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Lakare nekas graviditetspenning
’ betydligt oftare dn andra
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Nir verkligheten

VAD SKULLE

DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

overtriflar korridorsnacket

/] et ar inte 16nt att ansoka om gravi-
ditetspenning som ldkare. Det blir
anda alltid avslag” Kanske ar du
en av dem som har hort kollegor

prata i de héar banorna och funde-
rat 6ver om det verkligen kan stimma.

Det later ju markligt att den yrkeskate-

gori som i sa manga andra avseenden

ar betrodd att géra medicinska bedom-
ningar skulle anses mindre kapabla én
genomsnittet att avgéra om den egna
arbetsféormagan ar nedsatt i slutet av
graviditeten.

Vi bestdmde oss for att undersoka om det
lag nagon sanning bakom detta envisa rykte
och bad att fa ta del av statistik fran Forsak-
ringskassan. Négra fardiga siffror pa det har
omradet fanns dessvirre inte att tillgd men

inboxen och efter en noggrann genomgéng
av statistiken visade det sig att lakare inte
bara har fatt avslag oftare dn andra genom
aren — det var en snudd pa extrem skillnad.
Lakarna fick avslag mer dn dubbelt sa ofta!
Ett ar var skillnaden till och med fyrdubbel.
Verkligheten 6vertraffade med andra ord
korridorsnacket med histlangder.

det hiar numret tittar var reporter Eva
Nordin dven nirmare pa vardens it-sys-
tem och i synnerhet pa hur upp-
handlingen och processen kring
Millenium i Region Skéne har
gatt till. Det visade sig vara en
oerhort kinslig fraga dar lakare
som har larmat om patientséker-
hetsrisker och brister i funktio-

om vi avlonade en handldggare skulle det nalitet inte vigar framtriada med
hela vara majligt att fa fram pé nagra veckor. namn och bild i tidningen av
® = e o e Sagt och gjort. Vi gav en handlaggare radsla for repressalier.
ELIQUIS ar den enda faktOI‘ Xa'hammaren som Vld |CkE' i uppdrag att sortera ut hur ménga avslag Vad tycker du att vi ska ga till
. o . . lakare respektive andra yrkeskategorier botten med framéver? Hor av dig
va I'VU I'a rt fo rma kSﬂI mmer VIS at hade fatt nar de ansokte om graviditets- till oss pa redaktionen!
penning de senaste sex aren. Malin Gavelin

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

Négra veckor senare plingade det till i tf chefredaktor

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning jamfort

TF CHEFREDAKTOR: SENIOR ADVISOR:

Sjukhus

432-5E-2300063 PP-ELI-SWE-2799 AUG 2023

L Malin Gavelin, Christer Bark
me d wd rfa rn 0= malin.gavelin@ christer.bark@sjukhuslakaren.se
akaren sjukhuslakaren.se
076-790 04 08 ANNONSER
*Stroke/systemisk embolism: 1,27 % (apixaban) vs. 1,6 % (warfarin) (HR 0,79; 95 % KI 0,66 - 0,95; p=0,01) 0,33 % ARR per &r. Bengtsson & Sundstrom Media
Allvarlig blédning: 2,13 % (apixaban) vs. 3,09 % (warfarin) (HR 0,69; 95 % KI 0,60 - 0,80; p<0,0001) 0,96 % ARR per &r. REDAKTION REPORTER: sjukhuslakaren@bs-media.se
E-POST: redaktionen@ Eva Nordin 08-10 39 20

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis® eva.nordin@

sjukhuslakaren.se PRENUMERATIONSFRAGOR
076-790 01 97 wendela.zetterberg@slf.se

sjukhuslakaren.se
HEMSIDA: www.sjukhuslakaren.se
Utkommer med 6 nummer/ar

= nBristol Myers Squibb’ | &P, 5 LAYOUT: TRYCK
= zer . .
E P Pt Sofia Wixner, A4 V-TAB Vimmerby AB
Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke- ) . ) = .
valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. PAgaende kliniskt signifikant blodning. 2. Leversjukdom a{masofla.dahl@ A!ISVARIG UTGIVARE: N_ASTA HUMMER'
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor fér stérre SJylf.huslaka_ren.se Elin Karlsson, Sjukhuslékaren #5 kommer
blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), Idgmolekylart heparin, heparinderivat, orala (féréldraledig) elin.karlsson@slf.se den 3 november.

antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, dad UFH ges i doser nodvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller da UFH ges under kateterablation for férmaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/
min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis
rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 25 maj 2023. For fullstandig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb, Tel.
08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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FOTO: MELI PETERSSON ELLAFI

PA OMSLAGET
Omslagsbilden har tagits
av Rebecka Uhlin som ar
en frilansande fotograf
bosatt i Stock-

holm. Med sin
Hasselblads-

kamera

jobbar hon

med projekt

rorande amnen

sa som sociala
konstruktioner.

Rebeckas
Hasselblad 500c.

JOURNAL-
SYSTEMET
MILLENIUM:

» Overlakarna Anna och
Cecilia har larmat om
allvarliga patientséker-
hetsrisker och brister

i funktionalitet utan att
fa gehor. «

Las mer pa sidorna
30-41.

4000

Sa manga faxar ar fort-
farande aktiva i landets
regioner, visar Sjukhus-
lakarens sammanstall-
ning.<«

Las mer pa sidan 56.

TRIXEO

AEROSPHERE®

(budesonid, formoterol, glykopyrronium)

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

Upptdack TRIXEO Aerosphere®
trippelbehandling till patienter
med otillrackligt behandlad
mattlig/svar KOL.

MINSKAR RISKEN FOR BATTRE ANVANDARVANLIG
EXACERBATIONER SYMTOMKONTROLL ¥ SPRAYINHALATOR**

jdamfoért med dubbelbehandling*'? jamfort med dubbelbehandling*'2 med eller utan spacer

*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 0,31 enheter forbattring; p<0,0001vs ICS/LABA) och minskad anvandning av akutmedicin (skillnad i behandling -0,51 puffar/dag; p<0,0001
vs LAMA/LABA och -0,37 puffar/dag; p<0,0001vs ICS/LABA). Mattliga/svara exacerbationer minskade med 24% (-0,34 (1,08 mot 1,42) handelser per patientar,
p<0,0001) jamfért med LAMA/LABA och 13% (-0,16 (1,08 mot 1,24) handelser per patientar, p=0,0027) jamfért med ICS/LABA. | det kliniska studieprogrammet
jamfordes Trixeo® med de fasta kombinationerna av glykopyrronium/formoterol och budesonid/formoterol. **Tydligt rékneverk och en skyddskapa som sitter fast.

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

Trixeo Aerosphere® (formoterol, glykopyrronium, budesonid) 5 pg/7,2 ug/160 pg, inhalationsspray, suspension, RO3AL11, Rx, F = ingar i férmanen

Indikationer: Trixeo Aerosphere &r indicerat fér underhalisbehandling av vuxna patienter med mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som
inte &r adekvat behandlade med en kombination av en inhalerad kortikosteroid och en langverkande B2-agonist eller en kombination av en ldangverkande R2-
agonist och en langverkande muskarinantagonist (for effekter pa symtomkontroll och prevention av exacerbationer).

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

Varningar och forsiktighet: Detta lakemedel ar inte avsett for behandling av akuta episoder av bronkospasm, det vill sdga ar inte avsett for symtomlindring
av bronkkonstriktion under akuta situationer. Administrering av formoterol/glykopyrronium/budesonid kan orsaka paradoxal bronkospasm med en omedelbar
vasande andning och andnoéd efter dosering och kan vara livshotande. Behandling med detta ldkemedel ska omedelbart avbrytas om paradoxal bronkospasm
intraffar. En 6kning av incidensen av pneumoni har observerats hos patienter med KOL som far inhalerade kortikosteroider. Senaste éversyn av produktresumén:
10/2021. For fullstandig information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB, AstraZeneca Sverige, 15185 Sodertélje, Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company
AstraZeneca 151 85 Sodertélie | 0855326000 | astrazeneca.se SE14319-08.25.TRY



N | EDARE ELIN KARLSSON

Vart gar vardens
pengastrommar
- och varfor?

ag far ofta hora att varden ar for dyr, foljt
av fragan — vad ska vi prioritera bort i
framtiden?
For att kunna svara méaste man analy-
sera dagens situation. Vi har enorma koer
till vard och behandling, och ligger lagst inom
OECD nir det giller vardplatser och IVA-platser.
Detta inte pa grund av sdangbrist utan pa grund
av personalbrist.
Trots att vi har en anorektisk slutenvard med
standig resursbrist och svara prioriteringar
Det éir ar vi dessutom for "sjukhustunga” ekono-
g miskt.
lol:fgi;s)t:l— Vissa gor det enkelt for sig och mumlar nagra
o obegripliga slagord om att allt 16ser sig om man
mare atl satsar pa omstéllning till ndra vard och digitali-

arbeta sering.
med Det ar dags att vi vagar ifragasitta dagens situ-
papper ation och dess sanningar. Det kan ju inte stimma
in med att vi har for mycket resurser inom sjukhusvar-
/ . den om vi samtidigt har alldeles for lite.
P ,atlenter Jag efterfragar darfor ett arbete motsvaran-
l. Sve’%Sk de Deep Throat:s uppmaning i Watergate -
S,]“"?l’ar d. "follow the money".

Var gar pengastrommarna och varfor? Hur
mycket gar till vairden och hur mycket gér till den
gigantiska administrativa 6verbyggnaden?

arefter ar det dags att fundera pé vad ska
vi prioritera inom sjukvarden. Mitt svar
ar - prioritera just sjukvarden. Anvand
resurserna ratt.

For sanningen ar att vi har gott om
sjukvardspersonal, Sverige ligger i topp inom
OECD nér det géller antal lakare, sjukskoéterskor
och barnmorskor. Men problemet ar att personal
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viljer bort att arbeta i det direkta patientarbetet.

For manga yrkeskategorier inom sjukvarden
ar det mest lonsamma i stillet att bli en parm-
bérare. Det saknas incitament att aterga till den
patientnara verksamheten efter avslutad roll
i ett administrativt projekt eller ndgon form av
chefsroll. Alltfor ménga lamnar helt den kliniska
verksamheten nir en annan majlighet 6ppnar
sig.

Det ar alltsa Ionsammare att arbeta med

papper dn med patienter i svensk sjukvard.

Sjukhuslékarna vill se att chefer upp till de

hdgsta nivaderna atminstone har kvar en fot

i kliniken.

Det ar vanligare bland ldkare som ar chefer -
men det maste bli standard dven for exempelvis
sjukskaterskor. Det skapar en legitimitet i chefs-
rollen och Okar fortroendet. Dessutom dr du med
och tar konsekvenserna av de beslut du fattar.

akartid ska inte anvindas till att leta vard-

platser eller forsoka fa verksamheten att

rulla i staindiga omorganisationer ovanfor.

Vi ska inte heller serva skrivare, flytta data

mellan system eller fylla i blanketter. Ge
oss administrativt stod, men 1at inte administra-
tionen vaxa mer.

Se 6ver vad ndgon annan kan gora, men glom
inte att skala bort det ingen borde gora. Perma-
nenta inte nodlosningar att flytta arbetsuppgifter
mellan olika personalkategorier. Lt 1ikare vara
lakare och 14t medicinska behov styra verksam-
heten med lakare i spetsen.

Skapa incitament for att sjukskoterskorna

ska vara just sjukskoéterskor. Inte administra-

torer. Inte light-ldkare. Se 6ver vem som gor

Vi anger inte!

Vard ska ges efter behov
oavsett juridiskt status -
detta ar en grundldaggan-
de etisk utgangspunkt
for lakare. Vi lakare
ska endast basera
vara bedémningar
och prioriteringar pa
patientens medicin-
ska behov. Allt annat
strider mot var yrkese-
e tik. Att regeringen lagger
vad. Task-shifting behovs ibland - men av ratt resurser pa att utreda en
orsak. angiverilag med mélet att se om viinom

Innan nagot ska skalas bort och diagnoser inte samhallsbarande yrken ska tvingas
langre ska omfattas av den solidariska finan- ange papperslosa patienter ar for mig
sieringen maste vi granska hur resurserna helt obegripligt och ett resurssldseri. Vi
anvinds idag. anger inte!

Vi maste titta pa vem som gor vad inom
sjukvarden. Vi maste folja de etiska priori-
teringsprinciperna inom varden: méannisko-
vardesprincipen, behovsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Vi maste bérja prioritera efter patienternas

behov - nu och imorgon. Vi maste bli av

med onddan, och prioritera karn-
verksamheten.

=]

BEKLAMMANDE
SIFFROR!

»| detta nummer kan du lasa

om hur gravida lakare verkar
sarbehandlas negativt av

Forsakringskassan vid an-
s6kan om graviditetspen-
ning. Under en 7-arspe-

anga har sagt att vi ska
ta tillvara pandemins

forandringskraft. . -
Om vi blickar till- riod fick 6 procent av de

o gravida inom andra yrken
baka s upplevde

avslag medan siffran foér
lakare var mer an det
dubbla - 14 procent.
Soker lakare l

manga trots den svara situ-
ationen arbetsglidje. Man
sag att det man gjorde hade
direkt nytta for patienterna.
Verksamheterna slimma-
des med fokus pa kdarnverksam-
heten och mycket av onédan
struntade vi i. Det ar endast
mojligt att fa svensk sjukvard |
pa ratt vag om det ar kul att ]
ga till jobbet.

graviditetspen-
ning i samma
utstrackning
som @vriga?
Min spontana
kénsla ar att
l&kare kanske
till och med sdker
i mindre utstrackning,
och da &r ju siffrorna annu
mer bekldmmande. Har kravs
ytterligare kartlaggning — och
Férsakringskassan &r oss svar
skyldiga. «

. B
Elin Karlsson
Ordforande i Sjukhuslakarna |
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INGEN RISK
ATTAISLARUT
SJUKVARDSPERSONAL
Nér tankesmedjan Futurio
listade vilka jobb som har
lagst risk att slas ut av

Al, Artificiell Intelligens,

i framtiden, hamnade
Halso- och sjukvardsper-
sonal dverst.

For dven om Al och
algoritmer for maski-
ninldrning utvecklas for
anvandning inom vissa
omraden av halso- och
sjukvarden, krévs det
fortfarande vardperso-
nal for att ge vard, fatta
beslut och kommunicera
med patienter och deras
familjer, menar man fran
tankesmedjans hall.

HOR AV DIG!

Har du lagt mérke till
nagot roligt, forargande
eller konstigt pa din
arbetsplats? Eller hittat
nagot fyndigt i flodet pa
dina sociala medier? Ta en
bild eller skriv nagra rader
till oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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OFFENTLIG SEKTOR MISSLYCKAS
MED DIGITAL OMSTALLNING

Offentliga aktorer saknar fort-
farande grundlaggande forut- forutsattningar for att tillgodo-
sattningar for att tillgodogoéra gora sig nyttorna med digita-
sig nyttan med digitalisering. Det lisering - ndgot som forsatter
konstaterar Swedish Center for sektorn i ett besvarligt lage nar
Digital Innovation i sin arliga rap- efterfragan vaxer snabbare an
port. Offentlig sektor uppvisar leveransférmagan. «

endast 51 procent av optimala

Radsla for misstag
stressade mest

Rédslan att gora misstag var den
enskilt storsta orsaken till stress hos
béade den ordinarie och icke-ordinarie
IVA-personalen under pandemin. Det
visar de forsta resultaten fran en studie
som omfattar Karolinska Universitets-
sjukhuset, Malarsjukhuset i Eskilstuna,
Nykopings lasarett samt Norrtélje
sjukhus.

I studien har man dven konstaterat att
den ordinarie personalen blev utmattad
i hogre grad an de som var frivilliga eller
beordrade att arbeta pa samma avdel-
ning. Utmattning drabbade kvinnorna
i hogre grad an mannen.

som fortséatter att arbeta efter pensionséaldern gor det av
ekonomiska skal. Det visar en studie vid Gdteborgs universitet
dar drygt 3 000 personer ingick.

Varken sociala kontakter eller att
vara behdvd av sin arbetsgivare ar daremot i sig tillrackliga driv-
krafter for att fortsatta jobba langt upp i aren.

FOTO: GETTY
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FOTO: GETTY

- med sa mycket 6kade antalet oavsiktliga interna

dataliackor inom sjukvarden under det gangna aret

PERSONUPPGIFTER, LOSENORD och kanslig
information fran journaler. Att antalet oavsiktliga
interna datalédckor inom sjukvarden 6kar i snabb
takt ar mycket allvarligt, menar Stefan Spendrup
som &r séljchef fér norra och vastra Europa pa
mjukvaruféretaget SOTI som nyligen presentera-
de sin arliga sjukvardsrapport.

- Beroende pa vem som far tag i dessa uppgif-
ter sa kan de anvandas pa olika satt. Det kan vara
allt fran politiska intressen till personer som vill
anvanda det i utpressningssyfte eller pa annat satt
missbruka de kénsliga uppgifterna, séger han.

- Dels sker det en generell utveckling dar digitala
verktyg som telefoner, ldsplattor, datorer och olika
applikationer anvénds i allt stoérre utstrackning
inom sjukvarden. Dels blir vi alltmer rorliga och
arbetar mer och mer hemifran, under resor eller gér
hembesok hos patienter vilket medfér en 6kad risk
att till exempel tappa bort olika enheter. Parallellt
med det sker en generell 6kning av cyberattacker
och brottslighet pa natet. Tillsammans leder det
till en snabb 6kning av antalet oavsiktliga interna

Kélla: Mjukvaruféretaget SOTI:s sjukvardsrapport.

datalackor av det héar slaget inom sjukvarden.

- Det finns manga saker du kan gora sjélv. Det
viktigaste ar att aldrig hantera, diskutera eller
kommunicera kring patientdata eller annan kéans-
lig information pa dina privata enheter. Om du be-
hover koppla upp dig mot arbetsplatsen hemifran
ska det alltid ske via en jobbdator och en séker
anslutning som till exempel VPN. Stéll krav pa din
it-avdelning att alla enheter du far ar sékra och
krav ocksa utbildning i hur de ska hanteras pa ett
sakert satt sa du vet vad du far och inte far gora.

—Nar du &r ute och reser i jobbet och behéver
ladda din enhet - anvénd aldrig publika laddare
eller natverk utan I6senord. De ar inte sékerhets-
klassade och en laddare kan vara mixtrad med sa
den 6verfor saker till din enhet. Da kan nagon ta
sig in och lyssna av och fa ut kénslig information.
For dven om informationen pa din dator kanske
inte &r sarskilt vardefull ur din egen synvinkel kan
den mycket vél vara det for nadgon annan. <«

TEXT MALIN GAVELIN
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I vart forra nummer kartlade vi bland annat frisk-

v impdicinaka

vardsbidraget i de olika regionerna, en nyhet som plock- ——

ades upp av bland andra Dagens medicin och Dagens

Sambhille. .
Sten Ostenssons kronika om vikten av medicinska -

sekreterare och hur fel det kan bli med taligenkénning

blev en riktig klickraket och kommentarerna villde in.

"Tack Sten Ostensson for ditt
erkdnnande av var yrkesroll, kdnns
som allt vi medicinska sekreterare
gor forringas nar en robot ska ersatta
0ss.” /Sara Edstrom

manga fler administrativa uppgifter
vi kan avlasta varden med som idag
sjukskoterskor sitter med i stallet for
att triffa patienter och da anstills
fler stafettsjukskoterskor istallet..."

/Maria Jonsson
"Bravo Sten"

/Gabriella Strid

"Antligen nagon som for-
star vart varde. Tack!"

"Tack for att du /Ingalill Persson
uppmarksammar oss.

Tyvérrtrorjag inte att Kommentera gérna "Kan.vi borja med -
vi komme:r_undan TI_K pa vir hemsida eller & attbliav meg pap-

men all digital te_knlk vara sociala medier. per och fax?

arinte bra. Det finns /Lena Johansson
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HETA DEBATTER
I ALMEDALEN
Sjukhuslékaren var pa
plats i Almedalen och
rapporterade bland annat
om lakemedelsbristen och
behovet av ett tydligare
medicinskt fokus i styrning-
en av varden.

e Siukhusiikanen
i i fyciligare
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SER DU HELA BILDEN?

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

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-

AMARIN

fibrate Infarction Prevention Study and Registry. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9(2):100-108.
© 2023 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited.
SE-NP-00103. 11.05.2023

Sergels Torg 12, 11157, Stockholm, Sverige
Organisationsnr 516412-6558
amarinconnect@amarincorp.eu
www.amarincorp.se
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"Det arinte
patientsakert”

ALDERDOMLIGT Nar Region Skane skulle upp-
handla ett nytt huvudjournalsystem, Millenium,
var det madnga medicinska sekreterare
som hoppades att faxen é@ntligen skulle
férvisas till teknikkyrkogarden.

- Det ar en alderdomlig teknik och
det tar onddigt mycket tid att avi-
dentifiera dokument, sager Therese
Nilsson, medicinsk sekreterare pa
onkologkliniken vid Skanes universi-
tetssjukhus i Lund.

Region Skane toppar faxligan i Sverige
med sina 660 aktiva faxar. Och ingenting tyder
pa att denna skotska uppfinning som patente-
rades 1843 kommer att férsvinna den nérmsta
tiden. Therese Nilsson, som arbetar bade pa mot-
tagning och avdelning, uppskattar att det totalt
faxas cirka 20 ganger i veckan eller 80 ganger i
manaden. Det blir ndra 1 000 ganger pa ett ar.

