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IDTRKATIUN

» Struntsummorna
som bollas runt

» Tre lakare loggar
sin arbetsdag

» Pa Sahlgrenska
ska administrationen
stoppas helt

Ledaren: Mdtandet har blivit ett sjalvandamal




VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

Eliquis

apixaban

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

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

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin’

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

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

Ul Bristol 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 knédledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism vid icke-valvulart férmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer.
3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av dterkommande DVT och LE. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. PAgaende kliniskt
signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en
betydande riskfaktor for stérre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sasom ofraktionerat heparin (UFH), Iagmolekylart heparin,
heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser ndédvandiga for att
bibehalla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation fér 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.

VALKOMMEN REDAKTOREN

Det kom ett tips ...

...till oss pa redaktionen frén en frus-
trerad lakare vars vardag praglas av sa
mycket administration att hen tvingas
sitta pa overtid for att hinna med. Det
som tynger mest ar fakturor - mangder
av fakturor. Och inte vilka fakturor som
helst! Manga ganger dr de pa rent ut sagt
16jliga smasummor. Kronor och 6ren ner
pa en snudd pa osannolik detaljniva.
Finns det méjlighet for oss att titta
nirmare pa detta fenomen? Ligger fler
lakare runt omilandet sin dyrbara tid
pa den hir typen av uppgifter i stallet
for pa patientnira arbete?

i beslét oss for att verkligen gé till
botten med det hela och begérde
ut samtliga interna transaktio-
ner under 200 kronor som har
hanterats manuellt pa landets
sjukhus det senaste aret. Ett digert arbete
skulle det visa sig - for traffarna var langt
ifran fa!
Resultatet av var granskning kan du
lasa mer om pa sidan 18.
Dar kan du dven lidsa vad professorn
i offentlig forvaltning, Anders Ivarsson
Westerberg, har att siga om denna form

Sjukhus
akaren

REDAKTION

E-POST: redaktionen@
sjukhuslakaren.se

HEMSIDA: www.sjukhuslakaren.se

Utkommer med 6 nummer/ar

CHEFREDAKTOR:
Anna Sofia Dahl,
annasofia.dahl@
sjukhuslakaren.se
(foraldraledig)

av detaljerad ekonomistyrning som
tilldmpas i tre fjirdedelar av alla regioner
runt om i landet.
Samt vad han anser om att hégutbilda-
de personer, som exempelvis lakare, ar
satta att hantera dessa smasummor
som i var anonyma tipsares exempel.

om du kanske har anat vid det
hir laget ar administration det
stora temat for detta nummer av
Sjukhuslakaren. Men det ar langt
ifrén det enda dmne vi lyfter.
Vi tittar bland annat narmare pa hur
friskvardsbidragen skiljer sig at
mellan de olika regionerna i landet
- och gor ett besok i Mora dar
overldakaren Sacha Wagner med
hjilp av Moramodellen lyckades
vianda en dyster utveckling med

massflykt av sjukskoterskor pa
bara sju veckor.

Trevlig ldsning — och glom inte

att hora av dig till oss med tips

pA nasta amne som vi borde titta

narmare pa!

Malin Gavelin
tf chefredaktor

TF CHEFREDAKTOR:
Malin Gavelin,
malin.gavelin@
sjukhuslakaren.se
076-790 04 08

REPORTER:

Eva Nordin
eva.nordin@
sjukhuslakaren.se
076-790 01 97

LAYOUT:
Sofia Wixner, A4

ANSVARIG UTGIVARE:
Elin Karlsson,
elin.karlsson@slf.se

SENIOR ADVISOR:
Christer Bark
christer.bark@sjukhuslakaren.se

ANNONSER

Bengtsson & Sundstrém Media
sjukhuslakaren@bs-media.se
08-10 39 20

PRENUMERATIONSFRAGOR
wendela.zetterberg@slif.se

TRYCK
V-TAB Vimmerby AB

NASTA NUMMER:
Sjukhusléakaren #4 kommer
den 22 september.
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Ledaren med
Shokoufeh
Manouchehrpour

I omlopp

Kommentar: Johan
Thorfinn

Johan tvingades
fastainastanen
vecka

Bilden: Byggkaos
i Helsingborg

Krénika: Thomas
Zilling

Struntsummorna
som bollas runt

Professorn
sagar systemet

Overldkarnas
loggbocker

Stopp for
administrationen
pa Sahlgrenska
—men nar?

Har ska alla chefer
ha en fot pa golvet

Gastkronika: Sten
Ostenson

Ambulansen
villinte korsa
regiongrénsen

Vad hande sen?
Mateni Falun

Bildextra:
Moramodellen

Halla dir Naomi
Clyne

Kollen: Friskvard

Férdomsbonanza
med Rondenldkarna

F6reningsnytt fran
Sjukhusldkarna
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FOTO THOMAS CARLGREN

PA OMSLAGET

TEMA: ADMINISTRATION
Las bland annat om de
frustrerande smasummor-
na som genererar mangder
med administration runt
om i regionerna.

3.500 kr

» Sa mycket hogre
friskvardsbidrag har
anstallda i region
Sormland an anstallda
i region Vasternorrland
visar Sjukhuslakarens
kartlaggning. < i

Las Kollen y

pa sid 54.

Bakom
kulisserna

» Frilansande fotogra-
fen och mangsysslaren
Nettan Kock fotade
bildreportaget fran Mora
Lasarett. «

Se bilderna pa sid 44.

FOTO: GETTY IMAGES

TR

GLYC

SER DU HELA BILDEN?

Dagens riskfaktorer vid hjart-karlsjukdom - kolesterol, hogt blodtryck, diabetes,
rokning, fysisk inaktivitet och kostvanor - ger inte hela bilden." Med triglycerider kan
vi identifiera patienter med extra hég kardiovaskular risk da aven latt forhéjda nivaer

(1,7 mmol/L) kan indikera en hégre risk for aterinsjuknande och till och med d6d.2*

Det &r dags att agera dven pa latt férhojda triglyceridnivaer. L4s mer om hur vi arbetar
for att minska risken fér kardiovaskuldra handelser pa amarincorp.se.

AMARIN

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

Ref: 1. 1177.se, Hjartinfarkt, senast uppdaterad 2021-06-23. 2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021
ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-
3337. 3. 0hm J, Hjemdahl P, Skoglund PH, et al. Lipid levels achieved after a first myocardial infarction and
the prediction of recurrent atherosclerotic cardiovascular disease. Int J Cardiol. 2019;296:1-7. 4. Klempfner
R, Erez A, Saqit BZ, et al. Elevated Triglyceride Level Is Independently Associated With Increased All-Cause
Mortality in Patients With Established Coronary Heart Disease: Twenty-Two-Year Follow-Up of the Beza-
fibrate Infarction Prevention Study and Registry. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9(2):100-108.

© 2023 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited.
SE-NP-00103. 11.06.2023
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"Matandet har blivit
ett sjalvandamal som tar dyrbar tid
fran likarna - och patienterna”

1lt var inte battre forr - men négra saker

var det definitivt. Jag tanker tillbaka pa

80-talet nir jag som nybliven legitime-

rad lakare eller ST-lakare faktiskt 4gnade

min arbetstid at att vara péa avdelning,
mottagning, operation, forlossningen, akuten
med mera. At patientarbete, helt enkelt!

Men nu och under de senaste decennierna har
jag och mina kollegor hamnat i en ond cirkel dar
allt mer av var arbetstid gar at saker som egentli-
gen inte har nagot med véra egentliga "arbetsgi-
vare”, det vill sdga vara patienter, att gora.

INGET SLAR Men hur har vi egentligen hamnat har? Hur
FYSISKAMOTEN kan vi tillata att till och med en senior l3kare
Den digitala sitter och registrerar DRG-poang? Till vilken
varden lanserades nytta och fér vems skull?

2015 med vardbo- Vi vet att svensk sjukvérd &dr en av de basta i
laget Kry. Jag ar varlden men hur kommer det sig da att man i

varken reaktionér rapporten “Ur led &r tiden” fran Myndigheten
eller bakatstrdvan-  Virdanalys 2013, visar att trots ett hogt antal Ii-
de men for mig &r kare, ar tiden for méte mellan ldkare och patient
motet mellan laka-  kort jamfort med andra OECD-linder? Ar det

re oc-h p_atient och lakarnas fel? Nej, verkligen inte!

kontinuiteten en Sedan ndgra decennier och med smygande

av h“VE'dpE|ar__na intdg av NPM (New Publik Management), har
inom varden. Aven valfarden blivit alltmer toppstyrd. Detaljstyrning

om den eI?Ska,, och byrékratisering ar dock tyvarr inte unikt for
Et.,r ﬁsse[‘ kan tara sjukvarden utan detta har dven drabbat polisen,
Oih(:)s;kertolfapnen skolan, hogskolan och socialtjansten.

in atta till- o . .

Ifrgf sttgﬁjltst:ntlman PM infordes i syfte att effektivisera

fr nar man traffar varden och i takt med det har kiarnverk-

samheten blivit alltmer lidande. Vi har

en decentraliserad vard med 21 regioner

och 290 kommuner dir samordning
mellan de olika aktorerna ar bristfallig.

Lakare och 6vrig sjukvardspersonal tyngs
alltmer av diverse administrativa arbete. Lakar-
na - vars viktigaste arbetsuppgift ar att ta hand
om patienter — méste registrera kvalitetspara-
metrar, skota kvalitetsregister, rapportera till

en av sina manga
nojda patienter
fysiskt.
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myndigheter och jaga DRG-poéng samtidigt som
man handskas med ett déligt, icke fungerande
IT-system.

Dokumentationen och "métandet” har blivit

ett sjadlvdindamal da detta drar in mer pengar

at verksamheten medan det tar dyrbar tid
fran lakarna - och i ett stérre perspektiv -
fran patienterna.

Vad dr da administration? En definition ar
denna (Forsell och Ivarsson Westerberg 2014):
“Administration ar allt skapande och all insam-
ling, bearbetning, sammanstillning och avrap-
portering av information till olika intressenter
(dgare, ledning, chefer, personal, intressegrupper,
myndigheter, kunder, leverantorer, media med
flera) som syftar till att uppratthalla, samordna
och styra ett organisatoriskt system av nagot.

En kartlaggning frn 2018 visar att antalet
administratorer har 6kat med 36% sedan 2010
medan antalet lakare har 6kat med 16% och
antalet sjukskaterskor till och med har minskat.
Med andra ord - administratoérerna har gatt om
vardpersonalen!

ch trenden fortsatter. I tidningen Da-
gens Samhalle den 11/5 2023 redovisar
man att mellan 2019-2022, har antalet
administratorer, handlaggare och
chefer 6kat med 8 % medan vardperso-
nalen med bara 3% . I kartlaggningen ingér inte
medicinska sekreterare vars arbete ar absolut
nodvandig for avlastning av lakare och 6vrig
vardpersonal. Hur ska vi lyckas vinda trenden?

Nagra regioner har under de senaste aren

haft for avsikt, eller &tminstone sager de att

de har for avsikt, att minska antalet adminis-
tratorer.

Nyligen fick var sjukhusdirektor pa Sahlgren-
ska universitetssjukhuset ett uppdrag fran den
politiska ledningen att administrativa "rutiner
och uppdrag” som inte ar vardnara ska identifie-

ras och avslutas och att alla nyanstéllningar ska
beslutas av hoga chefer.

Detta ar naturligtvis vilkommet och vi 6nskar
henne lycka till. Hon séger i en intervju med
Dagens Sambhiille att "det som inte skapar virde
ska avvecklas”.

i tycker dock inte att detta ar tillrackligt.
Vi inom Sjukhusldkarna vill att:
» Varden ska bedrivas tillitba-
serad och inte byrakratiseras
och detaljstyras (Varden
under Covid-tiden ar ett bra ex-
empel pa detta.

» Varden ska ledas och utvecklas
av professionen med den hégsta
medicinska kompetensen som
har tatt kontakt med karnverksam-
heten och en fot pa golvet.

» Duktiga, yrkesskickli-
ga lakare och dvrig
vardpersonal ska
premieras sa vl
I6nemassigt som
karridarmassigt sa att
de trivs och stannar
kvar inom verksam-
heten.

» Vara kunniga. hjalp-
samma medicinska
sekreterare ar néra
karnverksamheten
och ska inte betraktas
som administratorer
vars tjanster behover
stoppas och avveck-
las.

Shokoufeh

Manouchehrpour

1:e vice ordférande
Sjukhuslékarna

VI ANGER INTE!

I Tidoavtalet finns ett forslag pa att
offentliganstéllda ska bli skyldiga
att ange papperslésa méanniskor till
myndigheter. Detta har vickt manga
protester. | december 2022 stéllde
sig drygt 4 000 vardanstalld bakom
ett upprop mot flera av férslagen i
Tidoavtalet. | mars 2023 skrev SACO
en artikel under rubriken "Att ange
pappersldsa strider mot yrkesetiken"
som undertecknades av samtliga 21
forbund.

I mars 2023 lanserades ater ett
upprop under namnet "vi anger inte"
dar vardanstallda kan skriva under
texten: "Vi arbetar i varden och lovar
varandra: Oavsett hur lagarna édndras
kommer vi aldrig att ange papperslo6-
sa patienter till polisen.”

Gruppen anger dessa punkter
som argument:

» Radslan for att bli angiven ska

inte hindra nagon fran att s6ka

vard som kan vara livsnodvandig.

» Tystnadsplikten ar en forut-

séttning for vart arbete som vi inte
tanker tumma pa.

» Vi har redan for mycket stress
och etiska dilemman pa vara jobb. Vi
behover inte fler orimliga krav pa oss
fran politiker.

2 350 personer har skrivit under
uppropet i skrivande stund.

Sa mitt budskap till kollegor som ar
radda och dngsliga for att behdva ga
emot yrkesetiken ar: Manskligheten
lever fortfarande - vi anger inte!
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OVERLEVNAD VID
HJARTSTOPP-EN
RESURSFRAGA
Chansen att verleva
ett hjartstopp okar om
sjukhuset personen vardas
pa ar stort och om avdel-
ningen har bra resurser.
Det visar en avhandling vid
Goteborgs universitet. Att
hjértstoppet sker dagtid
ar ocksa kopplat till battre
dverlevnadschans.

HOR AV DIG!

Har du lagt marke till
nagot roligt, forargande
eller konstigt pa din
arbetsplats? Eller hittat
nagot fyndigt i flodet pa
dina sociala medier? Taen
bild eller skriv nagra rader
till oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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tideriregionerna

17 av 21 regioner har budgeterat
med underskott for 2023 och nista
ar forvantas den ekonomiska situa-
tionen forsamras ytterligare. Det vi-
sar arets ekonomirapport fran Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR).
Lagkonjunkturen tillsammans med
den hoga inflationen dr de framsta
orsakerna till att regionerna har svart
att f4 ihop budgetarna, uppger SKR
vars ordférande Anders Henriksson
beskriver det hela som ett excep-

tionellt ekonomiskt 14ge”. Forsvag-
ningen kommer framst frén kraftigt
okade kostnader for pensioner,
rantor och stora priskningar inom
vilfardens verksamheter. Regionerna
paverkas ocksa i allt hogre grad av
den demografiska utvecklingen med
en allt dldre befolkning som gor att
behovet av vilfard okar samtidigt
som man har stora utmaningar med
att hitta arbetskraft med ratt kompe-
tens.

ar ar numera den genom-
snittliga pensionséaldern for
en kvinnlig lakare.

Det visar farsk statistik
fran Pensionsmyndigheten.
Den yrkeskategori som har

hogst genomsnittlig
pensionsalder av alla ar
manliga universitets- och
hogskollarare med 66.8 &r.

GEMENSAMMA
JOURNALER BELONAS
MED NATIONELLT PRIS

Region Vastmanland och
lanets kommuner har vunnit
priset Arets Brobyggare for sin
satsning pa journaler som foljer
patienten - oavsett

om man vardas

av regionen eller

kommunen. Bak-

om priset star

Dagens medicin

i samarbete med

bland andra Lékar-

forbundet och Svensk
sjukskoterskefdrening. «

i £ el Amien e
1 us
m M
u-m--

I vart forra nummer rapporterade
vi bland annat om 6kningen av anta-
let misslyckade kosmetiska opera-
tioner som har noterats av var femte
verksamhetschef inom omradena
kirurgi och plastikkirurgi. Nyheten
plockades upp av bland annat Ekot,
SVT, TV4 och Dagens medicin och
vackte dven en hel del reaktioner hos
er lasare.

Det ar fullkomligt orimligt.
ILars Larsson pa Facebook

Den hér diskussionen om hur
personer som frivilligt och
pa egen bekostnad latit
genomfora plastikkirur-
giska ingrepp vid privata
kliniker och som sedan
"belastar” sjukvarden da
det blir komplikationer,
den har varit uppe pa
hemmakliniken ocksa.
Som exempel: Patient med
komplikation efter brostplastik
genomford utomlands inkommer med
totalt haveri med sarruptur, nekroser,
infektion. Tongivande dverldkare

Pa nasta sida kan du
lasa vad representanter
fran Svensk forening for
estetisk plastikkirurgi
tycker i fragan.

uttalar pa morgonmotet stark kritik om
hur dessa patienter belastar klinikens
resurser i form av vardplatser och
operationsutrymme.
Varvid jag, som brostkirurg, gar
i svaromal med att det dar, det dar ar
en diskussion vi kan ha: Det ar dven
frivilligt att sitta sig pa en motocross-
cykel, en hist, kliva upp pa taket och
ersétta trasig takpannaii stéllet for
att anlita en fackman med erforderlig
sakerhetsutrustning, hoppa fallskérm,
kdra bil for all del.
Finns ju ett antal fler akti-
viteter med potentiellt
skadepanorama som
kan behdva akut
sjukvard om olyckan
ar framme.
Det hér ar
sjukvard och inget
annat, sa jag, fick
medhall avannan
tongivande 6verldkare
och sen var den diskus-
sionen dver.
IAnja Lundberg, Overldkare kirurgi,
Brostkirurg, NU-sjukvarden,
Uddevalla sjukhus

" Reaktioner péi
Sjukhusliikaren 2

Haha, jo, jag roar T

mig med att Iasa ett ﬂ

par vardforlopp dar ==
PV &r inblandade ;
(vilket verkar vara [ S

nastan alla) och

forsoker forsta hur mycket tid som
krévs. Ett vackert luftslott, ndstan
provocerande i sin ambition. /Johan G

Mycket bra och mitt i prick! Satsa
pa vetenskaplig utbildning av likare
i stéllet. /Olle Larkd prof emeritus,
tidigare dekan Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

Nyttan och glédjen
med dessa halvtim-
meskonserter vager
langt mer an de sma
obehag de eventu-
ellt fororsakar! Den =
stimulans som musik och sang ger
arviktig i lakandets process.
Andradettabeslut!  /Martin Linden

Varfor ska man ta bort ett gladjedmne
for alla? Har inte administratérerna
nagot annat att gora?  /Bjérn Jonsson
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N KOMMENTAR

"Fragan om den dkade plastik-
turismen ar oerhort viktig"

Det behdvs en lagskarpning for
att komma till rétta med oseridsa
aktorer - men kraven pa privata
plastikkirurger kan inte utformas
sa att de seridsa riskerar att slas
ut. D4 kommer med stor sanno-
likhet &nnu mer av den kosmetis-
ka kirurgin att forflyttas utom-
lands. Det anser representanter
fran Svensk férening for estetisk
plastikkirurgi.

PLASTIKKIRURGEN Johan Thorfinn
som ar ledamot i Svensk forening for
estetisk plastikkirurgi (SFEP) berit-
tar att han och kollegorna i forening-
en reagerade med forvaning 6ver den
6kning av misslyckade kosmetiska
operationer som verksamhetsche-
ferna berdttar om i Sjukhusldkarens
artiklar.

- Vi upplever inte alls detta fran
var horisont. Bland véra medlem-
mar finns det tydliga krav pa bade
utbildning och erfarenhet och om vi
inte skulle ta hand om véra patienter
ordentligt skulle var verksamhet inte
bli langvarig. Vi har ett moraliskt
ansvar att alltid ta hand om véra pa-
tienter pa basta sitt, sdger han, dven
om det uppstar akuta komplikationer
pé jourtid.

Daremot ar fragan om oseriosa
aktorer pA marknaden samt den 6k-
ande plastikturismen oerhort viktig
och detta har man fran foreningens
sida forsokt driva under lang tid,
beréttar han.

- DET MISSTOLKAS OFTA som

att vi vill muta in vart omrade och
kritiserar vara utlandska kollegor,
men s& ar det sjalvklart inte. Men att
resa flera timmar bort med flyg och
sedan inte ha mojlighet till eftervard
om det uppstar komplikationer - da
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Johan Thorfinn efterlyser bland
annat en andring i lagstiftningen.

Sjukhuslakaren #2 2023.

uppstar det ldatt problem av det slaget
som beskrivs i artiklarna. Sedan har
vi ju dven den hir risken for multi-
resistenta bakterier som &r storre i
utlandet &n i Sverige.

Den lagskarpning kring plastik-
kirurgi som inférdes 2021 vialkom-
nades visserligen av Svensk forening
for estetisk plastikkirurgi, berattar
Johan Thorfinn vidare.

- Men tyvérr var den
nagot tandlos. Vi tycker

for att fa operera patienter pa privata
Kkliniker men har lamnade man en
Oppning for att estetisk kirurgi dven
ska fa utforas av kirurger som inte ar
plastikkirurger.

Om man tittar pa hur det gar
till inne pa sjukhusen skulle ingen
annan specialitet kliva 6ver in
indgon annan specialitet pa detta
satt, menar Johan Thorfinn.

- Inom andra kirurgiska omraden
ar vem som gor vad valdigt uppdelat.
Du skulle till exempel inte skicka
en patient till en 6ronlékare for en
brostrekonstruktion. Ett sétt att
komma &t oseridsa aktorer inom vart
omrade &r ju att andra lagstiftningen
sa att endast specialister i plastik-
kirurgi far lov att utfora estetiska
ingrepp pa privata kliniker.

En annan viktig aspekt att lyfta
iden hir debatten ar att privata
plastikkirurger i méanga fall faktiskt
dven avlastar den offentliga varden,
menar Johan Thorfinn.

