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VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

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

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

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning jamfort
med warfarin®’

*Stroke/systemisk embolism: 1,27 % (apixaban) vs. 1,6 % (warfarin) (HR 0,79; 95 % Kl 0,66 - 0,95; p=0,01) 0,33 % ARR per ar.
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 ar.

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

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibb’ \ @Pﬁzer =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-
valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. Pagaende kliniskt signifikant blodning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), Idgmolekylart heparin, heparinderivat, orala
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.

VALKOMMEN REDAKTOREN

Sa farligt lever vardens visslare

[ ran och med nu i slutet av decem-
ber ska samtliga offentliga och
privata organisationer med fler 4n
50 anstéllda ha inrattat anonyma
visselblasarfunktioner. Detta en-
ligt en nytt EU-direktiv som ar tankt att
skydda de anstéllda mot de eventuella
konsekvenser larm om brister i organi-
sationen kan fa.

Det innebar att de flesta ldkare och
vardanstéllda hadanefter kommer att
ha mgjligheten att sl larm anonymt om
missforhallanden - oftast via webbfor-
muldr som hanteras av en extern aktor
utan koppling till arbetsplatsen i fraga.
Behovs det verkligen? Ar det inte
sjalvklart att en ldkare ska kunna héja
sin rést och patala missférhallanden
utan att riskera sitt jobb?

i bestamde oss for att fraga de
som dr satta att arbeta Gvergri-
pande med att utveckla patient-
sdkerhet och kvalitet i varje
region - cheflakarna.
Har de mérkt av att virdpersonal som
slar larm om brister i verksamheten
utsétts for repressalier i ndgon form?

Sjukhus
akaren

REDAKTION

E-POST: redaktionen@
sjukhuslakaren.se

HEMSIDA: www.sjukhuslakaren.se

Utkommer med 6 nummer/ar

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

Och har de utsatts for nagonting sjalva?
Nér vi hade sammanstillt svaren pa var
anonyma webbenkét tonade en dyster
bild fram. En tredjedel av cheflikarna
svarade ”ja” eller "kanske” pa fragan om
anstillda som patalar brister i verksam-
heten utsitts for repressalier.
Tio procent av chefldkarna vittnade
aven om att de sjélva har utsatts for
repressalier i sin yrkesroll i samband
med att de patalat brister.
Mobbing, uppsigningar och ifraga-
sattande av lojalitet efter att ha skrivit
avvikelser. Listan pa repressalier som
chefldkarna har sett att personalen
rékar ut for ar 1ang. Las mer om
detta pé sidan 14.

orutom denna viktiga
granskning lyfter vi bland
annat hur ny Al-teknik kan
underlatta vid schemaligg-
ning inom varden. Missa
inte var reporter Eva Nordins
spannande besok pé sjukhuset i
Ostersund som &r forst ut i landet
Malin Gavelin
tf chefredaktor

med detta.

TF CHEFREDAKTOR: SENIOR ADVISOR:
Malin Gavelin, Christer Bark
malin.gavelin@ christer.bark@sjukhuslakaren.se
sjukhuslakaren.se
076-790 04 08 ANNONSER . _
Bengtsson & Sundstrém Media
REPORTER: sjukhuslakaren@bs-media.se
Eva Nordin 08-10 39 20
eva.nordin@
sjukhuslakaren,se PRENUMERAT'ONSFRAGOR
076-790 01 97 wendela.zetterberg@slif.se
LAYOUT: TRYCK
Sofia Wixner, A4 V-TAB Vimmerby AB
ANSVARIG UTGIVARE: NASTA NUMMER:
Elin Karlsson, Sjukhuslakaren #1 kommer
elin.karlsson@slf.se den 26 februari.
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"DET FANNS
EN RADSLA
FOR ATT HA
MED MIG ATT
GORA"

FOTO SANDRA LEE PETTERSSON FOTO SATU KNAPE

FOTO GETTY IMAGES

PA OMSLAGET

Erik Nylund har illustre-
rat omslaget och skapat
grafiken till var gransk-
ning av repressalier mot
visselblasare. Han ar en
Skanebaserad illustrator
som gor infografik och
illustrationer till saval
dagspress som laro-
medel och féretag. Han
brinner for att visualise-
ra statistik och fa siffror
att dansa.

248 kr

» Sa mycket lagger den
genomsnittliga regionen
pa julklappen till sina
anstalldai ar.

Las mer pa sidan 12.

|
|—— ]

VISSTE DU ATT...

... begreppet visselblasare
kommer fran de engelska
polisernas vana att forr i
tiden pakalla kollegors och
allmanhetens uppmark-
samhet om pagaende brott
med hjalp av visselpipor.
Ordet har funnits med

i Svenska Akademiens
ordlista sedan ar 2015.
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AQUIPTAY

(atogepant) tabletter

NYHET!

Forsta orala forebyggande CGRP-antagonisten
for bade episodisk och kronisk migran®

AQUIPTA ar avsett for migranprofylax hos vuxna som har
minst 4 migrandagar per manad.?

»
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AQUIPTA 60 ol

b gty s o’ l,J:l"
war v,

e e ] '

Scanna QR-koden for mer
information om AQUIPTA
eller besok www.aquipta.se

Rekommenderad dos:
60 mg, en gang om dagen?

v Detta likemedel ar foremal fér utékad évervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogopant) SPC
AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: N02CDO07), tablet 10 mg, 60 mg (Rx, EF). Svaljes hela.
Indikation: migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: 6verkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller OATP-hammare, vid kraftigt nedsat njurfunktion
samt vid terminal njursjukdom &r den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsat leverfunktion.
Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Okant om atogepant
passerar 6ver i brostmjélk. For yterligare information om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén:
2023-08-11. AbbVie AB, Box 1523, 171 29 Solna, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se. SE-AQP-230003, sep 2023

AbbVie AB. Box 1523, SE-171 29 Solna
Tel: 08 684 44 600, www.abbvie.se
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N | EDARE ELIN KARLSSON

"Om vi lakare drabbas «o
repressalier ndér oi slar larm - vem
ska da skydda vara patienter?”

vensk sjukvérd ar i ekonomisk kris, sa illa
att vissa regioner lanar till 16nerna. Situ-
ationen kraver att vi anvinder resurserna
pa basta sitt.