- Det vi framfor allt faxar ar journalkopior och
remisser, i huvudsak till andra mottagningar och
avdelningar, men ocksa till kommunerna. Det &r
vara sjukskéterskor som plockar fram faxnumren.
Innan vi faxar ska vi avidentifiera dokumenten
och efter att vi faxat maste mottagaren ringa till-
baka till oss for att fa tillgang till personuppgifter-
na. Men ibland ringer inte mottagaren upp och da
maste vi komma ihag att ringa tillbaka for att fa en
bekraftelse pa att dokumenten har kommit fram.

Ofta hamnar faxdokumenten ratt, men om det
av misstag har blivit en siffra fel kan de hamna pa
annan avdelning eller mottagning, menar Therese.

- Det kanns naturligtvis inte bra om dokumen-
ten hamnar fel. Forutom att det inte ar patientsa-
kert méaste vi da forsoka jaga reda pa ratt nummer
sa att dokumenten kommer dit de ska.

Eftersom Region Skanes 33 kommuner har
stéllt sig utanfér Millenium och upphandlar egna
IT-system, lar det dréja innan forvaltningarna kan
kommunicera med varandra. Faxen pa onkolog-
mottagningen lar anvandas flitigt aven nar miljar-
dinvesteringen Millennium har implementerats.

- | stéllet for faxar skulle jag 6nska att vi kunde
skicka dokument med sédker e-post. Den tekniken
finns tillgdnglig, men anvénds inte hos oss, tyvarr.

Regionen har nyligen képt tjansten SDK for
saker digital kommunikation.

- Vi utvarderar tekniken och funktionaliteten.
Vi hoppas forstas kunna avveckla faxen sa fort
som mdjligt, men nar det kan ske gar annu inte att
svara p4, sager Carl Piper, ansvarig for projektet.
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B GRANSKNING: GRAVIDITETSPENNING

Lakare far
nej mer an

dubbelt sa ofta

Lakare som ansoker om graviditetspenning far
avslag betydigt oftare an andra yrkeskategorier.
Det visar unika siffror som Sjukhuslakaren har latit
Forsakringskassans statistiker ta fram.

TEXT: MALIN GAVELIN

DIN ANSOKAN OM graviditets-
penning beviljas ej — det beskedet
mots ldkare av betydligt oftare dn
befolkningen i stort. Nar Sjuk-
huslakaren begirde ut statistik
pa hur manga ansékningar om
graviditetspenning som hade be-
viljats respektive fatt avslag under
de senaste sex aren var trenden
tydlig: en lakare som upplever sin
arbetsforméga nedsatt pa grund
av graviditeten féar betydligt oftare
avslag pa graviditetspenning dn
gemene man. Andelen avslag for
lakarna lag namligen i genomsnitt pa
14 procent under sexarsperioden med-
an motsvarande siffra for befolkningen
istort lag pé 6 procent.

DET ENDA ARET NAR andelen avslag for
lakare och andra yrkeskategorier narmade
sig varandra var under pandemiaret 2021 da

Forsakringskassan generellt beviljade betydligt
fler ansokningar om graviditetspenning bade
for lakare och andra yrkeskategorier. Men redan
aret efter var skillnaderna tillbaka pa samma
hoga niva som tidigare.

SOFIA KUHNER, ORDFORANDE i Kvinnliga
ldkares forening, kdnner mycket vil igen bilden
av att det generellt ar svart for lakare att fa
graviditetspenning beviljad. Hon har hort manga
medlemmar och kollegor beskriva att de inte

ens bryr sig om att ansoka pa grund av den stora
sannolikheten att bli nekad ersattning. Men att
skillnaden var sa pass stor jamfort med andra
yrkeskategorier forvanade henne, trots allt.

- Ja, att det var mer an dubbelt sa svart for en
lakare att fa sin ans6kan om graviditetspenning
beviljad tycker jag forvénar. Framfor allt nar det
ar ett yrke med s& pass manga risker. Vi job-
bar ju valdigt ndra manniskor med allt vad det
innebar av infektionsrisker, fysiskt anstrangande
moment etcetera.

SA MYCKET OFTARE FAR LAKARE AVSLAG

@ Likare @ Samtliga yrkeskategorier
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Sofia Kiihner berittar att foreningen gick ut
till sina 7 000 medlemmar pa sociala medier
i borjan av dret med bland annat fragor kring
socialforsakringen for gravida.

- Den visade att det framfor allt finns tva skil-
da problem med just graviditetspenningen. Det
forsta ar precis det som ni sitter fingret pa - att
det finns de som behover graviditetspenning
och som inte far det. Har verkar det finnas
tydliga skillnader i hur latt eller svart det ar
beroende pé var du jobbar. Inom psykia-
trin verkar det till exempel vara betydligt
lattare medan tunga nattjourer inom andra
specialiteter inte varderas lika hogt.

DET ANDRA STORA problemet i sammanhang-
et dr nar kvinnliga lakare motségelsefullt nog SOFIA
blir avstdngda frén sitt arbete mot sin vilja under KU HNER
graviditeten, berattar Sofia Kithner.

- For dem kan detta fi manga negativa ef-
fekter som till exempel att de hamnar efter rent dei vainn-
karrarmassigt eller lider ekonomiska forluster. liga lakares
Det verkar helt enkelt finnas en problematik forening.
kring att gora en individuell bed6mning, bade
fran arbetsgivarens sida och fran handldaggarna
pa Forsakringskassan.

Varfor tror du att det ar sa svart for just laka-
re att fa graviditetspenning beviljad?

- Dels tror jag att det handlar om en okun-

ar ordfoéran-

VEM KAN FA
GRAVIDITETSPENNING?

Enligt Forsakringskassans hemsi-
da har du ratt till graviditetspen-
ning fran och med den 60:e dagen
fore beraknad forlossning om du
» har ett arbete i Sverige som du
inte kan utfoéra, antingen fér
att det ar fysiskt anstrangande
eller for att det finns risker
i arbetsmiljon
» inte kan bli omplacerad av din
arbetsgivare till ett lattare eller
mindre riskfyllt arbete
» har en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI).
For att du ska kunna fa gravidi-
tetspenning ska arbetsférmagan
vara nedsatt med minst en fjarde-
del pa grund av graviditeten.

skap pa chefsniva om hur forsékringen ser ut.
Att de har instillningen "men om du inte kan
arbeta sé sjukskriv dig d&”. Sedan tror jag ocksa
att det finns en okunskap hos handlaggarna pa
Forsakringskassan kring att vardera riskerna
som finns i vart arbete. Det kan till exempel
finnas ett missforstand kring hur fysiskt an-
strangande vart arbete faktiskt kan vara - att
vi kanske behover std upp sex timmar i strack
och inte kan lamna rummet med hénsyn till

patienten.

Vilka forandringar behovs pa det har
omradet?

- Dels behdovs det utbildningsinsatser for
arbetsgivarna, men vi efterlyser ocksé en all-
min ratt for lakare att slippa jourer under gravi-
diteten om den gravida 6nskar det. Vi vill ocksa
att det ska bli mindre krangligt att sjukskriva sig
for exempelvis graviditetsillaméende och fa er-
sattning i efterhand. Sedan maéste vi ju se till att
socialforsakringsskydden inte ger sé stor skillnad
i ekonomisk erséttning. Arbetsgivaren behover
tvingas att gé in och stotta upp sa att det inte blir
ekonomiskt 16nsamt for dem att uppmana till
sjukskrivning. Det finns 6verhuvudtaget en stor
frustration pa det har omradet och vi vilkomnar
verkligen den utredning som pagar om en majlig
omstrukturering av socialforsdkringsskyddet for
gravida. <«
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B GRANSKNING: GRAVIDITETSPENNING

“De tyckte

att jag kunde
vila mellan
hjiirtstoppen”

Trots att hon hade ett fysiskt tungt jobb pa en medicinsk
akutmottagning blev ST-lakaren Madeleine Liljegren
nekad full graviditetspenning de sista tva veckorna.
"Du kan satta dig ner och vila” var motiveringen hon fick.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO THOMAS CARLGREN

DET AR EN HEKTISK TID for forildralediga
ST-lakaren Madeleine Liljegren. Tredje barnet
har nyss anldnt och tiden mellan ldmning och
hamtning pé forskolan av de bada storre barnen
pa tva och fyra ar gar i flygande fling. Men mer
hektisk dn arbetssituationen under hennes

tid som hoggravid med forsta barnet blir det
knappt.

- D4 jobbade jag pa en medicinsk akutmot-
tagning och det var larm precis hela tiden. Det
var dven mycket unders6kningar dar man stod
lutad 6ver patienterna - ett valdigt fysiskt tungt
jobb helt enkelt. Det uppstod méanga, nastan lite
drapliga situationer dar till och med patienterna
fragade mig vad jag gjorde dar.

16 SJUKHUSLAKAREN #4 2023

Men beskedet fran Forsiakringskassan var
tydligt - trots att hoggravida Madeleine Liljegren
jobbade dar hon gjorde fanns ingen méjlighet
for henne att fa ga hem tidigare med full ersatt-
ning.

- JAG VET ATT JAG RINGDE dem flera ganger
och forsokte forstd varfor de inte kunde bevilja
mig detta. Det stod klart och tydligt i intyget fran
min chef att jag hade ett fysiskt tungt jobb pa en
akutmottagning, men "du kan satta dig ner och
vila mellan varven” var det svar jag fick. De tyck-
te alltsa att jag kunde vila mellan hjartstoppen
och beviljade mig darfor bara graviditetspenning
pa 75 procent nir jag jobbade kliniskt, trots att

Det hade betytt jattemycket att fa vila
ut ordentligt den sista tiden innan fér-
lossningen, menar Madeleine Liljegren.
Men efter de daliga erfarenheterna av
Férsakringskassan orkade hon inte ta
striden igen i samband med graviditet
nummer tva och tre.
-

L
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Madeleine Liljegren bad'sin
handlaggare att dubbelkolla
med sin chefatt beslutet att
tvinga henne'kvar i arbete
verkligen var korrekt —och det
fick hon besked om att det var.

For mig blir det ddrfor vildigt tydligt

att det saknas kompetens hos

Forsdikringskassan i de hdir firdgorna.

jag overklagade och argumenterade med dem
en hel del kring det hir beslutet. Det kindes
forfarligt!

Varfor det ska vara sa svart for just lakare att
fa graviditetspenning beviljad dr svart att forsta,
anser Madeleine Liljegren.

- Jag jamfor med mina vanner och bekanta
som jobbar inom virden inom andra professio-
ner och de har aldrig varit med om nagot sadant
hir - och inte min dévarande chef heller. Hon
hade jobbat som chef'i Gver tio ar och hade aldrig
varit med om nagot liknande. Forsakringskas-
san kanske tror att vi ldkare gar runt i vara vita
rockar och delegerar jobb till andra som star
for allt det praktiska — men samtidigt har jag ju
lamnat tydliga intyg som visar pa motsatsen. Det
ar helt obegripligt. Det handlade om sju ynka
arbetsdagar!

KANSKE FINNS DET EN forestdllning hos hand-
laggarna pa Forsakringskassan om att lakare

ar nagon form av 6vermanniskor som generellt
inte ska ha ritt till den har typen av ersittning,
funderar Madeleine Liljegren vidare.

- Jag tianker ocksa pa konsaspekten - att just
kvinnor minsann inte ska tro att de ska fa vara
lediga bara for att de ar gravida. "Det ar ju ingen
sjukdom” dr ndgot man kan hora folk séga ibland
och - nej, det ar det inte — men det ar ett med-
icinskt tillstdnd som &r véldigt péfrestande for
kroppen! Jag hade béde en ritt rejil foglossning
och fick ofta blodtrycksfall dar pé slutet av forsta
graviditeten. Det ar inte sirskilt patientsikert
med en ldkare som behdover sitta sig ner och vila
mitt i en akut situation. Det méste ju vem som
helst forsta och for mig blir det darfor valdigt
tydligt att det saknas kompetens hos Forsak-
ringskassan i de har fradgorna.

Flera av Madeleine Liljegrens lakarkollegor
har valt att helt undvika att strida med Forsak-
ringskassan och har i stillet tagit ut jourkomp,
semester eller foraldraledigt i fortid, berattar hon.

- Men det ska man verkligen inte behova

'

Madeleine
Liljegren gor
sin ST-tjanst-

goring vid

Psykiatri
nordvast
i Stockholm.

Under sin
forsta gravi-
ditet var hon

placerad
pa Capio St
Gorans akut-
mottagning.

gora! Det ar ju graviditetspenning du har ratt
till om din graviditet hindrar dig fran att utfora
ditt arbete och det finns ett tydligt regelverk for
de har situationerna. Det dr principiellt viktigt
att inte tacka upp for ett skyddsnat som faktiskt
finns, anser jag! Jag ska vil inte hélla pa och ta
av mina semesterdagar for att jag méar déligt i
slutet av min graviditet? Och foraldraledigheten
ska ju anvindas till barnet!

De negativa erfarenheterna fran striderna med
Forsakringskassan gjorde att Madeleine Lilje-
gren valde att aldrig ans6ka om graviditetspen-
ning under sina bdda kommande graviditeter.

- Jag hade turen att ha okomplicerade gravi-
diteter dér jag har méatt forhallandevis bra och
jag ar en person som verkligen dlskar mitt jobb.
Sa darfor ville jag jobba sé langt det bara var
mojligt. Under andra graviditeten var jag pa en
neurologiavdelning - sa det var hanterbart hela
vagen fram.

UNDER TREDJE GRAVIDITET hade hon sin
tjanst pa en beroendemottagning och inte heller
dar upplevde hon nagra storre problem med att
jobba pa som héggravid.

- Visst, man ar ju véldigt trott pa slutet
eftersom det kan vara lite svért att sova men jag
tyckte anda att det funkade. Jag hade mitt eget
rum dar jag kunde sitta ner en stor del av tiden.
Flera av mina kollegor och patienter reagera-
de visserligen och fragade vad jag fortfarande
gjorde dir. Jag kan halla med om att det hade
kunnat vara skont att vara ledig de
sista tre eller fyra veckorna men
min erfarenhet fran Forsik-
ringskassan gjorde att jag
helt enkelt inte orkade
tjafsa och ga igenom den
dar processen igen. Nar
jag inte ens kunde fa det
beviljat nir jag sprang
palarm - hur skulle jag
kunna fa det nu? <«

NASTA SIDA!
Sandra tog semester
men Anja fick sin
graviditetspenning
beviljad.
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Sandra tyckte inte att
detvar lont att soka

Trots besvirliga sammandragningar och svarigheter att folja
med i det dagliga tempot sokte inte héggravida Sandra Sjoland
graviditetspenning. | stillet valde hon att ta ut semester och

bérja anvanda forildraledigheten redan fran vecka 34.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO PRIVAT

- DET KANNS JU SAKLART trakigt att "slosa”
med fordldraledighetsdagarna redan nu for dem
vill man ju kunna anvinda till barnet sedan.
Men de flesta lakare jag kinner har gjort precis
som jag - valt andra losningar i stillet for att
ansoka om graviditetspenning. Intrycket jag och
manga med mig har fatt &r att man helt enkelt
inte far detta beviljat som lakare.

Vinden viner i telefonen nar Sjukhusldkaren
nar Sandra Sj6land som dr ute pa en forsiktig
promenad under graviditetens sista skilvande
veckor. Sedan ett par veckor tillbaka har hon
valt att g& pé fordldraledigt fran ST-tjansten pa
kvinnokliniken i Visteras pa grund av besvirliga
sammandragningar och ett storre behov av vila.

— Min chef har varit jatteforstdende och gjort
manga anpassningar for min skull. Bland annat
blev min forlossningsplacering framflyttad sa
jag kunde dgna mig &t mottagningsarbete och
lite avdelningsarbete i stéllet. Det gick bra fram
till vecka 34 nar sammandragningarna 6kade i
antal. De var inte farliga - men jobbiga!

SEDAN HON LAMNADE arbetsplatsen har hon
markt att det allménna vdlmaendet har forbatt-
rats betydligt. Framfor allt 4r det mgjligheten att
ta en paus nar kroppen sager ifran som har gjort
stor skillnad.

- Aven om man har anpassade arbetsuppgif-
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1empot iir
hogt inom
varden och
du kan inte
bara ligga
dig och vila
hur som
helst.

ter s ar tempot hogt inom varden och du kan
inte bara ldgga dig och vila hur som helst. Akuta
situationer som stora blodningar med mera kan
ju dven uppsta vid arbete pa en gynekologisk av-
delning s man maste ha orken att tempovixla.
Jag hade dessutom totalt tre timmars pendling
varje dag — nagot som var rejalt slitigt for mig
som hoggravid.

ATT DET AR SVARARE for likare att f4 gravidi-
tetspenning beviljad dn for exempelvis sjuksko-
terskor ar valkant inom varden, menar Sandra
Sjoland.

- Jag tycker verkligen inte att sjukskoter-
skorna skulle nekas graviditetspenning - men
jag tycker att samma principer ska gélla for alla
yrkeskategorier. Problemet ar ju definitivt att
det &r sa restriktiva for oss ldkare - inte att de
beviljar andra detta.

Varfér tror du att det &r sa svart for just laka-
re att fa ratt till graviditetspenning?

- Jag har ingen aning, men instillningen fran
Forsakringskassans sida verkar vara att man som
lakare alltid kan gora ett annat jobb eller nagot
administrativt och dérfor inte behover gravidi-
tetspenning. Darfor ar det bara de som jobbar
pa en akutmottagning eller liknande som fér det
beviljat. Var den instéllningen kommer ifrén vet
jag inte - men det dr min kéinsla. Det allra bista

Att lakare har svart att fa graviditetspenning
ar valkant inom varden menar Sandra Sjéland.

hade varit om alla som ville hade haft ratt till
nagra veckor pé slutet. Att bli omplacerad kan-
ske funkar ett tag men det gar sallan hela vigen
fram till forlossning. Jag har valdigt svart att se
vilket ldkarjobb det skulle handla om i sdédana
fall. «

"Det ska inte gora
nagon skillnad vilken
yrkestitel man har”

Tack vare en chef med bergkoll pa formule-
ringarna till Férsdkringskassan var Anja Blix
en av de ldkare som faktiskt fick graviditets-
penning beviljad.

- Det ar ett viildigt sarbart system dir
mycket hinger pa just god vilja och kunskap
hos chefen.

» Det var nar Anja Blix var i vecka 32 med sitt
andra barn som hon fick veta av sin chef att det
fanns majlighet for henne att fa ledigt med er-
sattning under den aterstaende

delen av graviditeten.

- Jag var AT-ldkare pa
akutmottagningen och
min chef meddelade
mig att ldkarna dar
alltid brukade ga hem
justivecka 32 och att
det fanns ett fardigt
utkast till intyget som
han kunde utfarda om jag
ville.

Chefens erfarenhet var att intygen fran honom
alltid blev godkénda, berattar Anja Blix.

- Det hér var ju en ren akutmottagning och de
hade inga mojligheter att omplacera mig. Sa dar-
for skulle samma regler gélla fér mig som foér de
ordinarie akutldkarna dar och jag kunde darfér
ga hem redan innan beskedet fran Forsakrings-
kassan hade kommit.

Intyget blev mycket riktigt godkant retroaktivt
och Anja Blix fick ut sin ersattning utan problem.
Tack vare den tidiga hemgangen méarkte hon
stor skillnad pa sitt maende.

- Det hade verkligen jattestor betydelse. Att
jobba pa akuten hdggravid ar verkligen jattejob-
bigt — och det sinkade bade mig och faktiskt hela
teamet. Men nér jag kunde vara hemma fick jag
betydligt mindre ont och hade dven mdjlighet att
vila upp mig lite infér det som komma skulle.

Att just liikare annars har det betydligt svarare
att fa graviditetspenning beviljad ar Anja Blix
valdigt medveten om.

- Jag tycker inte att det ska g6ra nagon skill-
nad vilken yrkestitel man har och det ar valdigt
trakigt att det verkar ha blivit en generell upp-
fattning att I4kare inte ska fa detta beviljat. Det
ar helt fruktansvart att allt baseras pa chefens
goda vilja och kunskap i fragan. <«
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‘Jag beklagar att kanslan

av att yrkeskarer

bedoms orattvist finns’

Pa Forsakringskassan har man inte sjalv kunnat identifiera nagra
brister i handlaggningen av graviditetspenningarenden som beror
lakare. Men Stefan Forsberg, verksamhetsomradeschef for
foraldraforsakringen, betonar att han trots det har respekt for
karens uppfattning om att det inte fungerar optimalt idag.
TEXT MALIN GAVELIN

NORMALT SETT BRUKAR Forsiakringskassan
inte folja hur antalet avslag skiljer sig at mellan
olika yrkeskategorier, berdttar Stefan Forsberg.
Nar han fér ta del av Sjukhuslédkarens gransk-
ning menar han att det ar svart for honom att ha
synpunkter pa resultatet eftersom ldkarkaren inte
ar homogen utan kan ha ménga olika arbets-
uppgifter och darfor aven exponeras for risker

i olika omfattning,.

- Vi gor inte vara bedomningar utifrén yr-
kesgrupp utan nir det giller fysiskt anstring-
ande arbete sa gors bedomningen utifran vilka
faktiska arbetsuppgifter man utfor. Nar det
galler risker i arbetsmiljon sa gors den bedom-
ningen helt och héllet av arbetsgivaren sjdlv. Det
gar darfor inte att bedoma om de har skillnaderna
i andelen avslag mellan yrkeskategorierna som ni
har sett faktiskt star for nagot eller om det bara
handlar om stora variationer inom gruppen.
Manga lakare vi har pratat med upplever att
det inte ens ar I6nt att ans6ka om gravidi-
tetspenning eftersom det sa sillan beviljas
-vad anser du om det?

