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apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blédning
jamfort med warfarin’

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.
Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

432-SE-2200116 PP-ELI-SWE-2552 JAN 2023

=  UnBristol Myers Squibb' | & Pfizer =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venés tromboembolism (VTEp) efter
elektiv hoft- eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism vid icke-valvulart fdrmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer.
3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT och LE. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. Pagdende kliniskt
signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstand som bedéms som en
betydande riskfaktor fér stérre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin,
heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d4 UFH ges i doser nédvandiga for att
bibehalla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej vid 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 22 augusti 2022. 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.

Tillsammans gor vi skillnad

dg den journalist som inte har
dromt om att gora skillnad. Om
att ge en rost at den som annars
inte skulle horas - eller belysa
ett omfattande och kanske dolt
problem som annars inte skulle lyftas.
Darfor kdandes det forstas extra fint
for négra veckor sedan nar jag och
mina kollegor bevakade Sjukhuslékar-
nas fullmiktigemote och fick hora var
sjukvardsminister Acko Ankarberg
Johansson siga att hon noga foljer det
som pétalas och efterlyses av professio-
nen i tidningen Sjukhusldkaren.
Fo6r det &r precis den rollen vi pa
tidningen vill ha. Vi vill vara det dar
granskande 6gat mot varden som
iakttar, ifragasétter, lyfter fram obe-
kvama sanningar och satter fingret
pa de systemfel som finns sa att bade
makthavarna och alla ni likare ute pa
landets sjukhus ar ratt informerade i

de viktiga sjukvardspolitiska fragorna.

Men som journalist 4r man ingenting
utan de manniskor man intervjuar -
som pekar i ritt riktning och som végar
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sta upp for det hon eller han tror pa.

Vi ér beroende av att du som ldasare hor
av dig till oss och tipsar om det du har
observerat i din sjukvardsverklighet.
Kanske vill du inte sjilv std dar pa bar-
rikaderna men tillsammans kan vi hitta
metoder for att lyfta fram sanningar i
ljuset dndé&. Sjdlvklart garanterar vi dig

killskydd i din kontakt med oss.

det hdar numret tar vi oss bland annat

an en byrakratisk koloss som det
har pratats mycket om i sjuk-
vardskorridorerna de senaste
aren - kunskapsstyrningen!

Var reporter Eva Nordin som

har intervjuat bade kritiker

och foresprékare av systemet

slogs bland annat av hur stort

glappet ar mellan klinikerna

pé golvet och ledningen i den

har fragan. Hur har kunskaps-

styrningen landat hos dig? Hor

garna av dig till oss och beritta!
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PA OMSLAGET

Till detta nummer har
omslagsbilden fotats av
Oscar Segerstrom, fotograf
pa Karolinska sedan 2016.
Hans bilder och filmer
anvénds vanligtvis till diag-
nostisering, utbildning och
forskning. Oscar har jobbat
15 ar som fotograf, bland
annat pa Aftonbladet och
Uppsala Nya Tidning.

TEMA:
KUNSKAPS-
STYRNINGEN

» Ett komplext, tungrott
och byrakratiskt system
som slukar resurser —
eller en smatt fantas-
tisk modell med goda
ambitioner? «

Las vart tema om
kunskapsstyrningen
pa sidan 20-43.

20%

av chefernainom
omradet kirurgi och
plastikkirurgi har sett en
tydlig 6kning av antalet
misslyckade kosmetiska
operationer de senaste
fem aren. «

L3s mer pa sidan 14.

TRIXEO

AEROSPHERE®

(budesonid, formoterol, glykopyrronium)

Behodver dina
KOL-patienter pa dubbelbehandling
mer skydd mot exacerbationer?*

Upptack TRIXEO Aerosphere®

trippelbehandling till patienter
med otillrackligt behandlad

mattlig/svar KOL.

MINSKAR RISKEN FOR BATTRE NY SPRAYINHALATOR
EXACERBATIONER SYMPTOMKONTROLL [  Kananvandas med eller

jamfért med dubbelbehandling*'2 jdmfért med dubbelbehandling*? & utan spacer.

*Dubbelbehandling=LAMA/LABA eller ICS/LABA. Symptomkontroll syftar pa minskad andfaddhet (méatt med TDI fokalpoang 0,4 enheter férbattring; p<0,0001
vs LAMA/LABA och 0,31enheter forbattring; p<0,0001vs ICS/LABA) och minskad anvandning av akutmedicin (skillnad i behandling -0,51 puffar/dag; p<0,0001
vs LAMA/LABA och -0,37 puffar/dag; p<0,0001vs ICS/LABA). Mattliga/svara exacerbationer minskade med 24% (-0,34 (1,08 mot 1,42) handelser per patientar,
p<0,0001) jamfért med LAMA/LABA och 13% (-0,16 (1,08 mot 1,24) handelser per patientar, p=0,0027) jamfért med ICS/LABA. | det kliniska studieprogrammet
jamfordes Trixeo® med de fasta kombinationerna av glykopyrronium/formoterol och budesonid/formoterol.

Referens: 1. Trixeo Aerosphere® SPC www.fass.se. 2. Rabe KF et al. N Engl J Med. 2020;383:35-48

Trixeo Aerosphere® (formoterol, glykopyrronium, budesonid) 5 ug/7,2 ug/160 ug, inhalationsspray, suspension, RO3ALI11, Rx, F = ingar i férmanen

Indikationer: Trixeo Aerosphere &r indicerat fér underhallsbehandling av vuxna patienter med mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som inte
ar adekvat behandlade med en kombination av en inhalerad kortikosteroid och en langverkande B2-agonist eller en kombination av en langverkande B2-agonist
och en langverkande muskarinantagonist (for effekter pa symtomkontroll och prevention av exacerbationer).

Dosering och administrering: Den rekommenderade och maximala dosen &r tva inhalationer tva ganger dagligen. Om en dos gléms bort bor den tas sa
snart som mojligt och nasta dos bor tas vid den vanliga tidpunkten. Dubbel dos ska inte tas for att kompensera fér den glomda dosen.

Varningar och foérsiktighet: Detta ldkemedel ar inte avsett for behandling av akuta episoder av bronkospasm, det vill sdga ar inte avsett fér symtomlindring
av bronkkonstriktion under akuta situationer. Administrering av formoterol/glykopyrronium/budesonid kan orsaka paradoxal bronkospasm med en omedelbar
vasande andning och andnéd efter dosering och kan vara livshotande. Behandling med detta Idkemedel ska omedelbart avbrytas om paradoxal bronkospasm
intraffar. En 6kning av incidensen av pneumoni har observerats hos patienter med KOL som far inhalerade kortikosteroider. Senaste 6versyn av produktresumén:
2023-01-12. For fullstandig information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB, AstraZeneca Sverige, 15185 Sédertalje, Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company
AStrazeneca 151 85 Sodertidlie | 0855326000 | astrazeneca.se SE-13218-03-23-TRYX
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Likt en orm slingrar sig kunskaps-

styrningen in i svensk sjulkodrd

Kunskap
kan
anvdindas
till gott
och till ont
och det dir
saledes
angeldiget
alt vela
vem som
styr
over kun-
skapen.

ikanner alla till begreppet "Kunskap

ar makt - Et ipsa scientia potestas est”,

myntat i 1600-talets borjan av den

engelska filosofen Francis Bacon. Han

ansag nagot forenklat att om ménnisk-
an metodiskt observerar naturen sé kan hon
behirska naturen och styra dess krafter enligt
egna onskemal.

I sin skrift A New Atlantis beskriver han den
lycka manskligheten kan uppné med vetenska-
pens hjilp. Men betydelsen av kunskap och makt
finns beskrivet langt innan dess. Exempelvis
i bibelns forsta Mosebok forleds méanniskan
av ormen att dta av kunskapens trad som star
dar jamte livets triad i Edens lustgard. Och i
den grekiska mytologin 6ppnar Zeus Pandoras
ask ndr Prometheus stulit elden och gett den
till méanskligheten. Kunskap kan tjina manga
syften. Redan pa medeltiden insag religion och
furstar att man med ekonomiska medel kunde
styra universiteten och pa sa sitt kunna rikta
utvecklingen at olika hall.

Totalitéra stater har i alla tider begrénsat el-

ler forvanskat viss kunskap. | moderna tider

har féretag till stora delar fatt ta 6ver vissa
delar av forskningen dar lakemedelsindustrin
ar ett gyllene exempel.

rots att antibiotikaresistens ir ett av de
storsta hoten mot méanskligheten sigs
bristen pa utvecklingen av nya antibioti-
ka till viss del bero pa att det inte ansetts
vara lonsamt for foretagen. Kunskap kan
anvindas till gott och till ont och det dr saledes
angeldget att veta vem som styr 6ver kunskapen
eller stormar in under kunskapens flagg.
I detta nummer av Sjukhuslédkaren fokuserar
vi pa kunskapsstyrning inom hélso- och sjuk-
vard. Ett av manga nysvenska begrepp vi fatt
mota pa senare ar. Tyvarr har det begrepp pro-
fessionen dven internationellt anvéant, evidens-
baserad medicin, tappat mark nér detta nya ska
trummas ut.
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Det var 2018 man sjosatte en nationell orga-
nisation for Kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvard med den klimmiga visionen "Var fram-
géng raknas i liv och jamlik hilsa - tillsammans
gor vi varandra framgangsrika". Trojkan i span-
net bestar av: kunskapsstod, analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap. Arbetet
ar fordelat pa 26 Nationella programomraden
(NPO) med ett otal Nationella Arbetsgrupper
(NAG) under sig.

Malet ar att Sveriges invanare oavsett hem-

vist ska erbjudas kunskapsdriven sjukvard

med kvalitet. F3 ifrdgasatter malet som sa-
dant men om vagen dit ska styras pa det satt
staten och SKR i en éverenskommelse har
bestamt och att det sker under regionernas
hatt vacker alltmer fragetecken.

et saknas evidens om denna form av
mycket resurskravande kunskapsstyr-
ning uppnar uppsatta mal. Myndigheten
for vard och omsorgsanalys levererade
2021 en rapport med titeln Ledas lika,
ledas ratt? En av slutsatserna i rapporten var
att antalet studier som visat effekten av vardfor-
lopp ar begransad. Forskningen har visat bade
positiva effekter med béttre hilsoutfall och farre
komplikationer, men ocksé negativa bieffekter i
form av bland annat undantrangning och 6kad
arbetsbelastning. Vi vill med detta nummer av

Sjukhuslédkaren visa vad som &r i gorningen nu
nar kunskapsstyrningen likt en orm slingrar sig
in 1 svensk sjukvard.

Jag vill passa pa att tacka facket, det har gett
mig s mycket, men nu har min tid i Sjukhus-
lakarnas styrelse gatt till anda dar jag suttit
sedan 2006. Upprinnelsen till mitt fackliga
engagemang pa nationell niva var min oro for
vardplatsbristen. I en debattartikel pa Brann-
punkt i Svenska Dagbladet 2003 skrev jag:
"Platsbristen pa sjukhusen dr idag en fara

for patienternas sidkerhet. Politikernas
hetsjakt for att fa landstingens budget
i balans dverskuggar allt annat. Att
bedriva vdrd utan singar dr som att
grdva utan spade.”

P4 den tiden och &ratals framéver fick
Sjukhusldkarna kdmpa for att fa gehor
aven inom Léakarforbundet. P4 lakarfor-
bundets fullméktige i Lund 2006 skickade
jag runt en jattestor spaderknekt
(Svarte Petter) som metafor for
vardplatsbristens bieffekter
med utlokalisering och revir-
tankande.

Tyvarr skriar vardplats-

bristen an hogre idag

an for 20 ar sedan

men trosten ar att

sjukvardsministern

séger att det rader

vardplatsbrist idag

och attIVO med

sin tillsyn haller ett

vakande 6ga.

Nu efter sjutton solvarv
i Sjukhuslakarnas styrelse
lamnar jag stafettpinnen
vidare.

Bengt von Zur-Miihlen
Tidigare forste vice
ordférande Sjukhuslékarna

Barbro Westerholm
1933-2023

» Med sorg tog vi emot beskedet att Bar-
bro Westerholm avled den 13 mars, men
det fysiska tomrummet hon lamnat efter
sig kan i sinnet fyllas med beundran nar
vi minns hennes outtréttliga kamp mot
intolerans under en ofattbart lang
tid. Mitt favorit Barbro-citat &r: g
"Stoppa intolerans pa flingasta- '
diet, vanta inte tills det blivit en
snéboll”.
Vagen in i politiken bérjade
den 29 augusti 1979 nar ett
trettiotal personer satte sig
i Socialstyrelsens trapp och
kravde att sjukdomsstampeln
fér homosexualitet skulle tas bort.
Det skanderades, polis tillkallades men
Barbro Westerholm kom ut, satte sig
i trappen, férstod problemet och pa en
dryg manad genomfordes férandring och
en milstolpe i HBT-rérelsens rattigheter
vann laga kraft. | andra fragor tog forand-
ring langre tid sdsom partnerskapslagen,
ratten till adoption och ensamstaendes
ratt till assisterad befruktning. For det
som for flertalet ar sjalvklart idag
var fér manga motstandare en
omdjlighet.
Sjukhuslakarna tilldelade
2012 Barbro Westerholm
Friska sjukvardspriset med
motiveringen "For ett langt
och ofortroéttligt arbete
for manskliga rattighe-
ter inom och utanfor

FOTO: LIBERALERNA

manga stréangar pa sin
lyra och en av de mer
tongivande gallde
aldres rattigheter och
hon anvande sig av ordet
"arsrika" i den debatten.
Sista gangen jag moétte
Barbro Westerholm var i
Pridepark férra somma-
ren dit vi tagit oss till fots
i paraden. Jag vill avsluta
med &nnu ett Barbro-citat:
“Ge inte upp det du tror p4,
motstandaren &r ofta tréttare
&n du tror”. «

'I sjukvarden.” Hon hade
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BRISTANDE
CHEFSSTOD FAR
PERSONAL ATTGA

Det &r fyra ganger hogre
sannolikhet att anstéllda
som inte kanner stod fran
sin chef séger upp sig, an de
som kanner sig stottade och
har en kénsla av inkludering
pé arbetet. Det visar en
kartldggning som Boston
Consulting Group (BCG)
har genomfért dar 27 000
personer fran 16 lander,
inklusive Sverige, svarade
pa fragor om inkludering pa
arbetsplatsen. Arbetsplat-
ser som forbattrar nivan
pa sitt jamlikhetsarbete,
fran att tillhdra den lagsta
fjardedelen till en mer
genomsnittlig niva, okar
sina anstalldas vilmaende
med 30 procent, samtidigt
som sannolikheten for att
anstallda ska sdga upp sig
halveras.

HOR AV DIG!

Har du lagt mérke till
nagot roligt, forargande
eller konstigt pa din
arbetsplats? Eller hittat
nagot fyndigt i flodet pa
dina sociala medier? Ta en
bild eller skriv nagra rader
till oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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Skandalerna kring Nya
Karolinska blir ljuddrama

Den 28 mars slapptes Nya Karolinska 5
2017 - ett fiktivt ljuddrama fran Sveriges '
Radio Drama. I rollerna hors bland
andra Marika Lagercrantz och Per
Lasson. Handlingen kretsar kring
Boel (Marika Lagercrantz) en pensi-
onerad landstingspolitiker som var
med och beslutade om satsningen
pa Nya Karolinska sjukhuset. Nu
ar hon sjédlv patient och hamnar sist
i den ldnga kon till operation for en
aggressiv cancer.

STATENS HAVERIKOMMISSION SKA UTREDA VARDARENDEN

och hot mot
Fial inforskare

—
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Sjukhusliikaren #1

Statens haverikommission har
anstallt en sarskild hélso- och sjuk-
vardsutredare och har som ambition
att dven utreda vardarenden fram-
over. Framfor allt kommer man att
granska vardskador som har uppkom-
mit inom fem fokusomraden: gréns-
snitt mellan vardgivare, informations-
overskott, it-relaterade handelser,
overbelaggning/utlokalisering samt
iatrogent beroende. Utredningarna
kommer att bedrivas parallellt med
IVO:s utredningar men ha ett annat
fokus, berattar haveriutredaren

och utredningsledaren Alexander

Hurtig pa Statens haverikommission.

- Vi ar mer intresserade av kausa-
litet och forebyggande arbete. Sjalva
ansvarsfragan ar inte intressant for
oss. Vi lyfter perspektivet fran den
enskilda lakaren eller sjukskoterskan
for att se hur systemet fungerar
och vilka atgarder man kan vidta for
att forebygga liknande hiandelser
i framtiden.

Statens haverikommission kan i
sina rapporter limna icke tvingande
rekommendationer till myndigheter
och organisationer som maste besva-
ras inom tre manader.

vackte reaktioner

I VART FORRA NUMMER KUNDE VI BLAND ANNAT RAPPORTERA OM DET
OKADE HATET OCH HOTEN MOT MEDICINSKA FORSKARE. EN NYHET SOM
BLAND ANDRA TV4 OCH TT UPPMARKSAMMADE.

S& manga patientarenden inkom till patientné@mnden under ar
2022. Det ar ungefér pd samma niva som aret tidigare, som var
ett rekordar i antal nya drenden. Narmare halften av alla drenden
under 2022 handlade om vard och behandling och

Dérefter kommer arenden som handlar om akutsjukvard.

Lasare horde av sig och ville ut-
trycka sitt stod till forskarna:

Vill bara formedIla mitt tack till dessa
forskare som star upp for vetenskap
och fakta. Som orkar och debatterar,
skriver och formedlar resultat till
allménheten. Ni behévs till tredje
uppgiften mer an nagonsin.

/Ewa Gadd

Ytterst beklagligt att manniskor blir
sa extrema i sitt engagemang och sa
odemokratiska. Det kan bero pa att
allmanheten saknar vardagliga forum
dér asikter kan uttryckes
och debatteras som
imanga andra
kulturer. Social
media betyder att
asikter laggs upp
utan motstand.
Mill Rose

Hor av dig till oss pa
redaktionen@
sjukhuslakaren.se

Aven var artikel om barnlikarna
pa NAL som tvingas sova pa britsar
har vickt reaktioner, inte minst pa
sociala medier:

Helt BEDROVLIGT!
/Katarina Granberg

Ett beslut har fattats utan delaktighet
for dem beslutet géller. Konsekvenser-
na blir tydligt sdmre arbetsmiljo for de
inblandade. Istéllet for att ga tillbaka
till tidigare modell &r ledningens
LOSNING pa problemet att PRATA om
problemet. Det &r ingen l6sning.
Jag blir sa trott pa administrato-
rer som aktivt tar beslut som
forsamrar. Att lagga tid och
energi pa att PRATA istillet
for att rétta till ar

/Siv Queseth

sléseri med tid Q
och skattepengar!

W-‘v- -
Hengenig

U kg

+ ] Barnlikare tvin
brits.ar; g4 ska

9as sova pg
det inte va®"

Elin Karlssons ledare ”Varfor har
det krivts en inspektion av IVO for /w
att se det o

sjalvklara?” — =
har ocksa fatt

manga reak-

tioner.

R

Vil formulerat

och tydligt

dven om det inte ar nagot nytt som du

skriver. Som ldkare gor det onti en nér

vi tvingas prioritera pa akuten och séan-

da hem gamla sjuka som rimligtvis vore

betjanta av nagra dagars slutenvard.
/Dan Hegewald

Bra skrivet, Elin! En lattnad att at-
minstone IVO och Sjukhusldkarna har
kuraget att tala klarsprak. Nu behoves
verkstad och att de som haft ansvaret
for ej atgardad kris stalls till svars -
oavsett yrkestillhdrighet. /Claes Frostell
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En kongress for och
alla som jobbar med lakarutbildning
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NANOKIKARE SER
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KONGRESS 26-28 SEPTEMBER 2023 .27

Kommunikationkurs (delmal b1) och Likardttskurs (delmal a2)
Handledarkurs, Berzelius Symposium och Studierektorsdag.

Kom och var med!
Anmadlan pa framtidenslakare.se

—

UPPLOSNINGEN 50 NANOMETER gor det
mojligt att se detaljer i en cell. Med tekni-
ken kan forskare se in i enskilda organeller,
exempelvis i vakuoler och endosomer och
studera transport och lagring av lakemedel
i cellen.

Analysmetoden ar baserad pa instrumen-
tet NanoSIMS (nanoscale secondary ion
mass spectrometry). Det &r ett etablerat
instrument inom forskning, men har tidigare
inte anvénts fér ldkemedelsutveckling.

Hittills har forskarna arbetat med odlade
celler, men tekniken kan &ven anvandas for
att undersoka vavnad. Pa lang sikt skulle
den ocksa kunna anvandas for att under-
s6ka vad som hénder i enskilda celler i ett
organ dar ldkemedlet foérvantas verka, och
skulle kunna ge en nyckel till en djupare
forstaelse av till exempel neurodegenerati-
va sjukdomar, sa som ALS eller Parkinsons
sjukdom, och cancer.

- Utan att behdva tillféra nagot som pa-
verkar cellen kan vi fa fram en unik precision
pa nanoniva. Det ar inte mojligt med jamfor-
bara metoder som anvands idag, sager Per
Malmberg, senior forskare pa institutionen
fér kemi och kemiteknik pa Chalmers.

Metoder for kvantifiering i nanoskala av
ldkemedelsmolekyler och deras distribu-
tion pa subcellulir niva ir efterfragade
inom lakemedelsindustrin.

- Med ett allt storre fokus pa precisions-
medicin och precisionslakemedel blir det
allt viktigare att veta att lakemedlet faktiskt
nar sitt mal, ochi tillrackligt hog koncen-
tration. Var teknik kan svara pa det redan
idag. Tyvarr ar det en dyr och mycket kom-
plicerat teknik, NanoSIMS, som endast finns
pa ett stélle i Sverige. Vi hoppas dock kunna
forenkla tekniken sa att den blir tillganglig
till fler och enklare att anvanda, sager Per
Malmberg. < TEXT EVA NORDIN

%{gﬁg Svenska B -\ ("3 .
/) Lakaresillskapet SKANE B9 Socialstyrelsen

SYLF S sukiusiiama [l Sierisiune

YNGRE
LAKARES FORENING Den medicinska professionens organisation

Fotnot: Bakom utvecklingen star infrastrukturen kemisk avbildning med forskare pa Chalmers och Goteborgs

universitet tillsammans med AstraZeneca, AstraZenecas BioVentureHub och foretaget Cameca. SJUKHUSLAKAREN #2 2023 11



Slutspelat for
anrik SOS-orkester

TYSTADE Nar sjukhusorkestern Opuscula
musica i hostas skulle ans6ka om tillstand for
att halla sin traditionella julkonsert i entréhal-
len pa Sodersjukhuset, blev det for forsta
gangen pa 30 ar ett nej fran ledningshall.
Beslutet innebér att den anrika orkestern nu
riskerar att ga i graven.

- Man ska inte 6verdriva sin betydelse men
jag skulle vilja pasta att vi har varit ett valdigt
uppskattat inslag pa sjukhuset under alla
dessa ar - bade bland kollegor och patien-
ter, sadger ldkaren och violinisten Staffan
Toérngren som har projektlett orkestern de
senaste 25 aren.