Vi har en etisk plattform for priorite-
ringar att luta oss emot, manniskovardesprinci-
pen om alla ménniskors lika virde ar 6verord-
nad, darefter behovs- och solidaritetsprincipen,
dir den med storst behov ska fa véard forst och
slutligen kostnadseffektivitetsprincipen.

Vi ska sjalvklart undvika onédiga behand-

lingar som inte gagnar patienterna - vi maste

prioritera klokt. Men prioriteringarna av vad
vara gemensamma ekonomiska resurser ska
anvandas till maste vidgas.

Det handlar inte bara om huruvida en behand-
ling ska ges eller inte, utan méste ocksa omfatta
hur varden styrs och hur pengarna anvands.
Pengar som pumpats ut till konsultbolag for
diverse helikopterperspektiv som vi som kan
véarden i ménga fall kunde ha bidragit med - det
ar pengar som stjals fran vara patienter.

CHEFLAKAREN
ska vara fristaen-
de frén den linje

i organisationen

som maste gora

cheferna ovanfor
ndjda.

en som slar larm om brister inom sjuk-
varden borde ha hjaltestatus, tyvarr
ar verkligheten en helt annan. I detta
nummer presenteras en enkat dar
landets cheflidkare fatt en mojlighet
att anonymt svara pa fragor om det forekommer
att personal som slar larm om brister utsitts for
repressalier.

Tre av tio chefldkare svarade "ja” eller "kanske”
pa fragan om det forekommer att personal som
slar larm om brister utsétts for repressalier. En
av tio svarar ”ja” eller "kanske” pa fragan om de
sjilva utsatts for repressalier.

Det ar helt oacceptabelt - och livsfarligt. Om
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vi ldkare drabbas av repressalier nar vi slar larm
om att patientsikerheten hotas - vem ska da
skydda vara patienter?

Chefldkarna vid vara sjukhus ses ofta som en
garant for patientsédkerheten - och méste fa vara
det. Arbetsbeskrivningarna varierar, men gemen-
samt for alla dr ndgon form av ansvar for arbete
med kvalitet och patientsdkerhet.

Rollen ir inte definierad i lag, men kopplas
ofta till skrivningarna om anmélningsansvar

i hélso- och sjukvéardslagen som lyder "den som
ar anmalningsansvarig for handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada bor ha en sadan stillning i organi-
sationen att han eller hon kan 6verblicka och
paverka patientsakerhetsarbetet”.

Verksamhetschefen har alltid det yttersta
ansvaret for verksamhetens kvalitet och
sikerhet, men det finns inga lagkrav pa medi-
cinsk kompetens. Dér det "bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet” ska det finnas "nagon”
som svarar for verksamheten.

I praktiken vilar ett stort ansvar pa cheflakar-
na. Men chefldkarnas anstéllning i linjen kraver
lojalitet, vilket riskerar att aventyra saval deras
stillning som patientsidkerheten.

ade vi haft ett fungerande system med
oberoende chefldkare och dar professi-
onens larm togs pa allvar tror jag inte
exempelvis att det hade behé6vts en
granskning fran Inspektionen for vard
och omsorg for att patala det for oss sjalvklara -
att vardplatsbristen dr en fara for patienterna.
I sjélva verket finns exempel pé nér cheflikare
i egenskap av arbetsgivarrepresentanter upprepat
mantrat "patientsdkerheten ar inte hotad” - i

skarp kontrast till den verkliga situationen. Det
ar fullkomligt oacceptabelt att de som pétalar
patientsdkerhetsrisker drabbas av repressalier.
Hir finns tva allvarliga problem som maste
atgirdas. Dels maste lagen tydligt sla fast att den
som dr verksamhetschef har medicinsk kompe-
tens - utan sddan kompetens ar det omgjligt att
ha ansvar for hélso- och sjukvard - dels méaste
chefldkarrollens stallning utredas.
Det ar orimligt att den som ansvarar for
patientsakerhetsarbetet riskerar att straffas
nar patientsdkerhetsrisker patalas. Cheflaka-
ren ska vara fristdende fran den linje i organi-
sationen som maste gora cheferna ovanfér
noéjda, och ska kunna agera sjalvstandigt
utan risker fér patryckningar.

Gedigen
journalistik

» 2019 slappte Anna Gustafsson
och Lisa Réstlund boken Konsul-
terna - Kampen om Karolinska
—om inférandet av vardebaserad
vard pa Karolinska sjukhuset.
Boken ar resultatet av
gedigen gravande jour-
nalistik, som visade pa
hur skattepengar tillats
lacka som genom ett
sall-med enorma
fakturabelopp och
misstankt jav.
Nyligen har
konsulter som var
inblandade i just
den harvan upp-
taxerats, da det
framkommer att
enorma bonustil-
lagg betalats ut pa
upp emot 30 miljoner
kronor om aret.
Hur konsulter
som ar verksamma
inom skattefinansierad
sjukvard kan rakna hem
bonustillagg som leder
till manadsinkomster
over miljonen ar fér mig
helt obegripligt. <

SJUKHUSLAKARNA KRAVER:

» Ett starkt skydd for visselblasare -
inte bara pa pappret.

» En dversyn av cheflakarrollen fér
att sdkerstalla en oberoende
garant for patientsidkerheten.

» Okad medicinsk ledning och
narvaro pa vardavdelningar.

» Chefer ska som standard ha
ett ben kvar i verksamheten.

» Hég medicinsk kompetens i
sjukhusledningar.

» En 6versyn av héalso- och sjuk-
vardslagen. Det ar oacceptabelt
att lagen inte stiller krav pa
verksamhetschefens medicin-
ska kompetens.