— Jag beklagar att den hir kédnslan av att
yrkeskéren bedoms orittvist finns och det vill vi
givetvis vara lyhorda infor. Men det ar samtidigt
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STEFAN
FORSBERG

ar verksam-
hetsom-
radeschef
pa Forsak-
ringskas-
san.

viktigt att lagga forvantningarna ratt. Det ar
arbetsgivaren som gor hela utvirderingen och be-
domningen om nagon ska stdngas av pa grund av
risker under graviditeten. Om arbetsgivaren val
har fattat beslutet om att en anstilld bor stidngas
av s ifragasétter inte vi det. Under pandemin
markte vi valdigt tydligt att kunskapsbilden
varierade hos arbetsgivare nar det kom till att
bedoma till exempel smittoriskerna for gra-
vida. For ménga arbetsgivare var detta nigot
nytt och det kan ha tagit ett tag innan man
hittade helt ratt.

Hur jobbar ni med att nd ut med information
till arbetsgivarna om hur de har riskerna ska
beddémas?

- Det dr inte Forsakringskassan som dr expert-
myndighet hér utan Arbetsmiljoverket. Var roll
ar att informera om hur regelverket fungerar och
vad som kravs for att nagon ska fa till exempel
graviditetspenning beviljad. Dar har vi tillgéng-
liggjort information pa forsakringskassan.se som
aven arbetsgivarna kan ta del av.

Flera av lakarna vi har pratat med upplever
att férmagan att géra individuella bedém-
ningar av lakares arbetssituation manga
ganger ar bristfallig hos handlaggarna pa

Forsakringskassan. Hur ser du pa det?

- Som jag sa innan s ar det viktigt att ha med
sig att riskbedomningarna alltid gors av arbets-
givarna sjilva. Nar det giller de bedomningar
som véra handlaggare gor sa har vi inte sett
nagra sirskilda brister utifran de andringsbeslut
som har skett i domstol. Sa jag kan inte sdga att
vi sjalva har fatt ndgon indikation pa att vi har
nagra problem av det hir slaget. Sedan ska vi vara
6dmjuka och siga att det inte gar att garantera att
varje enskilt beslut blir ratt.

Kommer ni att se 6ver eller undersoka detta
narmare efter var granskning?

- I dagslaget ser vi inte att vi behover ga in och
gora nagot sarskilt med anledning av detta men
vi jobbar sjalvklart med kvalitetsuppfoljningar
I6pande. Det ar ocksa vart att nimna att det
pagar en sirskild utredning som ser 6ver forsak-
ringsskyddet for gravida det vill sdga indirekt
graviditetspenningen. Den berdknas komma ut
pa remiss nu under hésten. Syftet med den ar att
skapa en storre tydlighet i skyddet for gravida
generellt. I dag har vi graviditetspenning i vissa
situationer, sjukpenning i andra och ibland ar det

foraldrapenningen som ar aktuell. Diskussioner
pagar om att dven inféra en form av generell ratt
till graviditetspenning i slutet av graviditeten.

Det gar inte att garantera att
varje enskilt beslut blir rditt.

Sa systemet fungerar inte optimalt idag?

- Det ar viktigt att skilja pa Forsakringskas-
sans uppgift och det politiska uppdraget. Men att
man har initierat utredningen tyder pé att man
ser vissa behov av justeringar har i takt med att
sambhdllet har férandrats. Vi far ha respekt for
lakarkéarens uppfattning om att det inte fungerar
optimalt idag, 4ven om vi som myndighet inte har
ansvar for hur lagstiftningen ser ut. <«

Vid behandling av bipolir sjukdom och epilepsi.

Lamotrigin Orion

lamotrigin

KOSTNADSJAMFORELSE MELLAN DE MARKNADSLEDANDE ALTERNATIVEN
JUNI 2019 — JUNI 2023 BASERAD PA ARSBEHANDLINGSKOSTNAD*

Tabletter 25, 50, 100 och 200 mg
LAMOTRIGIN 200 MG X 1 (200 MG/DYGN)**

Vilj ett billigt
alternativ!’

V Lamotrigin Orion 4r det mest kostnadsbesparande
alternativet éver tid’

V Lamotriginlikemedel B 1
S IS T A A N A - LI N N
maste VéljaS aktivt vid receptférskrivning e JIASOND | FMAM| JASOND | FMAM | JASCND ) FMAM) JASOND ) FMAM|
byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet 09 2 xn oz a3
* Priser for storsta tillganliga férpackningsstorlek 56-100 st. AUP. Gor ett

TLV prisdatabas juni 2019-juni 2023, www.tlv.se k,okt ,
va

V Gér ett klokt val vid ordination - Vilj Lamotrigin Orion
## Underhallsdos 100-200 mg/dygn, www.fass.se

| LAS MER &
# BESTALL MATERIAL

SrioN

1. Kostnadsutveckling (AUP), TLV prisdatabas juni 2019—juni 2023 (www.tlv.se) ORION PHARMA AB | BOX 85 | 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE  PHARMA

Lamotrigin Orion (lamotrigin) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Epilepsi: Vuxna och ungdomar fran 13 &r och ildre, tilliggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall
och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom, som tilliggsbehandling men kan ges som initialt antiepileptikum vid start av
behandling av Lennox-Gastaut syndrom. Barn och ungdomar fran 2 till 12 ar, tilliggsbehandling av partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall och anfall i
samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolir sjukdom: Vuxna frdn 18 ar och dldre, Prevention av depressiva episoder hos patienter med bipolir sjukdom,
typ |, vilka upplever évervigande depressiva episoder. Lamotrigin ar inte indicerat fér akut behandling av maniska eller depressiva episoder. Férsiktighet och varningar: Det finns rapporterat
hudreaktioner som i allminhet intriffat inom de férsta atta veckorna efter behandlingsstart. Hudutslagen &r ofta lindriga och évergaende, men allvarliga hudreaktioner har rapporterats.
Patienter ska informeras om tecken och symtom p4 hudreaktioner och 6vervakas med avseende pa dessa. Risken fér allvarliga hudutslag &r hégre hos barn &n hos vuxna. Suicidtankar
och sjalvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som behandlas med lamotrigin. Anvindning av hormonella antikonceptionsmedel minskar lamotriginnivaerna. Lamotrigin Orion:
Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste éversyn av produktresumé: 2023-07-03. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se



I KRONIKA JOHANNA ALBERT

Noden dir
uppfinningarnas
moder

arden har ett stort arbete framfor sig for att

minska koldioxidutsldppen, o6verstigligt

stort kan det tyckas. Men det giller att inte

lata sig nedslas utan inse att kravs manga

olika atgirder, att ménga sma steg till sist
kan gora stor skillnad. Béttre hantering av skyddsfor-
kladen ar ett.

Nir pandemin blev ett allvarligt hot i Sverige i
borjan av 2020 uppstod snabbt brister pa skyddsma-
terial. Skyddsrockar, skyddsforkladen, ansiktsmasker
och operationsmossor forbrukades i en rasande fart.
Dirmed blev det forstés ocksa en vildig massa avfall.

I denna veva startade Karolinska Sjukhuset Com-
mand Center. Centret utvecklades raskt till att kpa
in kritiska artiklar for skydd och forbrukning inom
varden for hela regionen och snart dven for andra
regioner i landet. Malet var att samordna inképen.

it kom jag, Johanna Albert, fran Dande-
ryds sjukhus, dir jag hade varit chef for
kirurg- och urologkliniken. Jag har ocksa
ett forflutet som anestesildkare vilket gor att
jag hade bred erfarenhet av intensivvard och
operationsverksamhet, verksamheter som forbru-
kar mycket sjukvardsartiklar, och dar det behovdes
maingder av skyddsutrustning for personalen under
pandemin.
Det var en dramatisk tid. Kurvorna géllande
antal smittade med Covid-19 som skulle behdva
vard, pekade rakt uppat. Transporter som skulle
komma med varor fran Kina dék inte upp, av ena
markliga skalet efter det andra.
Riktigt illa sig det ut veckan fore pask 2020.
Lagret av skyddsrockar och skyddsforkladen skulle ta
slut inom négra dagar. Personalen pa en av intensiv-
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vardsavdelningarna meddelade att om de inte fick
skyddsrockar viagrade de att arbeta med Covid-smit-
tade patienter under kommande helg.

& var dd mannen fran Smaland kom koran-

de, Lennart Hagelqvist, vd for Trioworld

Landskrona, ett svenskt plastforetag. Ett av

manga svenska foretag som horde av sig till

varden for att hjdlpa till under pandemin.
Han berittade att foretaget gjorde svarta sopsackar
och plasten kring alla ensilage pa vara dngar. Och att
de omedelbart kunde stélla om sin produktion och
gora skyddsrockar, 3 500 stycken per dygn. Dess-
utom kunde de leverera dagligen med lastbil fran
Smaéland.

Vi sa "ja tack’, och de dagliga leveranserna kom
igang och alla jobbade kvar pé intensivvardsavdel-
ningarna. Pésken var raddad!

Det var da hallbarheten kom med i bilden. Fér

ndr jag meddelade foretagets vd att vi inte var

intresserade av fler rockar gav han sig inte. Var-
for ville vi inte utveckla rockar och kanske dven
skyddsférkladen?

Jag forklarade att jag vill bara utveckla skyddsfor-
kldden under forutsittning att foretaget tog tillbaka
anvanda skyddsforkladen for att gora nya, ett cirku-
lart flode. De var inte sena att svara och ville garna
skapa ett cirkulart flode, om jag hjélpte dem att fa
fram ett bra skyddsforklade.

Foretaget kopte in nya maskiner fran USA som var
bredare, starkare och battre pa att gora skyddsforkla-
den dn sopsickar. Jag provade och provade, och gav
feedback.

I borjan av 2021 kunde vi borja planera en pilot
med cirkulért flode av skyddsforkladen pa Dande-

ryds sjukhus. Fortaget producerade stora kvantiteter
skyddsforkladen, EU-godkanda och med god kvalitet.
Jag pratade med Danderyds sjukhus vd och fragade
om jag fick starta en pilotverksamhet med cirkulart
flode. Hon tyckte idén var bra och 14g i tiden.

11

ven Sjukhusgemensam service, som &r de

som tar hand om alla véra sopor, var posi-

tiva, trots att det gav dem extra jobb med

ytterligare en sopséck att hantera i deras fl6-

de. Jag kontaktade verksamhetschefer och
vardchefer pa de avdelningar som jag tyckte skulle
vara med. I april 2021 kérde vi igang.

Nyckeln var sorteringen. Fér att fa den att fung-

era fargkodade vi de férkldden som skulle inga

i cirkulart flode, sa att det var enkelt att férsta

hur sorteringen skulle ga till. Det giller att inte

blanda olika plastmaterial. Plastfilmen blir da
knottrig.

Resultatet blev stralande. Enligt en analys (Tran-
saction cost analysis) reducerade de cirkuléra flodet
av skyddsforkladen CO2-utslappet med drygt
70% jamfort med att producera av ny
olja hela tiden. Skulle man gora for-
kldden av atervunnen plast, som
sedan brianns, reducerar man
CO2 med 20%.

Pandemin klingade av men
véar anvandning av cirkulart
flode pa skyddsforkladen
rullar fortfarande som pro-
jekt.

I borjan av 2023 tog
Danderyds sjukhus lednings-
grupp beslut att implementera

Lennart Hagelqvist kopte in nya
maskiner fran USA och stillde
om produktionen sa att gamla
skyddsférkldden fran Danderyds
sjukhus kunde omvandlas till nya.

Ndagra som det
diremot inte
carit problem att fa med
sig dr medarbetarna.

cirkulart flode av skyddsforkladen pé hela sjukhuset,
vilket nu dr malet.

Stotestenen ar hur transporten fran sjukhuset till
foretaget ska utformas, och till vilken kostnad. Upp-
handlingen av transporttjansten har pagatt i manga
manader utan resultat. For att fa till en upphandling
behovs volymer, och d& behover vi vara flera sjukhus
eller vardinrattningar i Stockholm som géar samman.
Flera av sjukhusen béde i regionen och utanfor sdjer
att man ar intresserade av hur det gar for Danderyds
sjukhus men ingen har vagat gora slag i saken. De
véntar helst.

agra som det daremot inte varit problem att
fa med sig dr medarbetarna. Motivationen
for ett hallbart arbetssétt ar hog.
Kostnaden ar svar att berdkna da den &ar
beror pa volymer, oljepriset och hur man
gor upphandlingen. Men ju storre volymer och ju ho-
gre oljepris desto lagre blir merkostnaden.
Darfor onskar jag verkligen att fler sjukhus tar
beslut eller stéller krav pa att infora cir-
kulart flode av sina skyddsforkladen
sé att vi far till stora volymer och
darmed rejal minskning av CO2
produktionen fran denna del av
sjukvarden. Darefter kan flera
plastprodukter av samma
sorts plast kunna cirkulera
i samma flode. Vi tar ett steg
itaget for att komma framaét.

Johanna Albert
Overlakare i Anestesi och
Intensivvard Danderyds sjukhus
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!
Tva dagar efter forra valet insjuknade sjukvardsminister
Acko Ankarberg Johansson (KD) i stroke. Hon vardades
bade pa Sodersjukhuset och Lanssjukhuset Ryhov och
blev smértsamt pamind om de patientsidkerhetsrisker
som uppstar nar journalsystem inte kommunicerar.

TEXT EVA NORDIN FOTO MELI PETERSSON ELLAFI

TROTS MANGARIGA FORSOK och flera
statliga satsningar har som bekant vardinforma-
tionssystemen i Sverige stora svarigheter att folja
patientens vag genom varden och over vardgi-
vargranser, inom som utom regionen.

Acko Ankarberg Johansson fick sjélv uppleva
dessa svarigheter nar hon insjuknade i stroke tva
dagar efter valet 2018.

- Nagra dagar innan hade jag kint mig dalig
och var valdigt trétt. Eftersom det var i slutet
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av valrorelsen tankte jag att det var normalt att
kinna sig utmattad. Men tidigt en morgon vak-
nade jag av att hela virlden snurrade, det kandes
som en jordbavning i mitt huvud. Jag kravlade

mig till badrummet och insag ganskassnabbtatt =

jag behovde akut hjalp.

Pa Sodersjukhuset konstaterade lakare att
Acko Ankarberg drabbats av en liten infarkt i
lillhjarnan. Hon fick stanna kvar pa sjukhuset
nagra dagar innan hon kunde aka hem till Hus-

,‘

|

F

Regeringen kommer inte att foresla

ett gemensamt journalsystem for hela
Sverige, det ar inte ratt vag att ga, menar
Acko Ankarberg. "Journalsystemen far
garna vara olika, men de maste fungera
ihop, vara interoperabla.”
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JOURNALSYSTEM
SJUKVARDSMINISTERN

kvarna, dar hon ar skriven. Bara tva dagar senare
insjuknade hon dock igen. Denna géng kiande
hon igen symtomen och blev skjutsad av sin man
till akuten pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping.

- Jag var ratt medtagen néar jag stod dar i
luckan och forsokte forklara att jag haft en stroke
tidigare i veckan och att jag nog drabbats av en
ny, uppgifter som de nog kunde se i min journal,
trodde jag. Men jag fick 6verraskande nog svaret
att det inte stod nagot om det i min journal, trots
att jag varit inskriven flera dagar pa Sodersjuk-
huset.

1 SIN HANDVASKA HADE Acko med sig ett
valtummat utskrivningsmeddelande fran Séder-
sjukhuset som sammanfattade vad hon varit med
om och som hon rickte 6ver till personalen pa
Ryhow.

— Jag blev snabbt omhandertagen, men insag
samtidigt vilken patientrisk det ar att viktig
information inte foljer med patienten under
vardresan. Dessutom &r det ocksa frustreran-
de for vardpersonalen att inte kunna ta del av
patientjournalen fullt ut, vilket innebar att det ar
svart att gora réatt bedomning och fatta korrekta
beslut.

Ackos sjukdomshistoria fanns till viss del
tillginglig i NPO, Nationell patientoversikt, ett
verktyg for nationellt sammanhaéllen journal-
foring. Men vilken information som visas upp i
tjansten skiljer sig 4t mellan vardgivare och jour-
nalsystem. NPO bygger ocksa pa att regionerna
ansluter sig till tjansten.

- Viss information fanns, men jag var tvungen
att beritta en hel del muntligt, &ven om jag inte
mindes allt i detalj. Det tog sedan Gver ett dygn
innan Ryhov fick tillgéng till en kopia pa min
journal. Det hir ar ett allvarligt systemfel som
inte bara paverkar patientsikerheten, utan ocksé
medarbetares arbetsmiljo och trygghet.

Aven om det inte var en direkt nyhet att var-
dens journalsystem har och har haft stora kom-
munikationssvarigheter, blev Acko Ankarberg
anda 6verraskad och dn mer beslutsam att nagot
maste goras. Som ordférande i socialutskottet
forde hon breda samtal med samtliga partier
6ver blockgranserna.

- Det fanns kloka forslag fran partier pa bagge
sidor, forslag som blev vigledande och ledde
fram till att riksdagen kunde enas om fardrikt-
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Jag
kraolade
mig till
badrum-
met och
insdg
ganska
snabbt att
Jjag behiovde
akut hjdlp.

4

ningen. Vi var 6verens om att staten behover
ta ett mycket storre ansvar for en enhetlig och
gemensam digital infrastruktur for halsodata
i svensk sjukvard. Vardinformationssystemen
maste kunna kommunicera med varandra och
folja patientens viag genom hela varden.

EN AV DE STATLIGA uppgifterna ar att ta

fram nationella standards. Mycket ar pa gang
som forhoppningsvis kommer att 6verbrygga
manga av dagens hinder, menar Acko Ankarberg
Johansson.

- Regeringen kommer inte att foresla ett
gemensamt journalsystem for hela Sverige, det
ar inte ratt vag att ga. Journalsystemen far garna
vara olika, men vi behover ha samma standards
sa att vardinformationssystemen kan fungera
ihop, sé kallad interoperabilitet. Det dr en av de
uppgifter som staten bor och ska ta ansvar for,
tycker vi. Arbetet pagér for fullt och socialmi-
nister Jakob Forssmed som &r ytterst ansvarig
har en hog hastighet i det arbetet. (Se separat
intervju med socialminister Jakob Forssmed pa
sidan 43.)

Vi méaste kunna klara helheten,
vilket vi inte gor i dag. Det ar

ett politiskt ansvar att se till

att vi har system som kan félja
patienter genom hela vardresan.

E-hilsomyndigheten har fatt flera nya reger-
ingsuppdrag som ska driva pa digitaliseringen
och minska vardkéer. Ett av uppdragen handlar
om att skapa en handlingsplan for en nationell
digital infrastruktur for halso- och sjukvarden.

Haélsodata ska bli tillganglig i hela vardkedjan
for all vard, bade regional sjukvard och tandvard
samt kommunal vard, oavsett huvudman.

I bakgrunden finns ett tvingande EU-direktiv
som Sverige maste anpassa sig till. (Se intervju
med chefldkare Max Herulf pa E-héalsomyndig-
heten pé sidan 42.)

DET HAR GATT NAGRA AR sedan Acko An-
karberg Johansson insjuknade i stroke. Hon ar
djupt tacksam for den vard och det omhéanderta-
gande hon har fatt. Vagen tillbaka har inneburit
en period av sjukskrivning samt rehabilitering.
Mycket dr som vanligt igen, men hon har varit
tvungen att utveckla strategier for att kunna
hantera den hjarntrétthet som numera ar hennes
standiga foljeslagare.

— Efter det som hant har min hjdrna svart att
filtrera intryck som ljus, ljud, manniskor i rorel-

Jaginsdg
samtidigt
vilken
patient-
risk det dir
att viktig
informa-
tion inte
Joljer med
patienten
under
odrdresan.

se, skval i bakgrunden. Jag behover darfor skapa
tid och utrymme dar jag drar mig undan och
vilar hjarnan. Jag promenerar giarna och forsoker
komma ut i naturen s ofta jag kan. Jag har tack
och lov fantastiska medarbetare som forstar vad
hjarntrotthet dr och som hjalper mig att skapa
utrymme for stunder av dterhamtning

i arbetsschemat.

Hennes forhoppning ar nu att nationella stan-
dards snabbt ska komma pa plats och att
en nationell digital infrastruktur for hélsodata
i sjukvarden ska implementeras.

- Vi méaste kunna klara helheten, vilket vi inte
goridag. Det ar ett politiskt ansvar att se till att
vi har system som kan folja patienter genom hela
vardresan och 6ver organisations- och myndig-
hetsgrianser. Dit méaste vi na, siger Acko Ankar-
berg Johansson. <«

Fotnot: | borjan av juni presenterades direktiven till den
parlamentariska utredning som ska analysera och belysa
for och nackdelar, samt lamna férslag pa majligheterna
att langsiktigt infora ett delvis eller helt statligt huvud-
mannaskap av varden. Uppdraget ska redovisas senast
den 2 juni 2025.
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JOURNALSYSTEM
MILLENNIUM

"REGION SKANE

HAR KOPT

GRISEN | SACKE

Overlikarna Anna och Cecilia har arbetat med projektet Skanes
digitala vardsystem och anpassningen av det amerikanska journal-
systemet Millennium till svensk sjukvard. De har larmat om allvarliga
patientsakerhetsrisker och brister i funktionalitet utan att fa gehor.

Av radsla for repressalier vill de inte framtrada med sina riktiga namn.

TEXT EVA NORDIN FOTO LI FERNSTEDT

ANNA OCH CECILIA MOTER upp p4 en mot-
tagning vid Lunds universitetssjukhus for att
beritta om sina erfarenheter. De har tidigare inte
traffats, men har bagge erfarenheter och djupa
kunskaper om upphandlingen och inférandet av
ett nytt vardinformationssystem i Region Skéne.