Opuscula musica, som i huvudsak har
bestatt av lakare, men dven sjukskéterskor,
underskoterskor, studenter och en och annan
patient, grundades fér 30 ar sedan i samband
med Soédersjukhusets 50-arsfirande.

—-Sedan dess har vi repeterat regelbundet
och hallit vara traditionella konserter i en-
tréhallen vid lunchtid tre ganger om aret varje
host, vinter och var. Akustiken i entréhallen ar
fantastiskt bra och vi klammer alltid ihop oss
sa vi inte ska blockera vagen fér forbipasse-
rande pa nagot satt, sager Staffan Térngren.

Sjukhusledningen pa SOS beslutade
mycket riktigt i januari 2023 att aktiviteter
i entréhallen inte langre ska vara tillatet,
berattar Anja Steiber, pressansvarig pa
Soédersjukhuset. Bakgrunden till beslutet ar
att det framforts klagomal fran patienter och
medarbetare om att aktiviteterna skapat pro-
blem med trangsel, hég ljudniva, forsamrad
integritet och sakerhet, berattar hon.

L3s mer! En langre version av texten finns
pa sjukhuslakaren.se.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO THOMAS CARLGREN

Hur kan tre halvtim
om aret vara nagot
skoterskan Sofia Va
Werner, anestesilak
kirurgen Staffan To

:{h\gkh.l.(al:fktalkirurg




i GRANSKNING KOSMETISKA OPERATIONER

Verksamhetschefer vittnar:

MISSLYCKADE KOSMETISKA
INGREPP TRANGER UNDAN
ANNAN VIKTIG VARD

Inflammerade brostproteser och svarbehandlade nekrotiska sar
med multiresistenta bakterier. Undantraningseffekten fran
patienter som har gjort olika former av misslyckade kosmetiska
ingrepp i Sverige och utomlands blir allt mer pataglig for den
svenska varden. Det visar Sjukhuslakarens granskning.

TEXT MALIN GAVELIN

PA PLASTIKKIRURGEN PA Karolinska univer-
sitetssjukhuset tvingas man allt oftare prioritera
akut sdrbehandling efter sa kallade Brazilian
buttlifts framfor exempelvis planerade medi-
cinskt motiverade brostforminskningar. P4 ki-
rurgkliniken i Vésteras har man behovt 6ppna en
sarskild mottagning utanfor ordinarie 6ppettider
for patienter som har gjort misslyckade skon-
hetsoperationer i utlandet.

Gemensamt for de bada klinikerna ar att man
de senaste aren har noterat en tydlig 6kning av
en specifik patientgrupp: personer som soker
akut vard till f6ljd av kosmetiska ingrepp som
har gatt allvarligt fel.

VID FLERA TILLFALLEN har man dven obser-
verat forekomsten av multiresistenta bakterier,
framfor allt hos den stadigt vaxande gruppen
svenskar som har valt att genomga kosmetiska
ingrepp i utlandet.

Nar Sjukhusldkaren stillde fragor om den
kosmetiska kirurgins belastning pa varden till
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av cheferna

hade sett en

tydlig 6kning
de senaste
fem aren.

verksamhetscheferna inom omrédena kirurgi
och plastikkirurgi pa det storsta sjukhuset i
respektive region, svarade hela 20 procent av
dem att de har sett en tydlig 6kning av den har
patientgruppen de senaste fem aren.

FRAMFOR ALLT SYNS okningen pa universi-
tetssjukhusen i storstadsregioner som Stockholm
och Linkoping — men &ven Vasteras sjukhus
iregion Viastmanland och Mélarsjukhuset i
Region Sormland har noterat en tydlig 6kning av
patientgruppen.

P4 andra sjukhus — som pé Sahlgrenska
universitetssjukhuset och pa Skanes universitets-
sjukhus, upplever man att antalet fall har legat
relativt oférandrat under den senaste femérspe-
rioden. Men man uppger ocksa att det ar svart
att f4 nagon tydlig overblick 6ver det exakta
antalet patienter som soker vard efter misslyck-
ade kosmetiska operationer eftersom de inte
registreras med nagon sarskild kod i journalsys-
temen. <

"De ger en okad belastning pd en redan
belastad sjukodrd, tar cardplats i ansprak,
innebdr en kostnad for skattebetalarna och
har med sig bakterier med mera.”

Pia Olofsson, verksamhetschef for hand- och plastikkirurgiska kliniken pa Universitetssjukhuset i Link6éping.

"De fel- “En patient var
behandlingar toungen att vardas

och toeksamma inneliggande
ingrepp vi ett halvar efter
kommenr i kontakt en operation
med kommer utomlands. Det
oflare frdan dr givetois oerhort
} a a resurskrédvande.”
behandlare utan k (/
plastikkirurgisk Haile Mahteme,
specialist- verksamhetschef
kompetens » for Kirurgkliniken
: i Vasteras.

Peter Apelgren, verksam-
hetschef Plastikkirurgis-
ka kliniken, Sahlgrenska.

“Sommaren 2021 hade vi tod
patienter som genomgick stora
Settsugningar priovat i Viisterds/

Eskilstunaomrddet och inkom med
nekroser och vardades inneliggande

3-5 dagar, Biigge kréiode akut
omhdindertagande och blev senare
delhudstransplanterade hos oss.”

UIf Dyrke, 6verldkare och spec plastikkirurg, Falu lasarett.

“Forstds finns “Vi kan se
en okad belastning attbegiran
kring defd om ulredning
patienter det dndd pd grund av
ror sig om, bdade misstinlkt
odrddygn och protesassocierad
i vissa fall akut lymfom via
operation.” privata aktorer
Karin Fast, vardenhets- okar.”
chef kirurgi, Region Pernilla Westerberg,
Gavleborg. dverlikare kirurgkliniken,

Malarsjukhuset/Kull-
bergska sjukhuset.

"Det blir undan-
tringningseffekter, det vill
sdga oi behéver operera dessa
patienter istdllet for vara
planerade ingrepp, tyodrr
krdos inte siillan flera operationer.
Flera patienter har haft
multiresistenta bakterier.”

Alberto Falk Delgado, sektionschef
for Plastikkirurgi och Kraniofacial-

kirurgi pa Karolinska
Universitetssjukhuset.
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i GRANSKNING KOSMETISKA OPERATIONER

SEKTIONSCHEFEN PA KAROLINSKA:

tjanar stora

pengar och lamnar
problemen at oss

Patienter med skador efter kosmetiska ingrepp ar en vaxande grupp
som i allt storre utstrackning tranger undan andra patienter i behov
av planerade ingrepp pa Karolinska. Sektionschefen och plastik-
kirurgen Alberto Falk Delgado ar kritisk till att manga privata plastik-
Kkliniker systematiskt later sina patienter belasta den offentliga varden.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO OSCAR SEGERSTROM

NAGRA EXAKTA SIFFROR p4 hur méinga pa-
tienter med akuta skador efter kosmetisk kirurgi
som soker sig till de olika kirurgiska avdelning-
arna pa Karolinska varje ar dr svéara att fa fram.
Detta for att de inte registreras med nagon egen
kod i journalsystemet.

Men docent Alberto Falk Delgado, som ar sek-
tionschef pé plastikkirurgen, ser manga remisser
av det har slaget passera — och hans uppfattning
ar glasklar:

- Bade jag och min foretradare &ar 6vertyga-
de om att det hér ar en stadigt vixande grupp
patienter. Och de kommer bade fran skonhets-
Kliniker har hemma i Sverige och fran kliniker
i exempelvis Turkiet och Iran. Vi ser visserligen
bara de remisser som kommer direkt till oss,
men de hir patienterna finns 6verallt - bade pa
infektionsmottagningen, allménkirurgen och
inom primérvéarden och pa narakuter. Och de
blir allt fler.

Problemet har snart natt den omfattningen att

16 SJUKHUSLAKAREN #2 2023

Ndir in-
Slodet av
patienter

okar
blir det

Sler och
Sler som

tar vdr
kapacitet
i ansprdk.

nagot maste goras, menar Alberto Falk Delgado,
som planerar att lyfta frigan pé nésta nationella
chefsmote for plastikkirurger.

- JAG BEHOVER HORA de andras syn pa

det har och se om vi kan initiera och driva en
diskussion kring det framét. Den situation vi
har nu innebér att flera elektiva ingrepp som till
exempel kvinnor som behover en brostforminsk-
ning av medicinska skal eller som har besvir pa
grund av en hiangande buk, far vanta betydligt
langre pa sitt ingrepp till forman for den har
patientgruppen. Jag tvingas till den har typen av
prioriteringar hela tiden nu. Om jag bara har en
kirurg som kan operera den aktuella dagen sa
maste jag givetvis styra om sé att hon eller han
prioriterar de mest akuta operationerna forst.
Nir inflodet av patienter 6kar blir det fler och
fler som tar var kapacitet i ansprak. D4 maste vi
fraga oss om inte en huvud- halstumorsrekon-
struktion ar viktigare att lagga resurser pa én ett

par inflammerade brost som har orsakats av en
privat skonhetsklinik.

Nagot som framfor allt provocerar i ssmman-
hanget ar att manga privata plastikkirurgiska
Kliniker i Stockholmsomrédet inte har nagon
operationsresurs tillgdnglig fredag — sondag,
berittar Alberto Falk Delgado.

- For det kostar ju pengar att ha personal
anstilld pa obekvam arbetstid saklart. Sa da
skickar de patienter som ar i behov av akut hjalp
till oss i stéllet och vi kan ju sjdlvklart inte neka
nagon akutvard. Kontentan blir att de tjanar
stora pengar pa de har patienterna - och lamnar
problemen till oss.

I DEN MAN DET gér forsoker man sjilvklart
hinvisa patienterna som har fatt komplikationer
efter kosmetiska ingrepp tillbaka till sin behand-
lande enhet, berittar Alberto Falk Delgado.

— Men om de har stiangt och vi stir med en
allménpéaverkad patient med akut brostimplan-

Alberto

Falk Delga-
do ar sjalv
plastikkirurg
i botten och
numera chef
for samtliga
plastikki-
rurger pa
Karolinska
universitets-
sjukhuset.

»

Sarskild mottagning
fick 6ppnai Vasteras

Pa kirurgkliniken i Viisteras har antalet
patienter som séker vard efter miss-
lyckad kosmetisk kirurgi blivit s manga
att man har behovt inratta en sarskild
mottagning for dem - utanfor ordinarie
mottagningstid. Detta for att minska
risken for spridning av multiresistenta
bakterier.

» Antalet patienter som soker vard for allt
fran misslyckade rumpférstoringar till 6ver-
viktoperationer som de inte har kvalificerat
sig for pa hemmaplan, ar en standigt 6kande
patientgrupp pa Vasteras lasarett.

- Problemet har 6kat varje ar
och 2022 hade vi ett 30-tal
vardtilifallen gallande skador
fran kosmetisk kirurgi, siger
professor Haile Mahteme,
verksamhetschef for Kirurg-
kliniken.

Eftersom de har patienterna
ofta kommer fran kliniker ut-
omlands testas de rutinmassigt
for multiresistenta bakterier.

- Férekomsten har varit s omfattande att
vi fattade beslut om att de har patienterna
behdver komma utanfér ordinarie mottag-
ningstid for att inte riskera att smitta andra
patienter. Darfor inrattade vi en sarskild
mottagning for dem, sager Haile Mahtheme.

Det senaste aret har man ocksa haft flera
patienter som behovt fa sar opererade, och
ibland aven laggas in fér behandling med
intravenos antibiotika.

- En patient var tvungen att vardas ett
halvar efter en operation utomlands. Det ar
givetvis oerhort resurskravande, sager Haile
Mahteme.

Men varst ar anda konsekvenserna for
patienternas halsa, betonar Haile Mahteme.

—Ibland &r konsekvenserna fruktansvarda
och da tanker jag framfér allt pa patienter
som har valt att gora 6verviktoperationer
utomlands for egna medel eftersom de inte
har kvalificerat sig for dessa operationer
i Sverige. Vi har ju tydliga regelverk kring
dessa operationer har av en anledning. <

TEXT MALIN GAVELIN

Las mer! En langre version av texten finns
pa sjukhuslakaren.se.
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i GRANSKNING KOSMETISKA OPERATIONER

Jag tror att manga hdller med mig om att detta
inte dr nagot som vdra skattepengar systematiskt ska

anvdndas till.

tatinfektion - ja, dd maste ju implantaten ut.

Det kan inte vinta till nasta vecka och vi kan
sjalvklart inte neka nagon akut sjukvard. Det-
samma géller patienter som har gjort sé kallade
Brazilian buttlifts som kan drabbas av allvarliga
mjukdelsinfektioner som kraver upprepade sér-
revisioner och operationer. Sjalvklart méste de

fa hjalp och sjélvklart tranger de undan den elek-
tiva kirurgin hos oss inom den offentliga varden.

Det naturliga hade varit att 1ata kliniken i
frédga sta for notan for den vard som patienterna
kraver av den offentliga varden i det har sam-
manhanget, anser Alberto Falk Delgado.

- Jag tror att manga haller med mig om att
detta inte ar ndgot som vara skattepengar syste-
matiskt ska anvéindas till. For i slutdndan ar det
ju faktiskt det handlar om. Fragan dr bara - hur
ska vi kravstélla detta?

ETT FORSLAG, MENAR Alberto Falk Delgado,
ar att man faktiskt stdller kravet pa de kliniker
som utfor kosmetiska ingrepp att de maste
kunna erbjuda operation/slutenvardsresurser
veckans alla dagar for att fa tillstdnd att driva sin
verksamhet. Alternativt att de faktiskt tvingas
ansvara for den slutenvardskostnad som annars
drabbar samhéllet.

— Du kanske inte har resurserna att operera
dina patienter sjilv pa jourtid, men da kanske
din verksamhet 4nda behover finansiera varden
for dina patienter for att det har ska bli hallbart
i det langa loppet. Det hade varit ett satt att
internalisera den har kostnaden och sa vet jag att
man har gjort i avtal med privata kliniker i andra
sammanhang.

Alberto Falk Delgado berattar att han har hort
av sig personligen till flera av klinikerna i Stock-
holmsomrédet och fragat varfor de inte tar hand
om sina patienter sjalva.

- D& kommer ju ofta det hir svaret att "vi har
ingen operationsresurs pa fredagar”. Jag har
all forstéelse for att de inte kan bedriva nagon
dygnet runt-sjukvard pa hogre vardniva, men
finnas tillgdnglig for sina patienter och behandla
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infektioner och ge antibiotika kan man ju gora
anda.

Ar det nagra sirskilda kliniker som har
utmarkt sig nar det kommer till att inte ta
ansvar for sina patienter, anser du?

- Det varsta exemplet ar ju de har klinikerna
' som erbjuder brostforstoringar med hjalp av
® fillers pa lunchen. De ger patienterna 16fte om
att detta ar ett ingrepp helt utan komplikatio-
Alberto Falk ner men vi har haft flera exempel pé extremt
Delgado svarbehandlade tillstand som har uppstétt efter
trorpaen detta. Vi héller just nu pé att sammanstilla ett
andring av . . . .. N
regelverk vetenskapligt material d.ar vi tltt'ar nédrmare pd
och lagar fér konsekvenserna av precis dessa ingrepp. De har
att komma kvinnors brost blir ju deformerade for livet. Men
tillratta med trots vara larm fortsdtter de med detta pa en

problemet. klinik ute 1 Stockholm.
Hur skulle man kunna fa till en forandring
pa det hdr omradet?

- Vi tror pa andring av regelverk och even-
tuellt lagar. Vi vilkomnar 6versynen av “skon-
hetslagen” som nyligen initierats och ar givetvis
garna delaktiga och behjalpliga i det. <

KOMMENTAR: ELIN KARLSSON

Sjukhuslakarnas ordférande Elin Karls-
son, som sjalv ar kirurg pa Sodertilje
sjukhus, har ocksa sett en tydlig 6kning
av patienter i behov av akut omhander-
tagande efter misslyckad kosmetisk
kirurgi.

- Det &r naturligtvis jatteallvarligt
nar vi har en situation med brist
pa vardplatser och langa kder
som vi beh6ver komma i kapp
med. Det ar viktigt att saker-
stalla att de har aktorerna dven
eftervardar sina patienter pa
ratt satt. Inte minst med tanke
pa risken fér spridning av multi-
resistenta bakterier, sager hon.
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Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva ldkemedel sésom takrolimus varar ofta livet ut. Denna grupp
av l[akemedel byts inte automatiskt ut p& apoteket, s& det &r du som behandlande Idkare som
vdljer hur mycket patientens Idkemedel kommer att kosta pd sikt. Genom att ordinera generiska
mediciner hjalper du till att tygla Idkemedelskostnaderna béde fér enskilda patienter och pé
samhallsniva.

* Fler styrkor ger & in . ‘| smg
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ling jamfoért med andraimmunsuppressiva lakemedel. Fall med spontana aborter har dock rapporterats. Data pa méanniska visar att takrolimus utséndras i bréstmjolk. Eftersom
skadliga effekter pa den nyfédda inte kan uteslutas bor kvinnor inte amma nér de fér Dailiport. En negativ effekt av takrolimus pa manlig fertilitet i form av minskat antal spermier
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KUNSKAP&YRNING

Ett komplext, tungrott och byrakratiskt
system som slukar resurser - eller en smatt
fantastisk modell med goda ambitioner?

Nar Nationellt system for kunskapsstyrning
etablerades var syftet att skapa en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv
vard av hog kvalitet. Men hur har det

egentligen landat i varden? E= g
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—— 2006

Socialstyrelsen ger
ut vdgledningen God
vard — om lednings-
system for kvalitet
och patientsakerhet
i halso- och sjukvar-
den. | vagledningen
beskrivs sex kvali-
tetsomraden fér God
vard: Kunskapsba-
serad, séker, indivi-
danpassad, effektiv,
jamlik, tillganglig.

TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

— 2008

Nationell samverkans-
grupp foér kunskaps-
styrning (NKS) bildas
som ett forum fér dialog
mellan representanter
for berorda statliga
myndigheter och SKL
(SKR). Syftet var att pri-
oritera och ta fram kun-
skapsunderlag for stora
folksjukdomar som
diabetes, astma/KOL,
hjarta/karl (stroke),
prevention i primarvard
samt psykisk hélsa.

2015

Nationella kliniska
kunskapsstod. 24 olika
amnesgrupper arbetar
fram rekommendatio-
ner f6r primarvarden
med utgangspunkt i
texter i Region Stock-
holms Viss.nu, Region
Skanes AKO-riktlinjer
och Fakta i Region
Jonképings lan.

—~ 2015

Vardanalys publicerar
rapporten "Lang vég till
patientnytta”. Nagra av
myndighetens slutsatser
ar att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer
behdéver bli fler, tas fram
snabbare och uppdateras
kontinuerligt samt riktas
mer mot vardens profes-
sioner och patienter.

~ 2017

Kunskapsstédsutredning-
en (Sofia Wallstrom). Ett av
forslagen ar att Socialsty-
relsen far en sarstallning
nar det géller den statliga
kunskapsstyrningen, att
myndigheten ges mandat
att samordna andra myn-
digheters kunskapsstéd till
varden.

—~ 2018

Alla regioner gar samman i ett natio-
nellt system for kunskapsstyrning.
En 6verenskommelse sluts mellan
Styrgruppen for kunskapsstyrning

i samverkan (SKS) och Radet fér
statlig styrning med kunskap (bestar
av 10 myndigheter, déribland Soci-
alstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Inspektionen for vard- och omsorg,
Lakemedelsverket, E-hdlsomyndig-
heten). Overenskommelsen resul-
terade i att utveckla och préva en
modell fér partnerskap for stod till
kunskapsstyrning inom hélso- och

T—' 2006

Oppna jamforelser, ett
samarbete inleds mellan
Socialstyrelsen och Sveri-
ges Kommuner och Lands-
ting (SKL) pa uppdrag av
staten. De férsta samlade
nationella jamforelserna
av halso- och sjukvardens
resultat publiceras. Sedan
2009 finns en nationell
strategi for 6ppna jamfo-
relser som beslutats av
regeringen.
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2010~—T

Regionalt cancercentrum i samverkan
bildas pa uppdrag av landstingsdirek-
torernas natverk. Samverkansgrup-
pen bestar av sex RCC-chefer samt
SKR:s cancersamordnare. Uppdraget
ar bland annat att utveckla nationella
vardprogram och tillsammans med
regionerna bidra tillimplementeringen
av den nationella cancerstrategin samt
utveckla nationella vardprogram inom
canceromradet. Modellen har legat till
grund fér den nationella strukturen fér
kunskapsstyrning och produktionen av
kunskapsstod.

2017

Framtidens kvalitetsregister.
Statens och landstingens
femariga satsning pa nationella
kvalitetsregister (NKR) avslu-
tades 2016. Under 2017-2018
infors en struktur med malet att
gora NKR till en integrerad del i
kunskapsstyrningssystemet.

y siukvarden.

VADAR
KUNSKAPSSTOD?

Det kan vara exempelvis larobécker
och kunskapséversikter, webb-
baserade onlinestod, riktlinjer

och rekommendationer, beslutsstod
(som inkluderar en patients data,
ofta i kombination med kvalitets-
register), olika typer av uppfélj-
ningsstéd, Oppna jamférelser, vard-
program, Internetmedicin,
1177, Medibas.

— 2018

Nationella

A

2019

Socialstyrelsen far i uppdrag av re-
geringen att bista SKR i arbetet med
att utveckla personcentrerade och
sammanhalina vardférlopp inom olika
sjukdomsomraden. Vardforloppen ska
godkdnnas av Styrgruppen for natio-
nellt system for kunskapsstyrning hal-
so- och sjukvard (SKS). Darefter fattar
regionerna beslut om hur inférandet
ska ske i varden.

programomraden
bildas, NPO.
-

k-

2023

Ny visningsyta
/ ] for nationella
kunskapsstod
lanseras.