- ATT VI BARA HALLER pa med
gigantiska brost och lappar ar helt
felaktigt. Manga ganger ror det sig
om helt vanliga manniskor med
vanliga 6nskemél, men som kanske
inte riktigt nar upp till de kriterier
som stélls inom den offentliga varden
for att de ska kvalificera sig for till
exempel en brostforminskning eller
en bukplastik. Sjalvklart ar det bra
att det finns en cut off-grans for vad
vi finansierar med offentliga medel,
men det kan fortfarande handla
om ett verkligt lidande som gor att
patienterna viljer att sta for kostna-
den sjilv. I vissa fall handlar
det 4ven om patienter som
garna sjalva vill vilja sin

att man ska vara speci- LAS MER! kirurg. <

aliserad plastikkirurg

TEXT: MALIN GAVELIN

Du hittar en langre

artikel pa
sjukhuslakaren.se

TRIXEO

AEROSPHERE®

(budesonid, formoterol, glykopyrronium)

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

Upptack TRIXEO Aerosphere®
trippelbehandling till patientersys
med otillrackligt behandlad Y
mattlig/svar KOL.

NY SPRAYINHALATOR
Kan anvandas med eller
utan spacer.

BATTRE

SYMPTOMKONTROLL
jamfort med dubbelbehandling*'?

MINSKAR RISKEN FOR

EXACERBATIONER
jamfort med dubbelbehandling*'?

*Dubbelbehandling=LAMA/LABA eller ICS/LABA. Symptomkontroll syftar pa minskad andfaddhet (matt med TDI fokalpodng 0,4 enheter forbattring; p<0,0001
vs LAMA/LABA och 0,31enheter férbattring; p<0,0001vs ICS/LABA) och minskad anvéndning 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<0,00071) jamfért med LAMA/LABA och 13% (-0,16 (1,08 mot 1,24) handelser per patientar, p=0,0027) jamfort med ICS/LABA. | det kliniska studieprogrammet
jamfordes Trixeo Aerosphere® med de fasta kombinationerna av glykopyrronium/formoterol och budesonid/formoterol.

Referenser: 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® arindicerat for 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 bér 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 forsiktighet: Detta ldkemedel &r inte avsett for behandling av akuta episoder av bronkospasm, det vill séga 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 andndéd 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:
2021/10. For fullstandig information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB, AstraZeneca Sverige, 15185 Sodertalje, Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company
151 85 Sodertélje | 0855326000 | astrazeneca.se
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Region Skane ville inte betala
for Johans operation pa plats
i Gallivare utan valde att
transportera hem honom med
ambulansflyg. Vél dér blev
vantan pa operation lang.

FOTO GETTY IMAGES

Gang pa gang skots operationen upp
- Johan fick fasta i nastan en vecka

Efter ett olyckligt fall i skidbacken ville region Skane inte betala for Johan Qvists akuta
knioperation pa plats i Gillivare. | stillet transporterades han med ambulansflyg till Malmé
dar han fick fasta och forberedas for operation i hela 6 dagar innan den till slut blev av. Men
trots att han rasade atta kilo i vikt var det den mentala biten som var allra tuffast.

EN SKIDA SOM INTE l6ste ut som
den skulle gjorde att kndet gav vika
och Johan Qvist hamnade pé akuten
i Kiruna. Darifran skickades han
vidare till Gallivare sjukhus dar han
rontgades och fick sin tibiaplatafrak-
tur konstaterad.

- Beskedet frén lakarna var att
Region Skane var ovilliga att betala
min operation dar uppe utan i stallet
ville transportera hem mig till Skane
med ambulansflyg.

Den 22 mars lyfter flyget och Jo-
han Qvist fardas ner till den ortope-
diska vardavdelningen pa SUS i Mal-
mo. Vil dar far han besked om att
det ar forberedelse infor operation
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dagen efter med fasta fran midnatt
och Descutantvitt som galler.

- Jag forstod nagonstans redan da
att operationen inte skulle bli av med
en gang. Min operation var visserli-
gen klassad som akut, men kanske

"Det kiindes sd oerhort
ineffektiot alltihop.
Dir ldag jag och tog
upp en séingplats.”
ey

inte urakut, sa svarare fall behévde
prioriteras fore. Nagot jag till en
borjan hade all forstaelse for.

UNDER RONDEN DAGEN efter kon-
stateras mycket riktigt att operatio-
nen far skjutas upp till dagen efter.
Johan Qvist forblir inneliggande

och genomgar samma procedur med
fasta och tvitt ytterligare en géng.

- Men nista dag blev det samma
besked igen - och sedan upprepa-
des det hir gang pa géng. Jag ar
inneliggande fran den 22:e mars till
den 30:e innan jag till slut tappar
talamodet och ber att fa prata med
overldkaren om min situation.

I det samtalet berattar den nu re-
jalt psykiskt pafrestade Johan Qvist
om hur jobbigt det ar for honom att
ha forberetts alla dessa génger for en
operation som aldrig verkar bli av.

- Det tuffaste var helt klart den
mentala biten. Jag har aldrig tidigare
blivit s6vd eller opererad sa det var
valdigt stressande och 6verhuvud-
taget en stor sak for mig att behova
forbereda mig mentalt for det har
ingreppet vid s manga tillfdllen.
Sedan ar det inte optimala forutsitt-
ningar for att halla igdng kroppen
fysiskt eller fa god nattsomn nar man
ar inneliggande pa en vardavdelning
- oftast i en sal som delas med tre
andra patienter.

OCH JUST ATT VARA inneliggande
och ta upp en vardplats under sa har
lang tid var ocksa nagot som Johan
Qyist tyckte var vildigt onodigt.

- Man hor ju sa mycket om vard-
platsbristen men de ville fortsitta
att halla mig inskriven hela den hir
tiden. Jag fick tjata mig till ndgon
enstaka dagpermission och nekades
aven dagpermission vid nagra tillfal-
len. Det kindes sa oerhort ineffektivt
alltihop. Dar 1ag jag och tog upp en
sangplats, smartfri och hyfsat rorlig
som jag var.

Efter samtalet med overldakaren,
som hade all forstaelse for Johans
situation och beskrev ldget pa avdel-
ningen som “katastrof”, blev Johan
upp-prioriterad och dagen efter
klockan 8 kunde han antligen rullas
in for operation.

- Allt gick bra och jag fick komma
hem redan dagen efter. Nar jag still-
de mig pa vagen insag jag att jag hade
tappat &tta kilo i vikt. Till storsta del
var det siakert muskelmassa men visst
var det tufft att 4ven behova utsta fas-
ta sa lange och jag var rejalt hungrig
mellan varven. Nu har jag kommit
over det men jag kan inte lata bli att
kdnna att det var onodigt och ett slo-
seri med resurser att jag fick vinta sa
pass linge pa en akut operation som

anda skulle bli av. <

98 614 kr dyrare

OPERERATION | GALLIVARE:

Priset for okomplicerad knaoperation

i slutenvarden ar 98 646 kronor for utom-
lanspatienter.

TRANSPORT + VARD | SKANE:

» Transport flygambulans 38 178 kronor
per flygtimme. Resan tar drygt 2 timmar
=76 356 kronor

» Kostnad varddygn SUS ortopedi 7 869
kronor x 6 dygn = 47 214 kronor

» Okomplicerad kndoperation i sluten-
varden = 73 690 kronor

Totalt: 197 260 kronor
Skillnad: 98 614 kronor

Kallor: Svenskt ambulansflyg,
Region Skane samt Region Norrbotten

"Vi forsoker alltid hitta basta
I6sningen ur patientens synvinkel”

Jenny Wingerstrand, verksam-
hetschef for ortopedi pa SUS i
Malmé, berattar att det har varit
en mycket anstringd situation pa
ortopeden i Malmé under varen

- bade nir det géller operations-
kapacitet och vardplatser.

Ar det rimligt att ndgon forbereds
for operation med fasta med mera
under sa manga dagar utan att en
operation blir av? Vad har ni for
rutiner kring detta?

—Nej, det ar inte bra. Vi gor
prioriteringar varje dag, ofta flera
ganger om dagen, och i samband
med detta beslutar viom en fas-
tande patient kan ata igen under
nagra timmar eller nagot dygn. Det
finns sérskilda rutiner for detta, i
synnerhet for dldre och multisjuka
patienter som ar extra kansliga.

Hur anstringd har situationen pa
ortopeden i Malmo egentligen
varit under varen?

- Vi har tillgang till runt halften av
den operationskapacitet vi skulle
behova for akut och elektiv verk-
samhet. Stora grupper som vantar
pa elektiv operation har véantat orim-
ligt lange, och nar det har varit som
varst har akuta patienter fatt vanta
tva, i vissa fall upp till tre veckor
pa operation. Manga patienter kan
vanta i hemmet, men vantandet i sig
ar ett stort lidande for patienterna.

Vilka insatser finns for att férbatt-
ra situationen?

- Bade operationsavdelningarna
och vi pa ortopeden arbetar med
langsiktiga I6sningar som kompe-
tens- och I6neutvecklingsprogram
inom ramen fér det som kallas Mag-
net for Europe och Core curriculum.
Vi arbetar mycket med utveckling av
ett personcentrerat arbetssatt och
till hésten kommer vi att 6ppna en
ortogeriatrisk avdelning i samarbete
med geriatriken. Pa kort sikt har vi
stor hjalp av vara narliggande sjuk-
hus som Ystad och Trelleborg som
har en nagot béttre situation.

Patienten Johan blev transpor-
terad ner med ambulansflyg fran
Gillivare for att regionen inte ville
bekosta operationen dar uppe - ar
detta ett vanligt tillvigagangs-
satt?

—Nej det &r det inte. Jag kdnner
inte till vad som hande i detta en-
skilda fall, men jag skulle inte saga
att detta hander speciellt ofta. Vi
forsoker alltid hitta basta I6sningen
ur patientens synvinkel.

Med facit i hand - hade det inte va-
rit mer effektivt att regionen stod
for kostnaden for en operation
uppe i Gallivare istéllet?

— Utan att kdnna till vad som han-
de i detta fall, sa skulle det sannolikt
ha varit mycket mer effektivt. <
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Roéntgenldkaren Johan Gustafsson ~
blickar uppgivet in genom galliret till
det avstannade bygget. Forst om 13 ar
forvantas nu det nya sjukhuset i Ostra
Ramlosa sté klart - men da har han
troligtvis gatt i pension sedan lange.
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Sjukhusdrommen
som gicki kras

BYGGKAOS Ingen matsal, brist pa dagsljus och stén-
diga flyttar mellan vaningsplan for att Iamna plats at
hantverkare. | snart nio ars tid har I3karna

i Helsingborg befunnit sig i ett omfattande renove-
ringskaos — men ett bristfalligt avloppssystem satte
stopp for det nya bygget som var pa gang. Nu bérjar
de 6kande sjukskrivningstalen bland kollegorna tala
sitt tydliga sprak, menar de fackliga representanter-
na.

Trots att 6ver en miljard skattekronor har plojts
ner i projektering och bygge av ett nytt sjukhus ar
man nu mer eller mindre tillbaka pa ruta ett, berattar
rontgenldkaren Johan Gustafsson som ar ordférande
i Nordvastra Skanes ldkareforening.

- Manga kollegor har fatt jobba i mitten av bygg-
naden helt utan fonster langa perioder. Du springer
konstant runt pa en byggarbetsplats med provisoris-
ka I6sningar. Vi har inte haft ndgon ordentlig matsal
pa sdkert sex ar. Utdver det har vi stora problem med
vardplatsbrist och bemanningsbrist har precis som
pa manga andra stéllen och renoveringen har verkli-
gen legat som en vat filt 6ver alltihop.

Lange har man dnda hankat sig fram helt okej,
berattar Johan Gustafsson. Mycket tack vare den
fina stdmningen kollegorna emellan — och att hoppet
om ett nytt sjukhus dnda levde. Men inte ens ett gott
arbetsklimat kan véga upp de sténdiga besvikelserna
i det langa loppet.

—-Den senaste tiden har vi sett en oroviackande
utveckling dar allt fler kollegor har tvingats sjukskri-
va sig av arbetsmiljérelaterade skal, sdger Johan
Gustafsson.

Thomas Wallén som &r forvaltningschef pa Hel-
singborgs lasarett har forstaelse for att arbetsmiljon
har varit rérig fér bade lakare och 6vrig personal de
senaste aren.

- Det stora byggkaoset som radde ér visserligen
6ver sedan tva ar tillbaka men visst ar det fortfarande
en belastande situation dar vi forséker fa 50 ar gamla
lokaler att fungera i vantan pa det nya sjukhuset.

Daremot kdnner Thomas Wallén inte igen bilden av
att allt fler lakare langtidssjukskrivs i renoveringarnas
fotspar.

- De senaste fem aren har antalet langtidssjuk-
skrivna i Idkargruppen gatt fran atta till nio sa jag
tycker inte riktigt att det stammer. | nagra fall har
arbetsmiljon haft betydelse men langt ifran i alla.

Lds mer! En langre version av texten
finns pa sjukhuslakaren.se.
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B KRONIKA THOMAS ZILLING

"Man frdagar sig givetois oad orsaken

dr till alla problem med ny- och

ombyggnationer ao sjukhus i Sverige’

nvesteringen pa 1150 miljoner for nya sjukhus-

bygget i Helsingborg skrivs av omgaende for att

inte paverka vérden i Nordvastra Skane. Det var

beskedet som gavs av ddvarande ekonomidirektor

Lars-Ake Rudin d& budgeten presenterades for
Region Skane 2023.

Vin av ordning fragar sig givetvis vad orsaken ar
till alla problem med ny- och ombyggnationer av
sjukhus i Sverige, inte minst efter alla turer kring
Nya Karolinska.

For Helsingborgs lasarett borjade resan da en
enad politik tog sitt forsta spadtag 2014 for att
modernisera och delvis utoka de efter manga ar
utslitna, omoderna och for sma sjukhuslokalerna
fréan 1975. Politiska Beredningsgruppen for framti-
dens sjukvard under ledning av ordférande Ingrid
Lennerwald (s) planerade en totalrenovering av la-
sarettets huvudbyggnad och en komplettering med
fyra nya huskroppar pa en intilliggande tidigare
parkering. Sjukhuset som byggdes i sin helhet un-
der fyra ar pa 1970-talet hade sommaren 2021 efter
sju ar av renovering lyckats bygga om och moderni-
sera tva av fyra flyglar med vardavdelningar.

en problemen med renoveringen av
ldghusdelen innehallande akutmot-
tagning, intensivvard, diagnostik och
operationsavdelning tycktes aldrig ta
slut. Som exempel var ventilationen i
utrymmena inte tidsenlig och behovde bytas ut. Da
visade det sig att takhgjden i lokalerna fran 70-talet
var for 1ag for att rymma ventilation av modern
standard. Enligt forslag maste ny ventilation byggas
pa taket och skulle dirmed skymma utsikten for
vardavdelningarna pa de lagre vaningsplanen.
Efter en tid upptacktes att avloppsledningarna som
befinner sig under den gjutna bottenplattan med
aren krackelerat och fatt betydande sprickor som
orsakat lackage. Flera konsulter konstaterar att
ledningarnas tekniska livslangd var passerad och

16 SJUKHUSLAKAREN #3 2023

for att undvika stopp och 6versvimning behovde
de bytas ut. For att komma &t och atgérda detta
behovde nu delar av bottenplattan bilas bort for att
frilagga avloppsroren. Gravmassorna i detta arbete
behovde transporteras under pagéende drift genom
det publika omrédet pa sjukhuset.

arallellt med ombyggnationerna av det
gamla sjukhuset gjots en ny bottenplatta pa
45 000m2 for de planerade kompletterande
huskropparna som bland annat skulle inne-
halla en samlad psykiatri och tillagningskok.
Snart kunde man se armeringsjiarn och betongfun-
dament sticka upp bakom de hoga grona planken
som omgéardar byggarbetsplatsen.
| samband med pandemin blev det alltmer
uppenbart fér berérda att ombyggnation under
pagaende drift utan tillskapande av alternativa
lokaler fér evakuering av avancerad vard inte
lat sig goras och bygget stoppades helt efter
beslut i Regionstyrelsen 2021.

OPS ELLER PPP:

» OPS (Offentlig-privat samverkan) eller
PPP (Public Private Partnership) ar en
form av offentlig upphandling dar ett
privat féretag eller ett konsortium tilldelas
uppdraget att finansiera, bygga och under
en langre tid driva en offentlig nyttighet.

» OPS-finansiering anvandes for byggnatio-

nen av Nya Karolinska dar avtalet teckna-
des 2008 och upphor 2040. Journalisterna
Henrik Ennart och Fredrik Mellgren har
granskat miljardrullningen kring Nya
Karolinska i boken; Sjukt hus - Globala
miljardsvindlerier — Fran Lesotho till Nya
Karolinska.

9

S& snart det pagaende bygget stoppats startade
planeringen av ett helt nytt sjukhus pa en till hu-
vudbyggnaden gransande del av sjukhusomradet.
Att bygga har skulle innebéra att flera byggnader
inklusive sjukhusets parkeringshus behovde rivas
for att ge plats for en nybyggnation som behovde
vaxa pa hojden d& markytan ar begransad. Gan-
ska snart 6vergavs dven dessa byggnadsplaner.

kalet var att stadsbilden i Helsingborg
kannetecknas av stadens storsta turistatt-
raktion Kérnan, ett bevarat borgtorn fran
medeltiden, som ger en siluett som Hel-
singborgs stad varit man om att behalla.
Nu skulle Kéarnan skymmas eller kanske mer
ersittas som stadens symbol av ett sanno-
likt inte alltfor vackert langstrackt hog-
hus. Illasinnade rykten figurerade om att
byggprojektet aldrig hade fatt godkdnnande
i stadsbyggnadsndmnden och kommunen
visade sig snart vara villig att erbjuda en

alternativ tomt mer lampad for indamaleti

Ostra Ramlosa.
Nu pagar arbetet med att undersoka mar-
kens beskaffenhet pa omradet i Ostra Ram-
16sa. En lang process aterstar innan ett
forsta spadtag kan sattas i jorden
och en sista fraga aterstar;
Vad tycker Carlsberg AB om
att friluftsomrédet som idag
tacker vattentdkten for Sve-
riges mest namnkunniga
mineralvatten ska ersattas

Region Skdane stdr nu infor
en gigantisk utmaning dd
bade Helsingborg och Lund

behéver ersitta sina gamla sjulhus
med helt nya.

med ett universitetssjukhus? Férhoppningsvis
med nagot battre avloppsror an det gamla.

om luttrad skattebetalare sa funde-
rar jag pa finansieringen av det nya
sjukhusbygget. Region Skane star nu
infor en gigantisk utmaning da bade
Helsingborg och Lund behover ersit-
ta sina gamla sjukhus med helt nya.
Men hur ska byggena finansieras da
dagens budget med miljardunderskott
har svart att finansiera nuvarande dispo-
nibla vardplatser.

Vi far hoppas pa transparens och medver-
kan av lakarprofessionen och att politikerna
undviker att hamna i skuldfdllan OPS
(offentlig-privat samverkan)
som Stockholm med nya

Karolinska fatt och far betala
dyrt for.

Thomas Zilling
Ordférande Lékarférbun-
det SkanelLedamot i Sjuk-
huslékarna Helsingborg

ExamVision

MARKNADENS SAKRASTE LUPP

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

tiden kan det skadliga ljuset innebara en 6kad risk for gonsjukdomar som gra

starr och aldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Skydda dina 6gon med 3
marknadens mest effektiva lupp.

('7 1% -
Bendent AB | tel: 0769 452 722 | www.bendent.se .Q EXHMV'S'[]N

SJUKHUSLAKAREN #3 2023 17




DOLOIVIREIIII I

I TR RS

iy TR eI e (i
— i
ISR Ty A
*mlﬂ‘l"""“"- : TR

Sa gjordes granskningen: Vi begérde ut listor fran regionerna pa samtliga interna transaktioner inom sjukhusen som understeg
beloppet 200 kronor. Vi bad endast om transaktioner av manuell verifikationstyp, det vill sdga transaktioner som kréver nagon form

av handpalaggning av en fysisk person for att godkénnas. Vi granskade transaktioner fran ar 2022 till och med den siste mars 2023.

SJUKHUSLAKAREN #3 2023

| GRANSKNIN
Sa bollar SjukTIUSFn]
runt struntsummor

1,24 kr for ett labbsvar och 3,50 kr for it-support. | tre fjdardedelar av

landets regioner sker interna transaktioner av smasummor inom

sjukhusen som kraver manuellt godkdannande. Sjukhusldkaren har granskat
de frustrerande smasummorna som genererar miangder med administration.

TEXT & RESEARCH MALIN GAVELIN & ANNA SOFIA DAHL

LANGA RADER AV SMASUMMOR som bollas
runt i sjukvardsorganisationerna och genererar
onodig administration. Kan det verkligen stimma?
Sjukhusldkaren bestimde sig for att undersoka
tipset som kom till redaktionen. Vi begirde darfor
ut samtliga fakturor under 200 kronor som har
hanterats internt och kravt manuell verifiering hos
regionerna under 2022 och forsta kvartalet i ar.

Granskningen visar att fenomenet forekommer
pa sjukhusen i 16 av landets 21 regioner. Hos nagra
i storre omfattning, som till exempel pa Karolinska
universitetssjukhuset i region Stockholm och pa
sjukhusen i region Jonkoping och region Dalarna.
Ibland &r summorna som bollas runt néstan 16je-
vackande sma. Till exempel visar de listor vi fatt fran
Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm att det
genomforde 150 interntransaktioner pa under en
krona i fjol. I Region Halland var motsvarande dryga
90 dito.

Aven i exempelvis Region Dalarna och Region
Jonkoping gar det att se hur nastintill obetydliga
summor flyttats inom organisationen. I den forst-
namnda genomfordes 540 interna transaktioner
under tio kronor 2022. Motsvarande aterfinns 640
dylika transaktioner i Region J6nkoping i fjol.