Elin Karlsson
Ordférande i Sjukhuslakarna
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RADIODOKUMENTAR
OM SKANDALKIRURG
Den 16:e november slappte
P3 Dokumentér historien
om hur den karismatiske
stjarnkirurgen Paolo Mac-
chiarini lyckades dupera en
hel vérld, bade professio-
nellt och privat. For forsta
gangen i svensk radio
beréattar Benita Alexander,
tv-producenten som foll
for Macchiarinis uppvakt-
ning, om hur hans légner
och dubbelliv succesivt
uppdagades. | avsnittet
medverkar dven ldkarkolle-
gan Karl-Henrik Grinnemo,
en av fyra visselblasare
som borjade forsta att allt
inte stod ratt till.

av de kliniska forskarna i
ALF-regionerna har inte
nagon kontrakterad tid till
forskning alls. Det visar

en studie genomférd av
Vetenskapsradet. Framst ar
det juniora forskare som
saknar kontrakterad tid for
forskning och ALF-medlen
gar framst till professorer. De
sju regionerna som omfattas
av ALF-avtalet &r Stockholm,
Véstra Gotaland, Skane,
Uppsala, Vasterbotten, Ost-
ergdtland och Orebro Ian.
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AVBRUTEN UPPHANDLING KRING
LYCKSELES FORLOSSNING

Efter att endast ett giltigt anbud
inkommit beslutade hélso- och
sjukvardsnamnden i region
Vasterbotten att avbryta upp-
handlingen av férlossningsverk-
samheten i Lycksele. Det var vid
ett sammantréade i januari som
man beslutade att upphandla ett
konsultbolag med totalansvar for
bemanning av saval lakar- som

barnmorskekompetens efter att
periodvis tvingats halla stangt
pa grund av kompetensbrist.

Nu inleds i stéllet ett intensivt
rekryteringsarbete efter saval
egen personal som hyrpersonal,
med ambitionen att ater kunna
starta upp forlossningsavdel-
ningen i egenregii slutet av
januari 2024. «

Reaktioner pa Sjukhusliikaren #5

rnnnars bribet i ...‘i.-;:-.. ‘?.

I vart forra nummer P
granskade vi bland annat =
hur ldkarnas fortbildnings-
majligheter pa universitets-
sjukhusen har blivit allt mer
begransade under hosten —en |
nyhet som Lakartidningen
var snabb att plocka upp. P&
ledarsidan i Svenska Dagbla-
det citerades Stella Cizinsky
efter att ha blivit intervjuad
i Sjukhusldkaren om sin bok
Dumbhetsbekimpning.
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Lif - de forskande lakemedelsfo-
retagen - lanserade i slutet av ok-
tober en egen handlingsplan som
beskriver hur branschen arbetar
for att hantera och forebygga lake-
medelsbrist. Bland de 10 atgards-
forslagen fanns bland annat:
Sakerstilla sé tidig och relevant
restanméalan som majligt for
att kunna identifiera de kritiska

i m(‘{‘{

bristsituationerna sa att det gar
att ge rdd om alternativ

System som identifierar, ana-
lyserar och pavisar eventuell
obalans mellan tillgang och
efterfragan

Arbete nationellt och interna-
tionellt for att 6ka kunskapen
om grundorsakerna till lakeme-

o) @

FOTO: GETTY

disponibla vardplatser
pa ett sjukhus

leder till ett extra
dodsfall varje ar

DETTA TYDLIGA SAMBAND mellan brist pa vard-
platser och mortalitet kunde forskaren Jonathan
Siverskog vid Centrum for hdlsoekonomisk forsk-
ning Uppsala universitet, sla fast i sin studie The
health cost of reducing hospital bed capacity i fjol.

I studien gar Jonathan Siverskog dven vidare
och dverséatter dédsfallen till kvalitetsjusterade
levnadsar, det vill siga antal ar i full hilsa som gar
férlorade.

- DA ser vi att en extra vardplats skulle kunna vin-
na tre ar i full halsa. Raknar vi pa kostnaden fér en
vardplats sa landar vi i 400 000 kronor per vunnet ar
i full hlsa, sdger Jonathan Siverskog.

Férhoppningen ar att denna utrédkning ska kunna
anvéndas av regionerna nar det kommer till priori-
teringar i varden framéver, berattar han.

—Om man utvéarderar till exempel en ny
behandling och ser att kostnaden for
ett ar i full halsa &r hogre én 400 000

sjukhuslakaren.se
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Men tankeséattet gar dven att applicera pa prio-
riteringar som inte direkt har med pengar att géra,
menar Jonathan Siverskog.

- Som ett exempel pa en atgard som inte kostar
nagra pengar men som dnda har en kostnad i
personaltid brukar jag lyfta enkater for fallriskbe-
démning som sjukskoterskor fyller i varje gang en
aldre patient skrivs in pa en avdelning.

Om det tar ungefér en kvart att géra innebér det
att en medelstor region lagger ca fyra heltidstjans-
ter for sjukskoterskor per ar pa fallriskbedémning-
ar, berattar Jonathan Siverskog.

- Alla &r sjalvklart dverens om att fallolyckor
leder till en enorm livskvalitetsférsamring och till
och med dddsrisk men hur stor nytta gér egent-

ligen all den héar pappersexercisen? Vad
hade hant om vi lat professionen, i
det hér fallet sjukskoterskorna,
gora en erfarenhetsbaserad

kronor, da kan man s3ga att den nya HARDU ETT__ beddmning av patienten de
behandlingen trédnger undan mer EXEMPEL PA ONODIG har framfér sig i stéllet for att
hélsa an den genererar. Om vi utgar DOKUMENTATION lagga tid pa att fylla i enka-
fran att varden inte har oandligt I DIN VARDAG? ter? PlI6tsligt hade vi kanske
med pengar sa skulle detta kunna . .. Y, kunnat bemanna ytterligare
vara ett séitt att rékna ut om det Hor av dig till oss pa vardplatser i stallet! «

nya man infor ar for dyrt eller inte. redaktionen@ TEXT MALIN GAVELIN

SIFFRAN s
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“En ytterligare resursminskning
kommer tydligt att dventyra
patientsdkerheten.”

Effekterna av inforandet av EU:s arbetstidsdirektiv ar att flera erfarna och kompetenta
medarbetare pa intensivvardsavdelningen i Viisteras har sagt upp sig. Det skriver éver-
likare Stefan Strom pa Vistmanlands sjukhus i en debattartikel pa sjukhuslakaren.se
dir han bland annat foreslar att intensivvarden bor undantas fran det nya regelverket.