Anna och Cecilia har stillt som villkor for
intervjun att inte behdva framtrada med sina
riktiga namn.

- Vi vill ha kvar vara tjanster. Det rader en tyst-
nadskultur inom SDV-projektet och vi har bagge
blivit ansatta av chefer och projektledning, sager
Anna, 6verldkare vid Skénes universitetssjukhus.

EN KORT BAKGRUND; for cirka sju &r sedan
startade regionen upphandlingen av ett nytt
vardinformationssystem. Det blev till slut det
USA-dgda bolaget Cerner (som nu ar uppkopt av
Oracle) som 2017 vann upphandlingen.
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Det dir
en skan-
dal att
regionen
investerar
sd mdnga
miljarder
utan en
ordentlig
krao-
stillan.

— Jag anser att Region Skane kopt grisen
i sdcken, ansvariga forstod inte vad de upphand-
lade och det &r oprofessionellt utfort. Jag har lagt
atskilliga veckor pa att granska upphandlingen.
Det ar uppseendevickande att den saknar viktiga
ska-krav, bland annat nar det giller att skapa an-
vandarvinliga och sikra likemedelsordinationer.
I stéllet praglas ménga av kriterierna av luddiga
kan- och bor-krav, vilka ska ses som onskemal
snarare dn obligatoriska krav. Det ar en skandal
att regionen investerar s& ménga miljarder utan
en ordentlig kravstallan pa leverantoren.

ANNA BLEV TIDIGT UTSEDD av sin chef att
ingé i en specifik arbetsgrupp inom projektet
Skanes digitala vardsystem (SDV). Flera hundra
medarbetare, varav cirka 50 lakare, har arbetat
hel- eller deltid i flera ar med projektet, dar d&ven
det nya huvudjournalsystemet Millennium ingar.

- Det handlar om ofattbart mycket tid dar
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor har lam-
nat sina kliniker for att delta i ett utvecklingsar-
bete, tid som tagits fran patienterna. Vi var alla
forvantansfulla till en borjan for vi sig verkligen
det nédvandiga i att fa ett battre journalsystem
an Melior som vi har idag.

ANNA TACKADE JA till uppdraget. Hon ville
vara med i utvecklingen av ett mer modernt,
anviandarvanligt och funktionellt journal-
system.

- Med Millennium utlovades guld och grona
skogar. Men trots att det gétt flera ar av utveck-
lingsarbete ar det ar ett hogst omoget system
med amerikanska standards som &r svara att
oversitta till svenska forhéllanden. Det finns
stora skillnader mellan svensk och amerikansk
sjukvard. Bade hos den skanska regionledningen

Region Ska-
ne forstod
inte vad de

upphandlade
och detar
oprofessio-
nellt utfort,
menar Anna
och Cecilia.

och den amerikanska leverantoren fanns en stor
naivitet om komplexiteten och svérigheterna.

Anna menar att Millennium i forsta hand ar
ett debiteringssystem for amerikansk sjukvard.

- For oss innebér det nya arbetsséttet ett stort
merarbete nir vi tvingas dokumentera saker som
i dagens sjukvard flyter smidigt genom klinikspe-
cifika rutiner och PM.

Dessutom tycks bade Cerner och Region
Skane ha underskattat juridiken, menar Anna.
Sverige skiljer sig at frin ménga andra lander
med en mycket skarpare patientdatalag och in-
tegritetsskyddslagstiftning. Det har stallt till det
och orsakat kraftiga forseningar.

ANNA MENAR ATT hon var langt ifran ensam
att uppmarksamma och patala allvarliga brister

och risker.
- Manga ldkare och &dven sjukskoterskor >
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lamnade projektet for att de helt enkelt gick in
ivaggen eller for att de inte langre kunde sta upp
for projektet. Millennium tvingar lakaren till
mycket onodig dokumentation, dubbeldokumen-
tation samt innehaller patientsidkerhetsrisker

vid bland annat lakemedelsordinationer. I detta
lage da sjukvarden priglas av svar personalbrist
kan vi inte infora ett svararbetat, icke-oversikt-
ligt, patientfarligt samt omoget system i skansk
sjukvard.

Anna har nu lamnat projektet och atergatt
i klinisk tjainst. Hon menar att hon omojligt
kunde vara kvar i projektet.

- Det sitt jag blev motarbetad i mitt saker-
hetsarbete under SDV-projektets gang innebar
att jag inte kan vara 6ppen med kritik utan att
riskera personliga konsekvenser. Nar jag under
projektet forsékte upplysa om allvarliga siker-
hetsrisker med Millennium forekom personliga
péhopp och jag blev ofta forminskad av 6ver-
ordnade. Ibland svarade ledningen dven med
desinformation om att risker och brister inte alls
forelag, formodligen for att skapa lugn uppét
i SDV- och regionledningen. Ibland bortsag den
fran kritiken helt utan férklaring.

ANNAS KOLLEGA CECILIA ir dven hon 6ver-
ldkare och har varit med fran borjan och arbetar
fortfarande kvar i projektet.

- Vi dr manga lakare som slagit knut pa oss
sjédlva for att forsoka forklara for amerikanska
konsulter om vara behov och hur svensk sjuk-
véard fungerar.

Cerner Oracle ar ett globalt foretag och Mil-
lennium finns i 28 ldnder.

Det har varit svart och ibland néastan oméj-
ligt, menar Cecilia, att f gehor for nédvandiga
andringar eller justeringar i funktionalitet som
arbetsgruppen patalat.

— Svaret blev ofta att det inte gar pa grund av
att systemet ar hardkodat i USA. For att 6verhu-
vudtaget kunna gora andringar kriavdes i regel
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Millennium
ariforsta
hand ett
debiterings-
system for
amerikansk
sjukvard,
menar Anna.

att vi gjorde en anmalan pé engelska och pétala-
de patientsdkerhetsrisker. D4 kunde anmaélan tas
upp i projektledningen och sedan skickas vidare
till ledningen for Cerner i USA. Om det inte
fanns ett globalt intresse var det svart att fa ige-
nom vara krav och 6nskemal. Det kostade Cerner
alldeles for mycket att skapa speciallosningar for
Sverige, sager Cecilia.

DET SOM INTE BEDOMTS vara i strid med
svensk lag eller 6verhdngande patientsdker-
hetsrisker, kommer man att tvingas leva med
framgent, trots att det vare sig ar anvindarvin-
ligt eller funktionellt, menar Cecilia

- Nar de amerikanska konsulterna kom 6ver
till oss blev de alldeles paffa. De reagerade bland
annat over att det inte fanns kliniska farma-
ceuter pa var klinik. Véar tradition ar att lakare
ordinerar lakemedel och sedan tar sjukskoter-
skor vid. Men i Millenium har sjukskéterskan
ingen sjalvstandig roll och passar inte riktigt in

i systemet, det ar kliniska farmaceuter som ska
vara lanken mellan likare och patient. Véra sjuk-
skoterskors kompetens nedvirderas och ldkare
far en 6kad arbetsborda eftersom lakemedelsor-
dinationerna ska regleras pa detaljniva.

CECILIA AR EN AV MANGA som reagerat pa att
Millennium inte kan ldsa in aktuell lakemedels-
databas, vilket innebar att alla justeringar som
ror mediciner som tillkommer, bortfaller eller
uppdateras maste skotas manuellt. Att ordinera
lakemedel “fran borjan” dr bade tidskravande
och det ar svart att fa det ratt, menar Cecilia.

- Region Skane har darfor behovt skapa
tusentals lakemedelsmallar, vilket i sig gor det
svart att hitta riatt bland alla alternativ. Risken
att vélja fel blir darfor stor. Systemet raknar
ocksa fel varje gang en ldkare ska ordinera lake-
medel som ska spadas och ges som infusioner. Vi
lakare tvingas anda signera den felaktiga ordin-
ationen da felen inte gér att ratta till i lakarvyn.

Anna berattar att det forekom
personliga pahopp och att hon
ofta blev féorminskad av sina
overordnade nar hon forsokte
upplysa om allvarliga sakerhets-
risker med Millenium.

Direfter tar ett annat system 6ver och korrigerar
i den vy skoterskan ser. Det dr pinsamt for Re-
gion Skane och inte forenligt med var lakarle-
gitimation att vi ska tvingas signera en felaktig
ordination. Vem bir ansvaret om det blir fel?

DET AR OCKSA SVART att f4 ritt information
for att kunna ta ett valgrundat beslut om korrekt
behandling. Lakemedlen presenteras som en
lista 6ver bestéllda lakemedel “har och nu”.

- Du maste klicka dig fram i systemet och g&
in pa olika stillen for att se vad som &r ordinerat
och vad som faktiskt ar givet. I dag har vi det
samlat pa ett och samma stille dar vi ocksé kan
se lakemedelslistan over tid. I Millennium méste
du 6ppna ett nytt fonster for att kunna se bakét
itiden och d& bara tva dygn at gangen. Behover
du sortera i kategorier som ATC-koder méste du
ocksd 6ppna ett nytt fonster. D& kan man se lake-
medlen sorterade efter amerikansk praxis, men
bara en kategori i taget. Dessa problem har varit
kinda i &tminstone fem ar, men visentliga delar
har dnnu inte lyckats 16sas.

De amerikanska konsulterna reagerade dven
over den viktiga roll som medicinska sekreterare
har i svensk sjukvard, menar Cecilia.

- De finns inte pa samma sitt i det amerikan-
ska systemet. For oss dr de oumbdérliga och en
guldresurs som vi har slagits for. Deras arbete
ska nu till stor del erséttas med andra profes-
sioners sjélvservice. Det ar ineffektivt och ett
undernyttjande av bade ldkares och sekreterares
kompetens.

NAR MILLENNIUM INFORS kommer dven jour-
nalforing och annan dokumentation att goras pa
annat sétt 4n idag. Dokumentationen ska goras
irealtid av ldkare i ndra anslutning till ett vard-
mote. Det giller &ven kommande insatser som
bestallningar, remisser och beslut om fortsatta
behandlingar.

- Det kommer att paverka bade mottagnings-
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Sjukskéterskors
99 kompetens
nedodrderas och likare
Jar en okad arbetsborda.

och slutenvardsarbetet. Det finns en myriad

av exempel dar vi idag har inarbetade rutiner
och PM som fungerar utmarkt, men som vi nu
maste dokumentera ned i minsta detalj. Vi ser
Millennium som en enda stor orderkatalog for
bestéllningar via standardiserade mallar. Doku-
mentation i 16pande text kommer till stor del att
ersittas av ifyllande av formular. For oss lakare
innebar det helt klart en 6kad administrativ
borda och mindre tid for patienter.

AVEN CECILIA, som lagt ned &r av arbete med
att forsoka anpassa Millennium till 1dkares be-
hov, har kant sig bade ensam och ifrégasatt nar
hon framfort kritik i syfte att skapa forbattringar.

- Ménga av de forslag till forbattringar av de
brister som vi har papekat har dessutom varit ett
spel for gallerierna. Vi ar fast i ett omoget system
och vi ar ménga som ar djupt oroliga 6ver hur
det kommer att ga. Eftersom jag vill stanna kvar
i projektet och forsoka fortsitta paverka sa gott
det gar, kan jag inte ga ut med mitt namn. Det ar
for riskabelt. <
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UR UPPHANDLINGEN

Exempel pa behovskrav som Region Skane
stillde pa leverantéren.

» "Region Skane har behov av ett enhetligt it-
stéd som tacker foljande omraden, kopplat till
lakemedel: bestéllning, orderhantering, utdel-
ning/administration, dokumentation".

Annas kommentar: Varfér stéller inte Region Ska-
ne ska-krav? Det star ingenting om vilka funktio-
ner och med vilken kvalitet det ska ga att ordinera
lakemedel i systemet. Det har ocksa visat sig att
det upphandlade systemet har stora brister nar
det galler just lakemedelsordinationer.

» "Region Skane har behov av att flera integratio-
ner kopplat till Iikemedel och SDV kan inte-
grera med Nationellt registerbibliotek, Svevac,
Infektionsverktyget, Ineras SIL-tjanster och
e-Halsomyndighetens ldkemedelstjanster samt
export till kvalitetsregister”.

Annas kommentar: Varfér anvander man inte ska-
krav for sa viktiga funktioner? Millennium har stora
svarigheter nar det géller interoperabilitet.

» "Region Skane har ett behov av att kommande
leverantor ar lyhord fér att tillmotesga Region
Skanes framtida férandringar och behov".

Annas kommentar: Det &r Region Skanes verk-
samheter som har tvingats vara lyhérda for vad
systemet klarar och déarefter tillmétesga Cerner
genom att anpassa verksamheternas arbetssatt
efter systemets begréansningar. Detta behovskrav
borde ha varit ett ska-krav. Ingenting kan vara vik-
tigare nar man anpassar framtidens journalsystem.

» "Hog grad av anvandarmedverkan vid utveck-
ling, utvardering och vidareutveckling”.

Annas kommentar: Anvandarmedverkan borde
tolkas som att de verksamhetsexperter som skulle
inga i designfasen ocksa skulle fa ett adekvat
inflytande 6ver innehallet och funktionerna. Sa
blev det inte.

» “En transparent utvecklingsmodell med méjlig-
het till kundinflytande som ger I6pande tillgang
till nya och forbattrade standardverktyg base-
rade pa rén och framsteg inom vard och hilsa".

Annas kommentar: Det har inte varit en transpa-
rent process av utvecklingsarbetet i Region Skane,
l&ngt ifrdn. Aven kundinflytandet har varit bristfl-
ligt.
Kalla: Region Skane KPD sammanhallen
digital vardmiljé krav och behow.

JOHAN LINDEROTH

Onkolog vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Jag var med under
upphandlingsperioden
for att titta pé olika
journalsystem. Efter ett par méana-
der var det en stor hearing dar tre
utvalda foretag presenterade sina
16sningsforslag. Epic fick klart flest
poéng, men nagot hande i slutpro-
cessen och Millennium vann med
“det allra basta och mest moderna”
journalsystemet, ndgot som de fles-
ta medarbetarna i upphandlingen
nog inte kunde skriva under pa.
Johan menar att det uppstod en
omfattande kulturkrock mellan de
amerikanska Cernerkonsulterna och
de projektanstillda lakarna i SDV
- Vi hade en lang period dar
vi presenterade hur var sjukvard
fungerar. Konsulterna fran Cerner
verkade dock inte ta till sig vilka
behov vi egentligen hade. Projekt-
ledningen ville girna lyfta fram att
projektet var medarbetardrivet, men
det har jag svart att halla med om.
En stor fordel menar Johan, som
lamnade projektet 2019, ar att vard-
centralerna ingér i journalsystemet.
- Déaremot har jag hort att kom-
munerna star utanfor Millennium
och d& missar man en hel del i
samordningsvinster gentemot
hemsjukvarden. Vi méste nog vara
beredda pé att det kommer att ta
massor av tid innan vi far detta
att fungera. Och produktiviteten
kommer knappast att 6ka.

KARIN FILIPSSON

Overlakare i endokrinologi,
facklig foretradare
for Sjukhuslakarna.

Ett minimumkrav i
upphandlingen borde
vara funktionalitet
utifran vardens och patienternas
behov. Det har funnits manga roda
flaggor langs végen. I stéllet for att
se den fackliga samverkansgruppen
som en resurs har vara fragor och
inspel i regel motts med tystnad.

- Vi har velat ha en mycket
storre insyn. Sent i varas, efter
fler ars pastotningar, fick vi till
slut ta del av en enkel fragmen-
tarisk demoversion som inte alls
speglar den komplexitet som finns
ivarden. Karin menar att glappet
mellan chefer och medarbetare
inom SDV-projektet r stort.

- Vi har forsokt lyfta allvarliga
brister till ledningen, utan storre
gehor. Var uppfattning ar att
SDV-projektet praglats av ja-saga-
re och en tystnadskultur.

Nar det giller att utkriva ansvar
ar det svart, menar Karin. Manga
som var med fran borjan har
slutat, gatt i pension eller lamnat
regionen.

- Politikerna litar blint pa tjans-
teménnen, trots att s mycket
gétt fel och projektet drab-
bats av flera ars forsening-
ar. Nu ska ett fyrkantigt

LAS MER!

JOURNALSYSTEM
ROSTER OM

SOFUS RABOW

Specialist i anestesi och
intensivvard vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Min chef undrade
om jag ville vara med
och utveckla ett nytt

digitalt journalsystem for forloss-
ningsvarden. Men sedan forstod
jag att det handlade om upphand-
ling av ett nytt digitalt vardsystem.
Jag var tidigt med i processen.

Nar de forsta stegen mot imple-
menteringen av Millennium skulle
paborjas ingick Sofus i en arbets-
grupp pa cirka 20 personer.

- Jag upplevde tidigt att
Millennium var ett omodernt
amerikanskt system som skiljde
sig at fran hur vi arbetar inom den
svenska varden. Vi hade ménga
tekniska behov som Cerner inte
klarade av att méta. Det uppstod
tidigt ménga besvikelser, inte
minst nir det giller medicintek-
niska l6sningar som har med ldake-
medel och sprutpumpar att gora.
Det fanns inget system i Millenni-
um som var kompatibelt med vart
sdtt att arbeta. I synnerhet som vi
redan hade ett digitalt vardsystem
pa IVA i Lund som hade en betyd-
ligt battre funktionalitet.

- Det har varit en lang
och resurskravande
resa. Man kan fraga
sig varfor regionens

system som bygger skattebetalare ska
pa standardiseringar Du hittar fler och finansiera ett ame-
implementeras trots att langre svar pa rikanskt foretags
mycket inte ar 16st. sjukhuslakaren.se utvecklingsarbete.
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"YARFORLYSSNAR MAN
INTE PA FORSKARES
REKOMMENDATIONER?”

I drygt 30 ar har Malin Nordstrom forskat om ledning och styrning av
digital transformation. Det finns en naivitet kring stora digitaliserings-
beslut, menar hon.

— Det handlar om mastodonbeslut och miljardinvesteringar som lange
tagits pa en for lag beslutsniva och utifran bristfalliga beslutsunderlag.

TEXT EVA NORDIN

ALLTFOR MYCKET INOM it infors i virden utan
att ha provats ordentligt av anvindarna och utan
att forst vara siker pa att de fungerar ihop med
befintliga it-system, ar funktionella och an-
vandarvinliga. Det handlar sillan om brister
i tekniken, sdllan om brister hos anvindar-
na, utan nastan alltid om brister i kunskap
vid upphandling och implementering i
organisationer, menar Malin Nordstrom,
disputerad digitaliseringsexpert och infor-
mationssystemforskare vid Handelshégskolan
pa Orebro universitet.

- Kunskapsnivan om den verksamhet som

offentliga organisationer. Vart syfte ar att skapa
och sprida kunskap om digitalisering, men ocksa
att minska gapet mellan forskare och praktiker,
ett gap som vi tycker har blivit pa tok for stort.
Forskarens roll dr att generera ny kunskap.
Praktikerns ar att anvdanda den nya kun-
skapen for att utveckla organisationer. Om
forskningen sker i samskapande processer
sa Okar sannolikheten for att kunskapen
blir anviandbar och kommer i praktiskt bruk,
menar Malin Nordstrom.

- SA SER DET SALLAN ut idag. Forskare ar-

bedrivs dr i regel for lag hos it-professionerna, MALIN betar for sig och stravar efter publiceringar och
samtidigt som kunskapsnivan om it ofta ar for NO RD' citeringar, medan praktiker 16ser problem som
l4g hos utvalda medarbetare i virden som ska STROM ar baserad pa befintlig kunskap, erfarenhet och

delta i digitalt utvecklingsarbete. omddme. Praktikforskning har stora likheter

forskare vid - e
Handels- med det man kallar klinisk forskning inom
MALIN NORDSTROM KOMBINERAR rollen hogskolan  Vvirden.
som forskare med rollen som radgivare i digi- i Orebro Det finns en naiv optimism och en 6vertro pa

taliseringsfragor och anlitas av olika aktorer: att ny teknik ska l6sa vardens problem, menar

akademin, offentlig sektor och privat naringsliv. Malin.

Hon leder dven tankesmedjan Praktikforskar- - Teknik maste ses som mgjliggorare. Det ar

na, en tvirvetenskaplig och multiprofessionell vardens medarbetare ihop med experter och

tankesmedja som utgér fran Handelshogskolan forskare som kan fanga, nysta upp och 16sa kom-

i Orebro. plexa problem nér det géller digitaliseringen av
- Vi har en djup och lang erfarenhet av digi- hilso- och sjukvérden.

talisering, men ocksé av ledning och styrning av Systemen behover stodja professionen sa att
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HINDER FOR EFFEKTIV DIGITALISERING

| en granskningsrapport fran
Riksrevisionen till riksdagen har
myndigheten granskat forekom-
sten av foraldrade it-system vid
ett 60-tal svenska myndigheter,
daribland Socialstyrelsen, Karo-
linska institutet, Inspektionen fér

ket samt ett flertal laroséaten.
Fokus for granskningen har

varit om myndigheterna och

regeringen gor tillrackligt for att

fortsatt effektiv digitalisering.
Féraldrade verksamhetskri-
tiska it-system innebér en stor
risk for effektivitetsproblem och
man tvingas anvanda proportio-
nerligt sett mer resurser bara for
att vidmakthalla
vard och omsorg, Likemedelsver-  systemet.
Riksrevision-
ens slutsats ar
att en stor del av
de undersékta

hantera de problem som foéraldra-  myndigheterna

de it-system innebar.

inte arbetar pa ritt

Den 6vergripande slutsatsen ar  satt med utveck-

att flertalet myndigheter inte gor

blemet &r sa allvarligt och utbrett
att det innebar ett hinder fér en

den far mojlighet att fokusera pé sina karn-
uppgifter. PA ménga hall i virden har man

inte arbetat for en sund it-utveckling. Vi méaste
mainniskoanpassa systemen. Inte systemanpassa
manniskorna, anser Malin Nordstrom.