Granskningen visar ocksa pa stora skillnader 6ver
landet. I exempelvis Region Varmland valde man
2013 att avskaffa internfakturering helt och héllet. <«

HAR KRAVER INTERNA SMA-
SUMMOR MANUELL HANTERING

» Region Stockholm regionen - pa Sahl-
- pa Karolinska univer- grenska universitets-
sitetssjukhuset och sjukhuset, Skara-
Soédersjukhuset borgs sjukhus, Sédra
» Region Uppsala Alvsborgs sjukhus och
» Region Jonkopings lan  Sjukhusen i Vaster
» Region Kronoberg » Region Orebro l&n
» Region Kalmar lan » Region Vastmanland
» Region Gotland » Region Dalarna
» Region Skane » Region Gavleborg
» Region Halland » Region Vasternorrland
» Region Blekinge » Region Norrbotten

» Vastra Gotalands-

HAR HAR _I_NTERNFAKTURERING
AV DET HAR SLAGET AVSKAFFATS
» Region Stockholm-pa  regionen — NU-sjuk-

Sodertilje sjukhus och  varden
Danderyds sjukhus » Region Varmland

» Region Sérmland » Region Jamtland
» Region Ostergé6tland Harjedalen
» Vastra Gotalands- » Region Vasterbotten
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TEMA ADMINISTRATION

Professorn
sagar systemet

Ett system som genererar en massa onodig administration - dar nyttan
understiger kostnaden av hela hanteringen. Sa beskriver Anders Ivarsson
Westerberg, professor i offentlig forvaltning, den internfakturering

av smasummor som tre fjardedelar av Sveriges regioner agnar sig at.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO KRISTINA SAHLEN

- JAG AR INTE ETT DUGG forvanad, siger
Anders Ivarsson Westerberg ndr han far ta del
av resultatet av granskningen som visar att 16
av Sveriges regioner bollar smasummor fram
och tillbaka mellan avdelningarna internt pa
sjukhusen.

Om man tittar rent krasst och effektivitets-
massigt pa det hela kan man riakna pa tiden det
tar att hantera de har fakturorna - och snabbt
konstatera att nyttan understiger kostnaden av
den hanteringen, menar han.

- Sarskilt ndr det giller smabelopp av den ty-
pen som ni har tittat pa. Dar ar det inte effektivt
alls. Det finns ett vedertaget forskningsbegrepp
kring det hir och det ar transaktionskostnader.
Det begreppet innefattar bade bestillning, betal-
ning och hantering av transaktionerna. Om dessa
transaktionskostnader Gverstiger nyttan - ja da
ska man organisera om helt enkelt.

Nar det till och med &r sa att 1dkare ar satta
att hantera dessa smasummor visar det pa en om
majligt &nnu storre brist pa effektivitet i organi-
sationen, menar Anders Ivarsson Westerberg.

- Det hér ar samhaillsekonomiskt helt fel och
tyvarr ett fenomen som har 6kat 6ver tid. Tren-
den inom offentlig forvaltning ar att man helt
enkelt har tagit bort manga av stédfunktionerna
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Att nagon
som ar
hogspecia-
liserad ska
syssla med
den typen av
arbetsupp-
gifter gagnar
ingen.

och later professionerna sjilva administrera val-
digt mycket och bli sina egna sekreterare.

Att ndgon som &r hogspecialiserad och har hog
utbildning ska syssla med den typen av arbets-
uppgifter gagnar ingen, enligt Anders Ivarsson
Westerberg. I stillet foresprakar han mer specia-
liserade funktioner ddr administratorerna skoter
administrationen och ldkarna far dgna sig &t mer
patientnira arbete.

MEN VILKA AR DA orsakerna bakom att regi-
onerna dnda har anammat det har med interna
kop- och siljsystem i s stor utrdackning? Enligt
Anders Ivarsson Westerberg handlar det om att
man i de flesta storre organisationer har valt att
delegera budgetansvaret ner pa lagre niva, manga
génger anda ner pé enhetsniva.

- Man har bestdmt att man ska ha resultaten-
heter som ar ganska sma for att man tanker sig
att man pa sa sitt ska fa battre koll pa budgeten.
Och nere pé enhetsniva kan det till viss del hjalpa
enheterna att nd sina ekonomiska mal - men
pa systemniva blir det daremot suboptimalt.

For trots att man &r jatteeffektiv pa minsta niva
tillkommer de hir transaktionskostnaderna som
man inte alls reflekterar 6ver - och i slutdindan
blir det darfor inte sarskilt effektivt. Man har

bara genererat administrativt arbete som inte ger
nagon nytta.

Men inom offentlig férvaltning tinker man
dessvirre séllan i de storre banorna, menar
Anders Ivarsson Westerberg, som sjélv skrev en
bok som bland annat berorde internfakturor i
kommunerna ar 2014.

- DA HADE EN KONSULT tittat p4 internfaktu-
rororna pa ungefar samma sitt som ni har gjort
nu och dar sag jag precis samma sak. Vildigt
mycket smafakturor skickades runt i systemet.
Jag riknade dven pa kostnaderna och sag att i
valdigt ménga fall var kostnaden att hantera dem
hogre dn sjélva fakturorna i sig — det blir saklart
helt absurt!

Vilket system skulle regionerna kunna
anvanda sig av i stallet?

- Det enklaste sittet &r att sla fast att man till-
hor samma organisation och finansieras via sam-
ma budget. I stillet for att de har kostnaderna
ska foras fram och tillbaka tinker man helt enkelt
att det jamnar ut sig Gver aret och plotsligt finns
det ingen podng med dem langre. Det ar klart att
ett sddant system blir lite mer 6vergripande och
man far inte de detaljerade siffrorna nedbrutna

Om dessa
trans-
aktions-
kostnader
overstiger
nyllan
-ja da
ska man
organise-
ra om helt
enkellt.

Anders Ivarsson Westerberg

ar professor vid Sédertorns
hégskola och forfattare till boken
Administrationssamhdllet.

pa varje enhet. Man kan inte resultatstyra organi-
sationen p4 riktigt samma sétt som man kan om
man har nedbrutna siffror pa enhetsniva. Men ar
man skicklig pa budgeteringsarbete hamnar man
nog anda bra och nira i alla fall.

I ndgra av regionerna har det trots allt fattats
beslut om att avveckla interna fakturor
- varfér har det inte gjort pa alla hall, tror du?
- Jag tror att det finns en stark idé om ekono-
mistyrning och den hir typen av ekonomistyr-
ningsmodeller. De som arbetar i de hir systemen
ar hogutbildade civilekonomer med specialkom-
petens. De vet precis hur det hir ska goras utifran
sin ekonomroll och de idéerna sitter valdigt hért.
Utifran deras perspektiv ar det fullt rationellt och
sa man ska gora. Om det ska ske négon forand-
ring kréavs det att ndgon pa en annan, hogre
niva beslutar att det har ska avvecklas. Om man
zoomar ut lite mer och lyfter blicken s &r ju det
har ocksa en del av New public management och
det har blivit mer och mer vanligt med den typen
av styrning i offentlig verksamhet. Sjukvarden var
bland de forsta som anviande sig av de har idéer-
na och den hér styrningen har gétt lite for langt
pa manga hall. Fenomenet med internfakturor ar
en del av det. «
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TIMMAR AV
ONODIG

ADMINISTRATION

System som kranglar och obligatoriska underlag som ska fyllas i.

Hur mycket onodig, icke patientnara administration

agnar du dig egentligen at under en vanlig arbetsvecka? Vi lat
tre overlakare i vitt skilda roller skriva dagbok i en vecka.
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Administrativ
logg fran
Stella Cizinsky

MANDAG 1 MAJ, HELGDAG

Jag ér ledig, men redan kvéllen innan
gor jag en uppskattning att jag under
dagen maste arbeta vid datorn minst
4 timmar. Férséker fa in timmarna
mellan olika aktiviteter, s att jag inte
helt férlorar mitt vanliga liv.

» 07.49-08.27: Sitter med mail.

» 13.33-16.12: Sitter med mail.

» 20.15-21.20: Sitter med mail,
forbereder tva méten som ska hallas
i veckan.

TISDAG 2 MAJ

Ater frén en veckas semester. Massor
med papper att signera i ladan. Det
handlar om att folk vill ha journalk-
opior pa sig sjdlva och pa anhériga.
Klagomal - vilka numera kommer

via formella végar, vilket handlar om
smasaker som tidigare kunde I6sas
genom ett enkelt telefonsamtal. Nu
ska man formulera svar, vilka ska
skrivas ut och diarieféras. Sen ska
"drendet” avslutas, jag ska fa besked
om det, signera att jag fatt svaret
och det ska ocksa noteras. Haller
igang mycket administration.

» 07.35-08.16: Kollar igenom mail
som jag inte hann igar.

» 09.00-10.00: M6te om rekrytering
med HR och chefer.

» 10.00-11.00: M6te med klinikeko-
nom for att diskutera prognosen, det
mesta ar faktorer som ligger utanfor
min makt att paverka — exempelvis att
kostnader for sociala avgifter, lokaler
och IT 6kar.

» 13.30-14.00: Telefonméte infor ett
annat méte i ndsta vecka.

» 15.00-16.00: M6te med sjukhusets
avdelningschefer for att diskutera oli-
ka vagar att hantera vardplatsbristen.
» 17.00-19.00: Handledarméte med
lakarstudent, jag &r mentor, det hand-
lar om professionell utveckling.

» 20.27-23.30: Mail, fakturahante-
ring, planering av SPUR-inspektion,
manga texter att l1asa rérande inf6-
rande av nytt journalsystem.

TEMA ADMINISTRATION

STELLA CIZINSKY

Overldkare i kardiologi
och verksamhetschef
vid Universitetssjukhu-
seti Orebro.

ONSDAG 3 MAJ

» 09.00-11.30: M6te med klinikens
ledningsgrupp.

» 11.30-13.00: Lunchmdéte med
sjukhusets lakargrupp for att infor-
mera om hur vi kan arbeta battre med
vardplatserna. Del av uppdraget fér
vardplatsutskottet.

» 14.30-16.00: M6te med vardplats-
utskottet.

» 16.30-17.00: Diskussion med
vikarierande lakare som vill ha ST
vilket vi i dagsléget inte har utrymme
att erbjuda.

» 18.00-19.00: Digitalt méte med
kollega om planering av en forelas-
ning.

» 19.45-22.38: Sitter med mail.

TORSDAG 4 MAJ

» 08.00-10.00: Inleder med tva tim-
mar for att intervjua s6kande till en
enhetschefstjanst.

» 12.00-13.00: Lunchméte kring or-
ganisationsférandringar med berdrda
chefer.

» 15.00-16.00: Genomgang av upp-
daterad ny beredskapsplan inom vart
eget verksamhetsomrade, sitter med
de chefer som gjort jobbet.

Mellan detta svarar jag pa ett antal
mail och gor diktat av ett svar pa kla-
gomal fran patient. Klagomalet upp-
fattas av mig som helt orimligt, inte
ovanligt idag tyvérr. Manga patienter
och anhériga dr idag snabba pa att
missuppfatta bade handldggning

" Atminstone 10 timmar

i veckan handlar om onédig
byrakrati och (mi)'(liga
méten. Dda menar jag moten
som sker utan véisentlig
agenda och utan att beslut
tas. Eller byrdkrati som
skapats utan rationalitet
och bara fortsdtter utan att
man kan ifragasdtta.”

och bemétande. Man kan fundera
pa hur den mediala bevakningen av
sjukvarden paverkar ménniskors
férvéntningar pa och upplevelser
av sjukvarden. Problemen uppstar
iregeliinledningen av en kontakt. De
patienter som haft kontinuitet i om-
héndertagande av kronisk sjukdom
brukar férsta. Uppskattar att denna
administration tar cirka en timme.
» 19.25-22.40: Sitter med mail.

FREDAG 5 MAJ

» 07.15-08.20: Mail, fakturahante-
ring.

» 11.00-12.00: Méte rérande hur

vi ska kunna skapa bra strukturer

for att ta emot sjukvardsutbildade
manniskor fran andra lander.

» 12.00-13.00: Arbetslunch for dis-
kussion om specialistutbildning, med
sarskilt fokus pa samverkan med
Socialstyrelsens handlaggare.

» 14.00-15.30: M6te med del av klini-
kens lakare, aterkommande manat-
ligt, syftar till att diskutera utveck-
lingsfragor.

LORDAG 6 MAJ
» 18.35-20.40: Mail som jag inte
hann hantera pa fredagen.

SONDAG 7 MAJ

» 09.15-11.30: Mail, fakturahante-
ring, férbereder ett méte som skall
hallas under veckan.

» 14.55-16.10: Mail, sammanfattar
minnesanteckningar kring arbetet
med vardplatserna.

18.00-19.00: Digitalt méte med stu-
dent som jag &r mentor at.
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Administrativ logg
fran Jonas Holm

MANDAG

» 07.30-07.40: Morgonméte lakare,
info om dagen.

» 07.38: Sokning fran operation.

» 07.45: Gar till operation och sam-
talar med forsta patienten, markerar
sida.

» 07.55: Gar till réntgenrond som
pagatti 10 min.

» 08.15: Traffar sjukskoterskorna pa
cytostatika mottagningen, diskuterar
lab-prover mm. Dricker lite kaffe.

» 08.25: Sokning fran operation,
operationsstart om 15 minuter. Gar
och tréffar operationspatient 2 innan
jag byter om.

» 08.40: Operation.

» 10.15: Operation klar, dikterar,
problem med inloggningen i datorn.
Datastrulet tar mer 4n 5 minuter.

» 10.20: Kaffe igen, samtalar med
min sjukskdterska pa mottagningen.
» 10.40: Gar pa mitt rum och admi-
nistrerar, kollar lab-prover, inremisser,
svar mm, svarar pa sokningar.

» 11.20: S6kning till operation 2.

» 11.30: Operation.

» 12.40: Klar med operation, traffar
patient 3 innan jag gar och handlar
lunch.

» 13.30: Pratar ut patient 1, skriver
recept, hemgangsmeddelande mm.
» 13.45: Operation 3. Blir s6kt under
operationen, hanvisar till dagbakjour
- brannskada.

» 15.30: Klar med sista operationen,
gar direkt och skriver ut operations-
patient 2.

» 15.50: Pa mitt rum, ser att de

har lagt in 2 telefonsamtal +
receptférnyelser. Pratar lite

med kollegorna i adminis-
trationskorridoren.

=X -
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TEMA ADMINISTRATION

JONAS HOLM

Overlikare i kirurgi pa
Skelleftea lasarett.

» 16.20: Gar forbi avdelningen och
hor om nagra problem med mina
patienter.

» 16.40: Tillbaka pa mitt rum, gor
klart det sista for dagen, recept mm.
Administration som bestar av signe-
ring av lab-prover, rontgen mm som
vi redan har sett och atgérdat men
maste signeras - dubbelarbete.

» 17.20: Gar forbi uppvakningen pa
vag hem, samtalar med patient 3. Hen
blir kvar éver natten.

TISDAG, MOTTAGNING

» 07.30: Lakarméte.

» 07.45: Rontgenrond, far dock te-

lefonsamtal fran kollega - diskuterar

en SVF.

» 08.10: Administration —loggar in i

datorn skickar och kollar inremisser.

» 08.20: Lite kaffe.

» 08.30: Forsta patienten pa mottag-

ning, blir s6kt under patientbesoket

- ber om att fa aterkomma.

» 08.55: Dikterar, ringer upp den som

sokt mig.

» 09.05: Nasta patient.

Jag ér lite férsenad - 5 min.

» 09.40: Klar, aker upp pa avdelning
8 och fikar med personalen.

» 10.05: Patientmottagningen fort-
satter med en patient var 30:e minut.
Datorerna hédnger sig ibland 1-2 mi-
nuter mellan patienterna i samband
med inloggning/utloggning — hdnde
tre ganger pa férmiddagen. Blir sékt
nagra ganger till under férmiddagen.
» 12.05: Gar pa lunch.

» 13.00: MDK bréstcancer, kopplar
upp hos via videokonferens med kol-
legor pa Universitetssjukhuset. Drar
vara fem fall, beslutar om handlagg-
ning mm.

» 13.30: Planering av aterbesok och
nybesok tillsammans med specialist-
sjukskoterska.

» 14.30: Info till patient med nyupp-
tackt cancer, lagger upp behand-
lingsplan mm. Patienten far opera-
tionstid néastkommande vecka.

» 15.30: Dikterar klart och ser till att
alla remisser och operationsanmalan
ar gjorda.

» 16.10: Tillbaka pa mitt rum, kollar
signeringar mm. Ringer patientsam-
tal.

» 17.00: Klar - gar hem.

ONSDAG, MOTTAGNING

» 07.30: Morgonméte.

» 07.50: Samtalar med kollegor.

» 08.10: Patientadministration, blir
s6kt mm.

» 08.30: Mottagning, forsta patien-
ten.

» 08.55: Dikterar.

» 09.00: Nasta patient.

» 09.30: Fika pa avdelningen.

» 10.05: Mottagningen fortsatter
med en patient var 30:e minut fram
till 12.00.

Blir sékt ndgra ganger pa férmidda-
gen blir dock klar till 12.00.

» 12.00-13.00: Lunch med kollegor.
» 13.00-15.30: Mottagning med en
patient var 30:e min.

Hinner samtala med min specialist-
sjukskoterska under mottagnings-
eftermiddagen, sjukintyg mm maste
férnyas. Nédvéndig men tréttsam
administration - skriva sjukintyg har
blivit svart, upprepar sjilvklarheter
och den egna bedémningen véger
ej tungt.

» Sent kaffe vid 15.45, gar sedan till
mitt rum och administrerar fram till
16.50.

TORSDAG, MOTTAGNING SAMT
OPERATION

» 07.30-8.30: Morgonméte + lakar-
mote.

» 08.30: Mottagning.

» 09.00-09.20: Fika pa cytmottag-
ningen, diskuterar patienter samti-
digt.

» 09.30: Operation.

» 11.10: Klar med operation, dikterar.
» 11.30: Patient pa mottagningen.

» 12.00: Lunch.

» 13.00: MDK brostcancer, har tva
moten i veckan.

» 13.30: Planering tillsammans med
specialistsjukskoéterska for inplane-
ring av aterbesok for cancerpatienter
med info om deras behandling, plane-
ring av operation.

» 14.30: Har administration resten av
eftermiddagen.

Béade nédvindig och en hel del signe-
ringar av tidigare labprover, réntgen.
Mottagningsanteckningar mm. Half-
ten ar ej nédvéndig administration.

FREDAG

» 07.30: Deltar pa morgonmotet.

» 08.00: Har facklig arbete hela da-
gen, blir dock kallad till mottagningen
for bedémning av patienter tre gang-
er under férmiddagen.

» 15.00: Avslutar dagen.

1k

"I snitt gick minst 20 procent av
arbetsdagen till helt onodig adminis-
tration som inte gagnar patienterna.”

Administrativ logg fran
Alexander Scheel Exner

Nar kardiologen Alexander Scheel Exner pa tho-
raxcentrum i Blekinge loggade sin administrativa
tid under en vecka noterade han att han satt vid
datorn och adgnade sig at onddig administration
minst 20 procent av tiden -
jamnt foérdelat 6ver dagarna.

» Det storsta irritationsmo-
mentet var att nagot av de
system han anvander mest:
patientjournalen, ett system for
bilddiagnostik samt systemet
for distansmoten, hangde upp
sig och kranglade pa olika séatt
med jamna mellanrum.

» Problemen med systemen
uppstod minst fyra ganger
under veckan och var en riktig
tidstjuv i vardagen.

» Tva timmar per manad ska
egentligen vara avsatta for vik-
tig, patientnara administration.
Men de timmarna férsvinner
nastan alltid pa grund av att det
saknas folk.

» Tiden han forlorade varje
gang genom att tvingas byta
dator och invénta telefonsvar fran IT uppgick till
mellan 30-35 minuter per gang.

» | snitt gick minst 20 procent av arbetsdagen
till helt onédig administration som inte gagnar
patienterna, bedémer Alexander Scheel Exner.

ALEXANDER
SCHEEL EXNER

Overldkare i kardiologi
pa thoraxcentrum
i Blekinge.
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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 till koncentrat fill infusionsvétska, 16sning 500 mg ATC:
kod JO1XA04 Rx, EF

Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska patienter i dldern 3 manader
och dldre. Hansyn ska tas till officiella riktlinjer fér Idmplig anvéndning 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 &r 1500 mg administrerat som en enstaka
infusion eller som 1000 mg foljit av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar fran
6 érs Glder till yngre én 18 &r: Rekommenderad dos av dalbavancin dr en enstaka dos
pd 18 mg/kg (hdgst 1500 mg). Spddbarn och barn frdn 3 mdanaders dlder till yngre én
6 ar: Rekommenderad dos av dalbavancin dr en enstaka dos pd 22,5 mg/kg (hogst
1500 mg). Administreringssatt Xydalba mdste rekonstitueras och spédas ytterligare
fére administrering som intravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar
om rekonstituering och sp&dning av Iékemedlet fére administrering finns i avsnitt
Sdrskilda anvisningar foér destruktion och 6vrig hantering. Varningar och férsiktighet
Dalbavancin ska administreras med férsiktighet till patienter med kénd dverkénslighet
fér andra glykopeptider eftersom korséverkdnslighet kan férekomma. Om en allergisk
reaktion mot Xydalba uppstér bér behandlingen avbrytas och Iamplig behandling
for allergisk reaktion pdbdrias. Xydalba rekommenderas inte under graviditet, sGvida
inte den potentiella férvéntade nyttan tydligt dvervéger 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, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen,
Tyskland

Produkiresumé 12/2022.

For fullsténdig information hdnvisas till FASS.se
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Viljeriktningen ér en
viktig forandring i sig,
menar Hanna Kataoka
som ar ordférande for
Sahlgrenska universitets-
sjukhusets lakarférening.

Stopp for

dministration

- men néir blir det verklighet?

Pa Sahlgrenska ska all icke vardnara administration
avslutas eller pausas, enligt ett beslut som en enig
politikerkar fattade i borjan av aret.

- Det ar forstas otroligt positivt att man viljer den har
inriktningen som, mig veterligen, forsta sjukhus i landet
- men nu aterstar det att se hur snabbt en forindring gar

att astadkomma, séger overlikaren Hanna Kataoka.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO JULIA SUOBERG
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Det verkar pa nagot sditt vara
sd enkelt och sd svart samtidigt.

DET AREN LITE LATT andfaddd
Hanna Kataoka som svarar i telefon
pA sprang fréan ett ovanligt viktigt
mote. Idag har hon och representan-
ter fran de olika fackforbunden tréffat
sjukhusledningen en f6rsta gang for
att diskutera négot som nastan later
for bra for att vara sant: ndmligen det
faktum att all icke vardnéra adminis-
tration ska avskaffas eller pausas pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

— Jag vet inte hur snabbt det gér att
gora detta - VGR ar en vildigt stor
organisation sett till alla politiker och
tjansteman och allt &r ithopnystat. Bara
att nysta upp detta tror jag kommer
att krdva mycket administration. Men
det finns en viljeriktning och det &r en
viktig forandring bara i sig, sdger hon.

