKT
AKTIVA LAKARE PA LAKARUTBILD-
NINGEN

e Sjukhuslakarna yrkade att forbundet
ska verka for att 6ka kliniskt verksamma
|dkares inflytande 6ver lakarutbildningen,
att 6ka meritvérdet for undervisning pa
saval preklinisk som klinisk niva, samt att

fortroendevald. Eftersom vara fackliga
kollegor &r borta en del fran det kliniska
arbetet innebar det att de i dessa fall
missgynnas, sager Elin Karlsson.

Fackligt arbete meriterande
— Det &r viktigt att forbundet ger vara
fortroendevalda allt stod de kan fa. Vi
anser att det fackliga arbetet i grunden
bor ses som en merit.

Hon fortsatter:

— Diskussionerna pa arets fullmak-
tigemote har pa manga satt varit
engagerade, berikande och givande
saval under métesférhandlingarna som
i pauserna. Vii Sjukhuslékarna har fatt
gehor i manga av vara profilfragor, och
kanner oss inspirerade att fortsatta vart
arbete. Sarskilt glada ar vi éver att ha
fatt viktiga karnfragor pa den natio-
nella politiska agendan. Det var tydligt
nar sjukvardsminister Acko Ankarberg
Johansson talade pa métet, och tog upp
behovet av fler vardplatser, att bryta
tystnadskultur inom varden och att ta
krafttag for en battre arbetsmiljé inom
sjukvarden. Sjukhusldkarna

meritvardet for pedagogisk utbildning
okar bland kliniskt aktiva lakare. Fullmak-
tigemotet ansag att dessa att-satser var
besvarade, medan motionens sista att-
sats om att ersattning ska folja uppdraget
till aktuell enhet avslogs.

INFOR CENTRALA LONECOACHER

e Sjukhuslakarna och Sylf hade ldmnat
in en motion om att Lakarférbundet ska
infora nationella I6necoacher. Motionen
ansags besvarad.

NATIONELL SLUTEXAMINATION PA
SEXARIGA LAKARUTBILDNINGEN

e Sveriges lakarforbund Student och
Sjukhusldkarna argumenterade i en
motion for att forbundet ska verka for
att en nationell slutexamination infors

i slutet av grundutbildningen. Motionen
avslogs.
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"Laget i Vasterbotten ar prekart

— vi har konstant brist pa platser”

Vardplatsbristen i Region Vas-
terbotten har forvarrats ytterli-
gare under hosten. Sjukhusla-
karna i Skelleftea och Lycksele
arbetar for att belysa behovet
av att lyfta Iénenivaerna och
férbattra arbetsscheman for
att behalla befintlig personal
och locka tillbaka de kollegor
som har slutat.

V — Laget i Vasterbotten ar prekart. Vi
har en konstant brist pa vardplatser,
som inte gar att |6sa inom de narmaste
manaderna, sdager Jonas Holm, styrelse-
ledamot i Sjukhuslékarna i Skellefted
och Lycksele.

Den skriande vardplatsbristen i Regi-

on Vasterbotten medférde att alla sjuk-
hus i regionen i slutet av oktober under
tva veckor gick upp i forstarkningslage.
En bidragande orsak till den akuta
situationen var att manga anstallda pa
senare tid har varit sjuka eller foraldra-
lediga, ett faktum som forvarrade ett
redan besvarligt vardplatslage.

— Det allvarliga ar att vi inte ser
nagon snabb 16sning. Hégsta ledningen
har bestamt att man inte kommer att
"locka” med loner for att fa tillbaka
sjukskoterskor och underskoterskor,
som har gatt éver till kommunen eller
stafettjanster. Ledningens forslag ar att
forsoka fa in pensionerade sjukskoter-
skor och underskoterskor, samt att hora
med lakar- och sjuksk&terskestudenter
for att se om de kan hjalpa till, sager
Jonas Holm, som dven sitter i styrelsen
for Sjukhuslakarna nationellt.