GARDASIL.9
[Humant Papillomvirus
9-valent Vaccin, Rekombinant]

Pa intensivvardavdelningen i Vasteras som praglat avdelningen fére pandemin, skriver . '
hade man precis bérjat se ljuset i tunneln Stefan Strom. Men effekterna av inférandet av 1 y i
efter att ha drabbats hart av beman- EU:s arbetstidsdirektiv ar att flera mycket erfarna | \ : b ! - F
ningsproblem i samband med pandemin. och kompetenta medarbetare pa intensivvards- " / R J_'. ""“

Genom stora insatser hade intensivvards- avdelningen i Véasteras sett sig i E Eg‘

sjukskéterskor och underskéterskor tvungna att sdga upp sig da 1 ‘ j nt 'gll )

nyrekryterats och man var ater pa de nya arbetstidsreglerna
vag mot att bli den stabila, erfarna inte gatt att para ihop med
och kompetenta personalgrupp ett fungerande privatliv.

uiswen Vaccination for individer med okad risk for
HPV-associerad sjukdom:*'-3

debattartikeln pa
Man som har sex med man (MSM)

sjukhuslakaren.se
Lamotri in O ri o n Vid behandling av bipolir sjukdom och epilepsi. KVInnor som genomgar kor_“serlng
g Personer som lever med hiv

. . KOSTNADSJAMFORELSE MELLAN DE MARKNADSLEDANDE ALTERNATIVEN
|am0trlg|n Tabletter 25, 50, 100 och 200 mg JUNI 2019 - SEPTEMBER 2023 BASERAD PA ARSBEHANDLINGSKOSTNAD*
LAMOTRIGIN 200 MG X 1 (200 MG/DYGN)"*

Stefan Strém
Overlakare, Intensivvardsavdelningen, Operationskliniken,
Véastmanlands sjukhus Vasteras, Region Vastmanland

3500

o pe “hRe Fran den 1 september i ar gar det att bestalla Gardasil®9 till
Valj ett b|"|gt _iml T —— upphandlat pris till individer som kan behéva vaccineras mot HPV,

T I W |f [\ t.ex. de ovan namnda grupperna. Mojlighet finns genom att gora
alternat“[! | avrop pa avtalet fér HPV-vaccin inom barnvaccinationsprogrammet.
iR Vanligen kontakta vaccinsamordnare eller lakemedelsansvarig i din
' region. Skanna QR-koden for att |4sa mer.

V Lamotrigin Orion &r det mest kostnadsbesparande
alternativet 6ver tid'

V Lamotriginlikemedel
méste valjas aktivt vid receptforskrivning L ASOND | FMAN. | ASOND | Faaw
byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet E R on

* Priser for storsta tillganliga forpackningsstorlek 56-100 st. AUP Gbr ett
V Gér ett klokt val vid ordination - Vilj Lamotrigin Orion TLV prisdatabas juni 2019 ~ september 2023, www.thise k, k
okt val

“ Underhallsdos 100-200 mg/dygn, www.fass.se

*Vaccinationen ar profylaktisk mot nya HPV-infektioner och inte terapeutisk.

NSNS NN NN

ASOND| FMAM| | ASOND | FMAM] | AS
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Gardasil 9 &r ett adjuvansinnehallande icke-infektiost, rekombinant, 9-valent vaccin mot humant papillomvirus (HPV) typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58 som é&r
indicerat for aktivimmunisering av individer frdn 9 ars alder mot premaligna lesioner och cancer som paverkar cervix, vulva, vagina och anus orsakad av HPV-typerna
i vaccinet, samt mot genitala vartor (condyloma acuminata) orsakade av specifika HPV-typer. Gardasil 9 bor anvdndas i enlighet med officiella rekom-mendationer.
Gardasil 9, injektionsvatska, suspension i forfylld spruta, Rx, ej forman. Kontraindikationer: dverkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpamne.
Individer som visat 6verkanslighet vid tidigare administrering av Gardasil 9 eller Gardasil/Silgard bor inte f& Gardasil 9. Det finns otillrackliga data for att rekommendera
Gardasil 9 under graviditet och vaccination ska darfor uppskjutas tills graviditeten ar avslutad. Administrering av Gardasil 9 bor senareldggas hos individer med akut

SrioN

1. Kostnadsutveckling (AUP), TLV prisdatabas juni 2019 — september 2023 (www.tlv.se) ORION PHARMA AB | BOX 85 | 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE - PHARMA svar febersjukdom. Lindrig infektion sasom mild évre luftvagsinfektion eller lindrig feber, utgdr daremot inte en kontraindikation for immunisering. For att underlétta
sparbarhet av biologiska ldkemedel ska ldkemedlets namn och tillverkningssatsnummer (batchnr) dokumenteras. Datum for dversyn av produktresumé 06/2023.
Lamotrigin Orion (lamotrigin) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Epilepsi: Vuxna och ungdomar fran 13 &r och ildre, tilliggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall For fullstandig information och forpackningar, se www.fass.se
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 &r, tilliggsbehandling av partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall och anfall i
samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolidr sjukdom: Vuxna fran 18 ar och dldre, Prevention av depressiva episoder hos patienter med bipolir sjukdom, MSD Sverige AB, Box 45192, 104 30 Stockholm, Tel 08-578 135 00, msd.se, SE-GSL-00322 11/2023
typ I, 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 4r ofta lindriga och évergaende, men allvarliga hudreaktioner har rapporterats. Referenser: MSD
Patienter ska informeras om tecken och symtom pa hudreaktioner och &vervakas med avseende pé dessa. Risken fér allvarliga hudutslag &r hégre hos barn 4n hos vuxna. Suicidtankar 1. Goldstone SE, et al. Lancet Infect Dis. 2022 Mar;22(3):413-425;
och sjilvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som behandlas med lamotrigin. Anvindning av hormonella antikonceptionsmedel minskar lamotriginnivaerna. Lamotrigin Orion: 2. Jentschke M, et al. Vaccine. 2020 Sep 22;38(41):6402-6409; 3. Wei F, et al. J Infect Dis. 2023 Feb 14;227(4):488-497.