2022

Inera tar éver ansvaret for redaktionen och
den tekniska plattformen for Nationellt
kliniskt kunskapsstéd, NKK. Kunskapsstéden
ska anvandas som st6d fér handléggning av
olika diagnos- och sjukdomstillstand inom
primarvard, specialistvard och kommunal
halso- och sjukvard.
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TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

KUNSKAPSSTYRNINGENS ORGANISATION

Sveriges regioner har sedan 2018 ett Tva repre-
gemensamt system for nationell kun- sentanter fir Fyrarepre-
skapsstyrning inom hilso- och sjuk- regiondirektrs- sentanter for
vard och drivs av Sveriges regioner hélso- och

[ ] .
, , i samverkan. Uppdraget ar att verka natverket sjukvardsdirek-
for att kunskapsstyrningen blir torsnatverket

ett stod for huvudmannen och vard- ( ‘
rofessionerna.
o o ( X ‘) ,, P En repre- —
sentant for
mnte 1 andra anden: e Wo]
STYRGRUPP Kon!muner och — )
ARDF® » Ska verka for en dialog mellan Regioner (SKR) Ordftrande &r
I mitten av februari i r arrangerade Under 2022 har Svenska Lakaresallskapet VV_ ﬁgg '? Rl.(k)POPtt huvm_iméinnen/ region_erna an O,Zfz,a‘,,,l;; o
Svenska Lakareséllskapet (SLS) ett publicerat tva rapporter som sammanfattar tva h arje s~ Narocksa e staten i kunskapsstyrningsfragor hélso- och
. e . . . . s . . uvudansvar for de personcentrerade pé tjinstemannaniva. Styrgrup- e
dialogmdate for ordforanden for medicin- undersokningar om kunskapsstyrningssystemet: och sammanhilina vardforioppen. .- e 2 sjukvardsdirektdr
ska specialitetsforeningar och Nationella en enkatstudie samt en fordjupad intervjustudie. Sedan 2019 finns éverenskommelser r[:en skaaven gockanna verksam- I Region Jon-
o - . . o | ! etsplaner, fordelagemensamma Representanter képings l4n. Du
p?ogramomraden inom kunskapsstyr- Syftet. var att fa synpgnl?ter pa hur spec1.ahtets— mellan regeringen och.SKR att ‘3“’",’,93 medel och arbeta med vissa e e
nlng]s)sysﬂam(fe‘t. Sl fonits et foienlnfa}:na d(zckar in ;‘ }(un§kapsstyrn1n§ssys- alrbete(’é v:ft.slta;lndalg_lserade vardfor- prioriteringsfragor. sjukvards- msd hl;l;l?m P4
- Det har fram till nu funnits e emet, hur ménga av foreningarna som tar opp ill flera diagnosgrupper. regionerna sidan 42.
svagt intresse frin kunskapsstyr- fram egna kunskapsstod och hur samver- Framtagandet av ett vérdférlopp sker
ningen att ha en dialog med oss kan med kunskapsstyrningen ser ut. enligt en viss process och har arbetar
som foretrider landets specia- - Kunskapsstod dr bra. Men di méste _ varje nationell arbetsgrupp
litetsféreningar. Vi sag darfor de vara littillgdngliga, anvindbara och nara stod_funktlonen pa SISR' | dags- 9 .
ett behov av att skapa en arena andamalsenliga. I dag ar de omfattan- laget finns d:ft..zls publicerade 3 3 EXPERT- “
dar foretradare for de dokument i PDF-format. Har finns varcioriopp. e GRUPPERNA Data oc.h 3”3’1/5_ ]
kunskapsstyrningen mycket kvar att gora. Det dr oerhort > Ft:rsknlng och life science
och specialitetsforeningarna fir métas 26 nationella programomréaden NSG T R B
och samarbeta kring viktiga frigor och . som bestér av experter inom nationella samverkans- » Metoder for kunskapsstod
behov, siger Catharina Thre Lundgren, AR sjukdoms- och diagnosomraden grupper som leder > gatlentsakerhef _ _
ordforande for arbetsgruppen for kunskaps- ” . fran de sex sjukvardsregioner- och samordnar region- > tr"uktf.lrerad var_dmformatlon
ine. S stemel "ir redan d RPO na. De skaleda o.ch san-lordna ernas gemensamma > Stodforutveclfllng )
Sty:;g;%s ubbens ubpeift ir att utreda kun Y R p De sex sjukvardsregioner- kunskapsstyrningen inom arbete inom olika » Arbetsgrupp vardhygien
- ) o o A
skapsstyr;glinlgfsystenll)i)iamt inhdmta synpunk- CATHARINA plats och vi maste samoerka naska spegla de nationella ’ re;ggﬁ';’f:;{:ggi‘;:ﬁﬂﬁj:x CITEEE,
ter frdn Svenska Léakaresallskapets medlemsfor- IHRE k 0 d A b sl y k » programomradena (NPO) ledaméter
eningar och sektioner. LUNDGREN oc gora et dasta ot kan. med lika manga regionala .
.. o e . programomraden (RPO). .
- Systemet ar redan pa plats och vi méste ar vice [ .
samverka och gora det basta vi kan for att forso- ordférande NKK
ka hitta 16sningar pa de hinder och utmaningar for Svenska NAG . Nationellt kliniskt kunskapsstod
som finns, sdger Catharina Thre Lundgren. Lakaresall-  viktigt att specialitetsforeningarna ar med pa I regel har RPO en samlande NPO och NSG tilsiitter nationella (NKK) &r regionernas gemensamma
skapetsamt  tjget, annars ir risken 6verhingande att kun- funktion och ska samarbeta arbetsgr:pz:r t’f‘__AG) som skad bista dem infrastruktur for att ta fram, lagra, kva-
OM DET HADE GATT att backa bandet kanske verksam som g kapssisden inte kommer att anvindas. D4 star ;l?_edge reglan7le_i s_tr;lkturerna r'ne attutiorasina tipperag. ) litetssakra och distribuera kunskaps-
flera av de hinder och utmaningar som nu finns kirurg pa vi med en gigantisk satsning som kostar enorma o‘zrhaskgzs"f’ﬁl;;’; tltl;r If;’;‘g:r’ iﬁr | de nationella arbetsgrupperna (NAG) finns stod. Det dgs av Sveriges regioner och
hade kunnat undanrgjas, menar hon. Karolinska. resurser, inte bara for skattebetalare, utan ocksa de nationella kvalitetsregistren allasj::x:r:::;g:r?ﬂﬁir r;pf;esss?:[t]:?de. arken d: e (iet n_atlorlﬁlla slzll&_stemet il
- Kunskapsstyrningssystemet .drogs igéng for vardens medarbetare, sager Catharina Ihre och initiera fragor for nationell sammanséttning me dprepresentan ter Nl:(r:(sszgrsissi:::llgll(anv;(; d '::Igsz;‘f
utan att de som arbetar med det involverades. Lundgren. i;%';%k?gns;;";%%’a"?: l:r av fran bade primérvard och specialistvard. heter, regionala cancercentrum,
Varfor startade man inte i andra dnden, tog o ku,,skaps,,f,de;‘}ag liven representanter for kvalitetsregister, kvalitetsregister och Inera.
kontakt med specialitetsforeningarna och stéllde EN ANALYS AV DEN forsta enkdtundersok- och beslutsstéd. patientforetradare och eventuell
fragor kring vilka kunskapsstod som saknas ningen visar tva 6vergripande slutsatser. kommunrepresentant
och vad klinikerna beh6ver som arbetar i den Den ena slutsatsen ar att det finns en relativt } ska finnas med.
vardagsnira varden, det dr obegripligt. god koppling mellan SLS foreningar och regio-

KALLA: KUNSKAPSSTYRNINGVARD.SE
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implementeringen.

nernas gemensamma kunskapsstyrningsorgani-
sation.

Den andra slutsatsen ar att flera foreningar
upplever att det finns en 1ag legitimitet for syste-
met, trots den goda kopplingen.

- Det ar bara knappt halften av de forening-
ar som har en nationell arbetsgrupp inom sitt
omrade som tycker att sammansattningen av
ledamoter ar relevant, och att de kunskapsstod
som tas fram inom kunskapsstyrningssystemet
ar anvandbara. Det ar forstas ett stort bekym-
mer. Bristen pa legitimitet undergraver tilltron
till systemet och péverkar implementeringen,
sager Catharina Ihre Lundgren.

| EN EFTERFOLJANDE och fordjupande
intervjustudie valdes elva foreningar ut. Nagra
var positiva till samverkan och kontakten med
regionernas kunskapsstyrningsorganisation.
Andra upplevde en betydligt simre kontakt och
samverkan.

Systemet ar langt ifran fullstandigt, det fattas
manga diagnoser och vardforlopp och det kom-
mer att ta atskilliga &r innan mélen kan uppnés,
om det ens ar mojligt. Det ar méanga fragor som
kraver svar, menar Catharina Ihre Lundgren:

» Vem granskar nyttan med systemet, att

effektiviteten och malen uppnas?

» Hur kan man veta att kunskapsstoden 6pp-

nas och anviands?

» Hur ser ledningen for kunskapsstyrningen

pa resultaten av SLS undersékningar?

- Det finns vissa farhagor bland vara medlem-
mar om huruvida organisationen kommer att
kunna 6verleva pa sikt, vad kunskapsstyrningen
kostar regionerna och skattebetalarna, férutom
det arbete som utfors ideellt av eldsjélar i sjukvar-
den. Och om man fran politiken tycker att kostna-
derna ar forsvarbara i relation till nyttan. <«
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Bristen pda legitimitet
undergyrdver tilltron till
systemel och pdaverkar
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FAKTA: INTERVJUSTUDIEN

Svenska Lakareséllskapets medlems-
foreningar har lyft flera problem samt
forslag pa atgarder fér att hantera de
brister som de menar finns i kunskaps-
styrningen. Har ar nagra av dem:

» De efterlyser en battre och tydligare
samverkan med kunskapsstyrnings-
organisationen i implementeringsfa-
sen av de nya kunskapsstéden. Man
behdver styra mot tvingande samver-
kan mellan NPO och féreningarna for
att undvika dubbelarbete.

» Svenska Lakaresallskapets roll b6ér
stdrkas vad galler utbildningsin-
satser, nomineringsforfarandet till
arbetsgrupper och att séllskapet
driver pa for att professionen ska
styra kunskapsutvecklingen.

» Regionerna bor inte ta fram kun-
skapsstod. Kunskapsstyrningsor-
ganisationen bor ligga under en
myndighet och ha 6ppna nomine-
ringar, aven for foreningarna och
universiteten.

» Man bor infora en nationell styrfunk-
tion med matvarden.
KALLA: SLS-FORENINGAR

OM KUNSKAPSSTYRNINGSSYSTEMET
- EN INTERVJUSTUDIE (2022)

Lékarsall-
skapet har

i tva rapporter
sammanstallt
specialitets-
féreningars
synpunkter.

ar %
f() rankring
pagolvet =

Pa infektionsmottagningen i Halmstad forbereds
implementeringen av det forsta personcentrerade

och sammanhalina vardforloppet inom omradet sepsis.
Men varfor lanseras en byrakratisk koloss som inte ar

forankrad pa vardgolvet eller vetenskapligt utvarderad?
TEXT EVA NORDIN FOTO JOHAN LJUNGBERG
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TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

FRAGAN STALLS AV tre infektionslikare som
samlats i biblioteket pa infektionsmottagningen
i Halmstad.

- De senaste aren har det inforts manga illa
underbyggda projekt som beslutats av exper-
ter och politiker langt ifran den vardagsnira
varden. Och samtidigt som den administrativa
och byrékratiska apparaten sviller, kimpar de
flesta kliniker med att bemanna och rekrytera
personal, sdger Johan Ljungberg, 6verldkare i
infektionssjukdomar, studierektor och medi-
cinskt ledningsansvarig vid infektionskliniken pa
Halmstads sjukhus.

For drygt tvd ar sedan godkénde styrgruppen
for det nationella systemet for kunskapsstyrning
(NKS) vardforloppet sepsis. Det dr ett av manga
vardforlopp som pa bred front infors i varden
inom méanga olika diagnosomraden.

- Det ar anmarkningsvart att detta ska inforas
utan nagon storre efterfragan fran oss som arbe-
tar i verksamheten. Vi far hora luddiga beskriv-
ningar om evidensbaserad och likvardig vard.
Man héanvisar till expertgrupper, men glommer
att det finns ett massivt motstand fran erfar-
na kliniker med lang erfarenhet, sager Johan
Ljungberg.

Infektionskliniken dr nu en av ménga kliniker
som forbereder en implementering av det forsta
vardforloppet sepsis inom omradet infektions-
sjukdomar. Fragetecknen ar dock ménga, menar
Johan Ljungberg med kollegor.

= VI VET INTE RIKTIGT hur tidsplanen ser ut
eller hur det praktiskt ska genomforas. Det publ-
iceras tonvis med dokument pé central nivd som
trycks ut 6ver varden och som ska implemente-
ras av oss pa golvet, samtidigt som vi ska hinna
med allt mer pd allt farre personer. Det héar
systemet upplever jag vara en byrakratisk koloss
som svaljer enorma resurser som skulle kunna g
till vardnara arbete, sager Johan Ljungberg.

Svenska infektionsldkarforeningen har lange
arbetat med evidensbaserade kunskapsstdd,
framtagna av nationell och internationell exper-
tis. Arbetet &r drivet av professionen for profes-
sionen och revideras i takt med kunskapsutveck-
lingen, menar Sandra Samuelsson.

Hon har arbetat pé infektionskliniken i 15 ar
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Johan Ljungberg och Sandra Samuels-
son ar infektionsldkare i Halmstad.
"Jag &r inte helt sdker pa vad det
nya vardférloppet kommer att tillfora
utover det vi redan goér”, sager Sandra.

och delar sin tid som kliniker med att vara bitra-
dande smittskyddslakare.

— Intentionen om en god och jamlik vard ar
bra. Men vi har redan vara vardprogram, val-
fungerande sepsisspar och upparbetade kom-
munikationsvagar. Jag vill pasta att vi haller oss
uppdaterade och har en hog kvalitet dar patien-
ten ar i fokus. Nu kommer ett nytt system och
nya arbetssatt som vi ska forhélla oss till, det ar
oerhort mycket information som skoljer 6ver oss.
Jag dr inte helt siker pa vad det nya vardforlop-
pet kommer att tillfora utover det vi redan gor.

Sandra kan ocksa se en stor fara med den
standardisering som foljer av vardférloppen.

- DET KAN EXEMPELVIS handla om att vi ska
ta samma prover pa alla patienter eftersom det
blir lattare att "folja flodet” &n att gora individu-
ella bedomningar. Det kan leda till onodiga prov-

»

FAKTA: PERSONCENTRERADE OCH
SAMMANHALLNA VARDFORLOPP

» Standardiserade vardforlopp i cancervarden
(SVF) infordes 2015 efter en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKR.

» Nagra ar senare beslutade regeringen att utvidga
arbetet med SVF till fler diagnosgrupper. 2019
slot regeringen en 6verenskommelse med SKR
om att inféra sa kallade personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Arbetet sker inom de
nationella programomradena (NPO) inom ramen
for det nationella systemet for kunskapsstyrning.

» Syftet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden utan att det medfér onddig
administrativ borda for sjukvardspersonal. Ett
annat syfte ar att patienter ska uppleva en mer
vélorganiserad och helhetsorienterad process
utan onddig vantetid i samband med utredning
och behandling.

» Overenskommelsen foér 2023 innebér att 140
miljoner kronor avsitts for de personcentrerade
och sammanhallna vardférloppen. Regionerna
tilldelas 122, 5 miljoner kronor varav 17,5 miljoner
gar till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
for nationell samordning och stod.

"Systemet kraver
engagemang”

Emeli Mansson ar nybliven ordférande
for nationellt programomrade infektions-
sjukdomar. Det &r viktigt, menar hon, att
ldkare engagerar sig i kunskapsstyrning-
en for att systemet ska kunna bli sa bra
som mdajligt.

» | mitten av februari deltog hon pa ett
dialogm6te som arrangerades av Svenska
Lakaresallskapet. Inbjudna var specialitets-
féreningar och féretradare for det nationella
kunskapsstyrningssystemet.

- Systemet finns redan. Fran min sida ar
det ett viktigt ansvarstagande att bidra for
att forsoka gora det battre. Jag har tidigare
inte varit delaktig i kunskapsstyrningen pa
den hér nivan och fore hosten 2022 visste
jag knappt vad kunskapsstyrningssystemet
var.

Emeli Mansson m

att det finns manga

goda ambitioner med
systemet, exempelvis
att uppna basta majliga
och jamlika vard, minska
dubbelarbete och hitta
forutsattningar for lokala
anpassningar.

- Vi maste samverka mer.
Samtidigt ar kunskapsstyrning
ingenting nytt. Vart jobb &r att ta till oss av
bésta mojliga kunskap och anvénda oss av
den, sa har vi alltid jobbat.

Det ar viktigt att vi inte far heltidsadminis-
tratorer utan en forankring i verksamheter-
na. Det maste ocksa finnas en forstaelse for
lokala anpassningar, eftersom olika verk-
samheter har olika férutsattningar.

En av flera utmaningar, menar Emeli
Mans- son, ar fragan om horisontella priori-
teringar.

- Alla vill ju det basta for sina egna patient-
grupper, men resurserna ar andliga och dar-
for maste det i slutdnden ske en prioritering.
Fragan ar bara vem som ska gora den sa att
varden ges pa lika villkor och att den som
har stérst behov av vard far vard forst. <

Las mer! En langre version av texten finns
pa sjukhuslakaren.se.
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tagningar som ska hanteras av redan anstrangda
labbresurser. I systemet finns ocksa en risk for
overforskrivning av antibiotika eftersom “tid

till forsta antibiotikados” ar nagot som latt kan
mitas, sager Sandra.

BJORN JOHANSSON HAR arbetat som speci-
alist i infektionssjukdomar i 6ver 20 ar. Han ser
en stor fara med att kunskapsstyrningen riskerar
att urholka ldkekonsten och det medicinska
hantverket. Vad hander med nylegitimerade
ldkare som ska f6lja formuldr, manualer och
vardforlopp och som inte riktigt far trana omdo-
met och den Kkliniska blicken?

- Det finns dessutom s mycket i det vi gor
som inte gar att mata eller standardisera. Kun-
skapsstyrningen paverkar yrkesstoltheten och tar
udden av arbetsgladjen och férsamrar arbetsmil-
jon. Aterigen infors ett system som styrs ovanfor
huvudet pa professionen, sidger Bjorn.

Det finns ocksa ett problem med sjilva
begreppet kunskapsstyrning. Det skickar fel
signaler, menar Johan Ljungberg.

- Det for tankarna till ett auktoritart system.
Det styr inte med kunskap utan med byrakrati,
protokoll och manualer. Det har systemet far
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Varfor inte
hellre satsa
pa en svensk
version av
UpToDate?
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Johan I.,jungb'ér =
kommer inte att vilja

mig att tappa sugen. Jag har arbetat som speci-
alist i drygt fem &r, men om det professionella
omdomet ska tringas undan av manualisering,
forpappring och standardisering kommer jag
inte att arbeta kvar i varden.

Vérdforloppen bygger pa kunskapsstod pa
gruppniva, men som inte nodvandigtvis passar
for atgdarder och handlaggning pa individniva,
menar Bjorn Johansson. Inom omrédet infek-
tionssjukdomar ar det svart att renodla spar for
enskilda patienter.

- Verkligheten &r i regel ganska komplex. Pa-
tienter har ofta ett eller flera kroniska hélsopro-
blem och det &r svart att styra in en patient med
exempelvis hjartsvikt, KOL och kanske sepsis i
ett specifikt vardforlopp.

SANDRA BERATTAR OM en patient som kom in
akut med magtarmproblem och svara diarréer.

- Det visade sig handla om sepsis. Men
patienten hade lika gdrna kunnat hamnat i ett
annat vardforlopp om det inte vore for att erfar-
na kliniker med lang erfarenhet kunde fatta ett
snabbt beslut som innebar att patienten togs om
hand enligt vért redan inarbetade sepsisspar.

Johan Ljungberg menar att en stor byrakratisk

koloss har inforts i Vardsverige utan vetenskap-
ligt underlag och fungerande system f6r uppfolj-
ning och utvardering. Han kan dven se brister i
kunskapsstyrningssystemet nar det géller fragan
om horisontella prioriteringar.

- Det diskuteras inte ens. Vi kommer att fa se
undantrangningseffekter av patienter som inte
passar in i vardforlopp, eller ingér i for manga.

Johan Ljungberg menar att det ocksa finns
manga vilseledande felkéllor nar det géller att
samla in data.

- Sedan tidigare har vi Oppna jimforelser som
inte ger en heltdckande bild av hélso- och sjuk-
varden och som kritiserats av manga, inte minst
Riksrevisionen. Det har visat sig att inrapporte-
ringsbordan inte star i proportion till nyttan.

Johan Ljungberg skulle vilja se att de resurser
som tas i ansprak av kunskapsstyrningen i stéllet
laggs pa att infora ett ordnat system for regel-
bunden fortbildning av ldkare.

- Vi vill arbeta efter basta tillgédnglig kunskap
och for patientens bista. Det dr inget nytt, det
gor vi redan idag. Men det finns ett enormt stort
fortbildningsbehov. Att satsa pa nagot slags cer-
tifieringssystem skulle vara en sa oandligt myck-
et battre investering an kunskapsstyrningen. <«

TRE FRAGOR TILL:
MAGNUS BRINK

chefslakare pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och ledamot
i Nationellt programomrade (NPO)
infektionssjukdomar.

sepsis (PSV) fran sittet ni arbetar

utifran tillgangliga kunskapsstod fran
bland annat SILF?
- Infektionslékarféreningens kunskapsstod
for sepsis och septisk chock ar ett omfattan-
de dokument med detaljerade anvisningar
om diagnostik och behandling. Det ger
aven bakgrundsinformation ar skrivet av
infektionslakare. Vardforlopp sepsis a andra
sidan har tagits fram av en tvarprofessio-
nell arbetsgrupp och ér ett dokument som
definierar ett gemensamt nationellt ramverk.
Den medicinska detaljnivan ar lag och for
enskildheter i handlaggningen hanvisar man
till infektionslakarforeningens vardprogram.
Den enligt min uppfattning viktigaste delen i
vardférloppet ar kvalitetsindikatorerna. Kva-
litetsdata mojliggor jamforelser, vilket pa sikt
kan fa avg6rande betydelse f6r att beframja
kvalitén av sepsisvarden.

1Hur skiljer sig det nya vardforloppet

till en mer jamlik vard, tror du?

- Ja, om vi lyckas fa genomslag i prak-
tisk sjukvard och aven lyckas uppratta ett
enhetligt system for kvalitetsjamforelser, da
tror jag att vardforloppet kan framja kvalitet
och jamlikhet i varden av allvarliga akuta
infektioner.

2 Kommer det nya arbetssattet att leda

hindren?

-l att lyckas genomféra likformiga
vardprocesser i vart komplexa sjukvardssys-
tem, svarigheterna att etablera valfungeran-
de system for kvalitetsjamférelser och att
halla vardforloppen uppdaterade. <

3Vilka ar de storsta utmaningarna/
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Mer jam

lik vard - om

Utmaningarna klaras

Vardforloppen ska vara till nytta for patienterna och gora varden
mer jamlik och effektiv. Ambitionen ar god, aven om utmaningarna
ar stora, menar infektionslakare Kristoffer Stralin.

— Jag tycker att det ar vart att jobba med den har modellen.

KRISTOFFER STRALIN AR docent
och verksam som overlakare vid
medicinsk enhet infektionssjuk-
domar pé Karolinska universitets-
sjukhuset. Fram till nyligen var han
ordforande for Nationellt program-
omréde (NPO) infektionssjukdomar,
dir han numera ir ledamot. Han har
ocksé haft ett mangarigt engagemang
i Svenska infektionslakarforeningens
(SILF) vardprogramsgrupper for
pneumoni och sepsis.

- Det finns ingen motsigelse
mellan de vardprogram som SILF
producerar och de kunskapsstod och
vardforlopp som ges ut av kunskaps-
styrningen, de kompletterar varandra.