Samtidigt har stora orosmoln
tornat upp sig vid horisonten i form
av ett rejalt sparbeting dir stora ned-
skarningar i varden foreslas.

- Det orovackande dar ar ju att
det bara ar i vardnédra uppdrag som
de har nya besparingarna foreslas till
exempel i form av nedlaggning av den
aldrepsykiatriska mottagningen. Hur
kan en bred politisk enighet klubba
igenom motsatsen och sedan kommer
detta samtidigt? Den nya priorite-
ringsordningen nu maste ju vara att
all vard ska behéllas och att allt annat
ar oviktigare an det vi gor pa golvet,
sager Hanna Kataoka.

Detta lyftes givetvis pa motet och
hon upplevde att det fanns viss forsta-
else for det absurda i det hela.

- Sedan tror jag tyvarr att den
administrativa 6verbyggnaden ar s&
stor att den blir svar for ledningen att
forstd och overblicka. Vad som beho-
ver goras for att ta bort nagot dar ar
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inte lika enkelt att se. Helst hade jag
onskat att man inte behovde skara alls
men om man maste tycker jag absolut
att man ska skéra i vard sist av allt.
Det verkar pa nagot sitt vara sa enkelt
och si svart samtidigt.

INFOR MOTET HADE Hanna Ka-
taoka diskuterat den administrativa
overbyggnaden med chefer pa olika
nivaer runt om pa sjukhuset for att
skapa sig en tydlig bild av var de
storsta problemen ligger nagonstans.
- Nar man stéller frigan till dem
- finns det nagot projekt som skulle
kunna avslutas eller pausas? Da suck-
ar alla och tittar uppgivet och sedan
kommer det 1dnga haranger och
maingder med forslag. Ett aterkom-
mande exempel dr en obligatorisk
hallbarhetsutbildning och milj6revi-
sion hir pa sjukhuset som uppges ta
valdigt mycket tid och resurser

BESLUTET:

» Den 3 februari 2022 fattade
en enig politikerkar beslut
om att all icke patientnara
administration ska stoppas
eller pausas pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

i ansprak. Nu menar ingen att utbild-
ning inom hallbarhet inte ar viktigt
- men om man stéar och véljer mellan
det och en prisad aldrepsykiatrisk
mottagning med virldsledande forsk-
ning dar Stockholm haller pa att folja
efter — da borde valet vara enkelt. D&
ar det kanske inga gigantiska resurs-
kriavande héllbarhetsprojekt som ska
prioriteras. Den hogst prioriterade
hallbarhetsfragan nu ar att inte skira
ner vard. Det har alla redan forstétt
och det beh&vs ingen utbildning i det.
Men i stéllet &r det som att manga
ivardapparaten har blivit medbero-
ende av systemets alla dumheter och
att det hela &r sd intrikat utformat
s ingenting gar att ta bort, menar
Hanna Kataoka.

- DET HAR HAR OCKSA spridit sig
in till fragor som egentligen ar jétte-
viktiga, som till exempel till patient-
sakerheten. Kring den hélls det pa
manga hall mangder med méten och
det finns massor med teori kring det
hela - men att faktiskt uppratthélla
patientsiakerheten ute pa avdelningar-
na med tillrackligt antal bemannade
vardplatser och sé vidare — det missar
man nir man skir ner! I stéllet har vi
listor i méangder med kontrollfragor
som ska fyllas i med regelbundna
intervaller och medarbetare som ska
intervjuas om hur man skoter det hela.

Alla pé golvet - ldkare savil som
sjukskoéterskor och underskoterskor —
ar helt enkelt eniga om att allt annat
ar mindre viktigt 4n varden, menar
Hanna Kataoka.

- Om man sjalv blir sjuk skulle nog
de flesta vilja en god vérd istallet for
ett hallbarhetsprojekt. Och just det

/

.

!

har dr nagot som vi verkligen larde oss under
pandemin nar mycket stilldes pé sin spets.
Dar blev det ocksa vildigt tydligt att det ar
den vardutveckling som sker fran golvet som
blir allra bast.

AN SA LANGE HAR inte mycket hunnit
hédnda i fragan om administrationens avskaf-
fande - det blev tydligt under motet, berdttar
Hanna Kataoka.

- Men nu har vi framfort vra tankar och
de har tagits emot. Nu far vi se hur de jobbar
vidare i den har fragan och jag hoppas verkli-
gen att det sker nagonting snabbt. Enligt det
politiska beslutet ska ju detta goras nu! séager
hon. «

Ansalinge
har inte
mycket hunnit
hénda i fragan,
konstaterar
Hanna Kata-
oka.

Politiken genererar
administrativ borda

Ju ldngre bort fran verksamheten besluten
fattas - desto mer underlag och didrmed
administration krdvs. Hela systemet beho-
ver darfor ses dver. Det menar dverlidkaren
Denada Aiff som ir sektionschef pa Sahl-
grenska och ansvarig for specialistlikarnas
fortbildning regionalt i VGR.

» —For en ledare som arbetar nara patienterna
ar det betydligt lattare att prioritera vad som
ar viktigt. Da behovs inte alls samma mangd
underlag for att ett beslut ska kunna
fattas, sager Denada Aiff, som sjalv
arbetar 50 procent kliniskt som
psykiatriker och 50 procent som
sektionschef pa Sahlgrenska.

Den stérsta administrativa
bérdan genereras i dagslaget
definitivt av politiken, sédger hon.

- Politikerna ar vettiga personer
som vill vdl och har goda intentio- F:

ner — men for att de ska kunna fatta

beslut och prioritera behéver de underlag.

Det underlaget far de genom att be om utred-
ningar och stélla fragor till verksamheterna

och da behover flera personer fa fram det har
underlaget.

- Politikerna behéver ju sjalvklart de har
uppgifterna for att kunna fatta véalgrundade
beslut men detta i sig genererar mangder med
administration. Kanske maste de lira sig att
prioritera bland sina fragor — precis som vi varje
dag maste prioritera bland vara patienter? Min
upplevelse ar att detta inte gérs idag. Jag tror
att hela systemet behdver ses 6ver.

Nar man sjalv bade ar ledare och arbetar nara
patienterna blir det lattare att prioritera vad
som ar viktigt, menar Denada Aiff.

- Nir jag samma formiddag har traffar nagon
som inte vill leva langre - ja da blir det pl6ts-
ligt sjélvklart var vi behdver lagga resurserna
nagonstans.
Politikerna maste dven ta mer ansvar for vad
besluten innebér for verksamheten, menar hon.
- Istéllet for att séga att vi behodver spara
5 miljoner inom psykiatrin sa borde man siga
som det &r — att vi maste ta bort 5 I3kartjans-
ter - ndgot som innebdr att 1000 patienter
inte kommer att fa den hjalp de behéver i tid.
Jag hade uppskattat om vi hade haft ett annat
satt att prata om detta - ett sprak som alla kan
forsta. « TEXT MALIN GAVELIN
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Styrelseordforanden:

Sjukhusledningen ar
lite langsam i starten

Att avveckla den icke patientnira administrationen pa Sahlgrenska
gar langsammare in politikern Cecilia Dalman Eek (s) hade

hoppats pa. Hon menar att sjukhusledningen nu har foérsuttit chansen
att skdra i administrationen i forsta hand, som det var tankt.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO JOHANNA EWALD ST MICHAELS

| VANLIGA FALL NAR ledare inom varden far om en uppfoljning i den hir fragan redan nu pa

ett sparkrav pa sig hamnar blicken direkt pa fredag.

verksamheten man ar satt att leda. Vilken mot- En del dtgarder har trots allt gjorts, men de ar

tagning gar att stinga? Vilka verksamheter kan langt ifran tillrackliga, berdttar Cecilia Dalman

vi sla ihop? Men efter beslutet om att avskaffa _ Eek.

eller pausa all icke patientnéra administration -Vi fattade till exempel beslut om att inte

pa Sahlgrenska ser direktivet fran politikerhall atersitta nagra administrativa tjanster och

annorlunda ut. ska man anstilla ndgon administrator si ska
- Det har ar en svar utmaning for byra- omradeschefen fran och med nu vara med

kratin. De maste tanka pa ett helt nytt satt. och godkanna det. Det har gett en del resul-

Den verksamhet som de betraktar som tat, det har det, men i arbetet med att hitta

sin egen och de egna stodfunktionerna ar " besparingar pa sjukhuset s ar det dessvirre

nu de som maste minska forst, siager Cecilia - for fa administrativa atgarder som har redo-

Dalman Eek (s) som r styrelseordférande visats till oss fran sjukhusledningen.

pA Sahlgrenska universitetssjukhuset. Sedan

beslutet om att slopa eller pausa all icke patient-

ndra administration klubbades igenom har hon

Cecilia Dal-
man Eek ar
styrelseord-

Vilka hinder ar det som finns pa vigen?
- Ett av dem &r en ridsla hos ledningen att en

engagerat sig en hel del i fragan och har en tét forande pa minskning av den administrativa staben ska leda
kontakt med bade fackliga representanter och Sahlgrenska till att man i stéllet skyfflar ner administrationen
sjukhusledningen for att skynda pa processen, universitets-  pa vardpersonalen. Men har anser jag att vi har
berittar hon. sjukhuset. ett systemfel. Vi maste helt enkelt sluta med en

hel del administration helt och héllet och utmana
oss sjalva och var region i detta. Det &r inte rap-
porter och statistik som ska vara i centrum for vi
har massor med manniskor som véantar pa vard.
All den vard vi utfor behovs ju - och den behovs
mer dn administrationen. Dir ar det svart for
ledningen att prioritera eftersom man upplever

- DET FINNS SJALVKLART massor med hinder
pA vigen och vi har gett ledningen i uppdrag att
ta sig forbi dem. Men jag hade absolut hoppats
att det hade hant mer vid det har laget. Det ar
darfor jag inte har slappt fokus och har kallat till
nytt styrelsemote dar jag bland annat har bett
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Sahigrenska Universitétssjul_(huset
ar Sveriges storsta sjukhus och ett
av de storre i norra Europa.

sig sitta fast i de har kraven pa administration.
Det ar en inneboende kraft i byrékratier. De lever
ett liv utanfor verksamheten utan att ifrigasittas.
Ingen har presenterat effektivitetsméatningar for
administration. Darfor maste man tdnka om och
identifiera det som kan avslutas och se till att
avsluta det. Dar ar bade regionen och sjukhusled-
ningen lite langsamma i starten.

Det ligger ett stort sparbeting pa sjukhuset
just nu dar man bland annat foreslar att den
dldrepsykiatriska mottagningen ska laggas
ner — hur rimmar det med det har adminis-
trationsstoppet? Varfor kan man inte spara
pengar dar i stallet?

- Det kommer dessvirre aldrig att ga att spara
alla de pengar som behover sparas enbart genom
att dra in pa administration, men det ar omojligt
for mig att acceptera att man BARA skir ute
iverksamheterna. Jag sag till att vi fattade detta
beslut for att skira i den icke patientnira admi-
nistrationen forst, men den chansen forsatt
man i sjukhusledningen. Nu far vi forsoka gora
detta p en och samma gang istéllet. Jag har
initierat en sarskild uppfoljning dar det ska goras
en ordentlig 6versyn och inventering av vara
staber, HR och alla de pagdende utvecklingspro-
jekten. «

Vi mdste
helt enkelt
sluta med

en hel del

administra-
tion helt och
hallet.

FOTO INES SEBALJ/SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Varfor gar
det sa trogt?

Sjukhuset arbetar intensivt med fra-
gan, men nagon exakt tidsplan for nir
den icke patientnara administrationen
kan stoppas ar dnnu inte fastlagd.
Arbetet maste forst forankras och dis-
kuteras i verksamheterna, meddelar
HR-chefen Maria Aleniusson.

» Just nu genomférs atgarder for att
minska antalet administrativa tjanster

pa Sahlgrenska och man ser dven 6ver
mojligheten att 6verféra viss administra-
tiv personal till den patientnara varden.
Konferenser, kurser och plane-
ringsdagar forskjuts och

stélls in, aven om man

anser att det finns ett

visst uppdamt behov

efter pandemin.

Arbete pagar ocksa

for att identifiera

administrativa rutiner

och projekt som kan

stoppas permanent, Ny
berattar Maria Alemus-\_/ ‘lmf
son.

- Samtidigt ér det Iangsiktiga arbetet
viktigast. Vi kan inte bara ta bort tjanster
och ha arbetsuppgifterna kvar. Det
handlar om att identifiera administrativa
arbetsuppgifter som kan férenklas eller
i basta fall tas bort. Och det ar ett arbete
som behoéver férankras och diskuteras i
verksamheterna, séger hon.

Den stora utmaningen ar att vidta
atgarder som minskar kostnaderna men
samtidigt, i minsta majliga man, har
negativ paverkan pa tillgangligheten och
sjukhusets formaga att producera vard,
beréattar Maria Aleniusson.

- Tydligt ar att det &ven kravs andra
effektiviseringar inom alla omraden f6r
att klara en verksamhet och ekonomi i
balans - till exempel fortsatt arbete med
kloka kliniska val, séankta IT-kostnader,
optimerad bemanning och sa vidare.
Sahlgrenska Universitetsjukhus har som
ovriga sjukhusforvaltningar i regionen
stora utmaningar vad det géller ekono-
min. < TEXT MALIN GAVELIN
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Har ska alla chefer
ha en fot pa golvet

Alla anstillda med en administrativ tjéinst och vardutbildning

i botten bor jobba delvis kliniskt - den fragan har Sjukhuslikarnas
Lars Edling drivit lokalt i Orebro i flera ar. Nu har ledningen till slut
nappat pa hans tankar. TEXT MALIN GAVELIN

EN SMIDIG VARDAG

§ TILLSAMMANS B

ETT FORSLAG MED hundra procent
fordelar. Sa beskriver infektionsla-
karen Lars Edling pa universitets-
sjukhuset i Orebro tanken om att alla
administrativa bor ha en fot kvar pa
golvet.

- D& vet man vad man pratar om
och man ser direkt hur de beslut man
ar med och fattar landar i verksam-
heten. Pa sa vis berikar det bada
uppdragen. Det sinder ocksa en stark
signal till de som jobbar pa golvet att
deras arbete ar viktigt och premierat
- vi som leder ar ocksa har!

Nar fragan har lyfts tidigare har
Lars Edling st6tt pa starkt motstand

LARS EDLING

FOTO EVA NORDIN

- Detta gors redan pa vissa hall.
Min nuvarande chef Kliver till ex-
empel in nir det behovs. Hon ligger
inte p4 schema men tacker upp i
jourverksamheten nar det krisar.
Detta trots att hon inte har samma
specialitet som 6vriga ldkare i den
verksamhet hon leder. Jag tycker att
det bygger fortroende och sinder en
jattetydlig signal till alla anstéllda.

MAN MASTE FA si pass mycket stod
frédn HR i sin administrativa chefsroll
att det later sig goras, menar Lars
Edling. HR har i manga fall gatt fran
verksamhetsstod pé golvet till att ha

Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

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

* Fler styrkor ger

- framfor allt fran Vardférbundet blivit nagon slags superorganisation battre mojlighet till iy L
som menar att renodlade administra- ar 6ver|:‘=ika|:e inor.n ve.r_l_(samhets- som startar utredningar och skriver individanpassad dosering”v . ’ e W | 8 =
omrade infektion i Orebro.

tiva tjanster ar en viktig karriarvig
for sjukskoterskor som inte bor med-
fora krav pa fortsatt kliniskt arbete.

- JAG TYCKER ATT det ar en valdigt
trakig instillning. Det ar ju brist

pA sjukskaterskor som vill jobba pa
golvet pa vara vardavdelningar och
akutavdelningar. Som ansvariga for
véarden behovs darfor en vilja att styra
ditat. Folk ska vilja vara dar och orkar
jobba dér. Annars dr det ju som att
sdga att kdrnuppdraget ar daligt och
fult och nagot som vi alla vill komma
bort fran. Sé ska vi inte bygga ett
vardsystem.

En annan invindning som tidigare
har kommit fran ledningshall ar att
manga med administrativa tjanster
har varit borta fran vardgolvet sa
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lange att arbetet helt enkelt inte lang-
re later sig goras.

— Jag har valdigt svart att se att det
inte skulle vara mojligt med néagra
dagars introduktion. Det hir ar ju
hogst kompetenta personer som har
tagit sig langt i karridren. Och det
har de ju gjort for att de ar duktiga.
All respekt for kédnslan av osdkerhet
- men de behover ju inte heller sittas
pa de mest avancerade arbetsuppgif-
terna med en gang.

VARDEN BEHOVER HELT enkelt ett
mer néarvarande ledarskap med fler
chefer som befinner sig bland medar-
betarna, menar Lars Edling.

strategiska dokument. Den utveck-
lingen maste vinda. Ledare inom
varden maéste helt enkelt fa ratt forut-
sattningar for att ocksé kunna verka
Kliniskt. Inte sitta och soka riktade
stadsbidrag eller kontera fakturor
eller vad man nu gor.

Lars Edling har tidigare varit ute
i media och berattat om sitt forslag
och aven forsokt lyfta fragan lokalt
pa sjukhuset. Nagot sdrskilt gensvar
fran arbetsgivaren har han dock inte
fatt - forran nu.

- I hostas foreslog det plotsligt det
har sjélva - men de ville gé steget
langre och dven titta pa alla befintliga
anstillningar. Min tanke fran borjan
var att det skulle gélla alla som an-
stélls i framtiden - men det har ar ju
dnnu béttre. <

* Férmanligare pris én

referensldkemedlet3*

0,5mg Tmg

Referenser: 1. Dailiport” produktresumé. 2. Stegemann, Eur J Pharmaceutical Sciences 2011;44:447-54. 3. TLV.se 28 okt 2022. 4. Advagraf® produktresumé.
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GASTKRONIKA STEN OSTENSON

“"Den medicinska
sekreteraren dr oersdttlig”

et dr inte s att jag tvingats att borja

arbeta med taligenkanning. Det ar inte

heller s att jag aktivt sett till att fa arbeta

med detta redskap. Nej, nastan samtidigt

som vi kunde ldsa i media om fordelarna
med taligenkdnning sé har vi pa min arbetsplats
borjat arbeta i ett system som heter PACS. Och
nir man borjar arbeta i ett nytt dataprogram
hinder ibland spannande saker.

Det borjade med att jag vid nagot tillfdlle
upptackte att det stod nagot konstigt ovanfor min
bedomning i ett lakarutlatande och strok bort det.
Sen hiande det en gang till och som jag forstar det
ratt sa startar taligenkdnning upp ganska sa latt,
lite néstan som av sig sjalv.

Jag var bara ett knapptryck ifran att skicka
ivig ett utlatande bestéende av fullstindig ords-
allad, nén sorts anarkistisk ordblandning som
nistan verkade ha ett ssmmanhang och som fak-
tiskt skapats av en AI-robot fran mina egna ord.
Fragan instéller sig om det ar jag som behover en
logoped eller om det kan riktas en liten gnutta
kritik mot den fantastiska Al-intelligensen? Jag
fragade lakarsekreterarna som skriver mina utla-
tande och de tycker att de ar ganska bra.

ade detta utlatande gatt ivig hade jag
nog riskerat att bli av med jobbet. Jag
menar hade en ansvarig medicinskt
kompetent chef (motsatsen ar alldeles
for vanlig ni forstar varfor jag namner
det) last detta hade han eller hon rimligen agerat
direkt och tagit mig ur tjanst. Hade jag varit pa-
tient och last detta hade jag blivit valdigt undran-
de och bytt doktor.
Jag viljer att inte argumentera sa mycket for
eller emot taligenkdnning utan jag ténker att
alla far Iasa mitt exempel och sjélva dra sina
slutsatser. (Se ruta hér intill) Ja det &r sant
detta ar original, vartenda ord ar Al-skapat.
Jag har ofta patienter som har hjartklappning,
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Hade detta
utldtande
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Styrelsledamot i Sjukhuslékarna
och specialist i hjartsjukdomar

en klassisk patient som jag har utrett, diagnosti-
cerat, och satt in medicin pa blir ofta skickad pa
fler undersékningar och ofta remitterad vidare

till var universitetsklinik for avancerad arytmi-
behandling. Det blir konsultremiss, remiss till
kompletterande utredning med specialundersok-
ning, kopior pa EKG och special EKG bifogade till
remissen samt ofta ett brev till patienten. Kanske
ocksé med en kompletterande LAB-blankett.

etta berittar jag for att fortydliga for na-
gon som inte jobbar med sjukvard eller
taligenkanning och forklara det sjalvkla-
ra: att taligenkanning gor ingenting, mer
an att majligtvis rora ihop text. Tyvérr sa
har vi chefer som gillar taligenkanning. For de vet
inte béttre eller &nnu varre de forstar inte béttre.

Avslutningsvis maste jag forklara vem som

ar den dkta taligenkdnnaren. Jag fixar redan

nu en hel del administrativt arbete men det
avancerade administrativa jobbet utférs av
spindeln i natet, lakarsekreteraren, som ska
fa ivag alla brev, remisser och kopior till ratt
instans med ratt adress och
ratt mottagare.

Jag tycker inte att det
kommer fram i debatten hur
oersittligt viktig den medicin-
ska sekreteraren de facto ar
for att patienten ska fa ett flyt i
sin utredning, behandling och
planering. Jag ir medlem i
lakarforbundet men jag bryter
garna alla barridrer och tar
vilken dag i veckan som
helst strid for fler medi-
cinska sekreterare. <(

Sten Ostenson

och klinisk fysiologi

1 il
[ W

SA HAR SKREV ROBOTEN:

Observera att detta dr en dndring av tidigare
signerat definitivsvar:

Alder ar 6ppen i sin: Baste kollega samrad med
Grubb kollega eller indirekt ljumske med bra puls
och patienten far till 12 samt patienten avvaktar
behandling vilket stéller 7 29 dygn ett uppmattes
vid morgonen for mera rytmisk och lungor lig-
gande rimligt med ny genomgang évre buk med
konferens hos er och patineten stoppar procent
milligram 1x 2 har valt att inte foreligger vid ut-
gangen av synnerverna diagnos patienten undrar
om han reser ochklusion och dr mattlig och har
diskuterat med tidigare nu har jag inte kompetent
att bedéma om det ar aktuellt vid avslut som har
sin tur kommer férstas komplettera remissen och
patienten far 29 arytmi.