— De lésningar som nu presenterats
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Jonas Holm, Sjukhuslakarna.

av ledningen kommer inte att ge nagon

bestaende effekt. Eventuellt kan de
kortsiktigt 16sa nagra flaskhalsar, men

fér framtiden kravs losningar som haller
i flera ar och som gér Region Vasterbot-

ten konkurrenskraftigt saval lokalt som

nationellt. Sjukhuslékarna

VALKONMMEN PA ARSMOTE!

Blekinge
Sjukhuslékarna Blekinge har arsmote
18 januari 2023 kI 17.30 pa Scan-
dic i Karlskrona. Efter arsmotet har
Blekinge lakarférening arsmote ki
18.30 och darefter bjuder Blekinge
lékarférening pa middag. Anmal
deltagande till yvonne.bergendorff@
regionblekinge.se senast 11 januari
2023. Valkommen!
Jonas Andersson
Ordférande Sjukhuslékarna Blekinge

Goteborg
Sjukhuslékarna Goteborg inbjuder
till arsmote den 17 januari 2023 med
start kl 1700, i Hjartats aula, SU/
Sahlgrenska.

Direkt efter motet vidtar presen-
tation och diskussion om Program
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Millennium , VGR’s nya IT-milj6, med
medverkan av bl.a. Boubou Hall-
berg, som sett Millennium i praktisk
anvandning (i annat land) samt Ylva
Kastrup som bidrar till diskussionen
ur fackligt perspektiv.

Efter drsmotet bjuder Sjukhuslakar-
na pa en enklare buffé. Fér dimensio-
nering av buffé ser vi garna intresse-

anmalan via mail till anders.thurin@
vgregion.se senast 2023-01-09.
Varmt valkomna!
Styrelsen fér Sjukhuslékarna
Goteborg, Shokoufeh
Manouchehrpour, ordférande.

Orebro

Sjukhuslakarna Orebro héller &rsmo-
te! Tisdagen den 17 januari kl 17.00.
Darefter foljer Orebro lans lakarféren-
ings arsmote kI 17.30.

Kvallen avslutas med Jubileumsfest
med start kl 18.30.

Plats for alla arrangemang ar Elite
Stora hotellet, Orebro.

Anmalan senast den 8 januari till
lakarforeningen@regionorebrolan.se
Valkommen!

Paula Wallmon, ordférande

EndNote

20

O Nyhet - Retraction Alerts!

Med EndNote™ 20 kommer tillbakadragna artiklar
att flaggas bade i EndNote och i dina manuskript.
Kontrollen gors mot nastan 40 000 tillbakadragna
publiceringar som gar tillbaka dnda till 70-talet.

Snabbt och effektivt

Importera referenser och fulltextartiklar pa bara
ndgra sekunder.

Organisera och samarbeta
Organisera, uppdatera och dela referenser med dina
kollegor, med full delnings-kontroll.

O Arbeta somlost

Arbeta somlost mellan Windows och Mac-datorer,
iPad och ditt onlinekonto.

Prova gratis pa
www.endnote.shop
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EndNote™ har i 25 ar varit det intelligentaste sattet att
hantera referenser. Med EndNote™ ansluter du enkelt
till de basta tillgangliga databaserna och forenklar
samarbetet med dina kollegor.
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarforeningen
Box 5610

114 86 Stockholm

Utokad subvention och lagre
nettopris for Repatha®

Repatha ar nu subventionerat for behandling av patienter med
lagre LDL-nivaer och med ett lagre nettopris an tidigare.
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* Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad - PN ee PRI TR eTy
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal S e el e
tolererbar behandling med statin och ezetimib har

kvarstaende LDL-kolesterol pd >2,0 mmol/I. NEMEEEET (19S5 PR HEniEET

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: CIOAX13.140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad

aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sanka kardiovaskular risk genom att

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

en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande
behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos

vuxna och hos barn 10 &r 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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