Manga svenska infektionslédkare
har i regel en god kinnedom om
SILF:s vardprogram for sepsis, men
kunskapsstyrningens vardforlopp
sepsis riktar sig till en bredare grupp.

- Det syftar till att skapa arenor
dar vi arbetar Gver specialitets- och
professionsgrinser, sager Kristoffer
Stralin.

Han har varit ordférande for den
nationella arbetsgrupp som tagit fram
Vérdforlopp sepsis (NAG sepsis). Det
ar viktigt att understryka, menar Kri-
stoffer Stralin, att NPO infektions-
sjukdomar inte bara arbetar mot
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landets infektionskliniker, perspekti-
vet ar riktat mot hela infektionssjuk-
varden i hilso- och sjukvarden.

- Syftet ar att systemet ska hoja
lagstanivan. Nar det inte star en
expert pa akuten ska patienten anda
kinna sig trygg med att de far en god
och saker vard.

SEPSIS AR EN AV de vanligaste
orsakerna till att patienter dor pa
sjukhus. Dédligheten dr mellan
10-15 procent, en mycket hog siffra
jamfort med manga andra diagnoser,
menar Kristoffer Stralin.

- En sddan hég mortalitet skulle
inte accepteras inom s& manga andra
diagnosomréden. Darfor behover
den befintliga varden optimeras. Det
ar ocksé nodvandigt att stimulera
utvecklingen av nya behandlingsstra-
tegier for patienter med sepsis.

Oavsett var patienter soker vard
ilandet ska de fa tillgang till en god
vard med hog kvalitet och ett gott
omhiéndertagande.

- Vid flertalet mindre sjukhus i
landet finns det ingen infektionskli-
nik. Det dr valdigt viktigt att pa-
tienter som soker for svara infek-
tionssjukdomar inte far ett simre
omhéndertagande dér.

Det ska inte bli en arbetsborda
for vardpersonalen att registrera och
samla in data. Genom att automa-
tiskt och digitalt extrahera kvali-
tetsindikatordata fran journalsyste-
men ska man f6lja gruppen svarast
sjuka sepsispatienter utan manuellt
journalarbete.

- Det ar ett nytt informatikarbete
som ska goras. For att vi ska kunna
fa ned mortaliteten maste vi mata pa
samma satt 6ver hela landet och ha
tillgang till jimforande data. Forst da
kan vi se om verksamheterna utveck-
lats pa ett positivt sitt.

KRISTOFFER STRALIN ir ordforan-
de for en ny expertgrupp som heter
Nationell arbetsgrupp (NAG) Struk-
turerad Vardinformation Sepsis.

- Vi ska anvanda den data som
rutinméssigt matas in i journalerna
av exempelvis sjukskoterskor och
laboratorier. Det dr en fordel med det
hir systemet, inget extraarbete ska
krivas. Men det finns stora utma-
ningar med att f4 till systemet, bland
annat att vi har olika journalsystem
ilandet, att inldggning av data gors
pa olika sdtt och att omfattningen av
data som laggs in i de elektroniska
systemen varierar.

Hur skiljer sig det har systemet
fran Oppna jamférelser dar regi-
oner och kommuner sedan lédnge
ska kunna jamfora hédlso- och
sjukvardens kvalitet med hjalp av
indikatorer?

- Det har systemet fungerar pa ett
sdtt som liknar 6ppna jamforelser.
Men for sepsis har det varit svart att
ta fram data eftersom diagnoskod-
ningen av sepsis inte varit tillforlitlig
i Sverige. Sepsis dr en komplikation
till en infektion och for en patient
som vérdats for sepsis ska infektions-
diagnosen vara huvuddiagnos och
sepsisdiagnosen tillaggskod. Men
ofta gloms sepsiskoden bort. Det le-
der till en underskattning av omfatt-
ningen av sepsisfallen i landet.

- Genom bland annat informa-
tionsinsatser hoppas vi kunna for-
bittra diagnoskodningen av sepsis,
sager Kristoffer Stralin.

Vem ar huvudman fér all data som
samlas in och vem ansvarar for
analys och uppféljning?

- De sex sjukvardsregionerna ar
huvudman for sina respektive data.
Sjukvardsregionernas regionala pro-
gramomraden, RPO, tar emot, analy-
serar data och gor jaimforelser inom
sjukvérdsregionen. De rapporterar

darefter till NPO som gor nationella
analyser och gor jamforelser mellan
sjukvardsregionerna.

“En sadan hog
mortalitet skulle

inte accepteras inom
sd manga andra
diagnosomrdden.”
I

Nagra av de infektionsldakare som
arbetar i den vardagsnéra var-
den upplever att det nationella
kunskapsstyrningssystemet ar
en byrakratisk koloss som inte

ar féorankrad bland kliniker och
dessutom slukar resurser utan att
varden nddvandigtvis blir bittre.
Hur ser du pa den kritiken?

- Jag kan forstd att kunskapsstyr-
ningen kan uppfattas sé. Det har
varit svart att nd ut med informa-
tion, &ven om man har lyckats olika
val i olika regioner och inom olika
sjukdomsomraden. Det ar jattevik-

Kristoffer Stralin, infektionslakare
och ledamot i NPO infektionssjuk-
domar.

tigt att det finns en dialog med de
som jobbar Kkliniskt i varden sa att de
regionala och nationella programom-
radena far kinnedom om behov och
ojamlikheter inom varden.

- VI SOM SITTER i NPO infektions-
sjukdomar ar sex erfarna infektions-
ldkare fran var sin sjukvardsregion.
Var och en av oss sitter med i var sitt
RPO, dir vi regelbundet triffar fore-
tradare for olika delar av infektions-
sjukvarden inom sjukvérdsregionen.
Genom motsvarande strukturer
inom respektive sjukdomsomrade

ar tanken att NPO-ledaméterna ska
ha forankring i varden och samtidigt
ett helikopterperspektiv Gver sitt
sjukdomsomrade. Pa sa sitt kan nya
gap upptickas och riktade insatser
initieras.

- Det &r en stor utmaning att fa
med alla pa taget. Det ar en tillits-
fraga, om inte medarbetare pé golvet
tror pa systemet och ser fordelarna
med det, da ar risken stor att malen
inte uppnas. Men jag tror att for-
stdelsen for och tilliten till systemet
kommer att 6ka nar patientdata fran
vardforloppens 6vervakningssystem
blir tillgéngliga och presenteras,
sager Kristoffer Stralin. <
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"Modellen kor

over erfarna och
kompetenta lakare”

Anna Rudin ar professor i inflammationsforskning och
universitetssjukhusdverldkare i reumatologi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Hon ser den nationella kunskaps-
styrningsorganisationen som ett resurskriavande top-down-
system som riskerar att forvandla lakaryrket till ett
lagstatusyrke. TEXTEVANORDIN FOTO JULIA SJOBERG

I SVERIGE INFORS p4 bred front personcentre-
rade och sammanhéllna vardférlopp (PSV), en ba-
rande del av kunskapsstyrningen. Hittills har 26
vardforlopp inforts inom olika diagnosomraden.

Hosten 2022 infordes tva vardforlopp for
reumatoid artrit (RA), dels for tidig sjukdomsfas,
dels for etablerad sjukdom.

- Jag ar helt forbluffad 6ver dessa dokument
som enligt min mening inte tillfor ndgonting
ut6ver hur en reumatolog eller ST-1dkare i
reumatologi tillsammans med underskéterskor,
sjukskaterskor, fysioterapeuter idag skoter pa-
tienterna, sdger Anna Rudin.

Sedan flera ar tillbaka dr hon akademirepre-
sentant i Sahlgrenska universitetssjukhusets
ledningsgrupp.

Som kliniker arbetar hon pa en reumatolog-
mottagning. Hon driver dven en specialiserad
mottagning for patienter med reumatologiska
biverkningar avimmuncheckpoint-himmare.

ANNA RUDIN TYCKER att kunskapsstyrningen
ar ett stelbent och byrakratiskt top-downsys-
tem. Det kan till och med forsena insittning av
behandling om allt gors enligt beskrivna steg i
vardforloppen, menar hon, exempelvis i de fall
da vissa undersokningsresultat maste vara klara
fore beslut om behandling.

- Som reumatolog &r jag mycket mer flexibel
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och arbetar redan pa ett patientcentrerat satt i
dialog med patienten.

Anna Rudin ser en positiv sak i dokumenten.
Det giller en sida som kallas *visualisering av
nuldgesbeskrivning” och dr en sammanfattning
riktad till patienten.

- Dessa skulle man kunna ge till sina patienter.

PERSONCENTRERADE OCH sammanhéllna
vardforlopp riskerar att leda till en automati-
sering och standardisering av varden som inte
riktigt ar forenlig med den kliniska verkligheten,
menar hon.

- Risken med det hir systemet ar att man
undervirderar ldkares kunskaper och erfaren-
heter, och minskar den intellektuella friheten
och sjalvstandigheten. Forlorar man den riskerar
lakaryrket att g& samma vig som lararnas, det
blir ett lagstatusyrke.

Hon saknar gedigna utviarderingar och jamfor
med inforandet av lakemedel i hélso- och sjuk-
varden. Innan rédet for nya terapier (NT-radet)
ger rekommendation om att anvinda ett 1ake-
medel, maste sidkerhet, vetenskaplig evidens och
kostnadseffektivitet varderas.

- Jag forstar inte att man kan infora ett
resurskriavande system som kunskapsstyrning-
en, utan att det gors utviarderingar av effekt och
kostnadseffektivitet. I en redan belastad sjukvard

Anna Rudin ar
reumatolog och
ledamot i Sahl-
grenska univer-
sitetssjukhusets
ledningsgrupp.

Jag dr
helt
Jorbluffad
over dessa
dokument
som enligt
min
mening
inte tillfor
ndgon-
ting.

av administration och brist pa sjukskoterskor
och specialistlakare, infor man ytterligare ett
byrakratiskt system som kostar massor av tid och
pengar for regionerna.

ANNA RUDIN MENAR att hon som kliniker
kommer att fortsitta att forlita sig pa de kun-
skapsstod som ges ut av SRF och vill inte jobba
med ett kunskapsstyrningssystem som inte ar
provat och utvirderat.

- Jag tycker att hela systemet ar fel fran
borjan. Det finns andra sétt for att skapa en mer
jamlik vard, exempelvis genom att utveckla och
anvanda véra kvalitetsregister och jamfora oss
mot varandra. Framfor allt skulle man fran kun-
skapsstyrningen har kommunicerat med oss som
arbetar i vrden och som ser behoven och vad
som kan forbattras. Det &r latt att kdnna uppgi-
venhet och trétthet 6ver hur man fran kunskaps-
styrningen behandlar erfarna och kompetenta
lakare. Vi vill inte bli behandlade sa har, sager
Anna Rudin. <

"Systemet bor sorteras
under en myndighet”

I dag vilar systemet alltfor mycket pa "learning by doing”
och enskilda regionernas méjligheter att implementera
kunskapsstod, menar Gerd-Marie Alenius, ordforande for
Nationella programomradet reumatologi.

» Till vardags arbetar hon som 6verlékare i reumatologi vid
Norrlands universitetssjukhus. Hon ar aven docent i reumato-
logi vid Umea universitet.

-1 slutdnden &r det regionerna som ar ansvariga fér framta-
gandet och implementeringen av kunskapsstéden och vard-
férloppen. De ska frigora ett stort antal ménniskor som ska
arbeta med kunskapsstyrningen. Trots 6verenskommelser
och samverkansavtal har regionerna inte samma
mojligheter att jobba utifran kunskapsstyrning-
ens mal och innehall, sdger Gerd-Marie Alenius.

Det ar upp till varje region att besluta om
hur mycket tid, resurser och personal som ar
mojligt att I1agga pa arbetet. Det gor systemet
godtyckligt och sarbart, menar hon, och det
finns risk for att skillnaderna snarare 6kar én
minskar.

- Tanken pa en kunskapsstyrning som utjamnar
skillnader i varden och bidrar till en jamlik vard ar fan-
tastiskt bra, men jag hade hellre sett att en myndighet hade
varit ansvarig och utgatt ifran vilka behov som finns i varden.

Produktionen av kunskapsstdd kan liknas vid en tsunami
av dokument. Det handlar om flera hundra kunskapsstéd som
skoljer 6ver varden, menar Gerd-Marie.

- Det &r helt oméjligt att anvanda alla kunskapsstod, da
skulle vi knappt hinna traffa nagra patienter. Dessutom &r ris-
ken for undantrangningseffekter stor eftersom det inte finns
nagon horisontell prioritering i systemet. Antingen struntar
man da i kunskapsstéden, eller sa valjer man kunskapsstod
for de patientgrupper man har sitt fokus pa.

I manga ar har hon engagerat sig i Svensk Reumatologisk
Foérening, SRF, och varit delaktig i utarbetandet av riktlinjer
och kunskapsstéd. Mycket av det arbete som redan ar gjort
inom SRF har tagits tillvara inom ramen fér arbetet inom NPO
reumatologi.

—Samarbetet @r oerhort viktigt, inte minst for att undvika
dubbelarbete och sékra kvaliteten. SRF har i manga ar haft
ett valdigt bra arbete nar det géller kunskapsstéd for lakeme-
delsbehandling. Nu har vi ett system dar vi kan dra nytta av
vart arbete i ett NPO.

- Jag &r stolt 6ver vad SRF har lyckats astadkomma.

Under manga ar har SRF haft ett ndra och mangarigt sam-
arbete med Reumatikerférbundet kring patientmedverkan.
Nu hoppas Gerd-Marie att patientens stéllning ytterligare kan
starkas med kunskapsstyrningssystemet. <

Las mer! En ldngre version av texten finns pa
sjukhuslakaren.se.
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"Efter

fick viett
get omrade”

Nationella kunskapsstyrningen med 26 nationella
programomraden ir ett organisationsbygge som stirker
regionernas autonomi och forsvagar utvecklingen mot att
styrningen av varden helt eller delvis overgar i statlig regi.

TEXT EVA NORDIN

DEN TOLKNINGEN GOR Jacob Freedman,
docent och 6verldkare i allmankirurgi vid
Danderyds sjukhus. Han ar aven ordférande for
regionalt programomrade kirurgi inom kun-
skapsstyrningssystemet (RPO).

— I en tid d& regional styrning av sjukvarden
alltmer ifragasitts och flera partier verkar for
en okad statlig styrning av varden, da tar SKR
en aktiv roll for att i samverkan med regionerna
bygga upp en komplex organisation som starker
den regionala styrningen av varden.

Rapporten "Lang vag till patientnytta’, en
uppf6ljning av nationella riktlinjers inverkan
pa varden i ett decentraliserat system, public-
erades 2015 av Vardanalys. En av slutsatserna
var att Socialstyrelsens nationella riktlinjer inte
haft tillrackligt genomslag. Riktlinjerna var i
forsta hand ett stod for beslutande politiker och
tjansteman, och nadde inte enskilda vardgivare
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i motet med patienter. Vardanalys konstaterade
vidare att det fanns ett stort behov av att utveckla
kunskapsstod for att starka patienternas och pa-
tientorganisationernas mojlighet till delaktighet
och inflytande. Myndigheten sag ocksa ett behov
av en mer samordnad och individualiserad vard,
anpassad efter patientens behov och forutsatt-
ningar.

- DET VAR TYDLIGT ATT kommuner och déva-
rande landsting hade svart att omsétta kunskap

i kloka beslut. Tanken var dé att bygga upp en or-
ganisation som skulle se till att kunskapsstoden
verkligen nar ned till patientniva, och att arbetet
pa nationell, regional och lokal niva hanger ihop.
Det fanns ocksa en efterfragan pé att kunskaps-
stoden integrerades i vardens it-stod och att det
skapades uppfoljningsstrukturer, sager Jacob
Freedman.

Tanken och ambitionen var god, menar han,
men bygget planerades och sattes i gdng utan
ordentlig forankring, analys av kostnader och
finansiering eller inventering av behov och
resurser.

- Man tog inte heller hiansyn till specialitets-
foreningars méngariga arbete med kunskapsstod
och riktlinjer. Man skapade nationella program-
omréden som inte var heltickande, exempelvis
blev flera specialiteter utan egna omréden, som
allmidnmedicin, invartesmedicin, anestesi- och

intensivvird och allmankirurgi. Man borjade

liksom i fel dnde.

Olyckligtvis, menar Jacob Freedman, gjorde
kunskapsstyrningsorganisationen en organbase-
rad uppdelning i omraden. Det resulterade i att
flera specialiteter stod utan programomréden.
Reumatologi hamnade exempelvis inom rorel-
seorganens sjukdomar, men efter hardnackade
protester fick de ett eget NPO.

AVEN SVENSK KIRURGISK firening proteste-

rade.

- Kunskapsstyrningsorganisationen ville att
kirurgi skulle inga i olika organomraden enligt
diagnoskodboken, vilket hade blivit katastrofalt.
Efter hard kamp fick vi ett eget omrade som
heter NPO kirurgi och plastikkirurgi. Det var
viktigt att f& representation, inflytande och med-
bestammande i kunskapsstyrningen eftersom
organisationen redan var pa plats.

Jacob Freedman anser att manga av de mal
som finns i den nationella kunskapsstyrningen
hade kunnat forverkligas utan bygget av en “re-
surskravande och byrakratisk 6verbyggnad”.

- Mycket fanns redan, exempelvis specia-
litetsforeningarnas méngériga arbeten, Soci-
alstyrelsens arbeten med kunskapsstod och
professionens uppbyggnad och utveckling av
kvalitetsregister. Det arbetet hade vi kunnat
bygga vidare pa.

- Redan i dag har vi stora mgjligheter att jam-
fora oss mot varandra genom kvalitetsregistren.
Det stora problemet i svensk hilso- och sjukvard
ar inte kvalitetsbrister. Vi producerar hog medi-
cinsk kvalitet i Sverige, och inom kirurgin ser vi
extremt sma kvalitetsskillnader, mycket tack vare
Svensk kirurgisk férening som skapat kvalitets-
register, utvecklat nationella kurser, formulerat
och foljt upp utbildningsmal och sett till att
kunskapen spridits.

"Man tog inte heller hinsyn
till specialitetsforeningars
mangdariga arbete med
kunskapsstod och riktlinjer.”
|

Daremot, menar Jacob Freedman, lider halso-
och sjukvarden av stora resursbrister. Vissa regi-
oner tvingas skicka patienter kors och tvars Gver
landet eftersom de inte kan fa vard dar de bor.

- DET AR ETT AV SKALEN till att varden blir
ojamlik och det kommer kunskapsstyrningen
inte att kunna 16sa. I stéllet har man skapat en
administrativt kravande modell dar regionerna
maste skjuta till resurser i form av personer med
hog forsknings- och sjukvardskompetens. Och
det i en tid nar sjukvirden gar pa kniana med
brist pa vardplatser, 6kande vardkoer och en
flykt av vardpersonal.

Om Jacob Freedman hade fétt bestimma
hade han hellre sett att de resurser som plojs ned
i kunskapsstyrningssystemet hade gatt till vida-
reutbildning av yngre lakare och fortbildning av
specialister.

-Det hade varit en mycket smartare inves-
tering. Personligen ar jag hogst tveksam till att
man kommer att dndra sina sétt att jobba utifran
vad som kommer ut fran kunskapsstyrningen. <

SJUKHUSLAKAREN #2 2023 37



TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

“En lang resa att gora’

Nationellt kliniskt kunskapsstod, NKK, ar en webbplats som samlar
kunskapsstdd i hilso- och sjukvarden. Det omfattar numera bade
primarvard och specialiserad vard och ar en del av regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning. TEXTEVA NORDIN

SEDAN 1 JANUARI 2022 ansvarar
Inera for den nationella redaktionen
och utvecklingen av den tekniska
plattformen.

- Det ir ett slags 1177 for varden.
Tidigare hade vi 21 olika redaktioner
som arbetade med kunskapsstod,
nu gor vi det samlat nationellt pa ett
stille, sager Chris Landergren, medi-
cinskt sakkunnig och tjansteansvarig
for NKK.

I botten &r hon specialist i barn-
medicin och barnpsykiatri och har
lange intresserat sig for utvecklingen
av kunskapsstod.

- Nir jag var fardig specialist
upplevde jag att det saknades
kunskapsstod och borjade dé ta att
fram riktlinjer. Sedan dess har det
hént massor och i dag rader ingen
brist pa kunskapsstod i sjukvéarden.
Men mycket ar spritt och det ar svart
att halla informationen uppdaterad
lokalt, sager hon.

NAR DET NATIONELLA systemet
for kunskapsstyrning etablerades
2018 blev nationella kunskapsstodet
en del av kunskapsstyrningen och

i samma veva breddades uppdraget
till att omfatta bade primarvard och
specialiserad vard.

- Vi har en nationell redaktion
med atta anstéllda med vardbak-
grund. De st6ttar de nationella
arbetsgrupperna och nationella
programomraden som ansvarar for
de nationella rekommendationerna.
Vi har remissrutiner och en kva-
litetssakringsprocess for samtliga
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CHRIS LANDERGREN

ar tjansteansvarig for NKK.

rekommendationer. Vi dndrar inget
innehéll, men vi erbjuder redaktio-
nellt stod och vi har sprékliga riktlin-
jer och en enhetlig innehallsstruktur
som ar lika for alla kunskapsstod.

DET FINNS FLERA styrkor med
NKXK, menar Chris Landergren.
Regionerna kan fran den natio-
nella webbsidan hamta hem kun-
skapsstoden och visa dem direkt
pa sina egna intranit. De kan dven
gora kompletteringar med regionala
tillagg och riktlinjer, men aven
andra kunskapsstod. De nationella
rekommendationerna och regioner-
nas tillagg ar tdnkta att anvdndas
i patientmotet. Det kan exempelvis
handla om vilka prover som bor tas,
vilja behandlingar som rekommen-

deras eller vilka differentialdiagnoser
du ska vara uppmarksam pa.

- Med hjalp av tekniska tjanstelos-
ningar, API:er, ska regioner kunna
hamta hem nationella reckommenda-
tioner fran NKK:s webbsida. I nula-
get dr det endast i tre regioner som
gor detta och dn sa lange endast for
priméarvard. Innehéllet for specialise-
rad vard ar inte d&nnu framtaget i sa
stor volym, sa initialt dr det framfor
allt innehall for primarvard som
kommer att finnas tillgdngligt.

Sedan véren 2020 publicerar &dven
NKK kunskapsunderlag som beskri-
ver personcentrerade och samman-
héllna vardforlopp, PSV. I dagslaget
finns det 26 PSV.

EN AV FLERA STORA utmaning-
ar, menar Chris Landergren, ar att
sprida kinnedom om NKK och den
nationella plattformen for kunskaps-
stod i varden.

En annan utmaning ar att digitali-
sera och anpassa kunskapsstoden sa
att de blir anviandbara i patientmo-
tet. I dag ar en del av kunskapssto-
den for specialiserad vard i huvudsak
i PDF-format och kan vara p4 flera
hundra sidor. En annan utmaning ar
att docka in och integrera kunskaps-
stoden i vardens egna informations-
miljGer.