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



Firre far
julklappiar
I

TOMT UNDER GRANEN Férra aret
valde 18 av landets regioner att ge
en julklapp till sina anstallda, meni ar
beslutade endast 13 att géra det-
samma. Det visar Sjukhuslédkarens
kartlaggning.

Region Varmland ar en av de regio-
ner som har gatt fran att i fjol ge varje
anstalld en julklapp till ett varde av
500 kronor till att i ar slopa klappen
helt. De erbjuder inte heller ndgon
annan form av julfirande som jullunch
eller julbord.

Och de &r langt ifrdn ensamma om
att ha valt bort julklappen detta eko-
nomiskt pressade ar. Totalt har hela
atta regioner fattat beslut om att
prioritera bort detta, medan

endast tre regioner slopade
klappen aret innan.
Den region som lagger ab-
solut mest pa sina anstillda

i juletid i ar &r Region Stock-

holm som bade ger en julklapp
till ett varde av 500 kronor, och
later respektive forvaltning styra
over ett firande till motsvarande
summa.

Den vanligaste julklappenide
regioner som fortfarande har valt att
ge sina anstéllda en klapp i juletid &r
en digital gavocheck eller ett erbju-
dande om att fa vilja mellan ett antal
forbestamda gavor.

Nar det kommer till julfirande i form
av jullunch, julsmérgas eller julbord ar
det endast personalenii tre regioner
som blir helt utan dven detta.

LAS MER!
Hur ser det ut i din
region? Las hela var
kartlaggning pa
sjukhuslakaren.se

TEXT MALIN GAVELIN FOTO MALIN GRONBORG
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av cheflakarna svarade

ja" eller "kanske" pa fragan
om de kanner till att det fo-

rekommer att personal som
slar larm om brister i deras
verksamhet utsatts for
repressalier i nAgon form.

CHEFLAKARNA:
STOR RISK FOR
REPRESSALIER

Hot om avsked, utskallningar och ifragasattande av lojalitet. \
For personal som slar larm om brister i verksamheten \

pa landets sjukhus vantar ofta repressalier. Det visar \ \\\\\
Sjukhuslakarens enkat till Sveriges cheflakare. \ \h\\\ \ il

TEXT: MALIN GAVELIN RESEARCH: MALIN GAVELIN
& ANNA SOFIA DAHL ILLUSTRATION: ERIK NYLUND

30 PROCENT AV cheflikarna pa landets sjuk-
hus svarar “ja” eller “kanske” pa fragan om de
kanner till att det forekommer att personal som
slar larm om brister i deras verksamhet utsitts
for repressalier i nagon form. Exemplen pa re-
pressalier som forekommer ar méanga; mobbing,
uppsigning, ignorering och starkt ogillande
uppifran i hierarkin ar bara ett axplock av de
konsekvenser chefldkarna lyfter att de anstallda
eller de sjalva kan raka ut for efter att ha slagit
larm.

— Det ar forstas beklagligt och ledsamt, men
inte pa ndgot sitt unikt for svensk sjukvard,
sager cheflakaren Pelle Gustafson, som var med
och startade nétverket Sveriges chefldkare ar
2013 och fungerar som spindeln i nétet for detta.

Han berittar att resultatet av Sjukhuslakarens
enkat stimmer vil 6verens med bade hans egen

o NP

bild av hur det ser ut runt om i landet och dven
hur resultatet av liknande undersokningar i an-
dra lander och inom andra branscher har sett ut.

- Darfor blir jag inte forvanad 6ver det har re-
sultatet — tvartom tror jag att siffran 30 procent
kanske ar lite lagre 4n den verkliga siffran. Min
uppskattning ar snarare att narmare 40 procent
av de som slar larm om brister riskerar att utsét-
tas for nagon form av repressalier i sjukhusvarl-
den. Vilket sjalvklart ar valdigt trakigt.

DEN STORA FARAN med den 6verhangande
risken for repressalier nar man slar larm ar

att missforhéllanden som finns pa sjukhusen
riskerar att inte komma upp till ytan. Darmed
gar det inte heller att ta itu med dem pa ett tidigt
stadium innan katastrofen ar ett faktum, menar
Pelle Gustafson.
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Det finns i stort sett alltid follk: som har vetat
och sett, men ao ndgot skdl inte har vagat sla
larm och berditta om detta.

- Mig veterligen finns det egentligen inget
exempel pa fall dar det har gatt riktigt galet dar
skandalen i fraga kommer som en total Gverrask-
ning for personerna som jobbar i organisationen.
Det finns i stort sett alltid folk som har vetat och
sett, men av nagot skal inte har vagat sla larm
och beritta om detta. Macchiariniaffaren ar ett
aktuellt exempel, men detta giller dven for till
exempel flertalet av de virdskandaler som har
skett i England.

”Tysta organisationer” brukar man
benamna dessa organisationer som,
berittar Pelle Gustafson — nagot han
anser vara synonymt med en potenti-
ellt osdker organisation.

- DET FINNS TYDLIGA faror med

tysta organisationer och en av che-
flakarnas viktigaste uppgifter ar att
motverka detta. Vi ar visserligen mer
medvetna om det hér dn vi var for 20 ar
sedan, men vi ar definitivt inte dér vi ska

vara. . Pelle Gustaf-
Vilka &r da orsakerna bakom att organisatio- son startade
ner tystnar? Ar det alltid ledningens fel? natverket

- Det kan absolut handla om den rddande or- Sveriges
ganisationskulturen och en ledning som signale- cheflékare
rar till sina medarbetare att de bor hélla tyst om 2013.

vad de vet om de inte vill riskera paféljder. Da
blir den sjalvklara konsekvensen att organisatio-
nen tystnar. Men jag tror ocksa att det har ar ett
djupt mianskligt beteende - att man inte alltid
vill eller vagar berétta. Ibland har man kanske
nagot att forlora pa saken sjalv och viljer darfor
att vara tyst. Kanske tror man att det kommer att
bli virre an det dr eller har sett tydliga exempel
pa hur andra som har larmat har farit illa.

Pelle Gustafson namner ater igen Macchiari-
niaffaren som exempel.