- Vi har system som snarare ar stérande dn
stodjande. Det digitala landskapet ar brokigt
och en stor del av digitaliseringsuppdragen har
handlat om f6rvaltning. Man har adderat funk-
tioner och innehall, systemen har vuxit utan att
man rensat i de gamla. Det vimlar av it-system
ivéarden. Nar vi for nagra ar sedan gjorde en
genomgang av hur manga it-system som totalt
finns i alla Sveriges regioner kom vi fram till
12 500. De har inte blivit farre och det finns ett
stort behov av att stada upp bland it-systemen,
innan man implementerar nya. Regionerna
bor starta ett arbete med forbattrad styrning
och konsolidering av dagens brokiga digitala
landskap.

DIGITALISERINGSBESLUT fattas dessutom ofta
i parallella beslutsstrukturer, dir den ordinarie
beslutsstrukturen ar satt ur spel. Men digitalise-
ringsbeslut bor alltid vara integrerat i den ordi-
narie beslutsstrukturen dar karnverksamheten
ska vara i fokus.

- Det krévs en styrstruktur utifran ett

ling och forvalt-
det. Riksrevisionen menar att pro-  ning av it-stodet.
En stor andel

av de granska-

Vi har
syslem
som sna-
rare dar
storande
an stod-
Jjande.

de myndigheterna saknar en
overgripande beskrivning av hur
strategier, verksamhetsproces-
ser och system hanger ihop. Det
innebar i sin tur man far svarig-
heter att analysera och férsta hur
forandringar paverkar
verksamhetens mal;
det blir dirmed ocksa
svarare att definiera
ett framtida 6nskvart
lage.
Kalla: Foraldrade IT-system-
hinder for en effektiv

il digitalisering, Riksrevi-
sionen, 2019.

tvarfunktionellt perspektiv dar digitaliserings-
uppdrag samlas i en digitaliseringsportfélj och
beslutsfattandet ar nivaindelat. Ju mer omfat-
tande beslut, desto hogre upp i organisationen
bor beslutet fattas.

FOR DRYGT 10 AR sedan var Malin Nordstrém
ledare for Innovationslabbet for e-Hilsa pa
Karolinska universitetssjukhuset i samarbete
med Karolinska Institutet. Satsningen var en
Vinnova finansierad testbadd for vardinformatik
som startade hosten 2013 och avslutades hosten
2016.

- Vi testade olika digitala 16sningar for att 6ka
kvaliteten och effektiviteten i varden. Vi anvénde
bland annat regelverket for innovationsupp-
handling, vilket skiljer sig at fran traditionella
upphandlingar. Vi forde in kravstillan som lag
utanfor det traditionella. Och eftersom kom-
plexiteten var hog rekryterades olika typer av
expertkompetens. Vi ville dven sakra att man
inte endast far ut data for att bedriva vard, utan
aven for forskning och innovation. Innovation
och digitalisering ar i dag ett lika sammansvetsat
begrepp som kunskap och innovation.

Vid den har tiden forberedde Region Stock-
holm tillsammans med Region Skane och
Vistra Gotalandsregionen (VGR) en gemensam

»
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Det finns en seg-

livad myt i varden
om att digitaliserings-
behoven kan hanteras av
ett journalsystem.

upphandling av ett vardinformationssystem.
Samarbetet sprack dock 2015.

Stockholm valde att hoppa av medan Skéane
och VGR fortsatte samarbetet och upphandling-
en av Millenium.

- Vi ség flera allvarliga brister som krockade
med manga av de logiker som ar fundamentala
for ett fungerande och andamalsenligt it-system,
och for att kunna jobba med innovation. Jag vet
att vart arbete i Innovationslabbet i kombination
med en Swelife-rapport, dar jag i forskarrollen
ledde en delstudie om it-styrning i landets samt-
liga regioner, bidrog till att Region Stockholm
senare beslutade att inte g samma vig som
Region Skéane och Vistragotalandsregionen.

MILLENIUM (och exempelvis Epic) dr en s&
kallad monolit, ett journalsystem med rotter i
1990-talet som har sin motsvarighet i industrins
affarssystem. Nackdelen med monoliter ar att de
bygger pa en 16sning som ska tillgodose vardens
alla behov.

- Det finns en seglivad myt i varden om att

digitaliseringsbehoven kan hanteras av ett jour- }:il'::‘sskamp::
nalsystem. Det dr lika orimligt som att varden anvé n;i s inte
bara skulle ha en enda specialitet. Det ar snarare vid upphand-

tvartom, ett journalsystem skapar en enorm lingar
troghet. Sa pa ett sétt ar konsulter och stora jour-
nalsystem gérdagens l6sning p4 morgondagens
problem. Det finns modernare l6sningar som
matchar behoven. Men da maste chefer vaga
Kkliva in i matchen och ta taktpinnen.
I en tidig utvecklingsfas tenderar monoliter
att vara enklare att skapa da det finns en enda
delad kodbas; i takt med att programmet viaxer
och blir mer komplext med nya funktioner kan

Malin Nordstrom Ieder dven tankesmedkan Praktlkforskarna

flera problem uppsté som bland annat handlar
om inldsningseffekter. Dessutom, véljer man en
leverantor far den en monopolstéllning, vilket
innebar hinder for innovation, menar Malin
Nordstrom.

— Det hér var var storsta utmaning i inn-
ovationslabbet, att fa tillging till data ur det
befintliga journalsystemet for att skapa kliniska
beslutsstod.

REGION STOCKHOLM har valt att gd en annan
vag an Region Skane och VGR och upphandling-
en av ett nytt huvudjournalsystem pagar. Planer-
na pé att upphandla ett enda stort vardinforma-
tionssystem har dock skrotats. I stéllet satsar nu
regionen pa att modernisera och byta nagra av
regionens befintliga it-system.

Enligt Gertrud Ocklin, programledare for Ge-
nerationsskifte Vardens IT i Region Stockholm,
ar fokus nu att de nya systemen har vedertag-
na standardiserade granssnitt och hog andel
strukturerade data sa att information kan delas
mellan systemen i storre utstrackning. Det ger
forutsattningar, menar hon, for att ansluta nya
applikationer och moduler framéver. Eftersom
upphandlingen pégér ar det &nnu oklart vilken
leverantor som Region Stockholm kommer att
vélja.

- Det Stockholm nu gor later som ljuv musik
i mina 6ron, och stimmer vil med de principer
vi frdn Innovationslabbet for e-Hilsa forsokte
driva inom ramen for 3R-projektet. Digitali-
seringsbeslut kraver balansering mellan olika
perspektiv, och det later som Region Stockholm
stravar efter att skapa forutsattningar for det.
Det gor mig uppriktigt glad. <

Fotnot. Swelife, 3H3R- projektet, om halso- och sjukvardens informationsforsorjning. Slutrapport: Fran 6ar av data till kunskap for samhallsnytta
- ett vagskal for halso- och sjukvardens informationsfoérsoérjning (Ingvar & Georgii Hemming, 2016; Nordstrém et al., 2016)
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Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva ldkemedel s&som takrolimus varar ofta livet ut. Denna grupp
av l[akemedel byts inte automatiskt ut p& apoteket, s& det ar du som behandlande Igkare som
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handling med samma takrolimus beredningsform och den dértill hérande doseringsregimen. Byte av beredningsform och &ndringar i doseringsregimen bér bara ske under
noggrann Gvervakning av transplantationsspecialist (se avsnitt 4.2 och 4.8). Fertilitet, graviditet och amning: Data pa manniska visar att takrolimus passerar éver placenta.
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skadliga effekter pa den nyfédda inte kan uteslutas bor kvinnor inte amma nér de far Dailiport. En negativ effekt av takrolimus pa manlig fertilitet i form av minskat antal spermier
och minskad motilitet sags hos ratta (se avsnitt 5.3). For fullstéandig information om varningsforeskrifter och begransningar: se www.fass.se. Datum for senaste 6versyn av
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JOURNALSYSTEM
MILLENNIUM

Harald Roos ar medicinsk
programchef for Skanes

Hur ser du
pa den massiva
kritiken?

Om drygt 1,5 ar ska Region Skanes digitala vardsystem med
Millennium borja implementeras i sydostra regionen. Kritiker
menar att det ar ett hogst omoget och foraldrat system som

hittills kostat regionen flera miljarder. Men programchefen
Harald Roos kanner sig trots allt trygg och lugn infor lanseringen.

TEXT EVA NORDIN

HARALD ROOS AR SEDAN snart tre
ar styrgruppsordforande och med-
icinskt ansvarig for Skanes digitala
vardsystem, SDV.

I grunden ar han specialist i ort-
opedi och har varit forvaltningschef
for Skanes sjukhus Nordvist samt
sjukhuschef pa Helsingborgs lasarett.
Han héller inte med om kritiken
och delar inte den bild som kritiker
och den fackliga referensgruppen
framfor.

- Jag tycker att det har varit bra
med en facklig referensgrupp och
beklagar att den inte dr n6jd med hur
processen har varit. Gruppen tillkom
2019, men d& hade vi inte kommit
sarskilt langt i vart arbete. Under
processens gang har vi fortlopande
haft informationsméten. Vi har dven
haft en arbets- och beslutsprocess
som involverat flera hundra av var-
dens medarbetare.

- Dessutom, den slutliga designen
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fastslogs sé sent som i november
2022, da kunde vi inte komma lédngre
i utvecklingsarbetet och vi behovde
sétta en stoppgrans. Slutprodukten
har den fackliga referensgruppen
fatt ta del av och vi har nu en utveck-
lingsplan for det fortsatta arbetet.
Det system vi implementerar

i sydostra regionen, bland annat

i Ystad kommun, kommer att skilja
sig at fran det vi i ett senare skede
implementerar i exempelvis Malmo
och Lund, beroende pé verksamhet
och det vi lar oss under processens

gang.

MED FLERA ARS forseningar ska
Skanes digitala vardsystem (SDV),
med journalsystemet Millennium,
implementeras i den sydostra regio-
nen under varen 2025.

Ett ar senare, varen 2026, berak-
nas systemet tas i bruk pa Skanes
universitetssjukhus.

- De anpassningar som varit
nodvandiga att gora har tagit langre
tid dn forvantat beroende pa bade
tekniska och juridiska skél. Men nu
har vi en fastlagd plan och vi kommer
att hélla tidsplanen framat.
| Region Skane ar kommunernas
33 vardhuvudman inte med pa
resan. De har stiéllt sig utanfor
upphandlingen av Millennium och
gor egna sjalvstandiga upphand-
lingar. Hur rimmar det med malet
att digitalt kunna félja och ta del
av patientens hela vardresa?

- Det hade forstas varit vildigt bra
om vi hade kunnat gora en gemen-
sam upphandling med kommunerna.
Men de har sjidlvbestaimmanderitt
och vi lyckades inte med konststycket
att fa med dem i var upphandling.
Men det viktigaste ar inte att vi har
samma system utan att systemen kan
kommunicera med varandra. Det
maste vi arbeta med.

Region Skane har valt att vara
kvar i det befintliga it-systemet
Orbit, ett verktyg fér att stédja
och underléatta informationsfl6-
den, planering och uppféljning av
operationsverksamheten hos oli-
ka aktorer. Kritiker menar att det
kommer att 6ka arbetsbelastning-
en och den administrativa bérdan.
Ser du en sadan risk?

- I en tidig version av Millenni-
um tyckte vi inte att leverantoren
uppfyllde de krav vi stillde och valde
dé att stanna kvar i Orbit. Men vi har
nu fatt till bra integrationslosningar
och pé sikt, nar vi far tillgang till den

Det iir syiiloklart
inte bra att medarbetare
dr missnéjda.

nya generationen, kommer det att
fungera bittre och mer sammanhél-
let 4n idag.

Hur val kommer Millennium, som
ar ett amerikanskt system utveck-
lat pa 90-talet och som kritiker
menar ar féraldrat redan idag, att
kunna docka in i den nationella
digitala infrastruktur som reger-
ingen vill att E-hdlsomyndigheten
utvecklar?

- Det finns en bred enighet om att
Sverige behover en nationell digital
infrastruktur, en ambition som ocksé
landets regioners it-direktorer stéller
sig bakom. Det kommer inte att spela

? Digitala Vardsystem.

négon roll vilket vardinformations-
eller journalsystem som regionerna
anvander, alla ska kunna ansluta sig
till den nationella digitala infrastruk-
turen. Millennium &r vil anpassat for
denna infrastruktur.

Hur ser SDV-ledningen pa att
ldkare som varit involverade

i projektet inte vagar framtrada

i tidningen med namn och bild?

- Det var mycket trakigt att hora,
det ar ju verkligen helt tvirtemot var
intention. Detta projekt dar huvud-
principen ar ett stort engagemang
fran de kommande anviandarna,
vardens medarbetare, bygger pa att
vi 6nskar att finga upp signaler pa
sadant som behover anpassas och
utvecklas i det nya vardinformations-
systemet. Vi har ju de facto ocksa pa
detta sitt identifierat mycket som
idag ar atgardat eller som ligger
i pipeline for att bli sa.

Manga har hoppat av projektet
under arbetets gang pa grund att
de inte kunnat paverka och vara
en del i utvecklingsarbetet. Finns
det inget fog for den kritik som
forts fram?

- Alla projektmedarbetare har
mojlighet att vinda sig till bade
chefer i SDV-programmet och till sin
linjechef om man upplever att det
finns problem. Men allt kan natur-
ligtvis bli battre, darfor tar vi detta
till oss och pa storsta allvar. Det ar
sjalvklart inte bra att medarbetare
ar missnojda. Men det pagar ett
kontinuerligt systematiskt arbete
med riskhantering i projektet, &ven
relaterat till patientsdkerhet. Jag
kanner mig darfor trygg dven i den
fragan infor lanseringen. <«
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JOURNALSYSTEM
FRAMTIDENS IT-SYSTEM

Staten tar ett starkare
grepp om it-systemen

E-halsomyndigheten har nyligen fatt regeringens uppdrag
att ta fram en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden, med ett storre inslag av statligt ansvar. Parallellt
driver EU pa den digitala utvecklingen for att halsodata ska
kunna delas over nationsgranser.

TEXT EVA NORDIN

REGERINGEN HAR TYDLIGT héjt ambitionsni-
van, menar Max Herulf, chefldkare och tillforord-
nad stabschef for E-hédlsomyndigheten.

- Det hdnder mycket just nu. Vi har flera nya re-
geringsuppdrag och ett nytt forordningsforslag fran
EU att hantera som driver pa utvecklingen mot
okad standardisering och interoperabilitet, det
vill siga formégan hos olika system att fungera
tillsammans och kommunicera med varandra. Y

I slutet av juni gav regeringen gav b
E-hilsomyndigheten nya uppdrag for att \i 8
reformera och skapa en mer enhetlig digital

specialist i allmdnmedicin. Han har en dven en
bakgrund som forskare och har disputerat i far-
makologi. Under en period var han ocksa vd for en
startup inom digital hélsa. Sedan snart fyra ar ar
han anstilld p& E-hilsomyndigheten.
- Drivkraften ar forstas mojligheten att for-
hoppningsvis bidra till att sjukvarden fungerar
béttre och att vi far system som dr anviandar-
vanliga och underlittar patientarbete. De
brister vi ser orsakar stora arbetsmiljopro-
blem i varden.

Vad ar det nya i det arbete som nu gérs
infrastruktur for hélso- och sjukvarden, samt ‘“ o ’ och vilket utkat ansvar ska staten ta?

tandvarden.

- VI SKA TA FRAM en firdplan dér staten har ett MAX
okat ansvar. Det handlar bland annat om att ange HERULF
vad som krévs for att bygga upp en gemensam x
cheflakare
digital infrastruktur, det vill siga vilka stodjande och tf
och styrande strukturer som behovs och i vilken

h . - stabschef
ordning detta ska genomforas. Egentligen handlar 5, E-hilso-
det om flera gemensamma digitala infrastruk- myndig-
turer, dels en nationell infrastruktur som kan heten.

uppfylla kraven mot EU, dels mot vira nationella
behov. Vi kommer ocksa att behova regionala
och lokala infrastrukturer som hianger ihop med
varandra och som skapar forutsattningar for
samverkan.

Max Herulf ar sjilv ldkare och har arbetat som
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- Det finns en stark enighet om att vi beho-
ver en 6kad nationell styrning mot enhetlighet nar
det exempelvis giller informatikfragorna, det vill
séga att staten tydligt talar om hur vi ska doku-
mentera och lagra data s att det blir enhetligt
i alla system, att vi anvinder samma struktur,
begrepp och termer. E-hilsomyndigheten har en
viktig roll att spela nir det géller fradgor om intero-
perabilitet, inte minst de semantiska.

INTEROPERABILITET AR ETT brett begrepp
som omfattar flera lager: den tekniska, juridiska,
semantiska och den organisatoriska.

- Det 4r méanga delar som maste samverka for
att helheten ska fungera. Jag brukar jamfoéra med
vagnatet. Staten har ansvar for motorviagarna och

att bygga ihop vignitet med andra linder. Sedan har
vi kommunerna som ansvarar for de mindre viagarna
och vet vilka behoven dr pé lokal niva. Vi har ocksé
enskilda samfalligheter med ansvar for grusviagar och
uppfarter. Oavsett vem som adger vigen behovs statlig
styrning sa att alla kor pa hoger sida och har samma
bild av vad vagskyltarna betyder.

E-HALSOMYNDIGHETEN kommer inte att foresl3 ett
journalsystem for hela Sverige, det ar inte ett modernt
satt att mota framtiden, menar Max Herulf.

— Det ar valdigt svart for ett enda system att svara
upp mot de vitt skilda behov som finns pa exempelvis
en ungdomsmottagning i Vasterbotten jamfort med
en intensivvardsmottagning i Skane. Den nationella
digitala strukturen vi ska bygga tillater att sjukvarden
aven fortsittningsvis har manga olika informations-
kallor med olika applikationer, verktyg eller anviandar-
granssnitt, beroende pa behov och verksamhet. Det
spelar egentligen ingen roll vilka applikationer eller
anviandargranssnitt man har sa lange de uppfyller de
krav och specifikationer som finns.

I dag saknas det, dels pa nationell niva, dels pa
EU-niv4, reglering eller krav pa standarder och intero-
perabilitet. Men flera viktiga initiativ tas nu i EU som
aven paskyndar utvecklingen i Sverige, menar Max
Herulf.

"Det dir odildigt svart for ett enda
system all soara upp mot
de vitt skilda behoo som finns.”

HUR LANGE DET DROJER innan hilsodata kan delas
pa ett enkelt, smidigt och sdkert satt dr svart att sdga,
menar Max Herulf.

- Det kommer nog aldrig att bli en alldeles tydlig
tidpunkt nar "allt ar klart”. Tekniken utvecklas hela
tiden och den digitala infrastrukturen kommer att
behova utvecklas kontinuerligt. Men jag tror att vi med
ratt satsningar kan na en situation dar atminstone de
viktigaste och vanligaste informationsméangderna kan
delas pé ett enkelt sédtt inom fem till tio ar. <«

Vill se hardare
tag fran staten

Nar Jakob Forssmed (KD) klev in

i rollen som socialminister blev han
forbluffad over hur illa svenska
journalsystem kommunicerar, bade
inom och mellan regioner.

= Det aringen tvekan om att staten
maste ta ett starkare grepp om de hir
fragorna.

» Regeringen vill ha en
6kad statlig styrning pa
omradet, men vad ar det
konkret staten vill ta ett
okat grepp om?

- Staten ser ett behov
av enhetliga standarder
och att vi far en gemensam
intygshantering i hela landet,
exempelvis av intyg for sjukpen-
ning. E-hdlsomyndigheten ska ocksa
utreda férutsattningarna for en nationell
teknisk 16sning som majliggér automa-
tisk informationséverfoéring till nationella
kvalitetsregister. Och vi ser fram emot
den utredning om hélsodataregister som
ska presenteras i juni 2024 och som ska
ge forslag pa hur uppgifter fran omraden
dér nationell insamling saknas, exem-
pelvis fran primarvarden samt uppgifter
om anvandningen av ldkemedel, ska
regleras och hanteras.

Vi har redan idag NPO, Nationell patien-
toversikt. Regionernas anslutningsgrad
ar dock forhallandevis lag. Hur ska
staten sdkra att anslutningen till en
nationell digital infrastruktur inte blir
ett fritt valt arbete?

- E-hdlsomyndigheten far ett mycket
starkare mandat &n tidigare for att ta
fram forslag pa vad som kommer att
kravas. Tidigare har man forlitat sig pa
att mjuk styrning och frivillig samverkan
skulle vara en framkomlig vag. Men det
ar uppenbart att det kravs ett tydligare
nationellt atagande, vilket ocksa efter-
fragas. Jag visste att det var mycket
som behovde gbras men blev anda
férbluffad dver saker, som att regioner
och kommuner har journalféring som
inte alltid lirar ihop. €« TEXT EVA NORDIN

Lads mer! En langre version av texten
finns pa sjukhuslakaren.se.
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Bjorn Ekman har s|

Epport(?n tillsam

rskarkollegan Li
legard.

KHUSLAK

.

HALLA DAR HALSOEKONOM BJORN EKMAN SOM HAR SKRIVIT
EN SNS-RAPPORT OM DIGITALISERINGEN AV SVENSK SJUKVARD

"Digitaliseringen leder sallan

till nagra besparingar”

Vad &r det ni har tittat pa i den har rapporten?