Basta halsningar
Sten Ostenson

Mesalazin Orion

mesalazin
Enterotablett och suppositorium 500 mg och 1000 mg

LAS MER &
BESTALL MATERIAL

= =

Srion

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

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intestinala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention: Vid distal ulcerés kolit (proktit och proktosigmoidit) fér behandling av lindriga
eller mattliga akuta exacerbationer och underhallsbehandling vid remissi N lazi
Orion rekommenderas inte anvindas till barn under 5 ar. Forsiktighet: Vid behandling med
mesalazin ska patienter med lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt njurfunktion
och/eller nedsatt leverfunktion 6vervakas mycket noga. Hos patienter som tidigare varit
6verkinsliga mot sulfasalazin bér behandling med mesalazin ske under noggrann medicinsk
overvakning. Forsiktighet rekommenderas vid behandling av patienter med aktivt mag- eller
duodenalsar. Kontroll av blodprover (fullstindig blodstatus) och urinprover ska utféras tva
veckor efter pabérjad behandling och med 4 veckors intervall. Om proverna dr normala ska
uppféljningsproven tas var 3:e manad. Senaste éversyn av produktresumé: Enterotabletter
500 och 1000 mg samt suppositorium 500 och 1000 mg: 2023-01-25. Fér priser och
ytterligare information se www.fass.se.
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Ansdkan

Iamnas senast
15/9 2023

Ansok om anslag
till diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval grundforskning
som klinisk patientnara forskning med tydlig diabetesrelevans,
avseende diabetesforskning med hog vetenskaplig kvalitet.
Anslag kommer i forsta hand att tilldelas forskargrupper med
mer omfattande program. Endast undantagsvis tilldelas anslag
till enskilda forskare eller mindre projekt. Huvudsékande for
projektet ska vara disputerad. Anslag kan endast tilldelas
forskare vars I6n till minst 50% uppbars i Sverige.

Ansékan lédmnas senast den 15 september 2023.

O DIABETES
FONDEN

Svenska Diabetesforbundet

Lds mer och ansok pa
diabetes.se/forskningsanslag



I PA GRANSEN

Ambulansen
vill inte korsa
regiongransen

Yvonne Norrman flyttade over regiongransen, men hennes
narmaste sjukhus ligger fortfarande i Sodertalje. Dit vill inte
ambulansen kora. "Det hander att jag inte orkar braka, utan ber
min man om skjuts i stallet, trots att det ar riskfyllt”, sager hon.

TEXT INGEMO ORSTADIUS FOTO THOMAS CARLGREN

YVONNE NORRMAN HAR i méanga ar haft
aterkommande magproblem, som visat sig bero
pa divertiklar pa tarmen. 2012 fick hon darfor
en kolostomi inopererad som avlastning. Tyvarr
fungerade den inte, eftersom delar av tarmen
var fastvuxna vid ryggraden. 2013 genomgick
hon darfor en avancerad operation pd Huddinge
sjukhus, dar en stor del av arrviavnad pé tarmen
avldgsnades. Samtidigt lades en ilostomi, som
dock togs bort aret darpa, eftersom inte heller
den gjorde nagon nytta.

Hennes sista tarmoperation utfordes 2015.
Alla utférda ingrepp hade till slut resulterat i
ett stort brack, som fick magen att puta ut. For
att halla tarmarna pé plats, lades darfor ett nit
innanfor bukhinnan.

- Nu finns dar s mycket drrvivnad pa tarmen
att den inte gar att operera flera ganger. De brack
som bildats dir, orsakar tarmvred i genomsnitt
tva ganger per ar och da maste jag soka vard
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akut, vilket skapar onddigt stora problem for
mig, sager Yvonne och forklarar att niar hennes
magproblem startade, bodde hon i Enhdérna som
ligger i region Stockholm.

HENNES NARMASTE SJUKHUS da& var Séder-
talje och sé ar det fortfarande, trots att hon nu
bor i Mariefred, som ligger i region S6rmland.
Nar hon fick tarmvred forsta gangen, dkte hon
sjdlv in till sjukhuset i S6dertilje och blev vil
mottagen. Samtidigt blev hon uppmanad att

i stéllet ringa en ambulans nésta gang, eftersom
situationen kan vara livshotande ifall tarmen gér
sonder.

Efter att ha fatt det radet, ringer Yvonne
numera 112 nér hon far tarmvred och sdger att
hon vill ha en ambulans till Sodertilje sjukhus.
Svaret hon far ar antingen att "det far du ta med
ambulansen som kommer” eller “nej, du ska till
Eskilstuna, eftersom du bor i region S6rmland.”

-
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Det ar i S6dertalje Yvonne
Normans journaler finns
och dér kdnner personalen
henne val.
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Jag har haft tarmored cirka 15 ganger nu
och kéinner sd odl igen symptomen.

— Men jag vill ju till Sodertilje! Anledningen
ar att dar finns min journal, ddr kdnner de mig
och litar pa mig direkt nir jag sager att jag har
tarmvred. Dessutom vet jag att jag alltid blir in-
lagd. Sodertélje dr ocksd mitt narmaste sjukhus.
Dit har jag bara 39 kilometer, medan jag har 51
till Eskilstuna, sager Yvonne.

Sist hon dkte ambulans, kom den fran
Strangnas och foraren meddelade att "vi
kor till Eskilstuna”. Men Yvonne stod pa
sig och sa att hon ville till Sodertilje
och forklarade varfor. D4 ringde ,
ambulansforaren for att undersoka v
om det var ok att han korde henne '
dit, men blev nekad. "Men du kan
ju sjalv bestélla en sjuktransport
dit,” sa han, vilket Yvonne gjorde,
med péfoljd att hon med svara
smartor fick vinta i ytterligare 45 A

minuter. ) ‘ o
o . o o
- En annan ging nér jag dkte -

ambulans, méarkte jag tydligt hur

irriterad sjukskoterskan var. Han tittade

inte pA mig en enda ging, dgnade ingen tid

at mig och tog inget blodtryck, trots att jag hade
tagit morfin for att ddmpa smartorna. Nar vi var
framme i Sodertilje, sa han bara att "nasta gang
vi ses, aker vi till Eskilstuna!”

YVONNE FORSTAR ATT ambulanspersonalen
har sina regler att folja, men hon tycker att de
drabbar henne vildigt hért.

— Det hiander att jag inte orkar braka. Jag har
juinte LITE ont heller sa det ar ingen litt situa-
tion att befinna sig i. Min man blir sa stressad av
att hora mig tjafsa med ambulanspersonalen att
han ibland kor mig, trots de risker som finns. Jag
har haft tarmvred cirka 15 gdnger nu och kdnner
sé val igen symptomen, sa vi forsoker dka sa
tidigt vi kan, sdager hon.

Som patient har man ritt att vélja vard var
man vill, sd lange det inte ar akut. Men i Yvon-
nes fall ar det alltsé transporten till sjukhuset
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39

kilometer har
Yvonne till
Soédertalje
sjukhus. Till
Eskilstuna
ardet51.

som skapar problem, inte vardplatsen. Hennes
hemregion Sormland har inga synpunkter pa var
hon vérdas.

- Jag fick exempelvis "godként” for att operera
gallan i Sédertélje, i hopp om att minska risken
for tarmvred, sager hon.

Yvonne tycker att hon gor allt hon kan for att
inte drabbas av tarmvred. Hon tdnker mycket pa
vad hon &ter; maten fér inte vara hardsmalt

eller innehalla fibrer. Hennes man, som
lagar all mat, ar valdigt noggrann.

=

- MEN IBLAND SPELAR det
ingen roll. Dér en stomi en gang
suttit, &r tarmen nu ithopkopplad.
Passagen ar trang och nir den blir
dnnu trangre av mat som fastnat,
bildas en inflammation som orsakar
tarmvred. Da maste jag snabbt in
pa sjukhus. Dér far jag en slang i
nisan som gar ner till magsacken.
- Kontrastviatskan som fylls pé, l6ser upp
maginnehallet och smartan avtar. Det
brukar ta knappt tva dygn. Sedan ska jag ju
hinna borja dta lite forsiktigt ocksa for att se att
magen fungerar.

Nar det ar kvill dygn tva dr det dags for Yvon-
ne att skrivas ut och dka hem. D4 kommer nésta
problem.

- Jag ska ha tur om jag far en sjuktransport
sent pa kvillen. Men ifall jag inte lyckas, kan jag
alltid 6vernatta i Sodertélje hos ndgot av mina
barn. Om jag daremot varit inlagd i Eskilstuna,
kommer jag inte darifran pa natten, ifall inte min
man kommer och hdmtar mig, vilket innebar
dryga tio mil tur och retur f6r honom.

Yvonnes 6nskan ar att fa vélja vard dven i
akuta situationer.

- Ifall gransen mellan regionerna inte vore s&
stark, kunde de skicka en ambulans fran Soder-
talje i stéllet; den ska ju dnda tillbaka dit med
mig i. Det skulle betyda mycket for mig att slippa
oroa mig varje ging jag far tarmvred. <

RIKSAVTAL FOR UTOMLANSVARD

» Vardlandstingets val av ambulans, barbil, ambulanshelikopter
och ambulansflyg utgar fran patientens medicinska behov.

» 7.3 Transport fran vardenhet
En patients hemlandsting ersatter ett vardlandsting for en
transport fran vardenhet, géller dven vid 6ppen vard, till den
ort dar patienten pabérjade transporten till virdenheten eller
till hemmet. En patient far sjilv svara fér den merkostnad som
uppkommer i de fall en patient begar en transport till en annan
vardenhet dn den ndrmaste dar den nédvindiga varden kan
lamnas eller, vid utskrivning fran vardenheten, till annan ort dn
hemorten eller vistelseorten.

» 7.8 Patientens val av vardgivare i andra landsting
Patienten far sjélv sta for de resekostnader som det egna valet
av vardgivare inom den 6ppna och slutna varden i annat lands-
ting kan medfora.

En fraga om resurser
enligt regionen

» Sjukhuslakaren kontaktade SKR for att
fa svar pa hur de ser pa Yvonne Norrmans
bekymmer med ambulanstransporter. Olle
Olsson, handlaggare pa avdelningen for
vard och omsorg, ville inte bli intervjuad pa
telefon, men svarade i ett skriftligt mejl, att
han beklagade att "den aktuella patienten
upplevt sigilla behandlad” och tillade att det
for sjukvarden alltid ar av central betydelse
att tillhandahalla god vard. Sedan lamnade
han ett sammanfattande svar pa de fragor
som finns i riktlinjerna for utomlansvard.

- Dar finns inget nationellt stéd vad galler
transport fran hemmet till aktuell vardenhet
i Stockholm. Har far man i stéllet utga fran
de lokala/regionala rutinerna och den lokala/
regionala vardplaneringen fér den enskilda
patienten. Jag har ingen kdnnedom om de
lokala rutinerna fér ambulansdirigering och
prioritering i Region Sérmland, men en ut-
gangspunkt ar att utga fran patientens bas-
ta. Det kan dock ibland uppsta situationer
dér aktuellt 1age pa sjukhusen gor att man
tvingas gora en dirigering till den vardenhet
som har bast maéjlighet att ge patienten god
vard, skriver Olle Olsson.

Efter rekommendation fran Olle Olsson
kontaktade vi Region S6rmland. Carina Axén,
tillférordnad verksamhetschef fér ambulans-
varden, svarade att hon bara kan uttala sig
generellt och inte i det enskilda fallet. Men
om patienten har 6nskemal om att aka till an-
nat sjukhus som ligger i ett intilliggande 1én
(rimligt avstand) kan ambulansbesattningen
stélla fragan till sjukvardens larmcentral for
att underséka om sa ar mojligt. Hon papekar
att om ambulansen aker in i en annan region
ar den resursen, ambulansen, inte tillgénglig
fér nasta uppdrag, vilket leder till sémre be-
redskapstéckning fér hela Region Sérmland.
- Det &r alltid en resursfraga for sjukvar-
dens larmcentral att ta stallning till om man
vid det aktuella tillfallet kan tillmotesga
patientens 6nskemal och "avvara"” resursen,
men vi forsoker alltid om det ar mojligt. Och
denna majlighet kan séa klart se helt olika ut
vid olika tillfallen. Sa vi sager aldrig generellt
nej till 5nskemal om att transporteras till
annat sjukhus, utan @r beroende av bered-
skapstackning i hela S6rmland, sager Carina
Axén. < TEXT INGEMO ORSTADIUS

SJUKHUSLAKAREN #3 2023 39



Vinnare av basta

VAD HANDE SEN? MATEN I FALUN

sjukhusmaten oroas
av nytt maltidssystem

For 10 ar sedan belonades Falu lasarett med utmarkelsen "Sveriges

basta sjukhusmat”. Med vallagad mat fran grunden, ett klokt ledarskap
och rekrytering av namnkunniga kockar fran krogbranschen, vann de
juryns roster. Nu vantar dock stora forandringar. Nasta ar kommer storre
delen av matproduktionen i Falun att laggas ned for att flytta till Mora.
Beslutet har vackt stor besvikelse hos manga anstallda.

TEXT EVA NORDIN

LINDA HAGLUND AR utbildad die-
tist och kostekonom och var chef for
koket vid Falu lasarett nar beskedet
kom: *Ni har vunnit priset for Sveri-
ges bista sjukhusmat”.

Beslutet fattades av en namnkun-
nig jury med talesman Bengt von
Zur-Miihlen i spetsen, vid den tiden
vice ordforande i Sjukhusldkarna.

Aret var 2013 och utmirkelsen
togs emot med stort jubel.

- Det betydde oerhort mycket,
inte minst for personalen och for
att hgja statusen pé sjukhusmaten.
Det var ritt unikt vid den tiden, och
aven idag, att man rullade kottbullar
for hand och lagade varm mat fran
grunden till virdavdelningarna, sager
Linda Haglund.

Juryn lyfte dven fram ledningens
vilja att behalla matproduktionen
i hjartat av sjukhuset och ett kan-
tinsystem, dar maten levererades
till avdelningarna och serverades
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till patientens tallrik. Fordelarna,
menade juryn, var flera jimfort med
brickdukning som var vanligt vid
manga andra sjukhus.
- Vi hade ett fantas-
tiskt blandat team i och
erfarna kockar fran
krogbranschen. Det
fanns dven en néra
samverkan med vard-
avdelningarna for att ta
fram recept som fung-
erade i verkligheten, séger

Linda Haglund. Linda

Mycket har hént sedan priset de-
lades ut och nu vantar en omfattande

omorganisation. I juni 2021 fattades

ett politiskt beslut om att in-
fora ett nytt maltidssystem
pa Falu, Ludvika- och
Mora lasarett. Beslutet
innebar i korthet att
man ldmnar konceptet
med varm mat fran
kantin i Falun och
flyttar produktionen av
patientmaltider till Mora.
Det nya systemet med mat

Haglund. som snabbkyls och sedan por-

| DAG ARBETAR HON som po-
litisk sekreterare for Centerpartiets
regionrad i Region Dalarna.

- Efter att ha jobbat som ledare
inom offentlig sektor ville jag ldra
mig mer om hur det politiska besluts-
fattandet gar till, samt bista med sak-
kunnighet sa att politiker kan fatta sa
bra beslut som mgjligt.

tioneras direkt efter tillagning
kommer att trida i kraft 2024.

- Det ar forstés en stor omstall-
ning. Vi har fétt flera utmarkelser for
vart arbete, men nu maste vi tanka
om. Det ar nya tider och jag kan
forsta beslutet som ocksé har for-
delar. Nu handlar det om att peppa
personalen som jobbar kvar i Falun

Att man lagade maten fran
grunden och rullade kott-
bullarna fér hand var en del av
det unika med koket i Falun.

att tinka nytt. Aven om volymerna
minskar kommer vi att ha kvar vart
kok och véra kockar. Vért fokus blir
att producera specialkost, efterritter
och rékost, samt maten till var perso-
nalrestaurang, siger Veronica Berg,
forsta linjens chef med ansvar for
personal, ekonomi och kvalitet.

HON HAR UNDER MANGA ir
arbetat som kostchef'i olika verksam-
heter. Hon kommer vil ihag nar hon
tilltradde tjansten pa Falu lasarett for
tre ar sedan. P4 fragan vad perso-
nalen kinde sig mest stolt 6ver kom
svaret snabbt: utmarkelsen basta
sjukhusmaten 2013.

- P4 grund av flera chefsbyten och

FOTO GETTY IMAGES

forandringar i organisationen hade
dock engagemanget forsvagats. Min
framsta uppgift var att skaka livi am-
bitionerna igen, sager Veronica Berg.

Ett stort arbete har handlat om att
bli mer klimatsmarta. H6jda ravaru-
priser, inflation och pris6kningar har
slagit hart mot verksamheten.

- Vi behover arbeta smartare
och byta ut livsmedel for att bli mer
hallbara ur ett pris- kvalitets- och
miljoperspektiv.

Ar 2021 bel6nades de med Region
Dalarnas miljopris for sitt arbete att
erbjuda gister mojligheten att vilja
den mat som ger minst miljopaver-
kan.

- Vi vill fortsdtta att vara kreativa

Sovinnet kan minska med

uppskattningsois 60 procent.

e —————————

Falun vinnare i tavlingen Sveri ges
basta sjukhusmat till sisa steget!
= T

DET HANDE DA

2013 belonades Falu lasarett
med utmarkelsen “Sveriges
basta sjukhusmat” med mo-
tiveringen: "Koéket vid Falu
lasarett har fatt upp farten

pa sin resa mot malet att
laga mer mat fran grunden.
Ett klokt ledarskap och
rekrytering av kockar fran
krogbranschen har byggt
broar mellan storkéksvarl-
den och restaurangvariden
och skapat en modern or-
ganisation med starkt fokus
pa maten, vilket ocksa ger
avtryck i smakerna."”

och jaga priser, d&ven om forutsitt-
ningarna dndras. Vi arbetar med
Lean-tavlor for dagliga moten och
standiga forbattringsarbeten. Det
har visentligt forbattrat kvaliteten,
leveranssikerheten, arbetsmiljon
och vart engagemang, sager Veronica
Berg.

DET FINNS FLERA orsaker till att
politiker har velat se ett nytt méal-
tidssystem i Region Dalarna. De
viktigaste argumenten dr en 6kad
valfrihet for patienterna, en storre
flexibilitet och ett minskat matsvinn.
Region Dalarna ar bara en av flera
regioner i Sverige som har bytt eller
iar pa vig att byta till detta koncept,
menar Anders Eriksson, processigare
for kost och méltid pa Regionservice
i Dalarna.

- Den snabbnedkylda maten trans-
porteras fran koket i Mora inom ett
befintligt ruttsystem till buffertkylar
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i Falun och Ludvika. I vardavdel-
ningarnas kok kommer maten sedan
att finnas tillgénglig i kylskép som
fylls pa alltefter behov. Flexibiliteten
blir storre da maten &r tillgianglig
dygnet runt och kan serveras pa
andra tider an lunch och middag, om
patienter av olika skil inte kan
eller vill 4ta pa planerad

tid.

DET NYA konceptet
innebar att patienter
kommer att kunna
valja mellan 10 till 15 \
ratter fran en a la carte
meny. I samband med
systembytet kommer dven
utbudet av frukostar, mellan-
och kvillsmal att ses over.

- I dag slangs cirka 50 ton mat
varje ar vid sjukhuskoken i Dalarna
pa grund av Gverproduktion och
overbestallningar. Berakningar visar
att svinnet kan minska med upp-
skattningsvis 60 procent.

Det har framforts kritik mot att
politiken beslutat om ett nygammalt

Anders
Eriksson.

Kéket i Falun blir kvar, till kockarnas stora glédje, &ven om volymerna minskar.

koncept dar man tillagar maten,
snabbt kyler ned den och sedan
varmer upp den som enportions-
mat. Det kan knappast vara bra for
smaklokarna eller naringstillfor-
seln, menar kritikerna. Men Lina
Haglund, som alltsd numera arbetar
tillsammans med den politiska
ledningen, forsakrar att det
inte handlar om att im-
plementera ett nygam-
malt system.

- KONCEPTET
har utvecklats och
kyld-mat-systemet &r
idag mycket béttre, inte
minst vad giller narings-
innehall. Aven livsmedelssi-
kerheten blir battre. Det finns
stora risker med bakterietillvaxt om
du ska halla maten virmd under en
langre tid. Det kommer heller inte
bara stillas fram en enportionslada
som vissa kritiker vill gora gillande.
Maten kommer att serveras smak-
fullt pa tallrik till patienten.
Beslutet om ett nytt méltidssys-

FOTO VERONICA BERG

NYTT MALTIDS-
SYSTEM | REGION
DALARNA

1 juni 2021 beslutade region-
styrelsen att infora ett nytt
system for patientmaltider.

» OKAD VALFRIHET FOR
PATIENTER att vélja matratter
da menyutbudet utékas till
10-15 ratter

» MER FLEXIBLA SERVE-
RINGSTIDER. Patienter kan
i stérre utstrackning vélja nar
maten ska serveras, beroende
pa behov.

» MINDRE MATSVINN. Er-
farenheter fran andra sjukhus
med liknande system visar en
minskning pa uppemot 60 pro-
cent, vilket for Region Dalarna
skulle motsvara 50 ton lagre
svinn per ar.

» MER KOSTNADSEFFEKTIVT.
Den arliga driftskostnaden
minskar med cirka 8 miljoner
kronor. Samtidigt beréknas
det nya maltidssystemet krava
investeringar pa cirka 5 miljo-
ner kronor.

tem Overklagades till forvaltnings-
ratten, men hiavdes 2022. Social-
demokraterna, som tidigare var i
oppositionsstallning, var ett av tva
partier som riktade stark kritik mot
beslutet. Sebastian Karlberg (S) som
i dag ar ordférande i servicenamnden
i Region Dalarna tillstar att han var
hogst skeptisk till beslutet, men vill
nu ge det nya systemet en arlig chans.
- Vi har en pagéende utredning om
hur vi kan involvera personalen &nnu
mer och se till att vi anvinder vara
resurser pa bista satt. Vi tror att detta
kan bli bra och vi vill gdrna vinna pri-
set Sveriges bista sjukhusmat igen. <

Fotnot: (S), (SD) och (V) som var oppositionspartier nar beslutet fattades i regionstyrelsen, presenterade egna férslag om bibehallen
kostproduktion bade pa Mora och Falu lasarett. Sedan valet styrs nu Region Dalarna av Socialdemokraterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna
och Dalarnas Sjukvardsparti. Samarbetet har fatt namnet Samling fér Dalarna.
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3 FRAGOR TILL MATS ULFENDAHL

OM DEN NYA BIOBANKSLAGEN SOM

"Nya lagen starker
klinisk forskning”

Vilka ar de viktigaste

férandringarna i den nya

biobankslagen?