- Dar sdg ménga vad det kan kosta att stilla
sig upp och séga att det har ar inte bra. Den
typen av skandal goder tyvarr tystnadskultu-
ren - och inte bara i den organisationen dar det
faktiskt intraffade.

16 SJUKHUSLAKAREN #6 2023

Vad kan en ledning gora for att motverka det
hér?

- Vilken organisationskultur som rader pa ett
sjukhus foljer i de allra flesta fall tydligt linjeor-
ganisationen och ansvaret for den foljer dairmed
ocksé helt och hallet linjen. I den ingér bade
politiker och tjanstemén och det finns delvis
ocksa professionsinslag och viss paverkan fran

IVO och patientsdkerhetsorganisationen. Som
cheflékare &r en av dina absolut viktigaste
roller att motverka tysta organisationer,
s& mycket det bara gar. I stillet ska man
tillsammans med ledningen verka for
det som pa engelska kallas "just cul-
ture”, en schysst kultur dar man som
anstilld vet att jag inte kommer att
raka ut for repressalier om jag pape-
kar att ndgot inte ar bra. Men med det
foljer givetvis ocksa att jag behover ta
ansvar for om jag sjalv gér nadgot som ar
mindre bra. Darmed inte sagt att jag ska
bli utpekad som enskild yrkesutovare - ofta
handlar det om systemfel och att jag inte har
haft de ratta forutsattningarna for att gora mitt
jobb pa ett bra sitt.
Hur har utvecklingen sett ut pa det har
omradet under den tid du har jobbat som
cheflékare?

- Min uppfattning ar att det har blivit béttre
de senaste 20 &ren, men inte valdsamt mycket
béttre och vi dr absolut inte dir vi bor vara. Men
utvecklingen har gatt at ratt hall och skélet ar att
vi frén att 6verhuvudtaget inte har berort fragan,
nu borjar fa fram nationella och internationella
studier som har visat pa hur viktigt det &r att
jobba kontinuerligt med de har fragorna. Gene-
rellt kan man sdga att vi har i Norden ligger lite
battre till nar det géller organisationskultur &n
de gor i de anglosaxiska landerna. Varst ser det
ut i de gamla Gststaterna dar det finns en lang
tradition av att hélla tyst for att inte riskera att
sjalv raka illa ut.

Finns det nagon skillnad mellan stora och
sma sjukhus i det hir avseendet?

- Det finns skillnader, men darmed inte sagt
att en stor organisation ar béttre 4n en mindre
eller vice versa. Mindre enheter har flera positiva
faktorer som kortare beslutsvigar, att alla kinner
varandra och att allt 4r mer 6verblickbart. Men
detta kan ocksa vara negativt ibland. Kanske
kidnner man varandra lite for bra — man jagar
ihop pa helgen och har barn i samma fotbollslag.
Da kan det uppsta personliga hiansynstagan-
den som driver tystnad. Tittar du pa en storre
organisation sa dr det mindre sannolikt att den
formen av orsaker till tystnad finns. Dar ar det
lite mer opersonligt och du har en storre genom-
stromning av personer i form av till exempel stu-
denter och personer som jobbar en kortare tid.
Det fungerar som skyddande faktorer mot att en
organisation tystnar. Men sedan &r de betydligt
svarare att 6verblicka och i en stor organisation
kan det paga en massa saker som bara ett fatal
kinner till.

10 % av chefldkarna svarade ja eller kanske
pa fragan om de sjalva har utsatts for repres-
salier — vad &r farorna med det?

- De ar nistan ocksa en lite 1ag siffra, tror
jag. Men det ar helt och héllet en f6ljd av den
position som cheflakaren eller chefsjukskoter-
skan har. I den rollen maste man vara beredd pa
att rikta kritik och fatta obekvama beslut, bade
uppét och nedat, och ta itu med dynghogar vilket
givetvis kan fa negativa konsekvenser. Det finns
flera exempel pé cheflikare som inte har fatt
forlangt fortroende pa olika hall i landet som en
direkt foljd av att de har slagit larm. Den van-
ligaste konsekvensen av det ar att man kanske
haller tyst eller inte for fram allt som borde foras
fram innan man ar helt bombsiker. Ibland far
chefldkare kritik nedifrén om att vi ar ledningens
kndhundar, men sjalvklart kommer kritik &ven
uppifran. Det viktigaste da dr att inte vara ensam
utan ha en grupp av chefldkarkollegor att bolla
med och vianda och vrida pa saken tillsammans
med - och sa har de flesta organisationer det
utformat idag. Man kan ocksé ringa till en che-
flakarkollega i nagon helt annan del av landet for

ROSTER UR ENKATEN

» "Personer som férsoker patala brister, till exempel
gallande ledarskap har fatt sluta/képts ut.”

» "Man blir ignorerad - avvikelser lamnas utan atgard
eller att man skyller pa nagon annan.”

» "Det finns fortsatt medarbetare som uppfattar
avvikelsehanteringen som angiveri och blir upprérda
och kan skailla pa folk."

» "Vi har fortfarande inte natt en sidkerhetskultur dar man
kan kanna sig trygg om man patalar brister.”

» "Tillsagda att 'inte rapportera sa mycket'.”
» "Inte pa mitt sjukhus. Men hos privata vardgivare.”
» “Mobbning, uppségningar.”

» "Kanske inte direkta repressalier — men starkt ogillande
uppifran i hierarkin om personal gar utanfor ‘linjen’ och
beklagar sig for regionpolitiker eller media.”

» "Blivit ifrdgasatt om lojalitet efter att ha skrivit avvikelse.”

» "Flera personal har slutat pa grund av hot da de
onskar férandringar med mer patientsakerhet. AT,
Aven chefer har fatt g eller varitmedom i\ \\““‘-‘\'\“\
att fortsatta tystnadskulturen som 0 \\\ “\‘\\m\\\“\“\“ ‘\\\\
rader.” \\ \“‘\\ W) \\““ A \\\‘
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att dryfta den hér typen av nyanser och bedom-
ningar och fréga efter stod och erfarenheter.