- Syftet med den var att fa en halsoekonomisk
genomgang av effekterna och mojligheterna av digitali-
seringen av varden och omsorgen - och svar pa fragan
om den ar kostnadseffektiv. Det har kan man givetvis
undersoka pa manga olika sdtt men ett sitt att gora
det mer relevant ar att, som vi, titta pa vilka utmaning-
ar svensk sjukvard och omsorg star inf6r och sedan
undersoka om digital teknologi eller digitalisering kan
minska eller 16sa de har utmaningarna. De utmaningar
som vi identifierade var frimst den langsiktiga finan-
sieringen av varden, kompetensforsorjningen samt
maojligheten till jamlik vard.

Vilka risker inom det har omradet kunde
ni identifiera?

- Det finns en hel del risker nir det kommer till
digitalisering av vard och omsorg. I och med att man
hanterar oerhort stora miangder kinslig data finns det
till exempel alltid en risk att den hamnar pa villovigar.
Det har vi sett flera exempel pa genom aren. Det finns
ocksé en risk att det blir valdigt komplext och svart att
hantera, bade for de som jobbar i varden och for patien-
terna. En annan risk ar att ménga av systemen innebar
jattestora, dyra investeringar. Problem kan uppsta langs
vagen som gor att de blir dyrare 4n man har tankt sig
och att man inte far det man har tankt sig. Dar har vi
ett valdigt aktuellt exempel i Skdne och Vistra Gétaland
med it-systemet Millenium.

Men digitaliseringen beskrivs ju ofta som
I6sningen pa manga av vardens problem?

- Ja, diskussionen gér ofta ut pa att digitaliseringen
ar 16sningen eller atminstone en stor del av 16sningen.
Det staimmer att digitaliseringen kan ge nya majligheter
att bedriva vard och omsorg dir det tydligaste exemplet
ar aktorer som har borjat bedriva olika former av pri-
marvard digitalt. Det finns aven framgangsrika exempel
dir stordataanalys eller AT kan vara goda hjalpmedel
for att stodja olika medicinska beslut som ska fattas.
Men det ar viktigt att ha med sig att den 6kande digita-
liseringen ocksa innebér en otrolig utmaning.

- Informationen om digitaliseringen som l6sningen
pa vardens problem kan till exempel komma fran olika
hall. Dels fran leverantorer och foretag som vill sdlja
sina produkter - dels fran regionpolitiker och andra
som egentligen inte har kompetensen att bedéma

lampligheten i systemen eller har mojlighet att forsta
hur de kommer att anvindas. Problemet ar ju att ingen
har bade helhetsbilden och kunnandet. Pratar vi om AI,
Artificiell intelligens, sa forstar ju knappt ndgon vad det
egentligen handlar om. Sedan har vi hela den kliniska
aspekten dar kunskapen ligger hos professionerna ute

i verksamheten och sedan finns det de ekonomiska im-
plementeringsaspekterna som ocksa ar svara att greppa.
Det later ju valdigt komplext — hur ska en sadan
fraga kunna l6sas?

- Det vi rekommenderar i rapporten ar att infors
en mer strukturerad, enhetlig aktor med majlighet att
skaffa sig en bittre 6verblick i digitaliseringsfragor.
Nagon som kan godkinna alla de hir digitala systemen
och modellerna och gora en mer kvalificerad bedom-
ning av dem. Vi har ju faktiskt system idag for att
bedoma medicinsk teknologi och det &r inte orimligt att
ett liknande system &ven skulle inforas for de digitala
systemen. Det vi trycker vildigt mycket pa i rapporten
ar att for att varden och omsorgen ska kunna ta tillvara
mojligheterna som uppstar kravs helt nya sitt att arbeta
och dven tydligare regleringar pa det har omradet.
Vilken var den mest férvanande slutsatsen
ni kunde dra i rapporten?

— For oss var det nog ingen 6verraskning men det
kan det nog vara for ménga: digitaliseringen av varden
leder sillan till ngra besparingar. Tidigare har man
oftast funnit att inférandet av digitala verktyg kan vara
potentiellt kostnadseffektiva och det kan handa att
denna nya slutsats gor ndgon besviken. Det man ska
ha med sig ar att de har modellerna dnda i méanga fall
kan leda till sa stora hilsovinster att det da givetvis
dnda kan vara motiverade, trots att det dr dyrare. Om
vi aterigen tar it-systemet Millenium som exempel s&
pratar vi ju miljardbelopp - det dr nog inte manga som
fortfarande lever i tron att detta inférande ska leda till
nagon form av besparing. I stéllet far vi tanka att det
har gor vi for att det forhoppningsvis leder till en battre
vard i slutindan. Regionerna méste investera i moderna
journalsystem. Det kommer att bli dyrare men forhopp-
ningsvis blir de béttre an de forlegade system som finns
idag. Att nagot ar kostnadseffektivt maste inte automa-
tiskt innebéra att vi sparar pengar. <

TEXT MALIN GAVELIN
FOTO LI FERNSTEDT
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Det drojde en dag fran

att lakaren Marianne van
Rooijen disputerat till

att hon axlade sitt forsta
chefsuppdrag. Under hela
sin karriar har hon varit
intresserad av ledarskap
och vill girna se fler
lakare som chefer i varden.
Nyligen belonades hon
med utmiirkelsen Arets
kommunikativa ledare.

TEXT EVA NORDIN
FOTO MELI PETERSSON ELLAFI
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DIREKTORE!
SOM LEDER

S

FRAN GOLVE

———

)

MOTIVERING ARETS
KOMMUNIKATIVA LEDARE:

"Marianne van Rooijen leder med en
tydlig framtidsvision och stort engagemang.
Inom en bransch med flera utmaningar ar
starkt ledarskap viktigt, ndgot som Marianne
levererar med mottot "Vi gor det tilsammans.
Varje dag”. Hon lagger mycket vikt pa vad
medarbetarna behdver och ser betydelsen
i att arbeta strategiskt med kommunikation.
Hennes ledarstil upplevs som tillganglig,
inkluderande och prestigelds da hon garna
utmanas av sina medarbetare”.

Fotnot: Priset delades ut pa galan
for Stora kommunikationspriset
den 26 april.
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Walk and talk

Marianne och Andres Rodriguez, verksamhets-

chef for plastik- och kakkirurgi har just kommit
tillbaka fran promenadmétet i Slottsparken.
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Prestigelos
Mariannes ledarskapsstil beskrivs

som framtidsinriktad, tillgénglig,
inkluderande och prestigel6s.

SJUKHUSDIREKTOR MARIANNE van Rooijen
har just kommit tillbaka frén en promenadrunda
med tva av sjukhusets verksamhetschefer.

Det ségs att den hir typen av métesform,

“walk and talk”, 6kar blodflodet i hjarnan, starker

kreativiteten och i basta fall leder till effektivare
och sakligare samtal.

- Det hiander saker nar man gar och jag
upplever att samtal ibland kan bli 6ppnare och
ledigare nir man ar i rorelse. Men allt handlar
forstas om vad som star pa agendan.

Knappt tva manader tidigare satt Marian-
ne van Rooijen i publiken pa en gala pé Eric
Ericsson-hallen i Stockholm. Hon var en de
nominerade till priset som Arets kommunikativa
ledare. Plotsligt ropades hennes namn upp och
ett 6gonblick senare stod hon pé scenen med
blomsterkvast och statyett.

- Det var ménga starka konkurrenter, jag
hade inte rdknat med att vinna. Jag blev otroligt
glad bara 6ver motiveringen. Kommunikation
ar komplext och det finns méanga olika sitt att
kommunicera pa. Utan skickliga medarbetare,
engagemang och en gemensam bild av riktning-
en, skulle jag std mig slatt i min roll.

Ijuni 2021 antog Akademiska en ny strate-
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Strategin
omfattar
forflyttning-
arinom fyra
langsiktiga
omraden:

Att arbeta
datadrivet
med kvalitet.

Att skapa
en hallbar
arbetsplats.
Att utfora
mer hégspe-
cialiserad
vard.

Att 6ka
antalet
tillgéngliga
vardplatser.

gi som omfattar fyra forflyttningar i syfte att

na sjukhusets vision: ”Vi ska vara det ledande
universitetssjukhuset som skapar storst viarde for
patienterna”.

- Den strategi vi utvecklat ska pé ett tydligt
satt kommunicera for vara medarbetare och che-
fer vart vi ska och hur vi maste forflytta oss for
att nd var vision. De ar grunden for vart gemen-
samma malarbete som ska bedrivas pa sjukhus-,
verksamhets- och enhetsledningsniva.

VAGEN MOT VISIONEN kantas dock av hoga
bergsmassiv; det kommer att krdvas enorma
kraftanstrangningar for att besegra hindren.

Samtidigt som strategin antogs pa Akademis-
ka i juni beslutade IVO att foreldgga sjukhuset
ett mangmiljonvite. Patientsédkerheten stod pa
spel. Kravet var att sjukhuset inom loppet av
nagra méanader skulle ha minst 612 vardplatser
tillgangliga. Men eftersom det inte finns nigra
uttryckliga bestimmelser i lagen om specifikt
antal vardplatser, upphdvde kammarritten fore-
laggandet. IVO 6verklagade domen till Hogsta
forvaltningsdomstolen som den 30 maj i ar
beslutade att inte prova arendet.

Men vi ser tydligt att det behovs fler vardplat-

MARIANNE
VAN ROOIJEN

Arbetar: Sjukhusdirektér pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Aktuell: Utsedd till Arets kommunikativa led-
are 2023 av branschorganisationen Sveriges
kommunikatorer.

Alder: 62 ar.

Familj: Sambo, tva vuxna barn och manga fina
vanner.

Drivs av: Viljan att gora det basta for vara
patienter med de resurser vi har att tillga.

Forebild som chef: Annika Bremer. Hon var
divisionschef nar jag var verksamhetschef pa
Karolinska. Hon var alltid tydlig och sympatisk
och larde mig att man chef maste vaga fatta
obekvama beslut. Det gar inte att linda in
saker eller ducka for det svara.

Roas av: Subtila skamt, och att motas av ett
leende i sjukhusets korridorer.

Oroas av: Gapet mellan férvantningar och
resurser inom offentlig sektor, och att de na-
tionella satsningar som goérs inte riktas ratt.

Langtar efter: Att vard och omsorg av vara
aldsta medborgare fungerar; frain kommun,
via primarvard till specialistsjukvard. Det
skulle latta trycket pa sjukhusvarden och 6ka
tillgangligheten for de som verkligen behéver
den.

Om jag vore sjukvardsminister skulle jag ge-
nast: Verka for att for att fa en nationellt fung-
erande, och stabilt resurssatt infrastruktur for
halsodata. Det skulle gagna vard, utveckling
och forskning.
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Tag

O
Marianne bor i Stockholm och
pendlar varje dag till och fran jobbet

i Uppsala. En dag varannan vecka
férs6ker hon arbeta hemifran.

ser och vi arbetar med fragan. Dilemmat ar att vi
har svart att rekrytera vardpersonal. Samtidigt
ska vi successivt fasa ut hyrpersonal till den
rekommenderade nivan pa tva procent. Det ar
inga enkla utmaningar.

ATT LEDA EN KOMPLEX verksamhet i en poli-
tiskt styrd organisation med korta tidshorison-
ter, in i en framtid med omfattande ekonomiskt
underskott, nivastruktureringar, kunskapsstyr-
ning och resursbrist av olika slag, kan tyckas
vara ett Sisyfosarbete.

- Laget ar jattetuftt och vara medarbetare ar
hart prévade. Men jag skulle inte ha tagit mig an
uppdraget om jag inte trodde att jag till-
sammans med sjukhusets medarbetare,
sjukhusledningen, regionens Gvriga
forvaltningar och politiken kan
Klara de svara utmaningar vi har
och star infor.

Det ar svart att arbeta
langsiktigt nar budgeten
satts kortsiktigt per kalen-
derdr, menar Marianne.

- Det kan ta lang tid |
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Barnmor-
skorna Karin
Hagberg
och Stina
Lilieberg
firas med
tarta for sitt
systematiska
kvalitetsar-
bete.

innan effekterna av medvetna satsningar visar
sig. Har behovs ett mer langsiktigt tankande,
aven fran politiken.

De flesta ekonomiska kurvor pa Akademiska
pekar at fel hall, underskottet ar enligt prognosen
6ver 650 miljoner for 2023. Sjukhusets beviljade
budgetresultat dr minus 100 miljoner.

- Vi har ett tungt ekonomiskt tryck pa oss. Det
ar manga olika faktorer som stéllt var kompetens
och kapacitet pa sin spets, exempelvis materialkris,
pandemi och en viaxande konkurrens om personal
och varduppdrag. Men jag kdanner mig stolt ver
det vi hittills har lyckats med utifran var strategi.

VISIONSDOKUMENT OCH vackra varde-
ord kan dock av medarbetare uppfattas
som floskler, sarskilt om det finns ett
glapp mellan ord och handling,
en verklighet med hoga produk-
tionskrav och resursbrister som
A paverkar arbetsmiljon och tar
pa vardens medarbetare.
- Darfor ar det sa viktigt
att vi har en strategi som ge-
nomsyrar organisationen. Vi

Det dir sodrt att

arbeta langsiktigt
ndir budgeten kortsiktigt
sditts per kalenderar.

forser vara verksamhetschefer med bra underlag
for att strategin dven ska nd golvet. Det r jattevik-
tigt att det finnas ramar och tydlighet. Vi behover
aven pedagogiskt forklara varfor vi fattar vissa
beslut. Nar jag ar ute i verksamheterna kommer
manga fram och vill prata, stélla fragor, inte minst
om varfor vi maste spara sa mycket pengar.

Maénatliga uppfoljningar avslgjar avvikelser och
roda siffror, men ocksa foljsamhet till faststallda
mal. Nar det sker forflyttningar i ritt riktning ar
det viktigt att fira, menar Marianne.

- Medarbetare dr med och nominerar och vi
firar forflyttningar med att uppmarksamma goda
insatser. Vi delar aven ut tartor i samband med
kvartalsavstaimningar.

MARIANNE VAN ROOIJEN har arbetat pa
Akademiska sjukhuset sedan 2013. I botten &r hon
specialistldkare i gynekologi och obstetrik och har
disputerat pa en avhandling om p-piller vid Karo-
linska institutet. Dagen efter disputationen axlade
hon sitt forsta chefsuppdrag som sektionschef.
Genom aren har hon varit savil verksamhetschef
som divisionschef.

Hon blev bitrddande sjukhusdirektor for
Akademiska 2015. Innan hon klev in i rollen som
sjukhusdirektor den 1 juli 2021 hade hon under en
kort period varit tillférordnad. Hela livet, menar
hon, har hon varit intresserad av ledarskap.

- Jag kan ibland sakna patienterna, det ir nog
naturligt om man &r utbildad lakare. Men jag
har ingen langtan att gé tillbaka, jag tror att jag
kan gora minst lika stor nytta i min nuvarande
roll, bade for patienter och medarbetare.

Marianne har rétter i Holland. Hennes mam-
ma kom till Sverige som krigsbarn, utbildade
sig sd smaningom till sjukskoterska, men under
tiden som Marianne och hennes bror var sma var
mamman hemmafru och tog olika strgjobb; hon
arbetade extra i en fiskaffar, sydde klanningar till
fina tanter och hade hemmet fyllt av dagbarn.
Mariannes pappa var konduktor pa SJ.

9% [X) o (2 KJ 99
Jordniira och med god vilja

BENGT VON ZUR-MUHLEN, OVERLAKARE

I NJURMEDICIN VID INSTITUTIONEN

FOR KIRURGISKA VETENSKAPER,

TRANSPLANTATIONSKIRURGI:

"Jag uppfattar ledarstilen som en-

gagerad, jordnara och med god vilja

att inte sjukhuset tappar styrfart.
Marianne van Rooijens styrka ar

att hon kanner till Akademiska sedan

ett tiotal ar, haft verksamhetsnara

chefspositioner pa alla nivaer och har

god kdnnedom om hur sjukvard bedrivs pa

ett stort sjukhus.”

2 e 99
Respelkt for hennes uppdrag
ANNA RASK-ANDERSEN, PROFESSOR EMERITA,

LEDAMOT AV FORBUNDSSTYRELSEN, SVERIGES
LAKARFORBUND:

"Jag har ett positivt intryck av henne och respekt
for hennes svara uppdrag. Hon &r alltid
vanlig och behandlar ménniskor val.
Dessutom &r hon lékare och till och
med val insatt i min egen verksam-
het, Arbets- och miljémedicin, efter
ett utredningsuppdrag for nagra ar
CELERR
Mitt rad till henne &r att fortsatta
att sta upp for Akademiska sjukhuset

S - och kdmpa fér att bryta sjukhusets

underfinansiering samt att noggrant
tydliggora vilka konsekvenserna blir av o6vertankta
politikerférslag for patienterna.”

2 o . .9
Bra pa att sprida ett lugn
HENRIK LINDMAN, VERKSA__MHETSCHEF FOR

OMRADE BLOD- OCH TUMORSJUKDOMAR:

"Hon &r 6ppen, vanlig och bra pa att sprida
ett lugn runt sig. Hon klarar av att inge
respekt utan att vara allt fér dominant.
Styrkan &r att skapa en lagkénsla i
sjukhusledningen och en framtids-

tro.

Nar det géller framtidens utma-
ningar ar det viktigt med langsik-
tighet och standig tro pa forskning,
utveckling och utbildning som de
avgorande delarna for ett fungerande
universitetssjukhuset.

Mitt rad ar att vaga lita pa att de basta idéerna
for utveckling och effektivisering kommer fran
verksamheterna sjalva och att bra medarbetare ar
sjukhusets viktigaste tillgang.”
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Jag kan ibland sakna patienterna, det dr nog
naturligt om man ér utbildad likare.

- Mina foraldrar fick inte samma mgjlighe-
ter som jag. Pappa, som gick sex ar i folkskola,
peppade mig och brukade sdga att om nagon
erbjuder nagot for att de tror pa dig, maste du
vaga tacka ja. Nar jag gick i grundskolan var jag
jatteblyg och blev generad nar jag fick berom. I
dag kan jag sidga tack och lita pa att jag kan det
jag har tagit pa mig att genomfora.

Marianne vill girna se fler lakare som chefer
ivarden.

- Det dr jatteviktigt. Vi har mojlighet att

fatta beslut som paverkar véra patienter.
P& Akademiska sitter samtliga verk-
samhetschefer i sjukhusledningen
och ar delaktiga i de beslut vi
maste fatta med héansyn till vart
uppdrag. Lakare har ofta en
naturlig ledarroll inom ramen

for sin profession. De har den
hogsta medicinska kompeten-

sen for att fatta beslut om hur
tillgangliga resurser ska prio-
riteras, fran enskilda patienter

till patientgrupper med olika
sjukdomstillstand. Jag tror dock
att vi behover gora mer, forutom de
ledarskapsprogram vi erbjuder, for att
locka fler lakare till chefspositioner.

MARIANNE AR BOSATT i Stockholm och pend-
lar varje dag till och fran Uppsala. En dag varan-
nan vecka forsoker hon arbeta hemifran. Ibland
ar det svart att racka till, tycker hon, sarskilt nar
det ar kvillsaktiviteter som egentligen inte hor till
uppdraget, men som dr viardefulla att delta i.

— Jag har jobbat mycket i hela mitt liv, men
forsoker vara noga med att séatta granser och
skilja arbete fran ledighet. Det ar en forutsatt-
ning for att orka, man far hitta sitt sitt och alltid
komma ihag att ett jobb ir ett jobb och det finns
fler viktiga varden.

En styrka, menar hon, ar att hon ar stresstalig,
har l4tt att koppla av och sover gott om nétterna.
— Jag griver inte ned mig i saker, ser mycket
framat, pa gott och ont. Jag kan fa kritik for att
jag ar for framatdriven. Ibland maste man sakta
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Efter en
foéreldsning
for ST-1a-
kare hinner
Marianne
ta ett kort
samtal med
UIf Ekstrand,
senior con-
troller.

ned, titta i backspegeln och analysera och utreda
héndelser for att lara sig saker. Tack och lov har
jag medarbetare som &r béttre pa det 4n jag och
som paminner mig nar det behovs.

HON FAR OCKSA NYA perspektiv genom
samtal med de tva barnen som ofta skickar tips
pa bade bocker och poddar. Dottern ar veterinir,
sonen AT-ldkare. Diskussionerna vid middags-
bordet brukar bli livliga.

- Forhallningssétten och synen pa liv och
dod ar olika, exempelvis i fragor om dods-
hjalp. For en veterinar ar det oetiskt
att inte avsluta liv nar sjukdomar ar
elakartade och prognosen dalig.
For en ldkare styr forstas en helt

annan etik. Det brukar bli bade
spannande och givande diskus-
sioner i familjen.
- Min pappa blev 97 ar
och dog strax fore jul. Han
vardades pa hospice i slutet
av sitt liv. Det blev ett fint slut.
Debatten om aktiv dodshjalp ar
valdigt svar och komplicerad och
jag vill inte ge mig in i den offentli-
ga diskussionen.
Marianne ser ocksa mycket fram emot
resultatet av den utredning om statlig styr-
ning som tillsattes av regeringen i juni.

- Jag har sjilv funderat pa om det ar en bra
idé att forstatliga universitetssjukvarden.

Det dr manga fragor som behover redas ut,
exempelvis finansieringen och var den bor ligga,
inte minst nar det géller siarlakemedel. Sedan
nagra ar 4r Marianne med i en bokklubb och un-
der varen léaste den Stold av Ann-Helén Laesta-
dius, svensk-samisk journalist och forfattare.