- Den gamla lagen fran

2002 ansags vara knepig och kranglig
och under aren har det varit ett antal
utredningar. Den senaste leddes av
professor Johanna Adami. Mycket av
det hon foreslog antas nu i den nya
lagen.

- Vi far nu en storre tydlighet nar
det giller definitioner, tillimpningar
och ansvar pa olika nivéer. Det blir
ocksa en tydligare avgransning till
annan lagstiftning. Tidigare fanns det
oklarheter kring vilken lag som skulle
gilla i olika situationer.

- En viktig forandring ar att den
nya biobankslagen inte ar tillamplig
for prover som analyseras inom nio
manader efter provtagningstillfallet
och sedan slings. Vill man behalla
proverna langre tid géller biobanksla-
gen. Rent konkret kan det exempel-
vis handla om en patient som ska
vara med i en forskningsstudie. I
samma veva tas kanske dven andra
rutinmassiga prover for sjukvéarden.
Tidigare omfattades dessa prover av
biobankslagen, vilket skapade onddiga
hinder och administrativt krangel.

- Lagen innebar dven ett utokat
integritetsskydd. En patients samtycke
till vard och behandling omfattar dven
ett samtycke till att spara prover i en
biobank i vard- och behandlingssyfte,
under forutsittning att den enskilde
provgivaren far och har tillgang till
tillracklig information, och inte har
motsatt sig att de sparas. Den gamla
biobankslagen krivde ett aktivt sam-
tycke.

- Aven vivnadsprover pa underar-
iga ska kunna samlas in och bevaras

MATS ULFENDAHL

ar professor i experimentell
audiologi och otologi vid Karolin-
ska institutet. Sedan 2018 &r han
verksam som forskningsdirektor
i Region Ostergétland. Han ar
aven ledamot i Biobank Sveriges
nationella styrgrupp.

BIOBANK SVERIGE ar en nationell
infrastruktur for biobankning
dar halso- och sjukvard, akademi,
nédringsliv och patientorganisatio-
ner samverkar fér en god vard
och forskning.
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inom ramen for biobankslagen, trots
att vardnadshavaren motsitter sig det.
Nir barnet sedan dr myndigt kan det
bestdmma om provet far anvindas
eller ska slangas. Tidigare fanns en
stor osdkerhet kring detta.

Hur starker och stodjer
den nya lagen etikgod-
kand forskning och
klinisk prévning?

- Tydligheten, det blir enklare att
forsta vad man far och inte far gora.
Exempelvis kommer fokus att vara pa
vilka &ndamal som proven faktiskt ska
anvandas for, inte i vilken verksamhet
insamlingen sker. Och i de fall prov
samlas in for forskningsindamal, dven
nir provtagning sker inom vérden,
kan forskningsledare vara biobank-
huvudman direkt, vilket férenklar och
minskar byrakratin.

“En storre tydlighet
ndir det gdller defini-
tioner, tillimpningar
och anscar.”
[

Pa vilket satt forbattras
forskningssamarbeten
med andra lander?

- Med den nya lagen tas
forbudet att forvara vavnadsprover
utomlands bort, men prévning och
godkannande kravs fortfarande av en
etikprovningsndmnd. Det har 6kar
mojligheterna till kliniska prévningar,
internationella studier och samarbe-
ten. Ibland kan prover behéva ana-
lyseras med sirskilda analysmetoder
som endast finns i andra lander.

- Jag tror att den nya biobanksla-
gen kommer att kunna stirka klinisk
forskning och kliniska prévningar i
Sverige. « TEXT EVA NORDIN
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s Effektivt
Det nya arbetssattet att
ronda patienter minskade
tiden fran drygt 1,5 timmar
till 15-20 minuter. Hela
vardteamet runt patienten
samlas vid rondtavlan for
genomgang.

[ ] [ J
Prioritera »
Pa rondtavlan far alla
medarbetare en snabb och
tydlig 6versiktsbild. De
fargade magneterna visar
vilka patienter som kraver
omedelbar uppméarksam-
het.
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MORAMODELLEN

MORAMODELLEN FICK
SJUKSKOTERSKORNA
ATT STANNA KVAR

For drygt ett ar sedan var det akut kris pa avdelning 62 pa medicinkliniken
vid Mora lasarett. Drygt halften av alla sjukskoterskor hade sagt upp sig

och arbetstyngden for kvarvarande medarbetare var ohallbar.

Overlidkaren Sascha Wagner ville ta reda pa de bakomliggande orsakerna

till flykten. Under nagra arbetspass gick han bredvid en sjukskoterska for att
battre forsta hennes arbetsuppgifter och utmaningar. Det forandrade allt.

TEXT EVA NORDIN FOTO NETTAN KOCK

NAR "MORAMODELLEN" infordes i oktober
2022 viande den dystra utvecklingen ganska
snabbt. Pa bara sju veckor visade sig effekterna
i form av omfattande tidsvinster, en starkt
teamkénsla, forbattrad arbetsmiljo, effek-
tivare vérd, farre virddygn och okad
patientsdkerhet.

- Det vi gjorde var egentligen
enkelt. I korthet handlar det om
att vi inférde nya rutiner och ett
nytt teambaserat arbetssatt. Det

[ ] [ ] o0
Inmtiator
Lékaren Sascha Wagner
initierade Moramodellen

tillsammans med avdelnings-
chefen Anna-Karin Fillman.

resulterade i en stor arbetsmiljo- och kultur-
forandring som har gagnat alla medarbetare,
dven patienter och anhoriga. Med ganska enkla
medel kunde vi tillsammans driva ett fram-
gangsrikt forbattringsarbete, pahejade
av stottande chefer, sdger Sascha
Wagner, specialist i kardiologi och
overldkare pa avdelning 62 pa
medicinkliniken.

MORAMODELLEN BYGGER
i grunden pa ett nytt arbets-
sdtt att ronda patienter.

I stéllet for den traditionella

sittande ronden samlas i dag
hela virdteamet framfor en
rondtavla pa sjukskoterske-

expeditionen: ldkare, sjuksko-

terska, underskoterska, och vid
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Delaktighet
Nér lakare och sjukskéterskor
boérjade jobba ndrmare varandra
okade arbetsgladjen och arbets-
miljon forbattrades.
-Vikanner oss mer delaktiga och
lyssnade pa an tidigare, menar
Frida Toms, sjukskoterska pa
avdelning 62.

46 SJUKHUSLAKAREN #3 2023
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Arbetsmiljo
Det traditionella arbetsséattet att
ronda patienter var alderdomligt,
tidskravande och ineffektivt.

- Det gick ut 6ver patienterna
och arbetsmiljon, sager ldkaren
Sascha Wagner

behov dven samordnare, paramedicinare och
sekreterare (se faktaruta pa nista sida).

- Rondtavlan ger en snabb och bra helhetsbild
av den aktuella situationen och det arbete som
ska utforas runt patienten. Rondtavlan ar ett ef-
fektivt verktyg och en kommunikationsplattform
som mycket battre dn journalen visualiserar det
aktuella vardbehovet, vilka insatser som kriavs och
behoven av 6vervakning, sager Sascha Wagner.

INFORANDET AV DEN NYA modellen foregicks
av en pafrestande arbetssituation som péverkade
hela medicinkliniken. Under varen 2022 hade
avdelning 62 forlorat flera sjukskéterskor. Under
sommaren fortsatte flykten och for de medarbeta-
re som var kvar blev arbetstyngden ohéllbar. Nar
smirtgransen var nadd bestamde sig Sascha Wag-
ner for att f6lja en sjukskoterska i hennes arbete.

- Det var oerhort nyttigt. Jag ville forsoka for-
sta sjukskoterskornas arbetssituation och varfor
de slutade. Jag larde mig massor och fick flera
plagsamma insikter. Det var uppenbart att vi
hade ett sndvt lakarfokus med ett arbetssdtt som
var hierarkiskt och med barridrer som forsvarade
sjukskoterskornas arbete. Det skapade frustra-

tion och mycket onodigt merarbete. Hade jag
haft en liknande arbetssituation skulle inte heller
jag ha jobbat kvar.

INSIKTERNA BLEV STARTEN pa ett forbatt-
rings- och utvecklingsarbete som initierades av
Sascha Wagner och avdelningschefen Anna-Ka-
rin Fillman i ndra samarbete med hela vardtea-
met pa avdelning 62.

- Till skillnad frén tidigare arbetar vi nu som
ett vardteam dér alla har mgjlighet att skriva
relevant och viktig information pé rondtavlan.
Det hir arbetssittet innebér att fa saker ramlar
mellan stolarna och vi tycker oss se vinster i form
av farre varddagar, vardrelaterade infektioner
och vardskador, sager Anna-Karin Fillman.

Pé rondtavlan far alla en snabb 6versiktsbild:
vilka undersokningar och konsultationer &r be-
stallda? Finns en fortsatt virdplan och eventuellt
utskrivningsdatum? Vilka infarter finns? Finns
risk for liggsar, vardrelaterade infektioner? Vil-
ken pagdende behandling har patienten (syrgas,
intravenos antibiotika, inhalation)?

Frida Toms ar sjukskoterska pa avdelningen
och den som Sascha Wagner "pryade” hos.
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NYTT RONDSYSTEM
- GRUNDEN
| MORAMODELLEN

08.00-09.30 Lakare inhamtar information
om patienters status pa rondtavlan pa sjuk-
skoterskeexpeditionen. Kort avstiamning
med sjukskoterska. Darefter 6versiktlig
journalgranskning. Fysisk bedémning av
vissa patienter avgors utifran ett triage-
system med tre olika fargkategorier.

» R6d markering betyder nyinskriven pa-
tient, akut forsamring eller annan orsak
till prioriterad lakarbed6mning. Bestall-
ning av remisser.

» Gul markering betyder att patienten ar
under behandling, att planering finns och
rondas i man av tid.

» Gron innebar att patienten ar medicinskt
fardig. Aven epikrisen, lakemedelslistan
och recept ar fardiga.

09.30-10.00 Hela vardteamet runt patien-
ten samlas vid rondtavlan fér genomgang
och uppdatering av patienters status och
behov av insatser.

10.00 Ovriga patienter rondas fysiskt. Av-
delningsarbete och utrymme for komplet-
terande undersékning och anamnesupp-
tagning av réda patienter

11.00-12.00 Telefontid till avdelningssjuk-
skéterska

13.00-14.00 Telefontid till avdelningslakare

15.30-15.45 Avstimning med vardteamet
vid rondtavlan. Lidkare gar igenom eventu-
ella fragor. Har gors ocksa en avstamning
infor natten kring 6vervakning, matningar
och vilka insatser som inte langre behovs.
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Fandifan? Faun g, .00

Till rondtavlan hér en verk-
tygsladda som medarbetare
utvecklat utifran aktuella
behov.

Alla medarbetare kan an-
vanda rondtavlan som en
plattform fér kommunikation
och utvecklingsarbete.

MORAMODELLEN

Vi tycker oss se

vinster som fdrre
varddagar, odardrelaterade
infektioner och vardskador.

- Det var jittespannande att en ldkare intres-
serade sig for vér arbetssituation och ville forsta
hur vi jobbade. Det tidigare arbetssittet var
omstandligt och innebar langdragna och tids-
kravande ronder med mycket dubbelarbete pa
grund av kommunikationsbrister. Sjukskéterskor
och lakare jobbade dven langt ifran varandra.
Nu har vi ett mycket narmare samarbete och vi
kanner vi oss mer delaktiga och lyssnade pa dn
tidigare. Vi har fatt en mycket battre arbetsmiljo
och en storre arbetsgliddje.

MED DET NYA ARBETSSATTET har det dagliga
arbetet med ronden minskat frén drygt 1, 5
timmar till 15-20 minuter. Mycket tid sparas
ocksa pa att de patienter som behover fysisk
bed6mning av likare numera prioriteras utifran
en fargkategori (se faktaruta). Med det gamla
traditionella arbetssittet skulle lakare hinna ron-
da samtliga patienter vid ett tillfalle, det kunde
handla om cirka 18-20 patienter.

- Det var ett alderdomligt och ostrukturerat
arbetssatt som var tidskravande, ineffektivt och
det gick ut 6ver patienterna och arbetsmiljon.
Nu har vi ett mycket mer effektivt och flexibelt
rondsystem som sparar massor av tid och starker
kvaliteten pa det vi gor, sdger Sascha Wagner.

PATIENTER SOM AR kvar p4 avdelningen for
fortsatt utredning, behandling och omvéardnad
far ett inskrivningsmeddelande med kort infor-
mation om exempelvis diagnos, utredning och
planering.

- Det innebar att vi kanske bara behover ron-
da vissa dagar och det sparar ocksé tid utan att vi
forlorar i vardkvalitet, siger Sascha Wagner.

Aven om mycket har forbttrats aterstar
tuffa utmaningar, menar Anna-Karin Fillman.
Vérdtyngden ar nagot bittre nu in tidigare, men
fortfarande for hog. Tidigare ansvarade varje
sjukskoterska for 10 patienter (ndra dubbelt sa
manga jamfort med Vardforbundets rekommen-
dation). I dag ar antalet 9 patienter per sjuksko-
terska.

- Aven om vi har mycket littare att rekrytera
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och blev som alla utbildnings-
lakare tidigt introducerad till

Moramodellen.

MORAMODELLEN

A Patientud

‘f)‘r Daniel Henriksson ar ST-lakare

Jag ville forsoka forsta sjukskoterskornas
arbetssituation och och fick flera plagsamma

insikter.

sjukskéterskor nu dn tidigare, behover vi fler.

Vi har ocksé forlorat manga underskoterskor, en
problematik vi arbetar med. Har &r orsakerna
andra an nar vi hade en sjukskoterskeflykt.

MORAMODELLEN HAR ront stor uppmarksam-
het och kliniker frén hela landet hor av sig. Nag-
ra av framgéngsnycklarna for att utveckla och
implementera ett nytt arbetssitt och nya rutiner
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var att alla bjods in for att vara med pa taget och
att projektet drevs av ett sammansvetsat team,
menar Sascha Wagner.

- Det var fantastiskt att se den vilja och gladje
som fanns bland medarbetarna nér de blev
inbjudna att vara med och hitta 16sningar pa
problem och utveckla verksamheten. Det arbetet
pagar fortfarande. Det vi har gjort kan alla gora,
men det krivs vilja och st6ttande chefer.

VERKSAMHETSCHEF FOR MEDICINKLINIKEN
PA MORA LASARETT:

"Moramodellen och utvecklingen av det nya rond-
systemet ar ett projekt som initierats och drivs av
vardpersonalen. Det handlar mycket om tillit och
fértroende, at bagge hall. Att vara chef i en organi-
sation dar man jobbar med sténdiga forbattringar
innebar att man maste vaga lita pa sin personal. De
som jobbar pa vardgolvet ser problemen och vet
vad som behéver géras. Men det ar ocksa viktigt
att vardpersonalen kan lita pa ledningen och sina
chefer for att vaga testa och prova nya idéer. For det
kravs en tilldtande kultur med en ldrandeprocess
dar det ar tillatet att testa och géra fel, utan att man
som anstalld blir utsatt for repressalier om nagot
gar fel.

Det nya rondsystemet har nu spridit sig till samt-
liga avdelningar pa medicinkliniken och det finns
ett stort intresse fran andra kliniker fé6r hur man
implementerar ett nytt arbetssatt.

Nar det galler vardtyngden sa arbetar vi och
manga andra med fragan om kompetensforsorjning
och att utveckla former for en battre resursfoérdel-
ning. Vi har en demografisk utveckling med allt fler
aldre, sjuka och skéra patienter. Och vi maste hitta
nya satt for vi ska kunna mota dagens och fram-
tidens behov av halso- och sjukvard. Vi star infor
stora och intressanta utmaningar.”

(1) o oo [XJ 2
Vi har en biittre teamkiinsla
ELISABETH NYKVIST, SJUKSKOTERSKA PA AVDEL-

NING 62, SOM DROG TILLBAKA SIN UPPSAGNING:

"Jag har jobbat pa avdelningen i fem ar. Vi hade
lange signalerat till chefer om en ohallbar arbets-
miljé. Jag sa upp mig nar jag upplevde att vi aldrig
fick gehor. Men med nya chefer pa medicinkliniken
samt projektet om férbattringar i rondsystemet sa
boérjade det hdnda saker, éntligen!

Det gjorde att jag ville stanna kvar och vara med
i forandrings- och forbattringsarbetet.

Idag har vi en battre teamkansla. Det &r pa tiden
att alla professioner ar inkluderade i ronden. Det nya
rondsattet ar ocksa mer tidseffektivt.

Det viktigaste for att lyckas ar att jobba i team
tillsammans. Det maste ocksa finnas majligheter att
vaga testa och prova forslag till forbattringar.

Moramodellen &r ett viktigt steg i ratt riktning,
men har dock inte 16st alla vara problem. Vi har fort-
farande en ohallbart tung arbetsbelastning, men vi
fortsatter att jobba framat f6r fler férbattringar.”

”Vi sparar vildigt mycket tid”
FRITS BUIJS, SPECIALIST | KARDIOLOGI,
OVERLAKARE PA AVDELNING 62:

"Vi hade tidigare en traditionell rond da vi tillbring-
ade mycket tid framfér datorn, utan att sjukskéter-
skorna pa avdelningen fick sa mycket inflytande.
Inférandet av Moramodellen innebar att vi sparar
valdigt mycket tid, vi arbetar mer effektivt tillsam-
mans da sjukskoterskor och underskoterskor ar
mycket mer delaktiga i ronden.

Jag upplever att patientsékerheten har 6kat och
jag hoppas ocksa att vi far farre vardrelaterade
infektioner @n tidigare. Vi har dven
jobbat mycket med att 6ka
patienternas delaktighet och
erbjuder dem uppgifter
som de sjadlva kan gora,
som blodtrycksmétning-
ar, att badda sjalv och
att promenera runt pa
sjukhuset. Forskning
fran bland annat Cen-
trum for personcentrerad
vard visar att delaktighet
kortar vardtider och minskar
aterinlaggningar.

| lakargruppen uppskattar vi
modellen och vi informerar nu stafettldkare och
AT-samt ST-Iakare om vart nya arbetsséatt innan de
kommer till oss. Aven om det ar annorlunda jamfort
med det traditionella rondsystemet far vi i regel
positiv feedback.”
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B HALLA DAR NAOMI CLYNE, SOM VILL UPPMARKSAMMA
FORANDRINGARNA | HALSO- OCH SJUKVARDSLAGENS
SYN PA CHEFSKAP

"God kvalitet ska bygga
pa medicinsk evidens”

Du ar forfattare till boken Ledar-
skap i sjukvarden - Beréttelser
frén vardens vardag. Varfor skrev
du den?

— Jag har sjalv varit verksamhets-
chef och genomfort stora férand-
ringar som har haft grundlaggande
positiva effekter pad den medicinska
kvaliteten och och pa patienters
sjuklighet och vilmaende. Aven
arbetsmiljon och trivseln bland med-
arbetare forbattrades. Detta arbete
genomdrevs av professionen utan
konsulter

i g

I boken kritiserar Naomi Clyne
avsaknaden av en tydlig och samman-
hallen beskrivning av verksamhets-
chefens ansvarsomraden och befogen-
heter. Nar riksdagen fattade beslut
om en ny halso- och sjukvardslag
(2017:30) fastslogs att det ska finnas
“nagon” som ansvarar for verksam-
heten. Psykiatrisk tvingsvard samt
isolering enligt smittskyddslagen ar
dock undantagna fran denna “nagon”;
dir ska ansvaret ligga hos en chefs-
overlakare med specialistkompetens.

ansvaret for verksamheten, och
lakarna som i vardens vardag har
det yttersta medicinska ansvaret.
Det péverkar tilliten och fortroen-
det. Alla lakare ar nodvandigtvis
inte bra verksamhetschefer, men
for att leda en medicinsk verksam-
het kravs lakare med bra chefs- och
ledaregenskaper som kan vara ute i
verksamheten, se hur det fungerar
och fanga upp brister.

MED DEN NYA hilso- och sjuk-
véardslagen har det ocksa skett en
forandring av ordningen pé riksda-
gens prioriteringsprinciper, menar
Naomi Clyne. Numera star kost-
nadseffektivitetsprincipen forst,
fore manniskovirdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen.
- Varden genomsyras av New
Public Management. Det dr en
extremt dyr organisationsform dar
kostnadseffektivitet till varje pris

styr.

Naomi Clyne efterlyser tydli-
gare krav fran lagstiftaren att god
kvalitet ska bygga pa medicinsk
evidens, att objektiva matt pa pa-
tientsdkerhet ska uppfyllas och att
det ska finnas system och inbyggda
kontrollmekanismer for att upp-
tacka och rapportera misstag och
felbehandlingar.

- DET AR SVART FOR dagens
verksamhetschefer att gora sarskilt
mycket, de dr bakbundna av ett
dysfunktionellt system. Boken jag
har skrivit riktar sig i hogsta grad
till beslutsfattare och tjanstemén.
Vi behover fa till en forandring av
skrivelserna i hilso- och sjukvards-
lagen, inte minst nar det giller
ordningen péa riksdagens priori-
teringsprinciper, och en mycket
tydligare beskrivning av verksam-
hetschefens uppdrag och kompe-
tensprofil. «

TEXT EVA NORDIN

FAKTA: DEN ETISKA
PLATTFORMEN

1 april 1997 stéllde sig en enig riks-
dag bakom regeringens priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden
(SoU14). Beslutet innebar att tre
principer ska ligga till grund for
prioriteringar inom varden:

» Manniskovardesprincipen

» Behovs-och solidaritetsprinci-
pen

» Kostnadseffektivitetsprincipen

| hdlso- och sjukvardslagen
2017:30 har principerna dock dnd-
rat ordning. | 4:e kapitlet paragraf
1 anges att offentligt finansierad
hilso- och sjukvardsverksamhet
ska vara organiserad sa att den
framjar kostnadseffektivitet. Kost-
nadseffektivitetsprincipen gar
darmed fére manniskovardesprin-
cipen och behovs-och solidaritets-
principen.