Borde chefldkarna ha en mer fristaende roll?
— Svaret pa den fragan ar inte helt enkelt. Det
o finns fordelar och nackdelar med att vara mer fri-
- stdende eller befinna sig narmare den organisa-
Sagjordes . . o .
enkiten tion som man &r satt att granska och péverka. For
. . 10-15 ar sedan var chefldkaren mer fristaende,
Sjukhuslika-

men ocksa en ouppnéelig person som man inte

ren skickade
hade att gora med om det inte hade gatt alldeles

ut en anonym

webbenkattill | galet. Om man daremot vill att chefldkaren ska
landets 124 vara med och paverka redan innan det hinder
cheflidkare omfattande saker i verksamheten - informeran-
inom sluten- de men ocksa informerad — ja da ar det svart att

varden. Totalt |  ocksa vara helt oberoende. Hir giller det att hitta
besvarade 84 | ep bra avviigning dar du 4r tillrdckligt nira for att
avcheflakar- | 1ynna paverka, men ocksa tillrackligt langt ifran

v?ﬁ(g:k::eenn for att kunna dra i snoret. Stéller du dig alldeles
svar s%r ek for langt ifran far du inte veta vad som pagar. Det
vens pa 68 ar det som ar kirnan och det ar det som mycket

procent. av arbetet i vart natverk for chefldkarna gar ut
pa - att hjdlpa medlemmarna i natverket att hitta
den ritta positionen. «
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NYA VISSEL-
BLASARDIREKTIVET

» Den nya EU-lagstiftningen kring
visselblasning innebar att anonyma
visselblasarfunktioner numera ar
obligatoriska i samtliga organisationer,
bade privata och offentliga, med fler
an 50 anstallda.

» Forra sommaren borjade direktivet
gaélla alla organisationer med fler an
250 anstallda och fran och med den 17
december i ar omfattas dven mindre
organisationer.

"Att visselblasa kraver
mycket av en person”

Att pasta att visselblasare inom varden ér illojala &r hogst felaktigt

- tvdartom kdnnetecknas de av ett starkt rattspatos och en lojalitet mot
patienterna utéver det vanliga. Det menar lektor Peter Johansson som
bland annat har skrivit en forskningsrapport om de nya anonyma vissel-
blasarfunktionerna som ska vara inféorda senast i december i ar.

» Lagen har ett minimikrav pa hur funk-
tionen ska vara utformad och det ar
att det bade ska ga att ringa, gora ett
personligt bes6k och skicka breuv till
visselblasarfunktionen.

» De flesta organisationer har 16st det
genom olika former av webbformulér,
antingen internt eller via en extern
funktion utanfér den egna organisa-
tionen.

» | lite mer &n halften av regionerna har

TEXT MALIN GAVELIN

RESULTATET AV Sjukhuslikarens enkat till
chefldkarna, dar nistan en tredjedel vittnar om
att den som slar larm om brister inom varden
utsétts for repressalier, ar inget som forvanar
Peter Johansson.

- Det ar valdigt vanligt oavsett verksamhet att
visselblasare utsitts for repressalier och det
ar de flesta anstillda vdl medvetna om. Det
hanger ihop med att det upplevs som att
man inte ar lojal mot verksamheten, siager
han.

Men ingenting kunde egentligen vara
mer fel, betonar Peter Johansson. For en av
visselblasarnas starkaste drivkrafter ar just

lojalitet.
- Men inte lojalitet mot organisationen i sig Peter
utan mot patientsdkerheten, rattssakerheten Johansson.

eller nigot av de andra varden som praglar den
verksamhet personen i friga jobbar inom. Det
patoset ar sa starkt att man slutligen véljer att g&
utanfor den egna organisationen.

FOR MANGA GANGER har visselblasaren for-

sOkt pétala brister under en lang tid innan dess,
nagot som har gjort att personen i fraga slutligen

18 SJUKHUSLAKAREN #6 2023

har tappat tilliten till organisationen, berittar
Peter Johansson.
- Till slut ser de ingen annan utvag. Att vélja
att visselblasa kriaver mycket av en person och
ar ingenting man bara gor 6ver en natt. Ofta
finns det ménga andra som kanner till det hela
men som av olika skil viljer att vara tysta. Inte
sallan av radsla for just repressalier, berattar
Peter Johansson.

ACCEPTANSEN FOR ATT man till exem-
pel gar till medierna och riktar sin kritik ar
dock generellt 14g i svenska organisationer,

berittar Peter Johansson.
- Det visar tidigare studier p4 omradet. Dare-
mot finns det ett starkt stod for att man ska ha
ratt att gora det. Men nar det kommer till den
egna organisationen och att den skulle riskera
att uppfattas pa ett negativt sétt eller fa daligt
rykte, da blir det plotsligt en negativ sak i mang-
as ogon. Det som ar trakigt i just det har fallet
med er enkit &r att det handlar om véard och pa-
tientsakerhet och dé blir risken for repressalier
for den som larmar naturligtvis extra allvarligt.
Vérden &r annars en sektor dir man har

jobbat extra mycket med att komma tillratta
med problem av det har slaget, berdttar Peter
Johanson.

— Det har utvecklats arbetssitt som i mindre
utstrackning handlar om vem som ar skyldig
utan om att jobba pa att atgirda det hela med
systemfelen i fokus. Helt enkelt kvalitetsforbatt-
ringar som bygger pa patientsakerhet. D4 ar det
extra olyckligt att en s hog andel upplever att
den som slér larm riskerar repressalier i olika
form och da blir det anonyma funktionerna,
som fran och med nu ska finnas overallt, extra
anvandbara.

VANLIGA FORMER AV repressalier i offentliga
organisationer ir att bli utfrusen, att pa olika
sdtt bli hindrad i sin karridr och tilldelas simre
arbetsuppgifter, beréttar Peter Johansson.

den vanligaste I6sningen varit att kopa
in en extern visselblasarfunktion.

» Innan det nya direktivet kom hade 9 av
landets 21 regioner redan nagon form
av anonym visselblasarfunktion.

- Gemensamt for repressalierna ar att de
syftar till att straffa ndgon och ofta fa personen
att sdga upp sig sjalvmant. Att ge nagon sparken
behovs oftast inte — det finns andra sitt att fa folk
att kanna att de inte vill vara kvar.