- Bokklubben ir ett av mina favoritging
utanfor jobbet. De dlskar tjocka italienska slakt-
historier, men jag har inte den tiden och brukar
ldgga in veto mot bocker Gver 200 gram, siger
Marianne och skrattar. <

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

e har jobbat mycket
a sitt liv, men forsoker

"vara noga med att satta

granser och skilja arbete fran
ledighet. En styrka, menar
hon, &r att hon ar stresstalig,
har latt att koppla av och
sover gott om natterna.

“Mycket bra pa

e 0 9%
att lyssna och forsti
BENGT ISAKSSON, PROFESSOR

SAMT VERKSAMHETSCHEF FOR
OMRADE KIRURGI:

"Jag skulle beskriva hennes stil
som 'transformerande’, det vill séga,
hon leder genom att skickliggora
medarbetare. Hon ar 6ppen, rak
(utan att vara burdus) och ar mycket
bra pa att lyssna och férsta pro-
blemen i grunden. Hennes framsta
styrkor: sympatisk, formaga att se
medarbetare, méjligheter i stéllet fér
problem, duckar inte fér de problem
som maste hanteras. Men
ibland behéver beslut bli
tydligare.

Jag uppfattar hen-
ne som val férberedd
for framtiden. Jag
tror att en nyckel
kommer att vara sam-
verkan mellan regioner
och en storre flexibilitet
i verksamheterna. Tror
ocksa att det kommer att vara dnnu
viktigare att samspela bra med regi-
onens tjanstepersoner och politiker. ”

2 * .

Har en saklig
° o0 . . 7 99
instiillning som chef
PELLE NILSSON, NEUROKIRURG
SAMT VICE ORDFORANDE FOR

UPPSALAS ALLMANNA
LAKARFORENING:

"Mariannes styrkor ar
att hon har en saklig
#'M& instillning som chef
i 4 och bjuder in till 6pp-
=H na férutsattningslo-
*Q sa diskussioner. Hon
=%  |yssnar pa argument,
men undviker inte att
ha en tydlig standpunkt
om man har olika uppfattningar
i en fraga. Detta leder till konstruktiva
diskussioner om olika sakfragor. Det
enda rad jag kan tanka mig att ge, ar
att forsoka komma ifran méteskultu-
ren i storre utstrackning och férséka
fa mer tid ut i organisationen. Detta
ar nog basta sattet att mota framti-
dens utmaningar. Tyvarr ar nog detta
svart for alla chefer i Sverige idag
under radande ledningsstrukturer.”
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s 3 FRAGOR TILL INGRID LANDBERG, OM FORSLAGET

TILL ETT FORANDRAT LAKEMEDELSDIREKTIV

"Det arom

ojligt att saga

om det kommer att fungera”

Kommissionen féreslar en
kortare tid for EMA:s god-

kédnnande av nya ldkemedel.

Skulle det innebara skillna-

der i ert arbete med godkdnnande?

- I dagsldget har EMA 210 dagar
pa sig for utredningsarbetet, dven
om sjalva godkdnnandet tar betydligt
langre tid, medan EU-kommissionen
foreslar att minska den tiden till 180

dagar. Det har inte preciserats hur det

ska ske, men detta innebar i vilket fall
som helst att vi fir en manad kortare

tid pa oss. Exakt vad det kan innebéra
aterstar att se. Det ar Klart att det land

som far ansvar for att arbeta fram ett
underlag for godkdnnandet kommer

att vara tvungen att arbeta annorlunda

och snabbare.

| férslaget ingar att kam-
pen mot AMR (resistenta
bakterier) ska fungera

AR 2
P, ':.‘_. g .'I.‘.-"- e
INGRID LANDBERG
ar EU-koordinator pa
Lakemedelsverket och klargor

vad forslaget till ett foréndrat
lakemedelsdirektiv innebar.

battre mellan de olika fak-

torerna, sdsom anvandandet hos
manniskor, hos djur och utslapp i
naturen. Vad skulle det innebéra
for arbetet i Sverige mot AMR?

- Kommissionen har lagt flera

forslag om just AMR. De vill receptbe-

lagga all antibiotika, dven for lokalbe-
handlingar. Det skulle for Sverige del
innebara att till exempel de receptfria
lakemedlen mot viss typ av svampin-
fektioner skulle receptbelaggas. I Sve-
rige har vi inga receptfria antibiotika
for systemiskt bruk, men vissa andra
EU-lander har det. Kommissionen
vill ocksa att antibiotika ska siljas i
mindre férpackningar, anpassade for
den behandling som ska ges. De fore-
slar att miljokraven pa foretagen okar
och att det ska gé att avsla begdran
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DET FORANDRADE
LAKEMEDELSDIREKTIVET

EU-kommissionen har lagt fram ett
forslag till en rad forandringar nar
det galler lakemedelsdirektivet.
Det handlar om att ta fram en storre
gemensam marknad, dér alla inom
EU ska ha méjlighet att fa samma
mediciner. Dessutom vill kommis-

sionen att likemedelsproduktionen
blir mer miljévénlig och att EU:s
likemedelsindustri ska st sig bittre i
den internationella konkurrensen. Det
ska ocksa ske en kraftanstringning
nar det géller begransning av AMR,
resistenta bakterier.

om godkinnande om de inte uppfylls.
Forslaget innebar ocksa en mojlighet
att kontrollera produktionen och
begira uppfoljande studier vad géaller
resistensutveckling. Det blir kanske
inte nagra stora forandringar for just
Sverige, men detta ar ett globalt pro-
blem, och om AMR minskar pa andra
stéllen i varlden &r det positivt dven
for Sverige.

Det foéreslas att lakeme-
delsféretagen som satsar
pa innovativa lakemedel
ska uppmuntras pa olika
satt. Hur da?

- Nar det géller AMR ska de foretag
som tar fram nya antimikrobiella l4-
kemedel kunna fa en voucher som ger
ett ars langre dataskydd. Den kan de
antingen anvinda pa andra lakemedel
de har dataskydd pa, eller sélja till ett
annat foretag. Detta eftersom ett nytt
antibiotikum maste anvandas valdigt
restriktivt for att inte skapa nya resis-
tenser och darfor inte dr ekonomiskt
lika 16nsamt. Det dr omojligt att siga
om det kommer fungera eller inte,
men mojligheten finns. EU-kommissi-
onens intention dr ocksd att stirka den
europeiska lakemedelsindustrins inn-
ovation och konkurrenskraft, genom
att det ska kunna belénas om man
satsar pa innovativa likemedel eller 13-
kemedel mot sillsynta sjukdomar. Hur
detta kommer att fungera i praktiken
ar svart att veta i dag. Forslaget om
dataskydd ska diskuteras av méanga
olika parter och kan sikert komma
att dndras pa flera satt. Vad jag vet ar
att det rader delade meningar inom
branschen om just denna del. <
TEXT KRISTINA WALLIN

KUNSKAPS
GRUPPEN

y

NAGRA AV VARA KURSER FOR ST-LAKARE:
LAGAR OCH FORESKRIFTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
LEDARSKAP FOR LAKARE

HANDLEDNING FOR ST-LAKARE

SJUKDOMSFOREBYGGANDE ARBETE FOR ST-LAKARE

Skanna QR-koden med din
mobilkamera for att ga direkt till
var hemsida, dar du hittar mer
information om vara kurser.

VI HJALPER DIG SOM AR ST-LAKARE MED
DINA OBLIGATORISKA UTBILDNINGAR

Vi vet att det som ST-lakare kan vara lite bokigt
att hitta kurser dar du kan na dina delmal. Darfor
har vi nu gjort en satsning pa dnnu fler kurser
som hjalper dig med detta.

Flera av Kunskapsgruppens ST-kurser ar
granskade och godkanda av LIPUS. Sjalvklart
far du omedelbart efter genomférd kurs det
intyg som Socialstyrelsen vill se.

HOGA BETYG PA UTBILDNINGARNA

Vi pa Kunskapsgruppen envisas med att enbart
jobba med de foreldsare som far allra bast
utvarderingar. Genomsnittsbetygen pa vara
kurser ar hela 4,6 av 5.

Och eftersom vi vet att din tid ar dyrbar sa pagar
kurserna bara under tva eller tre dagar.

Om du valjer att ga en kurs hos oss pa
Kunskapsgruppen kan du alltsa vara saker pa
att du far hogsta mojliga kvalitet, pa kortast
mojliga tid.

DU KAN OCKSA GA KURSERNA PA DISTANS

Efterfragan pa distanskurser ar just nu storre an
tidigare. Oavsett var du bor sa har du numera
mojlighet att ga kursen i ditt eget vardagsrum,
via Zoom.

B
UNDER ONLINEKURSERNA
ARBETAR DU HEMIFRAN

PA DIN EGEN DATOR!

KOLLAIN VAR KURSKATALOG OCH
LAS MER OM KURSERNA!

| den hittar du ocksa intervjuer med tidigare
deltagare och med nagra av vara kursledare.
Skanna QR-koden med din mobilkamera och
kom direkt till katalogen pa var hemsidal!




KOLLEN FAXAR

Har faxas det mest
och minst i landet

SAMMANSTALLNING INGEMO ORSTADIUS

Ar 2017 ansag davarande civilminister Ardalan Shekarabi

(S) att faxarna skulle avvecklas inom offentlig sektor. Han
startade hashtaggen #fasautfaxen pa Twitter med budskapet
att faxar skulle vara utfasade i slutet av 2018.

REGION ANTAL FAXAR

Blekinge 101

Dalarna 345

Gotland Cirka 10

Gavleborg 180

Halland 93

Jamtland/ 120

Harjedalen

Jonkoping 103

Kalmar 123

Kronoberg Kan inte svara

Norrbotten 198

Skane 660

Stockholm 614

Sérmland 201 (kunde inte sar-
skilja for sjukhusen)

Uppsala Kan inte ta fram
uppgiften

Véarmland 160 ‘

Vasterbotten Cirka 200

Vasternorrland 186
Vastmanland 194

Vastra 529 |
Gotaland
Orebro lan 260

Ostergétland 197
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Faxarna
ska fasas ut

Sedan 1 mars 2022 har det gatt
att ansluta sig till tjdnsten SDK.

Den har tagits fram i samarbe-
te mellan regioner, kommuner,
statliga myndigheter, SKR samt
Inera. | dagslaget ar det Inera AB
och Digg, Myndigheten for digital
forvaltning, som driver och ansva-
rar for olika delar av tjansten. Men
hela ansvaret fér SDK att kommer
att flyttas 6ver till Digg under
varen 2024.

Region Gotland har redan infort
SDK. Flera regioner har bestallt
och testar nu tjdnsten: Gavleborg,
Jamtland, Kalmar, Skane, Stock-
holm, S6dermanland, Uppsala,
Vastmanland, Vastra Gétaland
och Ostergétland.

Ytterligare en handfull regioner
bedriver férberedande arbete:
Halland, J6nkdping, Kronoberg,
Norrbotten, Vasterbotten och
Orebro.

Tre regioner har &nnu inte be-
stallt tjansten: Blekinge, Varmland
och Vasternorrland.

— Det kommer sannolikt att ta
tid innan alla regioner har infort
och integrerat tjansten i sina
system. Nar den ar val ar pa plats
kommer regionerna att kunna
fasa ut sina faxar och skicka
e-post inom regionen och mellan
regionerna, samt till myndigheter,

det vill sdga samtliga aktorer
inom offentlig sektor, séager

Viktoria Hagelstedt, avdel-

ningschef for samordning och

datadelning pa Digg.
TEXT EVA NORDIN

En langre version av
texten finns pa sjukhuslakaren.se
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Sa tacklar norrmannen
vardplatsbristen

Genom ett nytt gemensamt sprak byttes daglig panik mot
omedelbar uppbackning och stottning av kollegorna pa akuten
i norska Stavanger. Samtidigt frigjordes vardplatser
och patienterna mottes av hogre kompetens. Nu hoppas
den tidigare chefsoverlakaren Qystein Evjen Olsen kunna
sprida it-losningen till resten av varlden.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO HELSE STAVANGER

VARDPLATSBRIST, LANGA vintetider och
tusentals korridorpatienter varje ménad. Sverige
ar langt ifran det enda nordiska land som tampas
med stora utmaningar i varden. Den norska
motsvarigheten till IVO, Helsetilsynet, har vid
flera tillfdllen haft synpunkter pa kvaliteten
pa varden pa akutmottagningarna runt om i
Norge, bland annat pa sjukhuset i Stavanger.

- Patienterna blev liggande for lange
innan de fick traffa en lakare och nar ldkaren
sedan kom var det ofta nya lakare under
utbildning med for langt avstand till 6verlaka-
ren, nagot som gick ut 6ver sikerheten. Sam-

e

@YSTEIN

hog belastning uppstar med jamna mellanrum
pa akutmottagningar runt om i hela virlden - vi
borde inte blir forvanade och vi borde definitivt
ha en beredskap for att 16sa situationerna redan
innan de uppstar.

@YSTEIN EVJEN OLSEN SAG helt enkelt be-
hovet av ett verktyg som skulle kunna hjalpa
vardpersonalen att hantera de extra anstrang-
ande situationerna nar de uppkom i stéllet for
att lata personalen fa mer eller mindre panik
varje dag.
- Patientflodet in till akuten kan vi inte for-

ar 2019 efter att man hade infért den nya it-losningen.

Till skillnad fran tidigare ar fick sjukhuset i Stavanger inte en enda anmarkning av norska Helsetilsynet

De hiir diskussionerna hade vi t lugn och ro
till skillnad frran tidigare néir vi hade ringt

carandra i panik for att slicka bréinder.

arbetet mellan avdelningarna kirurgi, medicin andra men vi kan fordndra oss sjélva och se till
och ortopedi fungerade ocks for daligt har pa EVJEN att helt enkelt ha en tydlig "Plan for hog aktivi-
akutmottagningen, siger 6verlakaren Qystein OLSEN tet”, PHA, som vi har kallat det har medarbetar-
Evjen Olsen, som beslot sig for att grava djupare R drivna innovationsprojektet. ar uppe pa niva tva och tre behover vi viss hjalp slog vi sedan fast en tydlig plan for hur vi kunde
. . ar tidigare . . . o . . . o o .. o : . o
i problematiken. chefséver- Sagt och gjort. Qystein Evjen Olsen och hans fran andra avdelningar och pa niva fyra behover stotta varandra pé respektive niva.
Det han fann var att situationen ser valdigt lik likare pa arbetskamrater tog kontakt med innovations- vi ordentlig forstarkning.
ut pa méanga hall i varlden. sjukhuset avdelningen pa sjukhuset och bad om uppback- Nér definitionerna for de olika nivaerna var PA AKUTMOTTAGNINGEN i Stavanger ir det
- England, USA och de 6vriga nordiska i Stavanger. ning for att kunna initiera sitt projekt. Steg ett fardiga satte han sig ner med representanter fran organiserat sa att 1akarna pa akutmottagningen

landerna rapporterar alla om samma sak. Det
hér med langa vantetider pa akuten och brist pa
vardplatser ar ett internationellt problem med
liknande problemstillningar. Nar man studerar
det ndrmare inser man att fenomenet med extra
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blev att skapa ett gemensamt tydligt sprak for
vad som faktiskt ar en hog aktivitet. Har valde
man att dela upp aktiviteten i fyra olika nivéer.
- P4 niva ett kan vi hantera patientflodet
inom ramen for den egna avdelningen. Néar vi

de olika avledningarna och kom fram till vilken
hjalp de kunde bidra med pé respektive niva.

- De hir diskussionerna hade vi i lugn och ro
till skillnad fran tidigare nar vi hade ringt varan-
dra i panik for att sldcka briander. Tillsammans

ar anstillda pé sina respektive moderavdelning-

ar, berittar Jystein Evjen Olsen. Det man bland
annat kom fram till i samtalen med avdelningar-
na var att nar antalet patienter som inte har fatt

tillsyn av en ldkare den senaste timmen stiger
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over en viss niva - ja da kan overldkarna fran
moderavdelningen komma ner en kort stund och
beta av nagra patienter.

- Nir systemet sedan indikerade att vi var pa
vag tillbaka till niva ett kunde de gé tillbaka till
avdelningen igen och fortsitta med sina ordina-
rie arbetsuppgifter.

"SYSTEMET"” SOM @YSTEIN Evjen Olsen refe-
rerar till ar det it-system som chefen for inno-
vationsgruppen ség ett tydligt behov av. I stallet
for att jobba med kréngliga exceldokument och
sjdlva forsoka halla ordning pa hur ménga pa-
tienter som hade fatt vianta lange, som man hade
gjort tidigare, matades alla uppgifter snart in i
en gemensam app, Smartcrowding, som utveck-
lades i samarbete med en kommersiell it-aktor.
Alla bedomningar i appen baserades pa objektiva
data som avdelningarna hade kommit fram till i
samforstand.

- Alla har det ju tufft pa olika sitt inom var-
den idag och kimpar med att hantera situatio-
nen pa sin egen avdelning pé basta sitt. Men nu
kunde alla pa de 33 inkopplade avdelningarna
folja aktivitetsnivan bade pa akutmottagning-
en och vardavdelningarna i realtid. Pl6tsligt
blev det vildigt tydligt och betydligt enklare att
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Vi sdg
dven en
betydande
effekt pa
kostna-
derna for
inhyrd
personal.

1 appen gar det att folja i realtid hur linge
patienter har vantat och vilka rum och
sangar som finns tillgéngliga.

kommunicera att vi var i behov av omedelbar
hjalp och fler vardplatser. Det skapade en tillit
och en tydlighet och en mgjlighet att snabbt
kunna kommunicera behoven till andra. Vi hade
helt enkelt fatt ett nytt gemensamt sprak for att
beskriva belastningsgraden bade pa akutmottag-
ningen och pé vardavdelningarna.

Och de positiva effekterna lit inte vinta pa
sig. Efter att systemet hade inforts sags en ned-
géng i genomsnittlig liggtid ute pé avdelningarna
fran 5,5 till 4,5 dygn for patienterna, berattar
Oystein Evjen Olsen.

- Vi sag dven en betydande effekt pa kost-
naderna for inhyrd personal som gick fran 1,2
miljoner i manaden till 200 000 kronor per
manad. Antalet korridorpatientdygn, patienter
som inte fick plats pa vanliga rum, sjonk fran
cirka 1 000 stycken per manad till mellan 200-
300 per manad.

@YSTEIN EVJEN OLSEN vill vara forsiktig med
att dra alltfor langtgaende slutsatser kring effek-
terna av just it-lésningen eftersom manga andra
forandringar skedde pa sjukhuset i Stavanger un-
der tiden fran projektets start 2013 fram till idag.
- Men vi kan konstatera att det har skett en
vildigt glidjande utveckling i samband med att
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Sa har ser det ut nér aktiviteten pa akutmottagningen

har natt niva 3.

det hir systemet infordes. Vi har ocksa fatt sig-
naler om att verktyget har hjélpt till att minska
den etiska stressen hos medarbetarna efter-

som det hjilper dem att prioritera i belastande
situationer. Det har varit alldeles for lite fokus
tidigare pa att hjélpa ldakare och sjukskoterskor
att hantera den utmanande vardagen och fa dem
att kdnna att de gjorde det som var viktigast och
prioriterade ratt nar arbetsdagen &r slut.

FORHOPPNINGEN FRAMAT ir att kunna ta
steget fran learning by doing till att bedriva mer
systematisk forskning kring vinsterna som gar
att uppné med hjalp av Smartcrowding. Jystein
Evjen Olsen hoppas ocksa kunna sprida den till
fler akutmottagningar och vardavdelningar runt
om i varlden.

- Ivaras bjod vi in representanter fran ett fler-
tal olika sjukhus i bade Sverige och Norge for att
kunna beritta om det vi har sett hittills. Repre-
sentanter fran 25 stycken sjukhus d6k upp och
vi har redan fatt en inbjudan till ett av sjukhusen
i Sverige for att berdtta mer. Det kdnns véldigt
spannande att se vad vi kan astadkomma dar.

Ju fler vi kan f& ombord desto mer kan vi spetsa
verktyget och gora det globalt. Déar behover vi
fler partners. «

STORSTA FORDELARNA
MED SMARTCROWDING
ENLIGT OYSTEIN

» Forbattrad patientsdkerhet

» Battre kontroll pa hur resurserna
anvands

» Fler lediga vardplatser

» Bittre situationsforstaelse for kolle-
gorna

» Forbattrad arbetsmilj6 och trivsel

» Minskad etisk stress hos lakare och
sjukskoterskor

» Forbattrad kommunikation
» Sankta kostnader

STAVANGERMETODEN
| KORTHET

» Efter en tillsyn vid akutmottagningen
i Stavanger, startades ett projekt som
adresserade den belastningstyngd
och stress for sjukvardspersonalen,
overbeldggningarna, korridorpatien-
terna och de langsamma patient-
flodena som sjukhuset hade fatt
anmarkningar pa.

» Baserat pa forskning och statistik
utformades en manuell metodik, som
fick namnet Plan for hog aktivitet,
PHA.

» PHA innehaller indikatorer som be-
skriver belastningsgraden, visualise-
rar flédet, identifierar flaskhalsar och
ger standardiserat beslutsstod till
sjukvardspersonalen vid olika aktivi-
tetsnivaer och belastningsgrader.

» PHA blev sedan digitaliserat i projek-
tet, och fick da namnet SmartCrow-
ding.

» Pa sjukhuset anvander man inte lang-
re ordet busy ndr man skall beskriva
att man har mycket att géra, utan alla
avdelningarna anvénder ett gemen-
samt sprak fér att beskriva vilken
aktivitets- eller belastningsniva den
enskilda avdelningar ar i.