- Jag vill inte sédga nagot artal for
nir det kan ske. Manga regioner
byter nu journalsystem och det tar tid
innan de dr pé plats. Dessutom maste
man enas om ett gemensamt kodsys-
tem. Det dr en 1ang resa att gora. <

b

MAGNUS ROJVALL

regional medicinsk chef,
Capio Narsjukvard,
ordférande RPO priméarvard
Stockholm-Gotland.

Jag tycker att det
nationella arbetet med
att skapa gemen-

samma nationella kunskapsstod

ar ratt tankt. Men det finns flera
barnsjukdomar. En del handlar
om att regionerna enskilt dger
nomineringsprocessen till de
nationella programomradena,
NPO. Ett flertal NPO:er som han-
terar folksjukdomar saknar helt
primérvardsrepresentation och
speglar inte de verkliga behoven.
Det finns ju ingen som har det
overgripande ansvaret att se till att
grupperna ar representativa med
de kompetenser som behovs for att
vara en expertgrupp for vardked-
jan dir patienterna i huvudsak far
sin vard.

Det finns ocksa en uppenbar
risk for att distansen mellan kun-
skapssystemet och vardgolvet blir
for stort.

Kunskapsstoden ar ocksa delvis
svartillgangliga, kanske for att
personer fran vardverkligheten
inte fullt ut har varit med i fram-
tagandet.

Det ar valdigt fa i primarvar-
den som laser vardforloppen. Det
kan man nistan inte forvanta sig.
Det ar nu viktigt att man faktiskt
atgirdar de saker som inte har
fungerat. Det dr bade en effektivi-
tets-och en fortroendefraga”.

TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN
ROSTER OM

.9

REBECKA HULTGREN

ordférande fér SSVS, Svensk
forening for karlkirurgi,

6verldkare pa Karlkirurgiska
kliniken vid Karolinska
universitetssjukhuset.

Svagheterna ar att
inom var specialitet
finns redan i stor

utstrackning ett europeiskt kun-
skapsstod. De rekommendationer
som utgivits har haft helt orealis-
tiska matvariabler, sa kallade indi-
katorer, som inte kan anvandas.

Det personcentrerade och sam-
manhallna vardforloppet kritisk
ischemi (PSV KI) har knappt
borjat implementeras
Om det hade gatt att backa
bandet, vad hade ni velat gora
annorlunda?

”Vi hade inte haft en regional
ansats utan skapat nationella
riktlinjer som bygger vidare pa eu-
ropeiska riktlinjer. Vi hade ocksa
omedelbart skapat ett nationellt
implementeringsprogram med
priméarvarden som ledare och
med sjukskoterskor och 6vriga
specialister inom sjukvarden som
praktiskt stod.

Vi hade ocksa skapat en utbil-

MATTIAS FREDRICSON

enhetschef Socialstyrelsen,
avdelningen for kunskapsstyr-
ning fér halso- och sjukvarden,
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen dr en
av tio aktiva myn-
digheter som ingar i

Rédet for styrning med kunskap.
Vi har ett ndra partnerskap med
regionerna i samverkan och det
nationella systemet for kunskaps-
styrning.

Socialstyrelsen fortsatter att
producera nationella riktlinjer
som ska utgora grundbulten i kun-
skapsstyrningssystemet. Nar det
finns nationella riktlinjer ska de
vara styrande for regionernas kun-
skapsstod. Dessa kompletterar det
som star i riktlinjerna och bidrar
till att kunskapen implementeras.

Vi ar vildigt glada for det har
samarbetet vi har med regionens
system for kunskapsstyrning och
arbetet de gor med implemente-
ring. Tidigare fick vi samarbeta
med 21 aktorer, nu samarbetar vi
med en.

Den svaga lanken i systemet
ar att kunskap inte omsétts och

den lanken méste forstirkas.

dad grupp av kontaktsjuk- Forhoppningen ar att
skoterskor som leder och regionerna kommer att
formar vardforloppen jobba mer med imple-
pa savil regional LAS MER! mentering framover.
som nationell niva. Du hittar lingre Det ar nagot som
Det hade sannolikt 2 myndigheten kan
i svar pa A
raddat implemente- iukhuslak bidra till, men ytterst
ringen som nu inte HLATEELEIENES inte sdkerstalla och
fungerar.” ansvara for.”
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TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

KRONIKA STELLA CIZINSKY

"Aterstir bara att ocksd
uppfinna ett rullande band ddr v:
kan ligga syuka mdnniskor”

ar man lagt tid och energi pa att tdnka
eller gora ndgot, sa dr det svart att dndra
sig. Vi ser det i alla manskliga aktiviteter.
Daniel Kahneman fick 2002 Nobelpriset
i ekonomi ’for att ha infort insikter fran
psykologisk forskning i ekonomisk vetenskap,
séarskilt betrdffande bedomningar och beslut under
osdkerhet”. Inom var profession ser vi beteendet
nir vi laser fast vid fel diagnos eller inte forstér att
vi orsakar komplikationer under ett ingrepp. Sunk
cost fallacy handlar om detta. Men langt innan
begreppet myntades, s har vi berittat om det for
varandra: Det gar at skogen nar vi tror oss veta allt.
Vi forlorar vart forstand nér vi letar efter universel-
la sanningar. Kejsaren som inte lyssnar pa slaven
pA triumfvagnen kommer att stortas. "Utan tvivel
dr man inte riktigt klok” paAminde Tage Daniels-
son, och han var ju riktigt klok, det vet vi.
De stora projekten ar sarskilt kdnsliga for de
investerade kostnadernas felbedémningar.
Kunskapsstyrningen ar inget undantag, och vara
tankar styrs alltmer av svarigheter att erkénna
misstag och radsla for att forlora det vi har sat-
sat. Det borjade med ett alltomfattande arbete,
utan planerad utvéardering respektive méjlighet
att stoppa eller dndra vigen och slutmalet.

anga dr kallade och utvalda att delta i
Det Stora Goda. All ofullkomlighet skall
bekdmpas och alla tidigare osdkerheter
forsvinna. Stoden ska leda till kunskap,
vi kommer att forsta allt och tvivlarna
ma tystna. Besparingar kommer nir vi gor allt for
alla — hur det ska ske ar lite oklart, det blir nog di-
gitaliseringen som kommer att fixa grejen till slut.
De som inte dr med pa tiget ar forlorarna. Vad
man kommer att forlora ar kanske inte sé tydligt,
det sas nagot om den hogspecialiserade varden
som skulle struktureras av de som fick vara med
och bestamma hur.
Sedan niarmare tio ar har man suttit i méten och
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beskrivit hur andra ska arbeta. Samtidigt blev de
som arbetade allt farre, allt trottare och allt leds-
nare. Ingen storre skillnad har hittills visats for de
som allting skulle gynna, det vill siga de patienter
kring vilka vi personcentrerar och sammanhaéller
vara forlopp. Eller rattare sagt — vi gor forloppen
for ett symptom, en diagnos eller en atgird. Den
enskilde patienten passade nog aldrig in i projektet.

ite dndringar har man gjort. Kunskaps-
styrningen kallas oftare for kunskapsstod.
Visserligen kommer ju alla vira arbetssitt
och hela var dokumentation att vara styrd
av dessa stod, men vi far ju inte se dem som
tvingande. Textmassorna ar ofantliga i sitt omfang,
det ar svart att se hur man skall anvinda dem.
De ar for omfattande for att fungera i en klinisk
vardag, men samtidigt for triviala for att ge en
forstéaelse for sjukdomen och atgidrderna. Nar de
fungerar s handlar det om enklare saker - dar
det fungerade redan innan. I det svarare s famlar
vi mer 4n nagonsin efter ett stod. Men nar det nu
finns s& mycket stod att fa, sa kan ju de som kunde
jobbet bara hinvisa till stoden och sjidlva gora
nagot annat an att triffa patienter.

Utbildning och utveckling handlar numera om

att powerpointa stoden och foreldasa om dem,

skapa lokala anpassningar och lagga upp dem
paregionens hemsidor. Ridde sig den som kan
fran lavinen av krav och problem som inte I6ses
med hemsidans fornumstigheter.

Tyvérr verkar vi inte bli inte klokare. William
Blake skrev for mer &n 200 ar sedan om det Stora
Godas tyranni: "He who would do good to another
must do it in Minute Particulars: general Good is
the plea of the scoundrel, hypocrite, and flatterer,

for Art and Science cannot exist but in minutely
organized Particulars.”

Nar kan vi forvinta oss de utlovade vinsterna?
Borde vi inte inom négon del kunna visa pa 6kad
patientnytta, effektivitet eller battre arbetsmilj6?

“Var framgang riknas i liv och jamlik hidlsa” har
man som motto.
Man kanner igen anslaget fran andra storslag-
na visioner utan plats for tvivel. Formodligen
kommer dven kunskapsstyrningen - eller forlat,
jag menar forstas kunskapsstdden - till sist
att demonteras. Vi kommer att minnas det som
ytterligare ett uttryck for hybris, 6nsketédnkande
och brist pa kritisk reflektion. Sunk cost fallacy.

[ orvéntas vi nu bara fortsétta — och med tillfor-
sikt rusa in i den skona nya varld vi utmaélat
for oss? Kunskapsstoden kan val skrivas av
Al en chatbot kan tréffa patienten (patien-
ten kan da sjilv fa anpassa utseende, genus,
etnicitet, rost och sprék till det som passar bast)
och vi kan alla omskola oss till ledare, strateger
och processtod? Chatboten kan sikert ocksa
trosta och prata existentiella fragor med lidan-
de patienter betydligt béttre &n vi idag hinner
och kan. Aterstar bara att ocks uppfinna

ett rullande band dar vi kan ldgga sjuka
manniskor och ge dem omvardnad nagra
génger per dag.

"Oh wonder!

How many goodly creatures are there here!
How beauteous mankind is! Oh brave new
world,

That has such people in't”

(Shakespeare, sannolikt kommer inom kort en
korrigerad version av hans skrifter).

Stella Cizinsky
Overlakare i kardiologi och verksamhetschef
vid Universitetssjukhuset i Orebro

Samtidigt
bleo
de som
arbetade
allt farre,
allt
trottare
och allt

ledsnare.
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TEMA KUNSKAPSSTYRNINGEN

Mats Bojestig har varit med fran bérjan av kunskapsstyrningen
och ar ordforande for styrgruppen. Han tycker att systemet har

presterat val hittills. exTEvA NORDIN

[ | HE it
—
_—:______'

I —_—

Manga som sjukhuslikaren har pratat med
tycker att kunskapsstyrningen ar en byrakra-
tisk och resursslukande koloss som inte &r
forankrad pa vardgolvet eller vetenskapligt
utvarderat. Hur ser du pa kritiken?

- Kunskapsstyrningssystemet och kunskaps-
styrningsorganisationen ar uppbyggd under
lang tid. Landets regioner och flera myndig-
heter har beslutat sig for att bygga en struk-
tur som ger en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

- I exempelvis Vastra Gotalandsregionen
finns det 6ver 500 hjartriktlinjer.

Strategin i kunskapsstyrningen utgar fran att
det ar battre att 21 regioner samarbetar och sam-
ordnar sitt arbete kring kunskapsstod, datain-
samling och uppf6ljning, 4n att varje region gor
ett eget arbete var for sig.

- Det gors mycket idag i varden utan ndrma-
re analys. Vi har stora skillnader i varden. Ta
exempelvis hoftoperationer. Varfor utfor Region
Varmland 70 procent fler hoftoperationer dn
Vistra Gotalandsregionen? Det handlar knap-
past om resurser.

Vissa menar att kunskapsstyrningen kan
liknas vid ett tdg som rullar och att ralsen
byggs under tiden. Hade det inte varit battre
att forst vetenskapliga utvardera systemet
och se till att rdlsen var pa plats innan kun-
skapsstyrningen bérjade rulla?

- Jag tycker inte att det har gatt for fort. En
hel del brister har dndrats och justerats sedan
starten och vi lar oss massor langs vigen. Vi har
nu ett stort fokus pa det stora implementerings-
arbetet som pagar ute i regionerna. Har behover
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lvrannsakan?

MATS
BOJESTIG

ar sedan
2006 halso-
och sjuk-
vardsdirek-
tor i Region
Jonkopings
lan, samt
ordférande
for styr-
gruppen
for SKS.

vi hitta fungerande och effektiva sétt som stodjer

det arbetet.

Vem ansvarar for att horisontella priorite-

ringar gors sa att varden ges pa lika villkor

och att den som har storst behov far vard
forst?

- Det ar svart och komplext. Vi har tillsatt
en grupp fran kunskapsstyrningen som
tillsammans med Prioriteringscentrum vid
Linkopings universitet och nédgra myn-
digheter ska ha fokus pa just horisontella

prioriteringar. Men samtidigt, nar det géller
vardforloppen sa ar det viktigt att se kunskaps-
stoden som ett stod och inte som direktiv. Det
ar syvende och sista den ansvarige lakaren som
ska se till att stodet eller stoden anpassas till
patientens behov.
Svenska Likaresallskapet, SLS, har i tva
rapporter granskat kunskapsstyrningen och
riktat vass kritik. Finns det skal till sjalvrann-
sakan tycker du?

- Vi hade tidigt mote med savil davarande
ordforande for SLS, men ocksd med ledningen
for Sjukhuslakarna. Vi har varit mana om att ta
del av &sikter och synpunkter. Det finns foren-
ingar ddr samarbetet kan bli battre, men 6ver lag
tycker jag att vi har en god kommunikation med
foreningarna.

Det finns enligt kritikerna fortfarande en stor
okunskap om kunskapsstyrningens syfte,
mal och organisation. Vissa menar att legi-
timiteten ar 1ag och att kunskapsstyrningen
inte kommer att kunna uppna sina mal. Ser
du en sadan risk?

- Det tar tid att etablera ett omfattande sys-

?

tem som ska verka pa flera nivier. De kommande
fem aren ska vi fokusera p4 att 6ka kinnedomen
om systemet och leverera stod som gor skillnad
ivarden och som regionerna har nytta av. Det
kommer att ta nagra ar innan systemet slar ige-
nom fullt ut. Man maste se kunskapsstyrningen
som en utvecklingsresa.

En stark invandning ar att det inte finns
nagon myndighet som &r huvudman for kun-
skapsstyrningen. Hur sdkerstaller kunskaps-
styrningen att implementering, uppféljning
och utvardering inte blir ett fritt valt arbete i
regionerna?

- Bakom systemet star regionerna som har
bestamt att de vill ta ett gemensamt ansvar for
att gora en bra vard dnnu battre, och att alltid
anvinda basta tillgangliga kunskap.

- Jag ser inte att det skulle finnas en fordel
med att en myndighet blir huvudman f6r kun-
skapsstyrningen. Regionerna i samverkan har ett
partnerskap med flera myndigheter som Social-
styrelsen, Likemedelsverket och E-hédlsomyndig-
heten. Vi har ocksa IVO som genom tillsyn och
tillstandsprovning ska bidra till en vard och om-
sorg som ar siaker, har god kvalitet och bedrivs i
enlighet med lagar och andra foreskrifter.

Hur ska trovédrdiga data samlas in? | dag finns
"Oppna jamfoérelser” och "Vantetider i var-
den” som kritiker menar levererar vilseledan-
de data som politiker och tjansteman inte bor
anvéanda i sitt beslutsfattande.

- Det ar en jittestor och komplicerad fraga. Vi
har nationella kvalitetsregister som ar en viktig
killa till datainsamling. Men vi behover utveckla
och stirka samarbetet mellan registret och de
nationella programomradena. Detsamma giller
Tillganglighetsdatabasen som regionerna ansva-
rar for. Var samverkansgrupp for data och analys

leder detta arbete. Inom kunskapsstyrningen har
vi ocksd en ny expertgrupp som heter struktu-
rerad vardinformation och som arbetar med

hur vi ska kunna hamta data direkt fran vara
vardinformationssystem. Det pagar ocksé flera
statliga utredningar som arbetar med forslag for
att komma till ratta med bristerna inom detta
omréde.

"Man madaste se kunskaps-

styrningen som en process
och utvecklingsresa ddr oi
stindigt lir ao varandra.”

Slutligen, om det gick att backa bandet ar
det ndgot som borde har gjorts annorlunda
tycker du?

- Jag tycker att det &r mer meningsfullt att
blicka framat och utveckla arbetssétt for att klara
implementeringen och na kunskapsstyrningens
mal. Forhoppningen &r ocksa att de nya IT-sys-
temen ska hjilpa oss att nd ut med kunskapssto-
den och se till att vi far tillgang till likartade data
iregionerna. Den processen har gatt langsamt,
men det finns numera ett nara och langtgaende
samarbete med myndigheter, inte minst E-hal-
somyndigheten. Jag tycker trots allt att kun-
skapsstyrningssystemet 6ver lag har presterat vil
under de fem ar som gatt. <«
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HALLA DAR HEIDI STENSMYREN SOM

DRIVER PROJEKTET POTENTIELLA LEDARE

"Det finns ett stort glapp
i atervixten pa chefspositioner”

e —

Varfor startade du projektet Potentiella ledare? Visserligen har du fattat tuffa beslut dven i den
- Nar jag borjade min tjanst har hade man forsokt ~ kliniska vardagen, men dir har du fatt en helt annan
att tillsdtta en permanent verksamhetschef for forberedelse. Dar har du systematiskt far ta dig an
kvinnokliniken i fyra ar utan att lyckas. Det fanns problemet, identifiera det, gora analys och sedan
helt enkelt ingen naturlig eftertradare och det fanns succesivt med erfarna kollegors stod skolats in i att
ett stort glapp nar det géller atervixten pa chefsposi-  ta de svéra besluten. Om man jamfor med hur det /\
. tioner over lag. Det vi insag da var att vi méste borja gar till pa chefssidan dr det som natt och dag och
h jobba betydligt tidigare i processen och identifiera manga chefer vittnar om hur utmanande det kan A\ I-!.eidi Stensr_nyrennér chef
dem som har lust att bli chefer och ge dem mgjlighet ~ vara att ta i just personalfrdgor. Jamfor vi med andra ; fo_r Tema KVln.nohaIsao och
att kinna efter om detta ar nagot for dem - eller yrkesgrupper utanfor varden sé ligger vi kanske 20 E::iﬁﬁ;?(‘;ezz:’:z;zf
inte. Helt enkelt ldta dem gora ett kvalificerat och ar efter. Ica och andra foretag har haft viletablerade projektet Potentiella ledare.
rationellt vigval. interna traineeprogram sedan lange. Att vara en bra

Hur @r programmet upplagt?

- Potentiella ledare riktar sig till alla 1300 medar-
betare pa Tema Kvinnohilsa och Hilsoprofessioner
sa allt fran lakare till barnmorskor, arbetsterapeuter,
logopeder och kuratorer ar valkomna att s6ka sig
till programmet. Du kan antingen ansoka sjalv om
att ga med eller bli nominerad av din chef. Genom
att ga det hir programmet far du majlighet att se
vilka fragor du som chef kommer att behova hantera.
Vilka situationer kan jag hamna i? Ar den hir varda-
gen som ledare nagot for mig? Det ar det som hela
programmet gar ut pa.

Hur manga av de potentiella ledarna har fortsatt
som chefer hittills?

- Programmet har hallit pa ett ar och vi &r nu inne
pa tredje omgéngen av det. Fran den forsta gruppen
har fem av femton deltagare valt att fortsétta och
befinner sig nu redan i forsta linjens chefskap. Fran
den andra omgangen valde tre att fortsatta och fran
den tredje omgéngen som fortfarande pagar har vi
en som redan har tagit steget in i en chefsroll. Sa
man kan siga att ungefar 20-30 procent av delta-
garna har valt att fortsitta hittills. Men dven de som
har valt att kliva av har varit vildigt n6jda 6ver att ha
fatt testa pa det har - trots att de i slutindan kanske
valde forskning eller en mer klinisk bana istillet.
Varfér behovs det har programmet inom varden?

- Klassiskt bland lakare ar att man har kommit
véldigt langt i sin ldkarroll nar man far en chefsroll.
Plotsligt stélls du infor helt nya, tuffa fragor som
du helt saknar erfarenhet av. Du kanske méste dra
in nagons semester eller ta tuffa personalsamtal.

ledare &ar inget man f6ds till - det dr ndgot man lar
sig. Vi har dven sett en indelning dar vi har blivit en
valdigt professionshomogen organisation. Men nar
man val kliver upp som verksamhetschef méaste du
kunna vara en bra chef for alla yrkeskategorier. Dar-
for har vi ocksa valt att 1ata Potentiella ledare rikta
sig till alla yrkeskategorier.

Vad hoppas du att Potentiella ledare ska leda till
i framtiden?

- Forutom det uppenbara - att 1dkare och andra
som ar intresserade far chansen att borja betydligt
tidigare med att testa en ledarbana sa det blir bittre
rustade och far de ritta verktygen - ser jag det hér
som ett sitt att investera i personalen. De far kdnna
att vi litar pa dem och later dem dgna sig &t de mjuka
faktorerna. I regel har de som sokt sig till program-
met varit lite yngre men inte nodvandigtvis. Jag
hoppas att vi kan finga dem som kan se pa verksam-
heten med lite nya 6gon och bidra till 1angsiktiga
forbattringar. Vi behover véxa organistiskt och vi
behover odla fram vara ledare sjilva. Precis som vi
tar fram véara egna specialister inom andra omraden
sd behover vi ta fram vara egna specialister pé att
vara ledare. Det dr helt avgorande for att utveckla
varden och halla hog kvalitet for medarbetarna som
ju ar var viktigaste tillgang. Sjalvklart ska de ha en
niarmaste chef som finns dir och stéttar och som de
kan bolla kniviga situationer med. Nar vi vet allt det
hir - da inser vi att det dr lika viktigt att investera i
nya chefer som det &r att investera i till exempel ny,
dyr utrustning. « TEXT MALIN GAVELIN

FOTO ANNA LARSSON
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DET HANDE DA 4

Den 22 februari for tre

[} . ‘ o Nar de forsta covidfallen upp-
ar sedan fick SJukhuset 2 - tacktes i norra ltalien inférdes {
i Bergamo sin forsta ‘ | 4 omedelbart karantén i delar av
R o ° . - " Lombardiet. Men myndigheterna

covidpatient. En manad ' —— missade ett utbrott i Bergamo

- - och smittspridningen skenade
senare var 80 procent av : . . . snarti ett av de folkrikaste
patienterna covidfall och - omrédena | hela Italien.

\ Bergamo med omnejd blev

staden hade den virsta P Ly l -~ oerhért hart drabbat.
smittspridningen i hela '
Europa. Overlikaren
Stefano Fagiuoli var en
av dem som stod i front-
linjen och kiimpade bade
med egen och andras
smitta. Han far dn i dag
tarar i 6gonen nar han
tanker tillbaka.