- Det skrivs tyvirr alltfor fa bocker |
om ledarskap av personer med egna ”
erfarenheter av att arbeta och driva ‘Det har skett
forbattrings- och utvecklingsarbeten - o
. o . . ‘Q . .
ivérden, sdger Naomi Clyne. 3 en :l;”lOlknlng Levetl raceta m O rion Vid behandling av epilepsi.
=z Ieveti racetam Tabletter 250, 500, 750 och 1000 mg .
PROBLEMEN MED kompetensfor- 2 do et "1"”““{}7’“ KoSTAADSIAEOR. S ML DE pncucepnE AT
sorjning, bristen pa vardplatser och § leddrSkapet. el ® ° ° LEVETIRACETAM 500 MG x 2 (1000 MG/DYGN)
en tung administrativ borda i varden a , ett I I gt —3
gor det dock svart fér mdnga med- | g
arbetare att lyfta blicken; det finns NAOMI CLYNE =

en utbredd uppgivenhet 6ver ménga
av de systemfel som préglar varden,
menar Naomi Clyne.

- De allra flesta soker sig till
varden for att de vill gora skillnad
for patienterna och jobba med att
bota, lindra och trosta. Darfor ar det
sé viktigt med ett ledarskap som kan
tillgodose och stiarka de behoven hos
medarbetarna sa att deras kunskaper
och kompetenser tas om hand péa
basta sitt. I dag har vi dock organi-
sationsstrukturer som oftast inte ger
chefer mandat och befogenheter att

Overlidkare och docent i njur- och
internmedicin och forfattare till
boken Ledarskap i sjukvarden -
Beréttelser fran vardens vardag

(Studentlitteratur, 2022).

- I DEN NU GALLANDE hilso- och
sjukvardsforordningen finns det inga
sarskilda krav pa verksamhetsche-
fens yrkesbakgrund. Det har skett en
urholkning av det operativa ledarska-
pet dar verksamhetschefen inte har
nagot uttryckligt ansvar for vardens
medicinska kvalitet. Det ar i dag inte
nodvandigt att en blivande verksam-
hetschef nagonsin arbetat inom sjuk-
varden. Det dr hogst problematiskt,
menar jag, nar den hogste chefen
inom ett verksamhetsomrade inte har
Klinisk férankring och saknar speci-

alternativ!l’

V Levetiracetam Orion ér det mest kostnadsbesparande

alternativet éver tid'

V Levetiracetamlikemedel
maste valjas aktivt vid receptforskrivning

ISR TRESTRRERINRIRR T AT T A RCAANRTRNRARRRTARERSRTARERANTANSERUREINRT TN s

byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet 2w

V Gor ett aktivt val vid ordination - Vilj Levetiracetam Orion

LAS MER &
BESTALL MATERIAL

1. Kostnadsutveckling (AUP), TLV prisdatabas juni 2019—januari 2023 (www.tlv.se)

* Priser for férpackningsstorlek 100 st. AUP
TLV prisdatabas juni 2019-januari 2023, www.tlv.se
¥ Underhéllsdos 500 mg x 2/dygn, www.fass.se

| FAARAL| | & S0 | FARAMA | | ASOND | FUAM] | & SORG] ALY | & SORE]

0 2000 200 o0 023

Gor ett
klokt va|

RION
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 spidbarn fran en méanads éalder
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 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Férsiktighet och varningar: Nedsatt njurfunktion kan kréva dosjustering. Vid svért nedsatt
leverfunktion rekommenderas utredning av njurfunktionen fére faststillande av dosen. Sillsynta fall av cytopenier har fsrekommit 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 nér en kvinna planerar att bli
gravid.Levetiracetam Orion: Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste éversyn av produktresumé: 2022-07-21. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se

= alitets-och amnesspecifik kunskap.
Det blir ltt en krock mellan verk-
samhetschefen, som har det yttersta

hantera de stora frigorna och som
storre delen av sin arbetsdag far arbe-
ta med att slacka briander.
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KOLLEN FRISKVARD

Stora skillnader i friskvardsbidrag

Vastmanland | 3000 kr/ar. | Regionen erbjuder gratis gym pa alla vara sjukhus.
u = Kronoberg 2 000 kr/ar. Regionen har fyra personalgym dar alla medarbetare far trana gratis: pa Vaxjo lasarett,
m EI Ia n d e o I I ka re I o n e rn a Ljungby lasarett, Regionhuset samt pa psykiatrisjukhusomradet Sigfrid. Regionen
erbjuder aven tillsvidareanstallda méjligheten att hyra formanscyklar. De har dven tva
personalklubbar som fokuserar pa friskvard och halsa dar medlemskapet kostar 100-
5 000 kronor om du jobbar i Region S6rmland - men bara 1500 kronor for UL DR DI T T ST B [ ST E B S I L e DU e T B L ?

) » . _ ) - ) B man anmaler sig terminsvis, testa-pa-aktiviteter som exempelvis I6pkurser eller padel.
dlg som ar anstalld i Reglon Vasternorriand. Sjukhuslakaren kollade upp hur De anordnar dven utflykter och resor nagon gang per termin.
friskvardbidragen och friskvardsinsatserna skiljer sig at mellan de olika Skane 3000 kr/ar. | Flera Sjukhusomraden har ett gym som medarbetare kan anvinda, bland annat CSK,
regionerna. SAMMANSTALLNING INGEMO ORSTADIUS Sus Malmo, Helsingborg, Ystad och Landskrona.

. Jamtland 3000 kr/ar. | Medarbetarna kan vilja mellan friskvardsbidrag och friskvardstimme (35 timmar/ar.)
1. VILKEN SUMMA FAR TILLSVIDAREANSTALLDA MEDARBETARE | FRISKVARDSBIDRAG PER AR? Harjedalen Regionen har &ven friskvardsveckor tva ggr/ar dér de anordnar olika aktiviteter samt

2. ERBJUDS DE ANSTALLDA NAGRA ANDRA FRISKVARDSINSATSER?

REGION

1.

2.

Gavleborg

3500 kr/ar.

Stod fér synundersokning eller glas6égon, anmélningsavgiften betald fér motions-
loppen Stafettvasan, Varruset, Blodomloppet, Regionrundan och Regionvandringen.
Tréning pa vara gym pa sjukhusomradet i Gavle och Hudiksvall. Formanscykel till en
fast manadskostnad som dras fran 16n.

Uppsala

Sormland

Jonképing

2 500 kr/ar.

5 000 kr/ar.
H' 4 /

2 200 kr/ar.

Region Uppsala har en stérre traningsanlaggning pa Akademiska sjukhuset och en
mindre anldggning pa Lasarettet i Enkoping. Samtliga anstéllda i Region Uppsala har
mojlighet att képa traningskort pa dessa anlaggningar.

Som anstalld i Region S6rmland ingar medlemskapet i fritidsféreningen som arrange-

Hor av dig
till oss!

Vad tycker du
att vi ska kolla?

en tréningsanlaggning (Zefyren) pa Ostersunds sjukhus med fullt utrustat gym, cirkel-
traning, grupptraning, samt massagefatélj som medarbetarna kan nyttja gratis. Det
finns utrustning for utlaning for aktiviteter med arbetsplatsen samt massagedynor som
arbetsplatser kan lana. Friskvards- och hidlsosamordnare finns tillganglig bland annat
for férelasningar, individuell tranings- och halsoradgivning samt traningspass. Regionen
har dven friskvardsombud pa varje arbetsplats for att lyfta friskvard- och hilsofragan
och som planerar aktiviteter fér arbetsplatsen, delar friskvardsinformation och sa vida-
re. Arbetsplatserna har dven 5 timmar/ar till friskvardsaktiviteter. Via formansportalen
Benify kan medarbetarna bland annat leasa férmanscykel samt nyttja olika rabatter och
erbjudanden. | regionens kompetensportal finns olika halsoféreldsningar samt mindful-
ness-kurs som medarbetarna kan ta del av online. Det finns &ven en personalférening
som anordnar aktiviteter och rabatter. Exempel pa aktiviteter ar fjallvandringar, 16par-
grupper, spa-tillfillen, olika kultur- och sportevent, rabatt pa Varruset med mera.

rar olika aktiviteter. Varmland

Det finns gym pa sjukhusen samt majlighet att hyra fritidsutrustning via Personalklubb.
Region Jonképings lan har egna friskvardsanlaggningar i Eksjo, Nassj6, Jonképing och
Varnamo. Alla medarbetare far trana pa friskvardsanlaggningarna. Om personen tranar

dar, motsvarar det 800 kronor av friskvardsbidraget. Det innebar att den anstallde
kan ans6ka om 1 400 kronor i friskvardsbidrag for annan friskvard, utéver traning pa
friskvardsanlaggningen.

Kalmar

2 000 kr/ar.

Inom samtliga férvaltningar finns halsoinspiratoérer som ska inspirera, stimulera och
motivera till att tdnka och jobba med den egna héalsan. Det kan exempelvis handla om
gemensamma lunchpromenader eller att ha tréningscyklar pa arbetsplatsen. Halsoin-
spiratdren planerar och genomfor olika aktiviteter. Vara tillsvidareanstéllda medarbe-
tare har ocksa majlighet att hyra cykilar.

Orebro

2 000 kr/ar.

Gym finns pé vara tre sjukhus samt i anslutning till kontoret pa Eklundavégen i Orebro
med fri tillgang for vara medarbetare.

Norrbotten

2 200 kr/ar.

Det finns gym f6r personal i manga av regionens lokaler.

Ostergétland

3500 kr/ar.

Nej.

Dalarna

2 000 kr/ar.

De anstallda har tillgang till att tréna i regionens egna friskvardslokaler samt majlighet
att simma gratis en gang i veckan pa kommunala badanlaggningar.

Halland

Stockholm

2 500 kr/ar.

5000 kr/ar.

Hagot!
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Region Halland har tva gym och en bassdang som medarbetarna kan nyttja mot ett
nagot lagre friskvardsbidrag (de som nyttjar dessa férmaner far anvanda max 1800 kr
per ar i friskvardsbidrag).

Beloppet kan vara anpassat till om medarbetarna har friskvardstimme. (Friskvardstim-
me ar mojligheten for en medarbetare att anvénda en timmes arbetstid varje vecka till
friskvard.) Flera av regionens sjukhus har ocksa tillgang till personalgym.

3000 kr/ar.

Det finns flera personalgym i regionen som medarbetarna kan nyttja mot en lagre
avgift. Region Varmland arbetar med ett koncept som kallas "Hélsoframjande arbets-
plats”. Det innebar ett hilsofrdmjande arbete och ett fokus pa friskfaktorer pa arbets-
platsen samt att medarbetarna deltar i utbildning, att man utser halsoinspiratérer pa
arbetsplatsen och att medarbetarna, efter verksamhetens férutsattningar, far trana pa
arbetstid en timme per vecka. Regionen har under de senaste aren ocksa satsat pa att
erbjuda exempelvis formanscyklar for att bidra till att fler valjer bort bilen och i stéllet
cyklar till arbetet. Lagavgift for vissa motionslopp betalas ocksa av arbetsgivaren,
exempelvis Blodomloppet.

Vastra Gota-
land

2 000 kr/ar.

Pa Skaraborgs Sjukhus Skovde finns tva olika gym samt en gymnastiksal, som medar-
betarna kan utnyttja. Sahlgrenska universitetssjukhuset har gym och grupptréningar
som till exempel yoga, vattengympa och badminton. Aven anstéllda inom NU-sjuk-
varden har tillgang till gym pa sjukhuset. Inom Sjukhusen i vaster erbjuds bland annat
mojligheten att tréna i fysioterapins traningssalar fére och efter arbetsdagen. Nagra
ganger per vecka erbjuds lunchtrdningspass samt tréaningspass i anslutning till arbets-
dagens slut. De anstéllda har dven rabatterat pris vid anmalan till Blodomloppet.

Vaster-
norrland

Max 1 500
kr/ar.*

Pigst!

Region Vasternorrland erbjuder fri tillgang till gym i egna lokaler pa de fyra storsta
orterna inom lanet, Sundsvall, Hirnésand, Solleftea och Ornskéldsvik. De anstallda har
i den man verksamheten tilldter det dven en friskvardstimme per vecka att nyttja.

Vasterbotten

2 000 kr/ar.

Den anstéllde kan vélja mellan 1.friskvardstid eller 2.friskvardsbidrag. Chefer inom
Region Vasterbotten har majlighet att bevilja friskvardstid pa upp till en timme i vecka.

Gotland

3500 eller
5 000 kr/ar.**

Regionen har friskvardstimme eller ersattning. VI har tvd gemensamma enklare gym
hos oss for vara medarbetare.

Blekinge

2 000 kr/ar.

Region Blekinge har 2 personalgym, ett pa varje sjukhusomrade (Karlskrona och Karls-
hamn). Man erbjuder dessutom en rad halsoframjande insatser via regionhédlsovarden
till exempel instruktion pa gym, hilsosamtal och utbildningar inom olika omraden.

* Bara for den som inte har méjlighet att nyttja regionens egna gym, som ekonomiskt bidrag till motionskort.
** Det pagar just nu en dversyn av hela friskvardsarbetet dar tva projekt testar med olika ersattning.



Sjukhuslakarna ar
pa plats i Almedalen

LAKEMEDEL - TYVARR
SLUT | LAGRET. VAD KAN
VI GORA AT DETTA?
Onsdag 28 juni klockan 11.00-11.50
Plats: Slottsterrassen 6
Arrangor: Sjukhuslakarna,
Sveriges industrilakarférening

® Den bristande tillgdngen pa viktiga

mediciner ar en stor utmaning inom
sjukvarden. Hur ska vi

I se till att det finns

|

lampliga lakemedel
tillgdngliga och att
de anvands pa ratt
Mer information satt? Vad kan/bér

finns pa siukhus- BN har och nu,
pa s samt pa langre sikt?

lakarna.se

. STYRNING OCH LEDARSKAP
I VARDEN - VAD BOR SVERIGE LARA
AV ANDRA NORDISKA LANDER?
Torsdag 29 juni klockan 09.50-10.40
Plats: Slottsterrassen 6
Arrangor: Sjukhuslakarna,
Sveriges lakarférbunds chefsférening

® De nordiska landerna har olika sys-
tem for sin styrning och organisering

av halso- och sjukvard. Samtidigt finns
det skillnader i vilka roller lakare far i
olika styrmodeller. | detta panelsamtal
diskuterar vi styrning och hur lakares
kompetens kan tas till vara i lednings-
funktioner, med sarskilt fokus pa vilka
konkreta exempel fran vara grannlander
som vi bor lara av.

STANDIG VARDPLATSBRIST
- MEN VARDPERSONALENS TID
AGNAS ALLTFOR OFTA AT
ONODIG ADMINISTRATION
Torsdag 29 juni klockan 11.00-11.50

Plats: Slottsterrassen 6
Arrangér: Sjukhuslakarna

@ Sverige ligger i botten i Europa vad
galler antal vardplatser. Vardplatsbristen
ar ett hot mot bade patientsakerheten
och arbetsmiljon. Detta seminarium
fokuserar pa hur vi i svensk sjukvard kan
rada bot pa vardplatsbristen och utma-
ningarna i varden, med extra intresse
for hur vi kan na framsteg genom att
anvanda resurser och kompetens pa ett
battre satt an i dag.

TRAFFA SJUKHUSLAKARNAS REPRESENTANTER | VISBY!

Sju fortroendevalda fran Sjukhusldkarnas styrelse deltar under Almedalsveckan

Q6

Karin Filipsson, Andreas Fischer, Ann

Elin Karlsson, Shokoufeh Jonas Holm, Lars Rocksén,
ordférande Manouchehrpour, andre vice styrelseledamot Hermansson, styrelseledamot styrelseledamot
forste vice ordférande styrelseledamot
ordférande

Sjukhusiakarna

Fordomshonanza
med Rondenlakarna

Vilka lidkare gar stindigt runt i for stora byxor - och vilka
skakar hand lite langre dn alla andra? Med glimten i 6gat
ger de fyra likarna Christian Unge, Totte Stubb, Rebecka
Wadsted och Andreas Wladis fran podcasten Ronden hir
sin mest fordomsfulla syn pa nagra av specialiteterna.

TEXT MALIN GAVELIN ILLUSTRATIONER AINA VON SEGEBADEN

SJUKHUSLAKAREN #3 2023 57



I FORDOMSBONANZA

TOTTE: Reumatologerna ar en
mycket mattfull bilkonsument. Vi
kommer aldrig att se en reumatolog
komma i en Tesla. De ar prismed-
vetna, valinformerade och ganska
rationella i sina bilval. Klinikfesterna
pa reumatologen ar alltid stidade
MEN det finns alltid ndgra reumato-
loger kvar pa slutet och dar kan det
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bli VALDIGT stékigt. Dir kan det bli
tjafs och skrik och polisen kan behova
komma. Det finns en liten grupp
badboys och badgirls bland reuma-
tologer och alla vet vilka de &r. Men
som grupp ar de betydligt mer stida-
de. Nir de hélsar med handskakning
lagger de alltid den andra handen
ovanpa. De har mer familjebilder och

privata foremal pé sina rum jamfort
med ALLA andra specialiteter.

REBECKA: Det finns en praktighet
och en friskuskinsla hos reuma-
tologerna. Det dr en gammaldags
friskusstil, lite tysk. Gérna ullma-
terial. Aven niir det giller mat ir
de ganska konservativa. Det dr
husmanskost, matlada och absolut
inte stark mat.

CHRISTIAN: De pluggade tyska
i skolan istéllet for franska. De
tillhor den dldre skolan och
lever kvar i det. De laser
Kklassiska pappersbocker
och papperstidningar. De
ar kulturkonservativa. De
cyklar aldrig for de vill
inte bryta hinder eller
fotter. De star sjidlva pa en
lite, lite hogre kortisondos dn
alla andra specialiteter och darfor
ar de ocksa lite mer benskora och vill
inte riskera nagonting. Om de skulle
vara med i P4 sparet skulle reumato-
logerna komma tvaa - efter hemato-
logerna. De ar nast smartast. Det
ar ocksé den specialiten dar man
tittar varandra mest i 6gonen
nir man halsar. Det ar for att
reumatologerna ar intressera-
de av att 1dsa av systemsjukdo-
mar i 6gonen.

Aven néir det giiller
mat dr de ganska
konservativa. Det
dr husmanskost,
matlada och absolut
inte stark mat.

i

CHRISTIAN: Alla neurologer
onskar att de var fodda 1880 och att
de bodde i Tyskland och tillhorde
amishfolket. Bort med elektricitet
och datorer! For mig ar neurologer-
na lite antingen eller — antingen vill
de leva bakat i tiden eller i framti-
den. Inte en enda neurolog verkar
trivas med att leva i nuet. Idealet ar
lite som hamtat ur Harrison Ford-fil-
men ”Vittne till mord” dar de sitter
i skenet av ett stearinljus med sin
neurologibok pé tyska och funderar
och Klurar och sedan gar de in till
patienterna. Sedan finns den andra
neurologtypen som snarare lever i
en slags framtidsvirld, en utopi om
hur vi ska kunna ta hand om de héar
patienterna.

Det finns inte en enda neurolog
som har Storytel eller Bookbeat.

Del finns
inte en enda
neurolog

som har Storytel eller
Bool:beat. Det iir analoga
bocker som giller.

Det ar analoga bocker som géller.
Antingen de gamla klassiska verken
eller nagot inom sci-fi-gengren.

REBECKA: Neurologer har strum-
porna utanpa byxorna och strumpan
ar en lite tjockare form av socka.

De bryr sig oerhort mycket om sina
patienter. Klader ar en varldslig sak
s& man ser sillan en neurolog kla upp
sig. Nir de limnar en fest ér det all-

RONDEN PODCAST

Ronden ar en podd som
avhandlar bade hégt och
lagt inom medicin. Medver-
kar gor internmedicinare
Christian Unge, psykiatri-
kern Totte Stub, AT-lakaren
Rebecka Wadsten och
kirurgen Andreas Wiadis.
Nyligen sande Ronden sitt
130:e avsnitt.

tid ”irish exit” som giller - det vill
sdga de lamnar utan att séga hej da.

TOTTE: De ar ganska glamiga

och saknar vitalitet. Lite trotta och
sldpiga sa dar. Det tar tid innan de
kommer. Inget klipp i steget. Bilen
de kor ar en Passat - en ganska
praktisk och alldaglig bil. De lever
vildigt mycket for sina jobb. De
gor otroligt rigordsa undersckningar
och missar ingenting i ett neurolo-
giskt status och hittar de minsta lilla
grejen sa ska det undersokas vidare.
Pa det sattet ar de fantastiska!

ANDREAS: De ir inte sarskilt spor-
tiga — de skulle aldrig spela Padel
till exempel. Om det ar fest gar
neurologerna hem vid 22 efter att ha
druckit alkoholfri 6l.
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I FORDOMSBONANZA

CHRISTIAN: De spelade Drakar & Demoner lite mer
an alla andra nar de var unga. Réattsmedicinarna sokte
lakarlinjen i sista hand. Det var inte det primara valet
for dem. De sokte kanske inte riktigt av samma skal som
vi andra heller. De laste forst sociologi, statsvetenskap
och annat men det fanns ocksa en dragning till natur-
vetenskapen. De ville kombinera intresset for samhallet
och manniskan. De kunde lika géarna ha blivit sociologer
eller psykologer. P4 klinikfesten ser jag framfor mig hur
de delar upp sig i fyra grupper med uppdraget: vem kan
bygga en héllfast bro av tandstickor och sedan placera
organ med en sirskild vikt pd den utan att den bryts.

De dr anala och noggranna. Nar de lagar mat har de
planerat i fem dagar och f6ljer receptet till punkt
och pricka - de véger till och med ingredienserna pa
hushallsvag.

TOTTE: Min forsta tanke ar att de rostade pa Pirat-
partiet och att det fortfarande gor det. De kan vara
lite preppers men fokuserar mer pa det tekniska som till
exempel night goggles.

MARTIN KABERG (GAST | DETTA AVSNITT): Det
finns en noggrannhet och ett pilleri i det har yrket och
det ar samtidigt ganska tufft sa jag ser framfor mig att
valdigt ménga av dem har en hobby som till exempel
modelltag. Kanske har de ett hobbyrum pa kliniken
med en tagbana. De saknar doftsinne precis som uro-
logerna. De har lite problem med arbetsminnet och ar
darfor vildigt beroende av sin diktafon.

REBECKA: De slappnar av mentalt genom att utveckla
sin finmotorik pa fritiden.