» Fokus ligger nu pa mer samarbete
mellan avdelningarna. Dagliga kapaci-
tetsmoten och en séarskild flodeskoor-
dinator ar ocksa en del avarbetsmeto-
diken.
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Sjukhusldkare: Har ar vara

- Jag ar dock 6vertygad om att det
finns mycket att vinna pa att titta

mest prioriterade fragor

Vardplatsbrist, kompetensforsorjning

och arbetsmiljo. Sjukhuslidkarna har fragat re-
presentanter for lokalavdelningar i foreningen
om vilka fragor som ar mest prioriterade i host,

narmare pa vad pengarna faktiskt gar
till. Hur anvander vi vara resurser pa
basta satt?

och monstret ar tydligt.

ardplatsbristen och dess
VOrsaker och foljder fortsatter

att ligga i topp pa manga av
lokalavdelningarnas agendor.

Johan Gustafsson, styrelseleda-
mot i Sjukhuslakarna Helsingborg, ar
en av dem som namner vardplatsbris-
ten som den mest prioriterade fragan.
En mer permanent 16sning pa bristen
ar av yttersta vikt for att minska den
etiska stressen hos medlemmarna,
enligt honom.

- Vi forsoker na politikerna i
sjukhusstyrelsen pa nya sitt, blandat
annat genom dialogméten.

Edvard Lekas, ordforande i
Sjukhuslakarna Kronobergs lan, ar
inne pa en liknande linje. For att rada
bot pa vardplatsbristen kravs mer
resurser, men ocksa att arbetssitten i
sjukvarden utvecklas.

- Vi jobbar till exempel med att ta
in avdelningsvérdar for att avlasta per-
sonal. Om vardarna kan avlasta under-
skoterskorna och underskoterskorna
kan avlasta sjukskoterskorna kan vi
frigora resurser den vagen. Samtidigt
ar det viktigt att minska miangden
onodig administration, sédger han.

ofida Ghazvinian, ordférande
Ri Sjukhusliakarna Malmo, ar en
annan lokal representant som
framhéller att bristen pa vardplatser
star hogst upp pa prioriteringslistan.
Jeff Wennerlund, ordférande i
Sjukhuslakarna Skelleftea och Lyck-
sele, likasa.
- Det finns sa klart flera orsaker
till bristen pa platser, men en stor
anledning ar fortsatt sjukskoterske-
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bemanningen. Lycksele ar en
ganska liten ort och det ar
manga av sjukskoterskorna
som arbetar hos oss som
jobbpendlar, vilket gor
bemanningen sarbar vid
sjukdom och liknande,

sdger han.

orrlands universitets-
N sjukhus har lange haft

problem med brist pa
personal, vilket har med-
fort stora neddragningar
pa antalet vardplatser. I
somras var situationen
varre dn pa linge. Under
stora delar av juli manad
var sjukhuset i forstark-
ningslage for att hantera
bristen pé platser.

David Hellsten, ordférande

i Sjukhusldkarna Umea,
sager i likhet med Jeff
Wennerlund att bristen
pa sjukskoterskor som vill
jobba at regionen fortsatt
ar det stora problemet.

- Vi ligger pa och for-
soker fa till en forandring,
men mycket handlar om

ekonomiska fragor. Fler skulle

troligtvis vilja jobba som
sjukskoterskor om 16nerna
blev hogre, men da skulle
aven bemanningsfore-
tagen hoja lonerna for

sina anstillda, och nagon
maste ju betala. Det blir en
ond cirkel ekonomiskt sett,
sager han.

Ghazvinian.

Shokoufeh Manouchehrpour,
ordforande i Sjukhusldkarna Go-
teborg och forste vice ordférande i

Sjukhuslakarna, understryker
att vardplatsbristen far nega-
tiva foljdverkningar inom
en lang rad omraden.
- Den péver-
kar negativt pa inte
minst arbetsmiljon och
kompetensforsorjningen.
Regionerna maste bli mer
attraktiva som arbetsgivare,
sé att vara kompetenta kolle-
gor viljer att stanna kvar och
att nya medarbetare soker
sig till varden, sager hon.
- Nu har vi dock fatt
en ny sjukhusdirektor
som redan har borjat dra
i handbromsen med ytter-
ligare sparbeting for att fa
budget i balans, trots att vi i
flera ar har sagt att sjukhuset
har en trdng kostym.

hokoufeh Ma-
nouchehrpour
fortsatter:

- Andra prioriterade
fragor ar ratten till och
betydelsen av fortbildning
och att verksamhetsbaran-

de ldkare ska premieras
e l6nemassigt, sager hon, och
konstaterar att avtalsro-
relsen kommer att bli
en utmaning med tuffa
forhandlingar givet den
hoga inflationen.
Fragan om fortbild-
ning prioriteras ocksa av
Sjukhuslakarna Stockholm.
Andreas Fischer, ordforande i

Rofida

Hellsten.

lokalavdelningen och styrelse-
ledamot i Sjukhusldkarna, sa-
ger att risken ar uppenbar att
fortbildningen drabbas dnnu
mer nu i tider av miljard-
underskott och besparingar.

egion Sormland ar
Ren annan region som

har dalig ekonomi. De
lokala besparingskraven ar
den mest brannande fragan
i host for Sjukhusldkarna
Sormland, enligt Marie
Engman, som ar ordforande
ilokalavdelningen och sitter i
Sjukhuslakarnas styrelse.

- Det finns risk for hyr-
stopp, aven for lakare, och det
pratas redan om att bevilja
mindre jourkompsuttag for
att slippa ta in hyrpersonal.

I Region Jonkopings lan
finns en mélsattning om
att hyrldkare pa sikt ska sta

for maximalt 1-2 procent av
personalkostnaderna. Jonas
Welam, styrelseledamot och
kassor i Sjukhuslakarna Jon-
koping, har svért att se hur
det ska ske utan att paverka
belastningen for den befintli-
ga personalen negativt.

Lars Rocksén, ordférande
i Sjukhuslikarna Angerman-
land och styrelseledamot
i Sjukhusldkarna, betonar
ocksé att kompetensforsorj-
ningen ar en nyckelfraga.
Han poangterar vikten av att
dimensionera antalet ldkare
och sjukskoterskor utifran
sjukvardens behov om tio ar,
snarare an i dag,.

- Goda villkor och en bra
arbetsmiljo ar avgorande
for att behalla befintliga och
locka nya medarbetare, sdger
han. /Sjukhuslikarna

\EY. Vid behandling av
*a*‘ ' ulcerds kolit
R
1j Mesalazin Orion
— ett generiskt alternativ

o Vilj aktivt vid forskrivning
o Mesalazin Orion enterotabletter 4r inte utbytbara pa apotek”

9 lazin Orion supp ier dr utbytbara pa apotek
inom periodens vara till Asacol® och Salofalk® suppositorier. =
==

www.tlv.se

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intestinala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention: Vid distal ulcerss kolit (proktit och proktosigmoidit) fér behandling av lindriga
eller mattliga akuta exacerbationer och underhallsbehandling vid remission. Mesalazin
Orion rekommenderas inte anvindas till barn under 5 ar. Férsiktighet: Vid behandling med
mesalazin ska patienter med lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt njurfunktion
och/eller nedsatt leverfunktion évervakas mycket noga. Hos patienter som tidigare varit
Sverkinsliga mot sulfasalazin bér behandling med mesalazin ske under noggrann medicinsk
Svervakning. Férsiktighet rekommenderas vid behandling av patienter med aktivt mag- eller
duodenalsar. Kontroll av blodprover (fullstandig blodstatus) och urinprover ska utféras tva
veckor efter pabérjad behandling och med 4 veckors intervall. Om proverna ar normala ska
uppféljningsproven tas var 3:e ménad. Senaste 6versyn 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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WONSA KAMPAR FOR EN VARLD Sjukhuslikarna
UTAN SEXUELLA OVERGREPP arbetar for att:

Sjukhusldakarna samarbetar med Wonsa, en insamlingsstiftelse
som jobbar med att forebygga sexuella 6vergrepp.

» Framja hélso- och sjuk-
vardens utveckling.

"De storsta utmaningarna
ar de enorma vardbehoven”

Sjukhusliakarna berittar i en artikelserie om organisationer som
foreningen pa olika sitt ger stod till. Bombali Health Development
arbetar med att stirka barnsjukvarden i Moyamba-distriktet

i centrala Sierra Leone.

rganisationens huvudsakli-
o ga uppgift ar att ge stod till

barnsjukvard och bidra med
de resurser som saknas, senast
till Moyamba-sjukhuset. Bombali
Health Development utbildar dven
manniskor i upptagningsomradet for
att fa personer i behov att soka vard
itid.

- Var prioriterade fraga i nulaget
ar att erbjuda gratis sjukvard
for barn under femton ar i
denna mycket fattiga del
av Sierra Leone. Sjuk-
varden ska egentligen
vara gratis i landet for
barn under fem ar, fast
i praktiken fungerar det
bara till en mycket liten del,
sager lakaren Lars Seligman,
som ar verksamhetsansvarig,.

— De storsta utmaningarna ar de
enorma vardbehoven och den mycket
utbredda korruptionen, dar nepotis-
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men ir en stor del. Var 16sning ar att
arbeta tillsammans med ett litet antal
manniskor som har hég kompetens
och som ar helt palitliga.

todet fran Sjukhusldakarna an-
SVéinder Bombali Health Deve-
lopment till att kopa lakemedel
och utrustning, som exempelvis pul-
soxymetrar, vagar och termometrar.
Lars Seligman siger att den
medicinska kvaliteten pa
Moyamba-sjukhuset pa
senare tid dessvérre
har forsamrats pa ett
oroviackande sétt som en
foljd av nepotismen.
- Vi har darfor just

-
\ & 4
“ paborjat ett samarbete med

ett universitet i den narliggan-
de staden Njala, ddr man hittills pa
grund av bristande resurser endast
kunnat ta emot nagon enstaka pa-
tient. Dar finns goda majligheter att

utveckla varden, och med vart stod
har man just kunnat utoka patient-
mottagandet, sdger han.

- Vi har fétt bindande forsakringar
om att vara ekonomiskt fristaende,
och kan darmed fa kontroll pa att
givarnas pengar kommer till avsett
andamal. Denna flytt kommer att
medfora kostnader for utrustning och
om- och nybyggnation. Eventuella
framtida bidrag skulle anvandas for
att tacka en del av dessa kostnader.

ars Seligman fortsatter:
L— Att Sierra Leone ar ett fattigt

land innebar svarigheter, men a
andra sidan innebar det att hjalpen
ar synnerligen kostnadseffektiv. Det
Kkostar till exempel bara cirka 200
kronor att radda livet pa ett barn
med akut livshotande malaria, och en
brakdel av det om det dr en okompli-
cerad malaria.

/Sjukhuslikarna
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Stiftelsen arbetar med behandling, forsk-
ning och utbildning for att na visionen om
en varld utan dvergrepp. Organisationen
prioriterar i dagslaget att ordna
finansiering for att kunna /
hjalpa de patienter somari
behandling, samt att sprida
verksamhetens kunskap
till i forsta hand primérvard
och psykiatri.

Sjukhuslakarna bidrar med
ekonomiskt stad till stiftelsen.

- De storre bidrag som vi far fran
till exempel Socialstyrelsen och Reger-
ingskansliet ar bara pa ett ari taget. Det
ar en utmaning. Nastan alla bidrag vi far
gar uteslutande direkt till Ioner till var per-
sonal, sdger Gita Rajan, specialistlakare i
allmdnmedicin, medicinskt ansvarig och
verksamhetschef for avdelningen Klinik
och forskning pa Wonsa.

- Stoden vi far ar livsviktiga for var
verksamhet. Utan den typ av gavor

skulle vi faktiskt inte finnas. Att de inte ar
villkorade ger oss ocksa en frihet att kunna
anvanda dem precis dar de behdvs som
bast, nér de behdvs som mest.
Wonsas patienter behdver
integrerad somatisk och
psykiatrisk vard, samt bade
stdd och sjukvard.
-Det har ar en strukturell
utmaning eftersom sam-
hélleti dag ofta ar vildigt
uppdelat. En stor gladje &r den
frihet som vi har att alltid kunna
agera utifran patientens basta, och lata
kunskap, teori, erfarenhet och nyfikenhet
utveckla varden vi ger, siger Gita Rajan.

- Det ir pa nagot sitt trots allt positivt
att det ar ekonomiska resurser -inte
arbetsmiljo, fantasi eller stela strukturer
-som sitter granserna for var utveckling
och vad vi kan erbjuda vara patienter. Det
ar ocksa det som gor att varje krona blir sa
mycket vard for oss. /Sjukhusléikarna

5

OPERATION AID ORDNAR MEDICINSK
UTRUSTNING TILL UKRAINA

Sjukhuslakarna stottar Operation Aid, som samlar ihop medel och
levererar humanitirt bistand och medicinsk utrustning till Ukraina.

Operation Aid har de senaste ma-
naderna framst prioriterat stod
till den frontnéra akutsjuk-
varden och renoveringar

avskadade bostader ; ) -i'

befriade omraden. Samti-
digt delar organisationen
kontinuerligt ut mat och
hygienartiklar.

De stdrsta utmaningarna ar
att fa donationer och finansiering,
enligt Goran Skoglund, som arbetar med
medicinsk utrustning och logistik pa
Operation Aid.

=Vi, liksom andra organisationer, ser
attinflodet av pengar fran allméanheten
gradvis minskar, samtidigt som behoveni

Ukraina skiftar fran de mer basala,
till exempel klader och mat, till
mer avancerade och kostsam-
ma, exempelvis sjukvardsut-
rustning och byggmaterial.
Vi blir mer beroende av
materiella donationer fran
sjukhus, regioner och foretag
inom sjukvardssektorn.
Operation Aid anvander stodet
fran Sjukhuslékarna till att kopa akut-
vardsmaterial i ett ambulansprojekt.

- Stddet dr mycket viktigt. Den har ty-
pen av vardmateriel doneras alltsa inte av
allménheten och inte heller fran regioner,
vilket innebér att direkta inkop maste till.

/Sjukhusléikarna

» 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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NORDOL: VI MASTE Xydalba -

OPTIMERA VOEM SOM Dalbavancin 500 mg, IV
GOR VAD | VARDEN

oo o e Task-shifting maste ersittas av ”optimizing tasks”. Att

-—

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter

m- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

et e vixla arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper i varden
: ska styras av medicinsk kvalitet och patientnytta - inte
av personalbrist och besparingskrav. Det betonar Sjuk-
Traffa Sjuk— huslidkarna och overlikarforeningarna i Danmark,
huslikarna Norge och Finland i ett gemensamt stillningstagande.

- 30-minuters infusion

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

ringar i arbetsuppgifter inom
som utstillare pa Fram- sjukvé’u.‘d‘en sker utifr.z‘in patientbe-
tidens specialistiikare hov och medicinsk utveckling. En per-
(FSL), som dger rum 26 manent resursbrist far inte leda till per-
till 28 september i Malmé manenta nodlosningar. Vi méste gé fran
Arena. task-shifting med varierande kvalitet
) till att optimera vem som gor vad inom
Allalakare och allasom varden - och till storst nytta for dagens
jobbar med lakarutbildning och morgondagens patienter. Det kriver
arvlkomna till k?ngressen. medicinsk kompetens. Utvecklingen
Oavsett om man &r AT-, BT- - . .. .
p o ska ske med ldkare i spetsen, sdger Elin
eller ST-lakare, specialistléka- . . .
. Karlsson, ordforande i Sjukhuslakarna.
re, handledare, studierektor . . .
I tider av personalbrist och okad

Sjukhuslakarna deltar

pé FSL D et ar helt avgorande att forand-

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

eller verksamhetschef har "ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

evenemanget som regel
nagot av intresse att erbjuda.
Konferensen handlar i ar om
kommunikation, ledarskap,

belastning har task-shifting, eller
uppgiftsvaxling, blivit ett vanligt sétt
att forsoka hantera problemen. Patient-
relaterade lakaruppgifter flyttas 6ver

med tid for utbildning. Task-shifting
ska kdnnetecknas av vil definierade
uppgifter och resultatomraden, och kra-
ver relevant 6vervakning, uppfoljning,

Forkortad produktinformation

Xydalba™ (dalbavancin) Pulver till koncentrat fill infusionsvatska, 16sning 500 mg AT

kod JO1XAO4 Rx, EF

Indikation Xydalba d&r avsett féor behandling av akuta bakteriella hud- och

mijukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska patienter i dldern 3 manader
och dldre. Hansyn ska tas till officiella riktlinjer fér Idmplig anvéndning av antibakteriella
medel. Kontraindikationer Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
av de hjé@lpdmnen som anges i avsnitt Férteckning éver hjGlp&dmnen. Dosering Vuxna:
Rekommenderad dos av dalbavancin ér 1500 mg administrerat som en enstaka
infusion eller som 1000 mg féljt av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar frdn
6 drs Glder till yngre &n 18 ér: Rekommenderad dos av dalbavancin &r en enstaka dos
pd 18 mg/kg (hdgst 1500 mg). Spddbarn och barn frdn 3 manaders dlder till yngre én
6 d&r: Rekommenderad dos av dalbavancin ér en enstaka dos pd 22,5 mg/kg (hégst
1500 mg). Administreringssatt Xydalba mdste rekonstitueras och spédas ytterligare
fére administrering som infravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar
om rekonstituering och spddning av lGkemedlet fére administrering finns i avsnitt
Sdrskilda anvisningar fér destruktion och évrig hantering. Varningar och férsiktighet
Dalbavancin ska administreras med forsiktighet till patienter med ké&nd éverkdnslighet

utvdrdering och kvalitetskontroll.
- Det ar viktigt att vi anvan-
der resurserna pa basta sétt.
Det finns stor potential i att
exempelvis ldta medicinska
sekreterare avlasta lakare
mer i vissa administrativa
delar, men lakare maéste alltid
vara delaktiga infor beslut
om task-shifting i vrden. Task-

likaratt och handledning. till andra yrkeskategorier, till
Passa pa att traffa exempel till sjukskaéterskor,
Sjukhuslikarnas foretridare medan lakares tid i allt
som &r pa plats. Framtidens storre utstrackning fylls av 'j
specialistldkare ar ett utmarkt administrativt arbete.
tillfélle att stélla fragor och I ett gemensamt uttalan-
ge synpunkter pé foreningens de fran NordOl, det nord-
arbete. L . iska radet for sjukhuslakare,
e At ng Rt framhéller foreningarna att

som Sjukhuslakarna anordnar o 2 o TR
tillsammans med Likarfo- task-shifting maste leda till likvar-

bund h Sveri dig eller forbattrad behandling och inte shifting kan ratt anvént leda till ett ef- fér andra glykopeptider effer§om korséverkdnslighet kan férekomma. Om en allergisk =
undet och Sveriges yngre ok tientsikerheten. U fisvi fekti ¢ :and h sk reaktion mot Xydalba uppstér bér behandlingen avbrytas och Iémplig behandling <
lékares forening. Bubbel, I:ls (e p‘? HemEEEinE el'l" ppgr suva,X— CRUIVATCHTESUTSIL nytt.]an' CLOCIIS itpa Em fér allergisk reaktion pdborias. Xydalba rekommenderas inte under graviditet, sévida S
tilltugg och skonsng star pa ling som inkluderar medicinsk bedom- acceptabel arbetsbelastning. Det far inte inte den potentiella férvéintade nyttan tydligt Gvervéiger den potentiella risken for 2
a o T S 2 = g = g g a fostret. Forpackningsinformation Pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning 500 kel

schemat pa onsdagen d-en 27 ning maste O?ksa lnn?fatt?l ansvar, och aventyra ITIO_]h‘ghet(il na tlll' utbildning mg. Vitt fill blekgult pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkdnnande
september klockan 17 till 19 ska ledas av ldkare. Foreningarna lyfter eller fortbildning, séger Elin Karlsson. fér férsdljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, =
i var gemensamma fackliga dartill fram att personal som arbetar Las stéllningstagandet pa nordol.org. ;YSEGE? T 0
m ° A o . o o 11 1 Ts . s rodukiresumeé : S
horna pa utstaliningsomradet. med nya uppgifter méste fa tillrackligt /Sjukhuslikarna e e e L T 8
Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com eller tel. g
020 088 02 36. >
| PHARMA :
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhusldkarféreningen
Box 5610
114 86 Stockholm
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Jardiance
(empagliflozin)
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TEGET F

Trippelt skydd i en tablett”

JARDIANCE?® skyddar patienter med:
Typ 2-diabetes

minskad risk féor CV-dod (kardiovaskuldr déd) hos patienter
med typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom+5

Hjartsvikt

minskad risk for CV-dod eller sjukhusinldggning fér HFt34

Kronisk njursjukdom - NYHET!

minskad risk fér CV-dod eller njursjukdomsprogression™?

Gf:d
|uul

@ Etablerad sdkerhets- och toleransprofils

Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering'’

REFERENSER

1.JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se. 2. Herrington WG, Staplin N, Wanner C, et al. EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empaglifiozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med.
2023;388(2):117- 127. (EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary Appendix.) 3. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators Cardiovascular and renal outcomes
with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced results and the publication's Supplementary Appendix.) 4. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-
Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461. (EMPEROR-Preserved results and the publication's Supplementary
Appendix.) 5. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128.
(EMPA-REG OUTCOME® results and the publication’s Supplementary Appendix.)
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JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2
som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt.
Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20 mi/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor
ytterligare glukossankande behandling dvervagas om eGFR sjunker under 45 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad
risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvéndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 72121 00. For ytterligare information samt priser se www.
fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 07/2023. *Subventioneras endast vid 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller nar metformin inte ar ldmpligt
(gdller 10 och 25 mg) och 2) for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (galler 10 mg).

"l Boehnnger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
11} Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se