TEXT KRISTINA WALLIN

FOTO KRISTINA WALLIN
CLAUDIO FURLAN/LAPRESSE

PANDEMIN H
SATT DJUPASE
| ITALIENSK'SJ

Hart drabbade

Militarfordonen som for bort kistor pa covid-
doda for att kremera dem i andra regioner har
blivit ikonen for hur hart Bergamo drabbades
under den forsta covidvagen. Innan den spreds
' ; inom media var det fa som férstatt hur hart
46 SJUKHUSLAKAREN #2 2023 R fer i 1y L. - . staden och dess omgivningar drabbats.
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ODE GATOR DAR BARA ambulanser kér med
sirenerna p4, till och fran sjukhuset. Kolonner av
militdra lastbilar som kor kistor till kremering i
andra regioner. Utmattad och chockad sjukhus-
personal efter odandliga arbetspass.

Det var Bergamo i mars 2020. Covids an-
komst blev en storm som ingen hade forutsett.
Overdsdligheten blev den i sirklass hogsta i hela
Europa, med nio ganger s& manga déda som ett
normalt ar.

— Nar vi fick den forste patienten 22 februari
och startade en covidavdelning med 24 platser,
trodde vi att vi 6verdrev. Det visade sig att vi var
tvungna att 6ppna en ny med 48 platser varan-
nan dag, berittar Stefano Fagiuoli som ar gastro-
enterolog och chef for medicin pa universitets-
sjukhuset "Giovanni XXIII” i Bergamo, och som
var med i det kristeam som sjukhuset tillsatte for
att hantera covid-19.

Problemet var att det inte gick att utnyttja alla
platser. Det tog 36 timmar att fa svar pa testerna,
och innan dess var patienterna tvungna att vara
isolerade. Eftersom sjukhuset bara har rum med
tva sidngar, innebar det att en plats forsvann.
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Vi var
toungna
att oppna
enny
covid-
avdelning
med 48
platser
varannan

dag.
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Stefano Fagiuoli fick, som de flesta av
kollegorna, psykologhjéalp men klarade sig
fran burn out, som flera av hans kollegor
fick for tre ar sedan. Daremot har han
fortfarande kanslor av misslyckande som
lakare nar han tanker tillbaka pa den tiden.

Ledningen pa sjukhuset insag snabbt att nagot
drastiskt var tvunget att goras. De organiserade
kurser for lakarna tva ganger om dagen i en stor
konferenssal, dar alla fick ldra sig grunderna i in-
tensivvard, virologi och hur man tar av och pa sig
skyddsutrustning. De samlades sedan i team om
15 till 20 lakare, med en specialistlikare fran IVA
ivarje team, och resten fran alla olika avdelning-
ar. Det var gynekologer, psykiatriker, obducenter
- ja, alla med lakarexamen behovdes till slut.

- Vi utvecklade teknologin, sa vi kunde gora
allt via dator och intranit. Ingen fick anvinda
papper och penna, minns Stefano Fagiuoli.

DE BLEV ALDRIG UTAN skyddsutrustning, men
det var nédra en gang i borjan av mars. D& bor-
jade paniken sprida sig bland personalen, men
lagom till nista pass gick pa hade det kommit en
leverans.

Redan forsta veckan i mars ordnade ledningen
med psykologstdd till personalen. De flesta mad-
de rejalt daligt, bade av de harda arbetsvillkoren
och av att mista patienter hela tiden. Ingen
annanstans i Europa hade covid dnnu slagit till

. e ﬂ'ﬂgmng
&4 ‘B Lombardia

ASST Popa Giows

med samma kraft och de
kande sig chockade och
ganska hjalplosa.

- Patienterna kom
for det mesta in med
interstitiell lunginflam-
mation. Tva dagar senare
var de doda. Jag kinde mig
otillracklig som lakare och
upplevde det som ett person-
ligt misslyckande. Vi visste inte
da att det berodde pa att patien-
ternas immunforsvar reagerade s&
starkt att de avled av det. Det &r som
att doda en fluga pa vaggen med en bazooka,
konstaterar Fagiuoli.

- Men jag undrar om det hade blivit speciellt
annorlunda dven om vi haft de mediciner vi har
i dag. For att fungera ska de ges tidigt under
sjukdomsforloppet, men vara patienter var svart
sjuka redan nir de kom hit, konstaterar han.

Den 30:e mars var 80 procent av patienterna
péa sjukhuset inlagda for covid. Tre fjardedelar
av den utokade IVA-avdelningen hade covidpa-

"Arbetsvill-
koren for
lakare ar

till och med

varre an tidi-

gare”, sdger
Stefano
Fagiuoli.

Denna viggmalning pa sjukhusets
utsida blev en symbol i hela Italien fér
sjukhuspersonalens insats.

A%

Sjukhuset i Bergamo blev helt ovantat
det vérst drabbade i hela Europa
under pandemins férsta manader.

tienter. Personalen gick pa
knina och flera blev sjuka.
Stefano Fagiuoli fick ocksa
. covid, men Kklarade sig
""“3 med fem dagars isolering
hemma och sjdlvmedici-
nering.
- Det ar Klart jag var
J radd for att tvingas ligga i
respirator. Kollegorna ville att
jag skulle komma till sjukhu-
set for behandling, men jag ville
vara hemma sa lange det gick. Jag
drommer fortfarande ibland att jag sitter
isolerad hemma och att det enda ljud som hors
ute dr ambulansernas stidndiga sirener, berattar
han.

I MAJ FICK HAN slutligen tid att sitta sig och
titta igenom journalerna for att skriva under dar
det behovdes. Da brast det.

- 450 journaler och 150 déda. En tredjedel!
Jag borjade gréta och funderade pa vad jag holl
pa med egentligen, trots 35 ar i yrket. Det var
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Immunforsvaret

Munskydd ar fortfarande obligatoriska och Ste-

fano Fagiuoli &r noga med att félja reglerna, men
anser att de nu gér mer skada an nytta, eftersom
immunfdrsvaret behdver trana upp sig igen.

Levetiracetam Orion Vid behandling

levetiracetam av epilepsi.
Hog leveranssikerhet'
och lagt pris*

LAS MER &

BESTALL MATERIAL
1) Leveranssakerhet 99,4%, mitt i antal orderrader av

Levetiracetam Orion levererade fran Tamro till sppenvardsapotek
inom 24 tim. fran bestallning

2) Priser AUP januari 2023, 2 X 500 mg 100 st.

Srion

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

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention:
Monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna
och ungdomar fran 16 ar med nydiagnostiserad epilepsi. Tilliggsbehandling vid
partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar, barn
och spadbarn fran en manads alder med epilepsi. Som tilliggsbehandling vid
myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk
epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primirt generaliserade tonisk-kloniska
anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med idiopatisk generaliserad epilepsi.
Férsiktighet och varningar: Nedsatt njurfunktion kan kréva dosjustering. Vid
svart nedsatt leverfunktion rekommenderas utredning av njurfunktionen fére
faststillande av dosen. Sillsynta fall av cytopenier har férekommit vanligtvis i bérjan
av behandlingen. Fullstindig blodstatus rekommenderas hos patienter som upplever
betydande svaghet, pyrexi, dterkommande infektioner eller koagulationsrubbningar.
Férlangt QT intervall har i sillsynta fall observerats. Levetiracetam kan orsaka
psykotiska symtom och avvikande beteende, inklusive irritabilitet och aggressivitet.
Behandling med levetiracetam bér omprévas nir en kvinna planerar att bli gravid.
Levetiracetam Orion: Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste
Sversyn av produktresumé: 2022-07-21. Fér priser och ytterligare information se
www.fass.se
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forst da som jag verkligen borjade bearbeta det
jag varit med om, forklarar han.

Perioden med covid har satt djupa spar inom
den italienska sjukhusvirlden. De yngre ldkarna
har blivit skramda av arbetsvolymen och vill inte
langre jobba inom den offentliga sjukvarden.
Over hela landet har det blivit svrt att rekrytera
specialistldkare till de flesta avdelningar.

- OM TIO AR KOMMER hela sjukvirden att
ramla ihop om inget drastiskt gors. Trots att vi dr
ett universitetssjukhus med utmirkt renommé
ar det f4 unga lakare som vill komma hit. De
foredrar att arbeta privat. Att jobba pa ett of-
fentligt dgt sjukhus innebar langa arbetspass och
hundratals timmar obetald 6vertid, s jag forstar
dem, konstaterar Stefano Fagiuoli.

- Jag jobbar aldrig mindre an tolv timmar per
dag, men trots det finns det manga patienter
som anser att vi inte gor tillrackligt, eftersom
vardkoerna dr enorma. Entusiasmen fran all-
maénheten for vart arbete under covid férsvann
snabbt, nu anses vi vara privilegierade och lata.
Plus korrumperade av ldkemedelsindustrin,
sager han lite bittert.

3 FRAGOR TILL HENRIK BJARTUN
OM PROJEKTET VIRTUELL VARDAVDELNING

“Fler och fler har
borjat se fordelarna”

Nu har ni vardat 100 patien-

ter - vilka lardomar har ni

dragit av projektet hittills?

- Att patienterna upplever

det hér som vildigt tryggt och dr otro-
ligt n6jda med att f4 kunna fa delar
av varden i sitt eget hem. De kom-
mer nira sina anhoriga och manga
som upplevde sig forvirrade inne pa
avdelningen tyckte att det var skont
att fa komma hem till sin trygga miljo.
Vi har patienter som aktivt har bett
om att & vardas sa hir om de skulle
behova vard igen. Aven vardprofes-
sionen borjar inse att detta verkligen
fungerar. Vi gor ju det hir i samarbete
med medicinkliniken pa sjukhuset -
s en annan viktig lardom ar att den
héar vardnivan maste utga fran sjuk-
huset och dess resurser. Personalen pa
den virtuella avdelningen behover sta
i direktkontakt med alla sjukhusets
jourlinjer och resurser precis som vil-
ken annan vardavdelning som helst.

Vilka svarigheter har
ni stott pa?
-Som med allt forand-

ringsarbete tar det lite tid
att etablera nya arbetssétt. Manga var
positiva fran borjan men saklart fanns
det skeptiker ocksa. Under de har fyra
ménaderna som vi har hallit p har fler
och fler borjat se fordelarna med detta.
Niér det giller vilka patienter som lam-
par sig mindre bra att varda pa virtuell
vardavdelning har vi identifierat dem
med oklar diagnos eller som riskerar
att forsamras plotsligt. Det kan till
exempel vara patienter med arytmi-
problematik som kraver kontinuerlig
hjartovervakning. D4 tycker vi att de
behover vardas inne pa sjukhuset. Det-
samma géller instabila patienter som
kan tankas plotsligt behova en annan

HENRIK BJARTUN

Lakare och medgrundare av
Medoma som nu har drivit
projektet virtuell vardavdelning
pa St Gorans sjukhus i fyra mana-
der. Har vardas patienterna i sitt
hem med hjalp av en kombination
av digital teknik och fysiska besék
av vardpersonal. Hittills har man
bland annat behandlat multisjuka
aldre patienter med infektions-
sjukdomar som behover upprepad
intravenés antibiotika och patien-
ter med olika former av malig-
niteter, nydebuterad diabetes,
diabetesfotsar eller hjartsvikt.
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vardniva som IVA. Totalt har vi ater-
flyttat sex procent av patienterna till en
vanlig vardavdelning och det motsva-
rar ungefar det som kan ske pa andra
vardavdelningar inne pa sjukhuset.
Det ar lite sa vi vill att det ska funge-
ra — att vi ar en del av sjukhuset som
patienterna kan flyttas bade till och
fran. En somlos overflyttning som inte
kraver ndgon remiss utan dar vi helt
enkelt dr en del av medicinkliniken.

Vi kan bli ett

viktigt komplement
till de fysiska

avledningarna.”
[

Ar virtuella vardavdel-
ningar en del av 16sning-
en pa vardplatsbristen
framéver?

- Det tycker jag absolut — inte hela
16sningen men en viktig pusselbit nar
vi star infor en framtid med en &ldran-
de och viaxande befolkning. Vi kan bli
ett viktigt komplement till de fysiska
avledningarna inne pa sjukhusen
som avlastar och samtidigt erbjuder
en vard med bibehéllen kvalitet. Det
blir mer kostnadseffektivt och vi kan
rotera in befintlig personal och opti-
mera jourlinjerna, nagot som kommer
att bli allt viktigare for sjukhusen
framover. Det finns &ven ett stort
intresse fran vardpersonalen kring det
hér nya arbetssittet. Flera av 1dkarna
och sjukskaoterskorna har beskrivit
hur de upplever en positiv maktfor-
skjutning till patienten nar vi befinner
oss i patientens hem istéllet for att
sta lutade 6ver dem i en sjukhussing.
Flera yrkeskategorier som har ingatt
i samarbetet har uttryckt att de girna
skulle vilja kombinera detta med att
jobba pa den traditionella avdelningen
iframtiden.« TEXT MALIN GAVELIN
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Jonkoping fick
en egen modell

Nar direktivet om att jobba fram en
modell for battre samverkan mellan
primérvard och slutenvard i region
Jonkoping landade pa kardiologen
och fore detta verksamhetschef Pierre
Cherfans bord, valde han att ga en helt
egen vag. Resultatet har fallit mycket
vél ut, menar Sjukhuslikarnas lokal-
ordférande Thorun Frennvall.

att bh oerh
resurskriivan de

» —Det &r |4tt att hamna i det hér att vi
snabbt ska infora nagot nytt som later flas-
higt. Men jag valde att backa och lyssna in
professionen och drog snabbt slutsatsen att
enbart digitala trepartskonferenser var inte
det behov som vi hade hos oss hér i J6nko-
ping, séger Pierre Cherfan, som sjalv ar noga
med att stiandigt ha en fot kvar pa golvet och
jobba 20 procent kliniskt, trots sitt admi-
nistrativa regionévergripande
uppdrag.

Delar av den prisade Borgholmsmodellen
inférs nu pa bred front i Region Skane,
Vastra Gotalandregionen och Region
Jonkoping. Men har man verkligen tankt
igenom alla aspekter innan ett litet
pilotprojekt expanderas pa detta satt?
Det fragar sig Karin Filipsson, ordférande

Det Pierre Cherfan .
landade i var att beho- f E?_FJ;

i Sjukhuslakarnai Lund.
TEXT MALIN GAVELIN FOTO CHRISTIAN ORNBERG

VIA VIDEOSAMTAL SKA primarvardslakarna
tillsammans med patienten snabbt och latt fa
tillgang till en specialist inne pa sjukhuset for

en konsultation, enligt Borgholmsmodellen. Pa
sé vis slipper patienten den vintan en remiss
innebar och besparar varden ménga akuta besck
langs viagen. Samtidigt sker en upplarning av
allménldkarna som gor att de nésta gang kanske
kan 16sa liknande patientdrenden helt sjalva,
utan vare sig konsultation eller remiss.

Kanon i teorin - men funkar det i praktiken
pA ett stort sjukhus med manga superspecialis-
ter? Det fragar sig bland andra Sjukhusldkarnas
Karin Filipsson som till vardags ar 6verldkare
pa endokrinologen pa SUS i region Skane, en av
tre regioner som nu planerar att inféra delar av
Borgholmsmodellen pé bred front.

- Jag tror absolut att det har har funkat
jéttebra och gjort stor skillnad pa Oland och pa
sjukhuset i Oskarshamn dir det hér har testats.
Men situationen ir ju inte alls densamma hos
dem som hér hos oss i Lund. Har har vi betydligt
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Karin Filipsson a@r endokrinol
och dverlakare pa Skanes
Universitetssjukhus i Lund.

fler superspecialister dar var och en &r expert

pa sitt smala omrade - framfor allt om man har
kommit lite langre i sin karridr. Om primar-
vardslakarna vill fa tag pa exempelvis en ortoped
- vem ska de ringa da? Négon som &r subspe-
cialiserad pa knan? Eller ryggar? Ska alla dessa
olika specialister vara standigt tillgédngliga under
arbetsdagen utan att ha en patient pd rummet?

TILLGANGLIGHET AR resurskrivande och det
kommer att kosta, menar Karin Filipsson. Att
det finns en skillnad pa en specialist pa ett uni-
versitetssjukhus och pa ett landsortssjukhus som
det i Oskarshamn eller regionsjukhuset Kalmar
ar dessutom odiskutabelt, menar hon. Och detta
maste man ta i beaktande nér ett litet pilotpro-
jekt expanderas pa det sitt som nu sker.

Alla enheter pa sjukhuset har redan nagon

form av telefonkonsultmgjlighet for priméarvard
och det fungerar okej i dagslaget, berittar Karin
Filipsson vidare. Men att ha en konsulttelefon
innebar att man kan svara dven med en annan pa-
tient i rummet om man har mottagning. Da kan
man ocksd komma Gverens om nir man kan ringa
upp om man dr upptagen. Men enligt Borgholms-
modellen &r det trepartssamtal med webbkamera
och en patient nirvarande som giller.

- DET GOR ATT DET inte gar att triffa nigra
patienter alls de hiar dagarna nir man ska vara
tillganglig for primarvarden. Samtalen kan ju
komma nir som helst, utan ndgon som helst
forberedelse. “Ni kan ju sitta och administrera
under tiden” ar det svar vi har fatt fran chefshall
ndr vi har ifragasatt detta. Men om dé hela den
avsatta tiden gar till trepartssamtal med pri-

»

vetiregionen snarare
var att hitta snabba -
och latta kontaktvagar y
mellan priméarvarden
och specialisterna inne &=

pa sjukhusen. Det hela !
mynnade ut i en anvandar-

vanlig matris med fyra spar som

inte bygger pa diagnos utan ar tempussatta,
det vill siga de bygger pa hur angeligna

de ér.

Det forsta handlar om att ambulansen
alltid ska ha en direkt kontaktvag till primar-
varden och det andra &r ett elektivt spar
som bygger pa att en chefssjukskoterska
vid behov styr upp planerade konferenser
mellan primarvarden och specialisterna inne
pa sjukhuset.

De tva sista sparen anvands i mer akuta
situationer och gar ut pa att primarvarden
har méjlighet att ringa in till en konsultldkare
eller bakjourskoordinator fér att snabbt kun-
na skicka patienten till ratt instans och pa sa
vis minska inflédet till akuten.

- Viar mycket néjda med Pierres modell
och hur han lyssnade in professionen i detta,
sager Thorun Frennvall som ar ordférande i
Sjukhuslékarna i JOnkoping. «
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Niir vi vdiger in hur manga
hyrlikare vi har i primdr-
vdrden kan vi fundera over
hur mycket upplirning
som kommer att ske.

marvarden och patienter - vad hander da med
det som de bendmner som de administrativa
uppgifterna? Jag kan ju inte vara schemalagd for
tva saker samtidigt.

RENT ADMINISTRATIVA uppgifter ar ju dess-
utom nagot som ldkare egentligen inte lagger
renodlad tid p&, menar Karin Filipsson. Admi-
nistrativa uppgifter ar standigt narvarande i
form av klick pa datorn och rapporter som ska
fyllas i, men de kan man inte schemaldgga.

- Patientrelaterat arbete ar ddremot nagot
som i princip alla lakare behover gora och som
vi bor schemalédggas for. Och dér blir det en
konflikt med att samtidigt vara schemalagd for
digital specialistkonsultation. Nar ska jag da
skicka de brev och ringa upp de patienter som
jag annars behover kontakta under denna tid?

Det var vid en risk- och konsekvensanalys
av inforandet av Borgholmsmodellen pa SUS i
december manad som Karin Filipsson forst fick
kidnnedom om vad som var pa gang. Hon fick da
veta att planen &r att infora detta nya arbetssatt
under varen 2023 pé reumatologen, akuten,
internmedicin, neurologen, ortopeden, barnme-
dicin och handkirurgen.

MEN TROTS ATT INFORANDET bara lag nigra
manader bort hade man frén chefshall varken
tankt pa mojlighet till avlosning for lunch eller
kaffepaus for lakarna under dessa administrativa
pass, beréttar Karin Filipsson.

- Jag ifragasitter inte att det har arbetsséttet
kan ge manga vinster for patienterna i slutdandan
men faktum kvarstér att det ar enormt resur-
skravande och fortfarande inte genomtankt
pé alla plan. De har helt enkelt inte tagit alla
aspekter i beaktande innan de fattade beslut om
att infora Borgholmsmodellen hir hos oss. Nar
man dessutom véger in hur manga hyrlékare vi
faktiskt har i priméarvarden hir i Skéne sa kan
man ju aven fundera 6ver hur mycket upplarning
av ldkarna dar som egentligen kommer att kunna
ske under dessa trepartssamtal, sager hon. <«
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"Nér ska jag
hinna skicka
de brev
ochringa de
samtal till
patienter som
jag behéver”,
fragar sig

Karin Filipsson.

FAKTA: BORGHOLMS-
MODELLEN | KORTHET

Borgholmsmodellen har fatt stor
uppmérksamhet tack vare sina goda
resultat nar det giller nira vard av
aldre och skora.

Modellen, som sétter patientens be-
hov i centrum, bygger pa att varden
av aldre och skéra med komplexa
vardbehov skrivs in pa ett virtuellt
hemsjukhus.

Syftet dr att digitalt knyta ihop pa-
tient, kommun och region pa ett satt
dar alla parter kan samverka s6ml6st.

Kommunens vardpersonal har
tillgang till regionens journalsystem
och en stor del av provtagningar och
undersékningar sker fran hemmet.

1 Borgholms kommun ar dven ambu-
lanssjukvarden inkopplad.

» | stallet for att remittera patienterna
till specialister inne pa sjukhuset har
primirvardens likare méjlighet att
tillsammans med patienten ringain
och ha ett digitalt m6te med lamplig
specialist for radgivning och avslut
av patientdrendet vid sittande bord.

Hur ser du pa fac

I Skdne har man valt att starta
igang storskaligt med den del av
Borgholmsmodellen som inne-
fattar digital specialistkonsul-
tation. Detta for att fa ett storre
infléde och kunna motivera att
specialisterna avsatter hela ar-
betsdagar som konsulter, berat-
tar Magnus Eneroth, initiativta-
gare till inforandet av modellen.

NAR STARTSKOTTET for projektet
Digital specialistkonsultation i Skane
gick i januari i ar var det i riktigt

stor skala. I projektet ingér specia-
lister i baAde Malmo och Lund inom
ortopedi, neurologi, reumatologi,
handkirurgi och fran bade barn- och
vuxenakutmottagningarna i samar-
bete med 18 vardcentraler.

- Det hade blivit svart for oss att
motivera att lakare inne pa sjukhuset
ska sitta och vinta sa darfor har vi
valt att ha med 18 vardcentraler fran
borjan och det finns planer pa att ut-
6ka och involvera dnnu fler nar vi gar
fran projekt till breddinfoérande. Vi
tittar kontinuerligt pa antalet digitala
specialistkonsultationer per speciali-
tet och dag. Det far inte bli ett for lagt
flode men inte heller for stort, sager
Magnus Eneroth som sjilv ar ortoped
i botten men numera projektledare
och en del av ledningsgruppen pa
Skanes universitetssjukhus.

Sjilva tanken dr att
det héir ska spara tid.”

I region Skane har man valt att
endast fokusera pa inforandet av
den del av Borgholmsmodellen
som innefattar de icke tidsbokade
trepartssamtalen mellan specialist,

"Vi tror inte att vi har det optimala
arbetssattet direkt. Det kommer att
behova justeras efterhand"”, séager
Magnus Eneroth.

distriktslakare och patient, berattar
Magnus Eneroth.