Niir de tar pda sig arbetsklider
tar de alltid pd sig alldeles for
stora byxor.

TOTTE: Varvsarbetarvibben finns definitivt hos uro-
logerna. De har valt urologin mycket for att de ska fa
lediga kvillar och helger. Det ar mycket formel-1 och
Mansabanan pa lérdagarna som géller. De maste vara
den enda likarspecialiteten som anvinder baksnus,
det vill siga snus i 16s form. De sétter en dra i att ha
matlador i plat och nar de dter sitter de garna och ding-
lar med benen. Det finns ett lite mer utpriglat arbetar-
klassideal hos urologerna an hos andra specialiteter. De
ar generellt valdigt reko typer - om man ber dem om
hjalp med nagot privat stiller de alltid upp. De ar de
finaste, varmaste kirurgerna. Otroligt sympatiska.

REBECKA: Nir de tar pa sig arbetsklader tar de alltid
pa sig alldeles for stora byxor. En av de fa specialite-
terna som pratar om kénslor med dldre mén. De ar
véldigt fina manniskor - det finns ingen dryg urolog.

CHRISTIAN: De haller pad med batbygge pa fritiden
istor utstrackning. De har i bredare bemarkelse fler
praktiska hobbys &n andra. Urologerna anvénder cykel
som transportmedel och klar sig da i spandex. De hor
definitivt till "lycraménnen” som svischar forbi pa
morgonen. De har daligt luktsinne och det ar darfor de
tal kissdoft pa operation béttre dn alla andra. De gillar
jazz och ar de sista som anvinder LP-skivor. Det ar
det enda som forenar dem med hematologerna — annars
finns det inte s manga berdringspunkter dem emel-
lan. Man kan séga att hematologerna pa manga satt ar
urologernas diametrala motsats.

REBECKA: De ir alltid pa barnens
sida och Kklar sig i Odd Molly-kofta.
Det kan absolut vara second hand
men dir nagon har gjort ett urval. De
handlar girna pa Ahlens City i Stock-
holm for dar kan man hitta manga
olika marken och det passar dem
eftersom de har begriansat med tid
och manga smabarn. Blandstones har
man pa fotterna och dem har man
smort in med en massa fett. De dger
ju sjalvklart aven riktiga regnklader
och gummistovlar. De koper och
séljer mycket pa Marketplace. De ar
valdigt praktiska och handlar mat pa
den narmaste matbutiken pa vagen
hem fréan jobbet. Sjdlvklart cyklar
de till jobbet - antingen med lada
fram eller barnstolen dér bak. Eller
bade och. De ar inte sé spetsiga -
ganska mainstream. Jag antar att det
finns ett morker hos dem men det har
de inte delat med sig av. Det kan ha
nagot med sex att gora.

CHRISTIAN: Jag funderade pa
vilken musik de lyssnar pé och jag
hittade deras latlista pa Spotify. Dar
finns Laleh med - och Tracy Chap-
man bland andra. Sedan funderade
jag pa vad de rostar pa och for mig ar
det sjalvklart — de ar liberaler. Eller
kanske centern. De &r i mitten. Allt
barnlikarna gor dr nagonstans i
mitten. De ir otroligt radda for

att steppa ut at sidorna. Bilen ar en
Toyota Corolla. Och det finns inte en
enda barnldkare som rostar pa sd i
Sverige. De vill inte std ut. Nar man
moter dem i korridoren kan de garna
skdmta — men det far inte vara for ex-
travagant. De ar de ldkarna som har
flest barn och med dem reser de till
Thailand en géng per ar. Det gor dem
ocksd till de storsta koldioxidbovarna.
De ar valdigt uppburna och dlskade
av samhallet.

De dir klassrepresentanter
Jor samtliga barn. Inte bara for

det forsta som man sjilo.

ANDREAS: De dr de har jatte-
mysiga doktorerna som gar genom
korridorerna med huvudet pa sned
och nickar forstaende mot alla
mainniskor. Pa kliderna hade ofta

en massa sma seriefigurer - mycket
Bamse. De utstralar nagon form av
harmoni. Jag tror att de ar genuint
vanliga och trevliga men de har ocksa
helt klart den hir framtoningen

pa jobbet. De dr vildigt empatiska
eftersom de tar hand om sma,
forsvarslos barn. De skiljer sig inte

i forsta taget utan haller ihop med sin
highschool-darling. Ofta en annan
lakare.

TOTTE: En otroligt fertil grupp
ldkare - de har i genomsnitt 6,3 barn.
Dessutom ar de valdigt engagerade
ialla de har barnen. De ar klassre-
presentanter for samtliga barn. Inte
bara for det férsta som man sjilv.
Bildmaissigt ar det busenkelt - de kor
ju MPV allihop. Sedan sjunger de

i kor. De élskar aven plockmat. Nar
de ordnar fest dr det smaritterna som
stalls fram - ndgot som urologerna
HATAR! Det finns 6verhuvudtaget
fa konstellationer urolog-barnlikare.
Under den mysiga ytan finns det
definitivt ett morker. Jag tror inte
att de skadar andra, men anda.
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CHRISTIAN: Alla gastroenterologer anmaler sig till en
somelier-kurs nar de narmar sig pensionsaldern. De har
en osund relation till rétt vin. De ar 6verkonsumenter.
Och nar de gar i pension ténker de aka till Toscana. De
skulle aldrig steka en biff i olivolja — utan hir ar det
smor som galler. De slapper jobbet helt nar de gar hem
- d& dr det mat som galler. D& ar de generdsa och bjuder
girna. De kor en Lexus. Nar det kommer till politik ar
de inte sd engagerade - jag tror att de ar soffpotatisar.

TOTTE: De ilskar akvareller och malar ofta sjélva. De
stéller ofta ut pa bibliotek - men de malar inget som
nagon skulle betala for. De ar otroligt trevliga typer
generellt.

REBECKA: De gillar lyxig mat och lagger ner mycket
pengar och tid pa detta. Mycket fisk och skaldjur - men
aven kott. Graddsas finns dar definitivt men ocksa
begreppet ”att smora upp nagot”.

ANDREAS: Hur ser en AW ut for en gastroenterolog?
Jag tror att det ar hemma hos nagon och det blir mycket
argumenterande dir. Det 4r manga besserwissrar som
star och forsoker sla varandra med pek i huvudet. Lite
spand stimning - inte sa mysigt. De &r vildigt profes-
sionella — men ocksa lite griniga. De har fastnat lite

i den orala fasen och tycker om att folja matens vag ner
genom tarmen nar de dter. Darfor dter de under tystnad.
Nar de rostar blir det till hoger om mitten.
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De har inte slafsiga
gympadojjor utan de har
en vilklidd stilig sko.

CHRISTIAN: Om man tog blodprov pa alla specialister
i Sverige sa skulle onkologerna vara de med den hogsta
endorfinhalten. De ir gladast. Det dr den gladaste
specialiteten. Det finns négot livsbejakande hos dem.
Jag har aldrig sett sa glada liikare i en lunchmatsal
som i Sodersjukhusets lunchmatsal dir ST-likarna
inom onkologi sitter och garvar tillsammans. Vid det
lunchbordet vill man sitta.

De har barn pa Adolf Fredriks musikskola i Stock-
holm och i &nnu hogre utstrackning pa Lilla Akademin
dar man spelar klassisk musik.

De dr med i en bilpool dir de delar en XE9O for det
ar sa ofta konferens. Da tar man taxi till Arlanda. De
hamnar p4 tredje plats 6ver de smartaste lakarna. De ar
de absolut mest belista.

REBECKA: Onkologer har ganska stiliga skor. De har
inte slafsiga gympadojjor utan de har en valkladd stilig
sko. Den kanske ar i lader, den kanske ar med knytning.
Man har dndéa tankt pa vad man satte pa foten.

Det finns en ton av narcissism hos onkologer. De har en
hogre psykopatvibb dn andra specialiteter. Det ir tvad
spar som pagar samtidigt. Genom att omhulda andra sa
lyfter man sig sjalv pé ett sitt.

TOTTE: Det forsta jag tanker pd dr broscher. De ér
ganska ymniga och praliga. Och sé spelar de cello. Nar
de utlyser nobelpristagaren i litteratur ar onkologerna
de enda som kan ropa “antligen” - och mena det.

CHRISTIAN: Jag tinker mig att

de ar déliga kockar. De har svéarare
att halla koncentrationen dn andra.
De har ADHD i hogre grad. Och

i hemmet s har de svart att halla
koncentrationen och dirmed blir det
ganska yvig kokkonst. Darfor tar de
till ganska enkla matrétter. Mycket
angkokta gronsaker, falukorv och
oxpytt till vardags. Eller s gar de pa
lyxrestaurang. Det ir vildigt rorigt
hemma hos en psykiatriker. De har
sa manga bollar i luften och det ar
sa yvigt. De har dven véldigt ménga
bolag att halla koll pa. Psykiatriker-
na har i storre utstrackning flera
aktiebolag registrerade pa sig. De
har frilansat och stafettat ganska
mycket och sticker ibland till Kiruna
och jobbar. De dr mycket pengar i

omsittning. I baksétet i bilen hos en
psykiatriker ligger det mycket gamla
papper och McDonalds-kartonger.
De har for 6vrigt tva bilar - varav den
ena dr en dyr bil. En porsche eller sa.
Psykiatrikerna var de som gissade
ratt redan under termin ett om vilken
specialitet de skulle landa i. Inte f6r
att de brinner for psykiatri utan for
att de vet vildigt vil vad de INTE
vill - det vill saga det har kroppsliga,
somatiska och sa.

ANDREAS: Om man har en skala
nir det kommer till allménbildning
och litteratur sa ligger psykiatrikerna
hogt upp pa den skalan. Psykiatri-
kern laser vildigt mycket skonlittera-
tur och de dr intresserade av historia.
Man kan ha roliga diskussioner

med en psykiatriker — d&ven utanfor
det rent medicinska. De ar ocksa

Kénner du igen dig?
Vilka fordomar har du sjalv
om dina kollegor? Hor av
dig till oss pa redaktionen!
redaktionen@
sjukhuslakaren.se

empatiska och vill val. Annars ar de
valdigt desorganiserade, precis som
Christian var inne pa. De klir sig
ganska sjavigt. De klir pa sig det
som ligger Gverst i tvittkorgen.

P& en psykiatrisk avdelning dr det
ofta svart att skilja pa vilka som ar
patienter och likare eftersom de ofta
har privata kldder. De ir lite mer
empatiska personer som bryr sig mer
om hur till exempel vannerna har
det. De flesta rostar vanster eller pa
miljopartiet. De dricker dyra viner -
hogklassiga Bordeuxviner. Och nérde
aker pa semester blir det en dyr
vandringsresa till Marocko - sa far de
lite kulturpoéang ocksa.

TOTTE: Eftersom jag sjalv ar psyki-
atriker héller jag mig utanfoér den har
diskussionen. Jag vet ju hur de ar!
Jag kan inte se objektivt pa detta.
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"Stodet ar helt
avgorande”

Situation Stockholm &r en av
hjélporganisationerna som
har fatt ekonomiskt stod fran
Sjukhuslidkarna.

En av Situation Stockholms mest prio-
riterade fragor ar att fortsatta utveckla
mojligheterna for dess saljare.

-Det har skadereducerande effek-
ter for individen och samhéllet

i stort. Att sélja Situation
Stockholm innebar
att gora nagonting
konstruktivt, att bryta
isolering och att tréffa
manniskor, men ocksa
att kunna publicera egna
texter i tidningen och gora
sin rost hord. Vara siljare far
ta del av en social verksamhet med
stod och hjalp, sager Pia Stolt, vd pa
Situation Stockholm.

-Den storsta utmaningen ar det
osakra ekonomiska ldget. Nar kunder-
nas ekonomi paverkas blir det svarare
for oss att sélja tidningen.

Hur anvénder ni det ekonomiska

stod som ni far fran Sjukhusla-

karna?

-Det ekonomiska stodet anvénds
till att finansiera tidningsverksam-
heten och hela den sociala verksam-
heten med saljarkafé, motiverande
samtal, skrivarverkstad, bibliotek, stod
i kontakt med myndigheter, datorstod,
telefon, arbetsklader och firande vid
hdgtider, sdger Pia Stolt.

-Stodet r helt avgdrande for att Si-
tuation Stockholm ska kunna fortsétta
ge hjalp till sjalvhjalp till hemldsa och
socialt marginaliserade manniskor.

Vad har ni for planer framat?

- Vi arbetar for att skapa synlighet
for var malgrupp bade i tidningen i
form av personportratt och intervjuer
och i var kommunikation utat. Vi vill bi-
dra till att minska férdomar och tankar
om "vioch dem", sdger Pia Stolt.

- Om tva ar har Situation Stockholm
funnits i 30 ar. Vi vill uppmarksamma
alla séljare som arbetar varje dag for
att sjdlva forandra sina livssituationer.
Vi vill visa kraften och resurserna som
finnsivarasaljare. /Sjukhuslikarna
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"Jag ser fram
emot en intensiy,
iInspirerande och
givande vecka"

Sjukhusliakarna laddar infor arets upplaga av
Almedalsveckan i Visby, som dger rum veckan
efter midsommar.

ag hoppas att det blir ménga
J intressanta och konstruktiva
moten. Almedalsveckan ar ett
fantastiskt tillfalle att knyta nya kon-
takter, att utbyta erfarenheter och
diskutera brannande fragor, sager
ordforande Elin Karlsson.
Vad ser du mest fram emot?
- Jag ser givetvis fram emot de
planerade programpunkter-
na, inte minst vara egna

pa torsdag den 29 juni tillsam-
mans med Sveriges lakarfoér-
bunds chefsférening och ett pa
egen hand, dven det arrangeras
den 29 juni. Hur ténker du kring
dessa programpunkter?
- Vi har valt &mnen som tack-
er stora problem som vi ser i var
arbetsvardag. Det forsta seminariet
handlar om restnoteringar,
som paverkar oss och

panelsamtal men dven patienterna dagligen.
andras seminarier. Ut- Det ar gladjande att
budet dr enormt. Jag generaldirektorerna

Bjorn Eriksson pé La-
kemedelsverket, Olivia

ser ocksa fram emot
alla personliga méten,

nar man kan traffas pa Wigzell pa Socialstyrel-
plats i ett 6ppet och de- sen och Charlotte Petri
mokratiskt ssmmanhang Gornitzka pa Myndighe-

ten for samhallsskydd och
beredskap ska vara med i panelen.
Min forhoppning ar att vi ska fa svar
pa hur vi tillsammans kan jobba
vidare i denna fraga.
Elin Karlsson fortsatter:

som dr sé pass stort — det ar

lite unikt for Almedalen.
Sjukhuslakarna anordnar tre
panelsamtal, ett pa onsdag den
28 juni tillsammans med Sveri-
ges industrilakarfoérening, ett

Publik som lyssnar pa
partiledartal i Alimedalen.

- Det andra seminariet behandlar
styrningen av sjukvarden och vilket
utrymme den medicinska professi-
onen far i olika ledningsfunktioner.

Tillsammans med Chefsforeningen

anordnar vi ett samtal, dar
vi ska gora en utblick i
Norden for att se vad vi

w \ kanldra av vara grann-
— N lander. Extra roligt ar

att sjukvardsministern
Acko Ankarberg Jo-

hansson ocksa kommer

att delta i debatten.
- Det tredje seminariet
handlar om vardplatsbristen, en av
vara stora fragor sett 6ver tid. Nu har
vi antligen fatt ett erkdnnande, fran
sévil politiskt hall som myndighets-
hall, att bristen pa vardplatser ar ett
allvarligt problem. Det gor att vi kan
ga vidare for att titta pa 16sningar.
Denna gang ska vi diskutera vem
som gor vad inom sjukvarden, hur
onodig administration paverkar

kiarnverksamheten och hur vi pa
bista sitt kan ta vara pa resurserna
— fragor som ar hogst centrala.

Varfor ar Almedalen en viktig

arena for Sjukhuslakarna?

- I Almedalen diskuteras myck-
et sjukvardspolitik. Det 4r méanga
politiker, myndighetsforetradare och
representanter for professions- och
patientforeningar pa plats, och det ar
viktigt att vi med var kompetens och
vara erfarenheter ar med och utveck-
lar sjukvéarden at ratt héll, sdger Elin
Karlsson.

- Tidigare har vi i Almedalen
drivit just frigan om att vardplats-
bristen ska erkannas, och vi har fatt
en god respons, for att bara namna
ett exempel. Det ar en bra satsning
att flera fran styrelsen deltar. Det
gor att vi kan sprida ut oss och delta
iflera aktiviteter for att fora ut var
sjukvardspolitik. Jag ser fram emot
en intensiv, inspirerande och givande
vecka. /Sjukhuslikarna
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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
over hela landet?

MISSA INTE
VAR HEMSIDA:

sjuknus-
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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En kongress foér och
alla som jobbar med ldkarutbildning

--ll"""””"ll.

"VAR HOGSTA PRIORITET
AR ATT SKAPA HALLBARHET"

Sjukhusliakarna presenterar i en ny serie pa foreningssidorna

i tidningen och pa nitet organisationer som har fatt ekonomiskt stod
fran foreningen. Tidskriften Faktum arbetar for ett samhalle utan
hemloshet, fattigdom och utanforskap.

huslédkarna ekonomiskt stod fran

foreningens fonder till beh6vande
anhoriga till avlidna medlemmar,
men ocksa till hjalporganisationer.

Faktum har sin bas i Vastra Gota-
land. Forsaljarna koper tidningen for
40 kronor, séljer den for 80 kronor
och behaller mellanskillnaden. For-
utom att ge inkomster dr verksam-
heten for ménga siljare en vag till ett
ordnat liv.

- Var hogsta prioritet i dagslaget
ar att skapa en social och ekonomisk
hallbarhet pé individniva for fler
personer som befinner sig pa den
ekonomiska marginalen i Sverige.
En del i detta dr att Faktum behover
expandera geografiskt genom att
starta upp lokala distributionskontor
ifler stider. Nu under radande lag-
konjunktur har vi paborjat en narmre
dialog med kyrkans diakoner for att
na ut till fler som vi tror kan ma bra

I enlighet med stadgarna ger Sjuk-

66 SJUKHUSLAKAREN #3 2023

av att sysselsittas genom oss, sdger
Jonas Kroksjo, forsaljningschef pa
Faktum.

Vilka &r de stérsta utma-

ningarna?

- En av Faktums storsta
utmaningar ar de okade
tryck- och papperskost-
naderna. Faktum siljs
aven som e-tidning, men
vi konstaterar att Fak-
tums tryckta utgéva fyller
fler viktiga syften for vara for-
séljare. Den tryckta utgavan kraver

en social kontakt mellan séljaren och
kunden, samt mellan siljaren och oss

i organisationen.

Hur anvander ni det ekonomiska

stéd som ni far fran Sjukhus-

lakarna?

— Intdkten ar 6ronmarkt till var
verksamhet i Vastra Gotaland, dar vi
har omkring 100 aktiva Faktum-for-
saljare i dag. I vara stadgar star det

att all eventuell vinst som Faktum gor
ska aterinvesteras i verksamheten,
sager Jonas Kroksjo.
- Genom aren har Faktum i
Vistra Gotaland fatt ett starkt
stod fran naringslivet som
har bidragit till att vi
kunnat starta upp Faktum
i Skane 2011, Smaland
2014, Halland 2015 och
Véarmland 2018. Tack vare
vara foretagsprenumeranter
har vi rad att bedriva granskan-
de och prisbelont journalistik.

Vilka utmaningar respektive

gladjeamnen ser ni pa lite

langre sikt?

- Var erfarenhet visar att nar om-
varlden stormar blir Faktum viktiga-
re for manniskor. Vi ser framfor oss
att Faktum kommer att viaxa och fa
en betydande social och opinionsbil-
dande roll for hela Sverige.

/Sjukhuslikarna
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Ledarskapskurs (delmal a1l/STa5), Kommunikationkurs
(delmal b1/STb1) och Likarattskurs (delmal a2/STa4).

Handledarkurs, Berzelius Symposium och Studierektorsdag.

Kom och var med!

Anmalan pa framtidenslakare.se

% Sveriges
4| lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Returadress: Sjukhusldkarféreningen
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NY UTOKAD SUBVENTION
= INKLUDERAR NU HFpEF!

JARDIANCE® (empagliflozin)
Hjart-karl och njurprotektion’
sedan 2015

Redan 2015 visade EMPA-REG OUTCOME-studien pa kardiovaskuldr- och njurprotektion hos
patienter med typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom.” Utover mortalitetsvinst upptacktes
en minskad risk for sjukhusinlaggning for hjartsvikt - vilket lett till dedikerade hjartsviktstudier?3
och som 2022 resulterade i det forsta godkinda och subventionerade Idkemedlet ndgonsin for
hjartsvikt oavsett ejektionsfraktion. En tablett en gang om dagen utan titrering'.

O 0 0

2015 2020 2021 2022

EMPA-REG OUTCOME* EMPEROR-Reduced? EMPEROR-Preserved® Indikation och subvention vid
kronisk symtomatisk hjartsvikt
- oavsett ejektionsfraktion.’

fFor patienter med typ 2-diabetes och hjért kérlsjukdom: * 38 % RRR av kardiovaskuldr déd (ARR = 2,2 %; p<0,001) * 35 % RRR sjukhusinldggning pga hjartsvikt
(ARR =1,4 %; p=0,002) * 39 % av utveckling av/férvarrad nefropati (ARR = 6,1 %; p<0,001).

1. JARDIANCE®produktresumé 07/2022 www.fass.se.2.Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascularandrenaloutcomes
withempagliflozininheart failure.NEnglJMed.2020;383(15):1413-1424.d0i:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced resultsand the publication's Supplemen-
tary Appendix.) 3. Anker SD, Butler J, Filippatos G, etal; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozininheart failure withapreserved ejectionfraction.NEngl
J Med.2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.) 4. Zinman et al; EMPA-
REG OUTCOME Investigators. Empaglifliozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2015; 373:2117-2128.

JARDIANCE® (empaglifiozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrol-
lerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra antidi-
abetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR >
45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ 2 och samtidig kardiovaskular sju m 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 anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-721 21 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste
oversyn av produktresumén: 07/2022.

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

™Y Boehringer J a rd ia nce

"l X Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm . .
[lflv Ingelheim Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se (empagl iflozi n)

PC-SE-103320 januari 2023