Vad hoppas ni att det nya arbets-
sattet ska leda till?

— Vi gor detta for att det blir mycket
bittre for patienterna. En av de stora
fordelarna ar att det vid ett breddinfo-
rande kan bidra starkt till att komma
tillratta med tillginglighetsproblema-
tiken. Tittar vi i Skéne sa vantar just
nu cirka 66 000 patienter pa sjuk-
husbesok inom alla specialiteter och
alla sjukhus. Tank om vi hade kunnat
16sa en tredjedel av dessa patienta-
renden direkt, utan att behova skicka
en remiss. Helt plotsligt skulle vi ha
16st vara tillgénglighetsproblem till
lakarbesok och ur patientperspektivet
skulle detta bli enormt bra.

Vilka &r svarigheterna med att
inféra det har pa SUS jamfort med
pa ett mindre sjukhus som dar mo-
dellen utformades?

- Vi har med 18 vardcentraler med
manga ldkare per vardcentral samt
sex specialiteter och vildigt manga
lakare inne pa SUS. Det ar klart att
det ar svarare att fa alla att kdnna att
det hir ar viktigt och fa alla att forsta
alla fordelarna och vilja delta. Samti-
digt blir effekten s& mycket storre nar

kets oro?

vi verkligen far det har att fungera. Vi
tror och hoppas att nér fler anvinder
arbetssittet och borjar marka forde-
larna s kommer det leda till att allt
fler anammar det.

Hur ser du pa fackets oro kring
alla resurser det kommer att ta?

- Sjalva tanken ar att det har ska
spara tid aven for specialisterna inne
pa sjukhuset, men initialt gor det ju
inte det. Om man inte anvander den
avsatta tiden till att ha digitala moten
med primarvarden och patienterna,
for att inflodet ar for lagt, kan det sa-
Kklart kdnnas som bortkastad tid. Alla
ingdende specialiteter med planerad
mottagning har schemalagt en speciell
linje for detta och initialt blir det en
utokning och en 6kad kostnad och
belastning. Men vi hoppas ju att detta
arbetssitt ska leda till ett minskat
remissinflode och darmed frigor tid. Vi
tror att det har kommer att sprida sig
vidare i landet och bli ett nytt arbets-
sitt inom hélso- och sjukvarden. <

TEXT: MALIN GAVELIN

VASTRA GOTALANDS-
REGIONEN BORJAR
I MINDRE SKALA

» | VGR har man valt att implemen-
tera modellen inom en specialitet,
ortopedi, till att borja med.

» Projektet har dragit igang pa Sod-
ra Alvsborgs sjukhus och involve-
rar i dagslaget 16-18 ortopeder
som bemannar en form av virtuell
ortopedkonsultmottagning dar
primarvardslakarna kan boka in en
tid som passar alla tre parter, efter
att patienten har skrivit en egen
remiss digitalt.

» Planen ar att expandera och dven
koppla in kardiologi och psykiatrin
senare under aret, samt succesivt
lata fler och fler delar av regionen
ansluta sig.
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s BORGHOLMSMODELLENS INFORANDE

"Ett arbetssatt som bara
har vinnare i slutandan”

Borgholmsmodellens upphovsman Ake Akesson har forstaelse
for specialisternas farhagor infor inforandet av det nya
arbetssidttet. "Det dr en satsning som till en borjan kraver en hel
del men som sedan ger stora vinster"” sager han.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO JENNIE ENGSTRAND

AKE AKESSON AR precis pa vig att limna sitt
uppdrag som verksamhetschef pa Borgholms
hilsocentral - men inte for att nagot fungerar
daligt - tvdartom, betonar han.

- Nu kinner jag att allt flyter pa och att det
finns en eftertradare som kommer att klara det
hir arbetet hur bra som helst. Nu &r det tid for
mig att gora andra saker, sdger han nir Sjukhus-
lakaren far tag i honom i farten under lunchen
en gramulen torsdag i slutet pa februari.

Har, i den gula tegelbyggnaden i Borgholms
centrum, kommer hans bebis att fa leva vidare,
om dn med andra vardnadshavare. Och runt om
ilandet, i Region Skane, Vastra Gotalandsregio-
nen och Region Jonkoping, haller sma syskon till
Borgholmsmodellen p4 att fodas for fullt. Nagot
som glider Ake Akesson mycket.

- Det basta med det hir ar ju patientperspek-
tivet — det har dr nog den storsta forbattringen
som de kan fa uppleva. Att i stéllet for att hamna
i ett vacuum dér de &r utsatta och behovande och
behover utsta langa vintetider fyllda av oro, kan
de nu fa allt 16st vid ett och samma mote med
stort eget inflytande. Det ar helt revolutione-
rande! Dessutom sparar vi in den extra sjukvard
som dessa patienter kan komma att soka i form
av onodiga akutbesok ldngs vigen.

MEN MED DET sagt kan Ake Akesson ocksi
forsta de farhagor som specialisterna har infor
inforandet av det nya arbetsséttet pa ett storre
sjukhus som till exempel Skanes universitets-
sjukhus.

- Det kan jag absolut. Att genomfora det
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Det dir helt
omajligt
att ha det
som en
lite sido-
grej som
man ska
losa sam-
tidigt som
man gor
en massa
andra
saker.

hir kraver en hel del fran oss inom varden. Det
kriver resurser att sitta i digitala méten och vara
tillganglig. Det ar helt omajligt att ha det som en
lite sidogrej som man ska lo6sa samtidigt som man
gor en massa andra saker. Det ar sjalvklart viktigt
att specialisterna inne pé sjukhusen far ordentliga
forutsittningar for detta om det hér ska bli bra.
Hur har strukturen sett ut pa sjukhuset

i Oskarshamn nar ni har testat projektet?

- Dar har ortopedspecialisterna varit helt till-
gangliga pa sa satt att den som har varit konsul-
tansvarig for dagen har bara haft administrativ
tid. Man hade da tva saker att fokusera pa - sin
egen administration plus att vara tillgdnglig har.
Med tiden blev konsultationen mer och mer
omfattande, men da far man se det som att det
har gor jag nu i stallet for att ta emot alla de har
patienterna pa mottagningen sedan.

Vem &r det egentligen som ska sitta och vara
tillgdnglig som konsult pa ett storre sjukhus
dar manga ir superspecialister?

- P4 alla sjukhus finns det kvar ett antal breda
specialister som har tillracklig kunskap for att
svara pa den har typen av fragor fran primar-
varden. I de fall dir man inte kan losa det ar det
kanske precis da man helt enkelt ska se till sa att
patienterna fir komma in till en vanlig mottag-
ning i stillet. En viktig grundprincip ar att inte
inteckna for manga personer i det hir. De som
ska vara med maste vara positiva och tro pa
arbetssittet. Kanske ska inte de hir personerna
jobba med detta hela veckan heller utan snarare
en dag i veckan nir man har det har som sin
enda uppgift.

forutsattningar kan
Borgholmsmetoden bli
en revolution for varden,
menar Ake Akesson.

Skulle du sé@ga att Borgholmsmodellen &r
lamplig att inféra dverallt?

- Om det inte finns nagra som vill jobba s har
s& kommer det inte att funka, men annars tycker
jag att det funkar 6verallt. Det har ar ett nytt sétt
att tanka pa och det kréver en extra anstrangning
iborjan, en bulkinsats. Ju mer pressade vi ar i
en verksamhet desto mindre mgjlighet har vi att
hinna lyfta blicken och se vad vi skulle kunna
gora annorlunda och bittre. Sa vildigt mycket
ansvar ligger ju pa arbetsgivaren i det har. Ger
man personalen ratt forutsattningar kommer det
hir att bli en revolution for varden och for patien-
terna och vi kommer antligen att kunna ta bort
de standigt 6kande vintetiderna. Det hér ar ett
arbetssitt som bara har vinnare i slutindan. <

Resursbrist pa grannsjukhuset gjorde att forsoken att
infora Borgholmsmodellens digitala trepartskonferen-
ser fullt ut gick i stopet. Trots det &dr ortopeden Anthony
Mohlin som deltog i pilotprojektet pa Oskarshamns lasa-
rett positiv till modellen och dvertygad om att det ar ett
mycket bra sitt att hoja kvaliteten i sjukvarden framéver.

Nar pilotprojektet att inféra Borgholmsmodellens digitala
trepartskonferenser mellan specialisterna pa Oskarshamns
lasarett, primarvarden och patienten drog i gang, harjade
covid som mest. Detta gjorde att flera opererande speci-
alister hade lite mer luft i systemet an vanligt - nagot som
definitivt underlattade starten, berattar ortopeden Anthony
Mohlin som var involverad i projektet fran dag ett.

- Vi hade da majlighet att avsatta en doktor per
dag till det har och delade pa ansvaret tillsam-
mans med ortopeder pa vart modersjukhus i
Kalmar, sager han.

En specialistlakare i Oskarshamn eller

Kalmar kunde da finnas uppkopplad och

tillgdanglig mandag till torsdag mellan klockan

09.00- 16.00 och pa fredagar 09.00-14.00,

fortsatter han. Ingen tidsbokning kravdes -

utan distriktslékaren kunde ringa in nar som helst

med patienten vid sin sida. | vantan pa samtalen skot-

te Anthony Mohlin och kollegorna administrativa uppagifter.
- Att jag som sjukhusspecialist fick direktkommunikation

med patienten och slapp ga helt och hallet via remittenten

var otroligt vardefullt och kanske den allra storsta behall-

ningen fér mig i det hela. Alla fragetecken kunde ratas ut i

stunden. Att vara online alla pa en gang ar en stor styrka.

- Men arbetsgivaren maste inse att ordentligt med resur-
ser maste avsattas for att ro det héar i land. Det var dar det
stupade for oss till slut. Grannsjukhusen tyckte inte att de
kunde avsétta den resursen och parallellt med detta s tap-
pade vi tre resurser i form av kollegor som gick i pension lite
tidigare an tankt, sager Anthony Mohlin.

Han har darfor all forstaelse for farhagorna fran kollegorna

i Skane kring hur de ska fa loss resurser fér att infora Borg-
holmsmodellens digitala trepartskonferenser fullt ut.

- Absolut, vi har ju brist pa snart alla yrkesgrupper i svensk
sjukvard. Det ar klart att jag forstar de farhagorna. Men det
ar som med sa mycket annat, simmar man med bara ena nas-
borren ovanfor ytan sa simmar man inte sa fort och sjalvklart
skapas ett motstand mot férandringar som kraver det dar
lilla extra av alla inblandade. Den stérta nackdelen med den
har delen av Borgholmsmodellen &r just att det kraver att
man avsatter resurser for att gora detta pa ett bra satt. Det
har man inte rad med 6verallt.

En langre version av texten finns pa
sjukhuslakaren.se.
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s SA GOR MAN PENSIONEN

Val av tjanstepensionsavtal
- KAP-KL eller AKAP-KR

I var bor du som arbetar inom kommun- och regionsektorn tiinka lite extra
pa pensionen. Tycker du det kiinns krangligt? Lugn. Vi har pratat med Cecilia
Curtelius Larsson som varit med i pensionsforhandlingarna. TexT ANNA SOFIA DAHL

FORST OCH FRAMST: Det ir svart att siiga
vilket avtal som ger bast pensionsutfall for just
dig eftersom det beror pé framtida omstandig-
heter som man inte vet ndgot om. Det viktiga for
dig ar att veta att de bada avtalen fungerar pa
olika sitt.

Fran och med 1 januari i ar galler nya villkor
for pensionsavtalet AKAP-KR. Framst handlar
det om hogre avsittning till pension, men ocksa
vem som omfattas av avtalet. (se grafik for vad
som giller)

KAP-KL, det andra pensionsavtal som du
inom kommun- och regionsektorn kan omfattas
av enligt 6vergéngsbestammelser ser likadant ut
som tidigare. Skillnaden dr dock att kretsen for
vilka som omfattas av KAP-KL begrinsas. Det
innebar att KAP-KL fasas ut, men kommer att
finnas kvar till 2050. D4 fyller den sista arskullen
som omfattas av avtalet 65 ar. (se grafik for vad
som giller)

OM DU INTE gor nagot val kommer KAP-KL
fortsatta att gélla for dig. Det ar enbart om du vill
byta till AKAP-KR med extra pensionsavsattning-
ar som du maste gora ett val under valperioden
den 1 april - 31 maj 2023.

Du kan byta till AKAP-KR &ven efter denna
period om du kommer 6verens med din arbets-
givare om det. Det finns d& inte ndgon rétt till

FODELSEAR. Du kan fa
55-58 procent, beroende

pa nar du ar fodd, av din
genomsnittliga slutlon
odver 7,5 inkomsbasbelopp.
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Denna
artikel ar en
uppfoéljning

och komplet-
terar hostens
artikel som
handlade
om forand-
ringarna av
pensionsav-
talen inom
kommun-
och region-
sektorn
fran 2023.
Las den pa
sjukhus-
lakaren.se.

TIDSFAKTOR. Hur lange du har arbetatinom
KR-sektorn? 30 ar &r max och ger en kvot pa
1,0. 25 ar ger en kvot pa 0,83 (25/30). Om du
avbryter intjanandet fore pensionsavgang blir
tidsfaktorn lagre.

extra pensionsavsattningar — det maste du ocksa
komma 6verens om i s fall.

Fran och med 1 januari 2023 finns det, for den
som omfattas av KAP-KL pa grund av forméns-
bestamt intjanande, en mojlighet att fa extra
pensionsavsattningar (tillaggsavgifter) vid ett
byte till AKAP-KR. Det bytet méaste da ske senast
den 31 maj 2023. Nir bytet ar gjort gar det inte
att byta tillbaka till KAP-KL och det géller dven
for framtida anstallningar.

FOR DE SOM HAR fler anstillningar i sektorn
samtidigt 4r huvudregeln att ett aktivt val av
AKAP-KR i en anstéllning aven giller for den
andra samtidiga (parallella) anstéllningen.
Om du har tva samtidiga anstallningar kan du
utifran 6vergangsbestimmelserna automatiskt
foras over till AKAP-KR i den ena och kvarsta i
KAP-KL i den andra. Om du inte gor ett aktivt
val av AKAP-KR i den anstillning dar du omfat-
tas av KAP-KL kommer du fortsatt omfattas av
de olika avtalen i de olika anstillningarna.
Det ar viktigt att veta vad de olika avtalen
innebar. Darfor kommer en kort sammanfatt-
ning av AKAP-KR och KAP-KL till hoger.
Det ar svart att ge all information i en artikel.
Det ar darfor bra om du léser ytterligare, mer
fordjupad information, som finns péa Lakarfor-
bundets och OFR:s hemsida.

Din GENOMSNITTLIGA SLUTLON be-
stams utifran din 16n under beréknings-
perioden. Den formansbestimda tjans-
tepensionen beriknas pa de lonedelar
som dverstiger 7,5 inkomstbasbelopp.

KAP-KL

Tjanstepension for dig som dr fodd 1985 eller tidigare och arbetar
inom kommun och region OCH omfattas av vissa dvergangsregler.

» Enftill stor del formansbestamd pension, vilket innebér att
pensionen bestams utifran en andel av din Ion som dverstiger 7,5
inkomstbasbelopp (ibb). 2023 ar det en arsinkomst som dverstiger
557 250 kr (motsvarar 46 438 kronor i manadsinkomst).

» Arbetsgivaren satter dven av 4,5 procent av hela din manadslon
upp till att du tjanar 185 750 kronor i manaden (30 inkomstbasbe-
lopp 2023).

» Du tjanar in den premiebestdamda delen av pensionen mellan 21
ar och sa lange anstllningen bestar. Den formansbestimda delen
tjanar duin mellan 28 och 65 ar.

\/

BERAKNINGSPERIODEN - VAD INNEBAR 9-7-5?
Berikningsperioden ir sammanlagt nio ar och riiknas bakat fran
berdkningspunkten.

1 1203]415]16]7]8]9]

De tva sista aren innan du gér i pension riknas bort.— =

e ls 451617 [IET0N

Av de sju ar som aterstar anvinds de fem ar da du haft hogst inkomst
for att berakna din genomsnittliga slution.

1|2 RS 5 1617

Lé&gst inkomst under perioden.

» Berdkningsperioden finns for varje anstallning. Har du arbetat
fem ar dar tas tva av dem bort och den genomsnittliga slutionen
beraknas istéllet pa tre ar. Normalt ar inkomsten hos sista arbetsgi-
varen viktigast. Tid fran tidigare anstallningar i sektorn raknas med,
men man tittar pa inkomsten separat hos varje arbetsgivare.

» Om du ar fodd i januari forskjuts berdkningsperioden ett ar bakat.

» Varje arbetsgivare star for sin del. De tidigare arbetsgivarna star
alltsa for den del som motsvarar intjanandet dar.

AKAP-KR

Fran och med 2023 giller avtalet som huvudregel for allasom
arbetar inom kommun och region oavsett alder.

» En premie-/avgiftsbestamd pension, vilket innebér att arbetsgiva-
ren fran och med januari 2023 satter av 6 procent av din manadslon
upp till 7,5 inkomstbashelopp (46 438 kronor 2023).

» Tjanar du mer @n 46 438 kronor (2023) i manaden sétter arbets-
givaren av 31,5 procent av de lonedelar som dverstiger den gransen
(upp till 30 inkomsthasbelopp).

» Du bdrjar tjana in pensionen fran forsta arbetsdagen.

» Fortsatter du jobba efter 69 ar (LAS-aldern fran 2023) sétter
arbetsgivaren av 6 procent av din manadslon, oavsett hur mycket du
tjdnar, sa lange anstallningen bestar.

MANGA BACKAR SMA - SA BYGGS DIN TJANSTEPENSION UPP

| AKAP-KR dr det den slutgiltiga livslonen som spelar storst roll
for din tjanstepension.

EXEMPEL: 31,5 procent av
MANADSLON 15562 kr (62 000-46 383)
62000 KR =4902kr

= totalt sétter arbets-
givarenin 7 688 kronor
itjanstepension

6 procent pa lonen
upp till 46 438 kr
(7,5ibb) =2 786 kr

Det finns en mdjlighet att komma dverens med arbetsgivaren om att
Justera gransvardet for 7,5 inkomstbasbelopp (ibb) efter sysselsétt-
ningsgrad. Detta ar dock ingen réttighet, men kan géra stor skillnad om
du har tva deltidsanstllningar hos tva olika arbetsgivare (eftersom du
da riskerar att ga miste om om avstéttningar pa 31,5 procent.

0BS! Berikning gors per halvar, men anges ovan i manadslan for att
forenkla.
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FRAGOR OCH SVAR OM PENSIONEN

Sjukhuslikaren har stillt 19 fragor till Cecilia Curtelius Larsson, pensions- och
forsikringsexpert pa OFR. Hir kan du ldsa nagra av de svar som kanske kan ge
dig tillrackligt med kunskap for att fatta ett beslut. 1exT ANNA SOFIA DAHL

60

Vilka dr de storsta skillnaderna
m mellan AKAP-KR och KAP-KL?

AKAP-KR ar ett helt avgiftsbestamt
= pensionsavtal (benamns dven
premiebestdmt) dér arbetsgivaren
satter av pengar till din pension
I6pande. Hur stor pension du far
avgors dels av din I6n under hela
anstaéllningstiden samt hur pensio-
nen forrantats, det vill saga hur dina
pensionspengar utvecklas i den
pensionsforsakring eller de fonder
de placeras i. Risken for pensions-
utfallet ligger pa dig. Det finns ingen
undre aldersgrans for intjanandet
och inte heller ndgon 6vre alders-
grans om du tilltratt en anstéllning
fére LAS-aldern (69 ar). Berdkning
sker pa halvarslon och betalas kvar-
talsvis.

KAP-KL har en avgiftsbestamd

del och en férmansbestiamd del.
Kortfattat kan man sédga att den
formansbestamda pensionen ar en
andel av 16n 6ver 7,5 inkomstbasbe-
lopp och dess storlek beror pa din
16n i slutet av anstéllningen samt hur
lang tid du varit anstélld. Risken for
pensionsutfallet ligger pa arbetsgi-
varen. Den avgiftsbestamda delen i
KAP-KL fungerar pd samma sitt som
avgiftsbestamd pension i AKAP-KR.
Intjinande till den férmansbestamda
delen sker mellan 28 - 65 ars alder
och den avgiftsbestamda fran 21 ars
alder. Om du tilltratt anstéllningen
fore 67 ars alder fortsatter intjinan-
det till den avgiftsbestamda delen
sa lange du arbetar. Den formansbe-
stamda pensionen beraknas pa ett
genomsnitt av flera arsloner och den
avgiftsbestamda delen beraknas pa
arslén och betalas i mars aret dirpa.

Jag omfattas idag av KAP-KL,
m bor jag byta till AKAP-KR?

Det ar dessvérre ingen som kan
= tala om fér dig om du bor byta avtal
eller ej. Det du kan gora ar att satta
dig inivad de olika avtalen innebar
och darefter fundera pa hur du tan-
ker att ditt framtida yrkesliv kommer
att se ut. Vad som passar dig bast
handlar namligen dels om din anstall-
ningshistorik, dels om hur hég I16n du
har samt hur du tanker arbeta fram
till pension.

NAGRA FAKTORER ATT TANKA PA:

» Det KAN det vara mer fordelaktigt
att stanna i KAP-KL om du har
arbetat ldange inom kommun- och
regionsektorn, tanker fortsatta
arbeta inom sektorn och redan har
en hog 16n eller kommer att fa det
framover.

ILLUSTRATION: LINA SCHNAUFER

» P4 samma satt KAN det vara mer
fordelaktigt att byta till AKAP-KR
om du har en kort anstallningstid
inom kommun- och regionsektorn,
har lang tid kvar till pension, ar
tidig i Ionekarridren och funderar
pa att byta arbete till annan sektor.

» Lakarférbundet kommer under
varen med evenemang fér att upp-
lysa om valet. Se mer pa slf.se.

Om jag ska byta jobb, finns det
m nagonting att vara extra upp-
méirksam pa om jag vill fortsatta att
omfattas av KAP-KL?

For den som omfattas av KAP-KL
= och byter jobb ar det viktigt
att se till att glappet mellan anstall-
ningarna i kommun- och regionsek-
torn inte 6verstiger 90 kalenderda-
gar —om du vill omfattas av KAP-KL
dven i den nya anstéllningen. Om
glappet mellan anstéllningarna i
KR-sektorn dverstiger 90 kalen-
derdagar, sa trillar du namligen ur
KAP-KL och omfattas av AKAP-KR
hos den nya arbetsgivaren. Detta
galler oavsett vad du gor under de
90 dagarna.

Samma 90-dagarsregel géller fér
dig som bytt till AKAP-KR och vill
fortsatta tjana in de extra pensions-
avsattningarna hos den nya arbets-
givaren.

Om jag tagit ut formansbestimd
m pension fran KAP-KL vid 61 ar,
kan jag da ta en ny anstillning och
tjdnain tjanstepension i AKAP-KR?

Ja. Du som omfattas av KAP-KL
u vid 6vergangen och diarmed av
évergangsbestammelserna, kommer
att fortsatt omfattas av KAP-KL och
tjdna in avgiftsbestamd pension
enligt KAP-KL hos nya arbetsgivaren
om uppehallet mellan anstéllningar-
na i sektorn ar maximalt 90 kalender-
dagar.

Om glappet mellan anstéllningarna
overstiger 90 kalenderdagar gaéller
AKAP-KR hos den nya arbetsgivaren.
Det gar att na en enskild 6verens-
kommelse med den nya arbetsgi-
varen om att omfattas av AKAP-KR
adven om 90 kalenderdagar inte
forflutit.

, Om man viljer att ga dver till

m AKAP-KR; vad hander med den
formansbestimda delen i KAP-KL
som redan tjinats in? Kvarstar
denna?

Det du tjanat in till din férmansbe-
= stimda pension riknas da om till
en livranta, sa kallad intjanad pen-
sionsratt 2022-12-31. Den finns alltid
kvar och betalas ut livsvarigt nar du
gar i pension. Den riknas upp med
forandringen av inkomstbasbeloppet
fram till pensionsuttag och darefter
med prisbasbeloppet.

, Om jag byter fran KAP-KL till
m AKAP-KR, hur stora ar de extra
pensionsavsattningarna?

Det beror pa vilket ar du ar fédd,
= dir de som ar fodda 1958 far 8,5
procent och de som ar fédda 1977
eller senare far 0,5 procent. De beta-
las till 65 ars alder och riknas pa den
del av din arslon som 6verstiger 7,5
inkomstbasbelopp (557 250 kronor
for 2023). Tabell 6ver vilka extra
avsattningar som gors utéver den or-
dinarie avsittningen pa 31,5 % finns
i partsgemensam information som
du hittar pa Lakarférbundets och
OFRs hemsidor samt i anslutning till
dar du gor ditt val.

Vilken konsekvens blir det med
n fler samtidiga (parallella) an-
stallningar i KAP-KL?

Normalt sett far du tillgodordkna
= anstéllningstid hos tidigare arbets-
givare nar den férmansbestamda
slutliga pensionen berédknas hos din
sista arbetsgivare. Det har betydelse
for den sa kallade tidsfaktorn. Men,
om du haft fler anstéllningar samti-
digt riskerar du att anstéllningstiden
istdllet beraknas i separata perioder
hos respektive arbetsgivare i stallet
for att raknas ihop. Det kan sla ne-
gativt pa den slutliga pensionen. Om
parallelliteten beror pa att en anstall-
ning avslutas med hel ledighet samti-
digt som ny anstéllning paborjats,
ska det dock inte fa denna negativa
effekt. Det framgar av ett beslut i
Pensionsndamnden 2015-12-15 som
refereras i cirkular fran SKR nr 17:2,

Inkomstbasbeloppet éndras
varje ar och ar 74 300 kr ar
plopk

7.5 inkomstbasbelopp =
557 250 kr (motsvarar en
manadslon pa 46 438 kr)

20 inkomstbasbelopp =
1 486 000 kr (motsvarar en

manadslon pa 123 833 kr)

30 inkomstbasbelopp =
2 229 000 kr (motsvarar en
manadslon pa 185 750 kr)

Avsattningen i AKAP-KR
beréknas per halvar:
3,75 inkomstbasbelopp =
278 625 kr (motsvarar en
manadslon pa 46 438 kr)

15 inkomstbasbelopp =
1114 500 kr (motsvarar en
manadslon pa 185 750 kr)

oBS!

Uppstar problem med parallell
m anstallning om jag istéllet arbe-
tar extrai privat eller statlig sektor?

Nej, dér géller andra tjanstepen-
= sionsavtal, vilket gor att problemet
inte uppstar.

Ar nagot av avtalen att foredra
= om man vill fortsétta arbeta,
men deltid pa 25 eller 50% efter 65?

Om man enbart ser till vad de
= bada avtalen ger i avgiftsbestamd
pension efter 65 ars alder, sa ger
AKAP-KR battre avsattning.

KAP-KL ger 4,5 % pa hela I6nen
och AKAP-KR ger 6 % for I6nedelar
under brytpunkten och 31,5 % for
I6nedelar 6ver brytpunkten. (De
extra pensionsavsattningarna om du
bytt till AKAP-KR upphor vid 65 ars
alder). Det gar dock inte att enbart
se till denna aspekt. Det beror ju pa
helheten, dvs att du avbryter det
formansbestamda intjanandet fére
65 ars alder.
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s SA GOR MAN PENSIONEN

DU HITTAR AVEN SVAREN PA FOLJANDE FRAGOR PA VAR HEMSIDA:

Ar det nagon skillnad pa nar man

= kan borja plocka ut pensionen res-
pektive hur lange man kan ta ut den
(begransad period kontra livslangt)?

Varfor har det varit viktigt att vara
= anstélld 1997-12-31 och fram till
1998-07-01?

Kan jag ha en heltidsanstéllning
= samtidigt med deltidsanstallning
eller timanstélining hos annan ar-
betsgivare i sektorn eller uppstar det
en parallellanstéllning i KAP-KL som
leder till lagre pensionsutfall?

Vad hander om man

u har dubbla arbets-
givare; exempelvis
statligt jobb pa
myndighet 50% och
50% pa sjukhus i
regionen alt forskar
pa deltid och arbetar
kliniskt resterande
del? Dvs vad ar férde-

Svaren och fler
artiklar om pensioner

pavar hemsida
sjukhus-
lakaren.se

larna/nackdelen med de olika avtalen
om man har tva arbetsgivare?

Hur mycket avsatts i den formans-
= bestdmda delen inom KAP-KL?

Jag har forstatt att den avsatts pa
den del av I6nen som 6verstiger en
arsinkomst pa 7,5 inkomstbasbelopp
och ar beroende av anstéllningstid
mm, men har ingen aning om hur den
forhaller sig till det nya avtalet rent
ekonomisk. Nagra praktiska exem-
pel pa skillnaden i avsattning totalt
mellan KAP-KL och AKAP-KR utifran

nagra olika inkomstnivaer skulle

vara varmt valkommet.

Vad innebér det
= om man vill trappa
ned sin tjanst, sna-
rare an att ga fran
110% till O 6ver en
dag, i samband med
pension? Ar nagot
av systemen mer 16n-
samt om man t ex vill

ga ned till 80% i slutet av sitt arbetsliv,
innan 65 ars alder?

Om jag nu véljer att ga dver fran
= ettlangt yrkeslivinom KAP-KL till
AKAP-KR vid 62 ars alder, kommer jag
da att forlora mindre pension om jag
gar ner i arbetstid, jamfort med om
jag fortsatt med KAP-KL?

Ar det bara yngre personer som
= under manga ar framéver arbetar
heltid och &r inom AKAP-KR som
kommer att kunna se fram mot att
kunna ga ner i arbetstid narmare
pensionen, utan att forlora sa mycket
i pension?

Ar ndgot av systemen béttre om
= man jobbar deltid nagra ar eme-
dan ex vis barnen dr sma eller under

senare period i livet?

Ar det ndgon skillnad géllande
= utbetalning till efterlevande anh6-
riga vid eventuell bortgang?

HuGaiEs

DryNites

Mindre oro, mer barndom

Sangvatning ar ett valkant fenomen

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

De finns i 3 storlekar:
3-5 ar 16-23 kg, 4-7 ar 17-30 kg och 8-15 ar
27-57 kg til bade pojkar och flickor.

DryNites” nattbyxor hjalper bade barn och foraldrar att fa en
god nattsémn. DryNites’ ger ett hdgabsorberande, diskret
skydd och har designats sa att de liknar vanliga underbyxor.

GRATIS informationsbox

Bestall via mail: info@retail-partner.dk

Informationsboxen innehaller:
Prover pa DryNites
4-7 ar och 8-15 ar

Informationsfolder om sangvéatning

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

f P4 Facebook utbyter foraldrar historier, erfarenheter, tips och fragor om séangvatning. Rekommendera medlemskap i gruppen Trygga nétter.

ARETS VISSLARE:
“Jag blev stannad av kollegor i korridoren
som ville trycka min hand och siiga tack™

Ett sparbeting pa 350 miljoner
kronor fick de bada vardenhets-
odverldkarna Jonas Klang och Sten
Jacobsson att tilsammans med
fyra kollegor pa Skaraborgs sjuk-
hus sla larm om den administrativa
overbyggnadeni en valformulerad
debattartikel. Reaktionerna lat
inte viinta pa sig och nu tilldelas de
priset som Arets Visslare av Sjuk-
husldkarna.

» "For att de pa ett modigt och ini-
tierat satt slagit larm om och illus-
trerat hur mingden icke patientnéra
administration - detta "luftslott av
meningslos verksamhet, LMV” - i
Vistra Gotalandsregionen har vuxit
pa bekostnad av kiarnverksamheterna,
och vilka allvarliga konsekvenser detta
har fatt.” Sa lyder delar av motivering-
en till Arets Visslare som forutom till
Jonas Klang och Sten Jacobsson dven
tillfaller kollegorna Tamas Greger,
Hrefna Grimsdottir, Gerhard Johans-
son och Jessica Wettergren.

- Jag blev jattelycklig 6ver priset!
sager Jonas Klang. Med tanke pa vilka
de tidigare pristagarna har varit kinner
jag mig valdigt hedrad, glad och tack-
sam 6ver den har uppmarksamheten.

- Ja, det kinns verkligen jatteroligt,
fyller Sten Jacobsson i. Sjukvardsad-

ministration och landtingsekonomi ar
ju oerhort trakiga amnen, som man
helst inte vill ha med att géra. Darfor
kinns det valdigt roligt att det blev det
har och inte nagot mer spektakulart
som Sjukhusldkarna valde att upp-
marksamma. Byrakratisk 6verbygg-
nad ar ju kanske det minst spektaku-
lara man kan pyssla med.

Men trots &mnets begransningar
lyckades alltsé de sex vardenhetsover-
ldkarna med konststycket att fa igdng
debatten rejélt och reaktionerna fran
kollegorna har varit bade massiva och
6versvallande positiva.

- Ja, responsen har verkligen varit
enorm. Pa sjukhuset dagen efter att
debattartikeln blev publicerad blev jag
stannad av kollegor i korridoren som
ville trycka min hand och siga tack
for att vi satte fingret pa detta. Det var
fullstdndigt 6vervaldigande! Det dr ju
en nervos kinsla nar man sticker ut
hakan pé det sittet som vi gjorde och vi
ar inte vana vid att vara i hetluften. En
liten del av en tanker att man kanske
ar ensam om att se de hir problemen.
Men nu har vi fatt bekréftat fran s
manga hall att jo, kejsaren AR naken.<

TEXT: MALIN GAVELIN

Spor beléonades med Friska sjukvardspriset

» Sedan 2011 har Svenskt periope-
rativt register, Spor, samlat data fran
operationer i Sverige. Visionen ar
saker operationssjukvard genom
systematisk uppféljning, kvalitets-
sakring och forskning till nytta for
patienter.

Nu beldnas arbetet med Friska
sjukvardspriset av Sjukhuslakarfér-
eningen.

Bengt Cederlund ar 6verlékare pa

intensivvardsavdelningen pa Séder-
télje sjukhus samt registerhallare fér
Spor.

- Det ar forstas hedersamt och
ett erkannande for det ge-
digna teamarbete som =
pagatt sedan 2011.
Ett omfattande
och omistligt ar-
bete har gjorts
av landets

operationsavdelningar for att samla
in data med hog kvalitet. Mycket har
skett ideellt, men numera har vi méj-
lighet att arvodera var styrelse. P4
senare ar har vi ocksa lagt
ned ett stort arbete
pa att samtala med
politiska besluts-
fattare, tjanste-
man och media,
sager han. «
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Elin
Karlsson.

FORENINGSNYTT FRAN SUUKHUSLAKARNA

Bengtvon
Zur-Miihlen
tackades av.

Fullmaktige om ledarskap,

vardplatsbrist och

granskningar av sjukhus

Nir representanter for Sjukhusliakarnas styrelse och
lokalavdelningar mottes pa arets fullmaktigemaote var det
tatt mellan de engagerade diskussionerna.
- Vi har ett viktigt arbete framfor oss. Vi behover vara
med och fa till forandringar, inte minst i vardplatsfragan,
sager Elin Karlsson, ordforande for Sjukhusliakarna.

rygt 60 deltagare fran oli-
Dka delar av landet traffades

under tva fullspackade dagar
pa Westmanska palatset i centrala
Stockholm. P4 motet valdes Shokou-
feh Manouchehrpour till ny forste
vice ordférande, Karin Filipsson
valdes till ny andre vice ordforande,
medan Jonas Holm (omval), Sten
Ostenson (omval) och Lars Rocksén
(nyval, tidigare adjungerad ledamot)
valdes till styrelseledamoter. Mikael
Nilsson valdes till ny suppleant.

Samtidigt tackade styrelsen av den

mangarige och mycket uppskattade
styrelseledamoten och forste vice ord-
foranden Bengt von Zur-Miihlen.
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Vid sidan av métesforhandlingarna
fick deltagarna ta del av presentatio-
ner fran inbjudna gaster.

Sjukvardsminister Acko Ankar-
berg Johansson betonade i ett
anforande att lagstanivan pa vardens
kapacitet i landet ar alldeles for lag.

- Vi genomfor en bred palett av
atgarder. Det handlar om battre ar-
betsmiljo, om att 6ka vardkapaciteten
och att 6ka antalet vardplatser. Vi har
for fa vardplatser i dag.

ofia Wallstrom, generaldirek-
Stér pa Inspektionen for vard

och omsorg, lyfte i en dragning
hur myndigheten arbetar vidare med

kritiken som den i en nationell tillsyn
har riktat mot 27 granskade sjukhus.

- Laget ar allvarligt. Det ar inte
personalen som sviker, det handlar
om att vardgivarna ska ta sitt ansvar,
sager hon.

aomi Clyne, 6verldkare, docent
N och forfattare till "Ledarskap i

sjukvarden”, redogjorde for hur
det inom svensk sjukvard under lang
tid har skett en avprofessionalisering
— det har varit viktigt att vara mer
lojal till den politiska ledningen och
tjanstemannaledningen 4dn patienten.

— Det kravs ett nytt synsatt, siger

hon. /Sjukhuslikarna

FOTO: JANNIS POLITIDIS

Sjukhuslakarnas
styrelse.

MOTIONER | KORTHET
- Dessa fragor ska Sjukhuslakarna jobba med

Under Sjukhusldkarnas fullmiktigemote behandlades och beslutades
det om totalt 4tta motioner. Har ir en kort sammanfattning av de fragor
som foreningen ska arbeta med under aret.

Sjukhusldkarna Goteborg lamnade in
ett flertal motioner till arets fullmak-
tigemote. Fullméktige beslutade att
Sjukhuslakarna ska verka mot generella
begransningar i forskrivningsratten for
legitimerade ldkare.

Sjukhuslakarna ska dven arbeta for att
lakares roll i vardkedjan tydliggors - det
vill sdga att politiker och tjansteman far
battre kunskap om lakares ansvar for
patienterna och sjukvarden - samt nog-
grant bevaka myndigheternas agerande
i fragan.

Foreningen ska dartill fortsatta att
via sina paverkanskanaler verka for att
arbetsgivaren berdknar personalomsatt-
ning i kombination med matt pa kunskap
och erfarenhet.

MOTIONAREN HELENA Erlandssons
bidrag om kvinnosjukvarden i Lycksele
resulterade, efter ett forslag pa nya
att-satser fran Sjukhusldkarna Dalarna,
Vasterbotten, Angermanland och Orebro,
i att foreningen ska arbeta for att sjukvard
leds av en verksamhetsnéra ledning, att
tillgangen till jamlik akutvard inklusive
obstetrik sékras dver hela landet, samt att
det finns nationella krav pa regionerna for
kompetensforsorjning dven i glesbygd.

Sjukhuslidkarna Lunds motioner ledde
till att Sjukhuslidkarna ska arbeta for att
obligatorisk fortbildning for specialistla-
kare infors som en central del i arbetsgi-
varens ansvar, att en individuell fortbild-
ningsplan ska uppréttas eller revideras
arligen vid medarbetarsamtal, och att
forthildningen varje ar ska rapporteras
ivardhuvudmannens verksamhetsbert-
telser.

SJUKHUSLAKARNA SKA ocksa verka
for att fler ldkare ska ha ratt till ekonomisk
ersattning for arbetad dvertid och att
arbetsgivaren ska registrera all vertid
enligt arbetstidslagen. Féreningen ska
ocksa motverka att lakare tvingas avtala
bort ratten till ersattning, samt motverka
att arbetsgivaren skriver bort ratten till
kompensation for dvertid i anstéllnings-
avtal. Sjukhusldkarna ska samtidigt verka
for att Iakare informeras om reglernai
kollektivavtalet om dvertid och hur man
registrerar dvertid.

Sjukhuslakarna Helsingborg, Lund och
Malmo startade en engagerad debatt pa
motet med sin motion om att foreningen
ska jobba for ett inférande av ett enhetligt
nationellt journalsystem. Fullméktige
beslutade att anse motionen besvarad.

Sjukhuslakarna
arbetar for att:

» Framja hélso- och sjuk-
vardens utveckling.

» Framja den medicinska
undervisningen och
forskningen.

» Tillvarata medlemmarnas
yrkesmassiga, sociala
och ekonomiska intressen.

VISSTEDU ...

... att Sjukhuslakarna
har 26 lokalavdelningar
6ver hela landet? Hitta din
pa slf.se/sjukhuslakarna/
lokalavdelningar/

MISSA INTE
VAR HEMSIDA:

siukhus-
lakarna.se

HAR DU FRAGOR
OM DITT MEDLEMSKAP?

Kontakta Lakarforbundets
medlemsadministration
pa medlem@sif.se eller
08-790 35 70.

Sjukhuslakarna
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TEMADAG OM STYRNING
MED INTERNATIONELLA GASTER

FORENINGSNYTT FRAN SUUKHUSLAKARNA

Mer information om
temadagen finns pa
Chefsforeningens hemsida:
slf.se/chefsforeningen.

Chefsforeningen anordnar den 3 maj en temadag med rubriken
”Vem leder hilso- och sjukvard och hur leds den?” Arrangemanget
har ett nordiskt jaimforande perspektiv.

nder dagen samlas ledande
u foretradare for hélso- och

sjukvéarden i Sverige och andra
nordiska lander for att diskutera vil-
ken roll lakare tar i olika styrmodeller
och hur man fran ledande nivéer ser
pa lakares bidrag i strategisk och ope-
rativ ledning.

- Som alla vet ar det en utredning
pa gang om statlig styrning och det
ar ett hett amne politiskt. Nar vi
planerade vart tema kiandes
det naturligt att bjuda in
representanter fran vara
nordiska grannlander
sa att vi kan jamfora
och samtala om for- och
nackdelar med de olika
vagarna man valt. For
oss ar det aven naturligt att
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lyfta fram hur man tillvaratagit laka-
res kompetens i de olika systemen,
sager Tina Crafoord, ordforande for
Chefsforeningen.

land de medverkande finns
B sjukvardsminister Acko An-
karberg Johansson, Camilla
Noelle Rathcke, ordférande for
Danmarks likarforbund, Janne
Aaltonen, vd for Finlands lakar-
forbund, Dogg Palsdottir, vd
for Islands lakarforbund
och Emma Lennarts-
son, regiondirektor hos
Region Stockholm.
- Jag ar oerhort glad
att alla snabbt och ivrigt
svarade ja pa att delta.
Det visar att de verkligen

brinner for fragan och vill se en livfull
diskussion kring styrning och ledning
och lakare som chefer. Jag ser fram
emot givande och inspirerande drag-
ningar och paneldiskussioner, sager
Tina Crafoord.

emadagen anordnas i anslutning
Ttill Chefsforeningens arsmote

och dger rum i Lakarforbundets
lokaler pa Villagatan 5 i Stockholm.

- Véra deltagare kommer fa en
unik samlad bild av de nordiska
landernas olika sitt att se pa styr-
ningen av varden och dven synen pa
ledarskap. Det ar inte ofta man far
representanter fran de olika nordiska
landerna samlade sa har for ett of-
fentligt samtal, sdger Tina Crafoord.

/Sjukhuslikarna
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Xydalba" ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter

m- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

- 30-minuters infusion

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

Indikerat for behandling av akuta bak-
teriella hud- och mjukdelsinfektioner
(ABSSSI') hos vuxna.

"ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Forkortad produktinformation
Xydalba™ (dalbavancin) Pulver fill koncentrat fill infusionsvatska, 16sning 500 mg AT
kod JO1XA04 Rx, EF

Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mijukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska patienter i dldern 3 manader
och dldre. Hansyn ska tas till officiella riktlinjer fér Idmplig anvandning av antibakteriella
medel. Kontraindikationer Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
av de hj@lpdmnen som anges i avsnitt Férteckning éver hjdlpdmnen. Dosering Vuxna:
Rekommenderad dos av dalbavancin ar 1500 mg administrerat som en enstaka
infusion eller som 1000 mg féljt av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar fran
6 ars dlder till yngre &n 18 ar: Rekommenderad dos av dalbavancin &r en enstaka dos
pd 18 mg/kg (hdgst 1500 mg). Spddbarn och barn frdn 3 mdanaders dlder till yngre én
6 dar: Rekommenderad dos av dalbavancin dr en enstaka dos pd 22,5 mg/kg (hégst
1500 mg). Administreringssétt Xydalba madste rekonstitueras och sp&das ytterligare
fére administrering som intravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar
om rekonstituering och sp&dning av ldkemedlet fére administrering finns i avsnitt
Sdrskilda anvisningar foér destruktion och évrig hantering. Varningar och férsiktighet
Dalbavancin ska administreras med forsiktighet till patienter med ké&nd éverkénslighet
fér andra glykopeptider eftersom korsdéverkdnslighet kan férekomma. Om en allergisk
reaktion mot Xydalba uppstdar bér behandlingen avbrytas och 1amplig behandling
for allergisk reaktion pabérjas. Xydalba rekommenderas inte under graviditet, sGvida
inte den potentiella férvéntade nyttan tydligt dvervdger den potentiella risken for
fostret. Férpackningsinformation Pulver fill koncentrat till infusionsvatska, 16sning 500
mg. Vitt till blekgult pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkénnande
for forsaljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnolistraBe, 67061 Ludwigshafen,
Tyskland

Produktresumé 12/2022.

For fullstdndig information hdnvisas fill FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com eller tel.
020 088 02 36.

Endast for vardpersonal.

ADVI\NZ

PHARMA

| januari 2023
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslékarforeningen
Box 5610
114 86 Stockholm

SUBVENTIONEN . Jardiance:
H mpagliflozin

]

1tablett 10 mg - 1 gdng/dag

1. JARDIANCE® produktresumé 07/2022 www.fass.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with
empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supplementary
Appendix.) 3. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J
Med.2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication's Supplementary Appendix.)

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

Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar Iampligt och 2) hjartsvikt for patienter med
symtomatisk kronisk hjartsvikt.
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