Vilka konsekvenser far det fér en organisa-
tion om de anstallda riskerar repressalier nar
de slar larm?

- Om det anstillda inte kédnner sig trygga att
papeka felaktigheter s fungerar organisationen
generellt simre. Den yttersta konsekvensen ar
nar nagot valdigt allvarligt hander - plotsligt
har till exempel en patient d6tt. DA ar det ett
enormt misslyckande att inte ha lyckats finga
upp systemfelet i tid. Malsattningen maste alltid
vara 6kad patientsidkerhet, 6ppenhet, transparens
och trygghet att patala det som inte stimmer. En
annan konsekvens av en otrygg organisation ar
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‘Qd behandling av
‘ ulcerds kolit
azin Orion
alternativ
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Iazm Orion enterotabletter 4r inte utbytbara p3 apotek®

in Orion suppositorier ar utbytbara pa apotek inom periodens  m:
vara till Asacol® och Salofalk® supposltqler www.tlv.se
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Mesalazm Orlon (mesalazin) Mede\ vnd intestinala  inflammationer [Rx]. (F).
ter, ikation och sub handling av akut fas av mild till mattlig

ulcerss kolit, underhéllsbehandlmg vid remission av ulcerds kolit. Sakerhet och effekt
foér barn och ungdomar <18 ar har inte faststillts, ska inte ges till barn <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 éverkinsliga mot sulfasalazin bér behandling med mesalazin
ske under noggrann medicinsk évervakning. Férsiktighet rekommenderas vid behandling
av patienter med aktivt mag- eller duodenalséar. Ska inte anvindas under graviditet och
amning séavida inte den potentiella nyttan av behandlingen éverviger de méjliga riskerna
enligt lakarens bedémning. Supp ier, Indikation och sub ion: Behandling av distal
ulcerds kolit (proktit och proktosigmoidit) vid lindriga eller mattliga akuta exacerbationer,
underhallsbehandling vid remission. Det finns begrinsat med information fér anviandning
hos barn mellan 618 &r, rekommenderas inte fér anvindning hos barn <6 ar. Férsiktighet:
Utéver vad som giller for enterotabletter, ska kontroll av blodprover (fullstindig blodstatus)
och urinprover utféras tva veckor efter pabérjad behandling och med 4 veckors intervall.

Om proverna 4r normala ska uppféljningsproven tas var 3:e méanad. Senaste éversyn av
produktresumé: Enterotabletter 500 och 1000 mg och Suppositorium 500 och 1000 mg:
2023-01-25. For priser och ytterligare information se www.fass.se. mesa-4(8) /2023.09.30
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Sedan blir det
naturligtvis elt
. problem om delt iir chefen
sjélo som dir problemet.

att personalen helt enkelt limnar och gér nagon
annanstans. Om man inte vill visselblasa - ja da
vill man troligtvis inte heller jobba kvar i nagot
som &r dysfunktionellt. Darfor blir konsekven-
serna ocksa ofta kompetensbrist och ett behov av
att rekrytera nya personer vilket kostar en hel del
pengar.

Vilka dr orsakerna bakom att den hér kultu-
ren anda rader pa vissa hall i regionerna?

- Det &r svart att svara pé varfor organisa-
tionskulturer utvecklas pa ett negativt sétt. Det
handlar om ledning men pa vilken niva ar den
stora fragan. Ibland handlar det om en enskild
avdelning dar det skapas en kultur dir ingen
vagar siaga nagot och ibland handlar det om en
hel verksamhet. Chefen ar kanske inte intres-
serad eller ocksa skapas det en tystnadskultur
bland de anstéllda av ndgon anledning. Valdigt
manga verksamheter ar pressade och darfor finns
det lite tid att stanna upp och reflektera dver vad
man gor, men d4 maste man dnda forsoka prio-
ritera detta. Det finns alltid saker som &r vildigt
akuta och det som inte &r lika akut. Reflektion
och diskussion tenderar att hamna en bit ner
pa listan men efter ett tag blir de bitarna ocksa
akuta.

- SOM CHEF BEHOVER du signalera att du &r
intresserad och 6ppen for feedback fran med-
arbetarna som ar de som ser problemen. Man
behover bjuda in och visa att det som pétalar
nagot inte hamnar i klistret. Sedan blir det
naturligtvis ett problem om det &r chefen sjélv
som &r problemet. Men da far man ga till nésta
chef och vill eller vagar man inte det ar det lage
att anvanda sig av de anonyma visselblasarfunk-
tionerna. Men egentligen dr anvindningen av
visselblasarfunktionerna ett dubbelt misslyckan-
de - bade att de finns nagot att bldsa om och att
man maste anvianda den for att det inte har gatt
pa annat sétt. Iden basta av varldar skulle de
inte behova finnas, men verkligheten ser annor-
lunda ut. <€

TEMA VISSELBLASARE

Risken fér repressalier
beror mycket pa det
lokala ledarskapet och
ledningskulturen menar
Peter Valverius.

Lojaliteten mot
patienterna ar viktigast

Under sina tio ar som cheflikare har Peter
Valverius hort hur medarbetare som har slagit
larm om brister bade har behandlats mindre
vél och tvingats bort. Men han betonar att
antalet chefer som tar emot kritik pa ett bra
satt dr betydligt fler.

er jag ar valdigt viktigt att det kommer fram
i ett sant har sammanhang.

Men aven Peter Valverius sjalv har i sin roll
som cheflakare i region Blekinge varit med om
repressalier i form av det som brukar benamnas
som "korrigerande samtal” efter att ha papekat
saker i verksamheten som inte har statt ratt till.

- Ja, eller utskallning kanske man snarare

skulle kunna kalla det. Det har jag rakat ut for

tva eller tre ganger under mina ar som che-

flakare. | min roll ser jag det som fullt natur-

ligt att nagon emellanat reagerar emotionellt

och jag tar inte 4t mig. Som en féregangare
sa till mig: "Vart arbete &r inte nagon populari-
tetstavling”. Men i 99 fall av 100 blir dven daliga
budskap vél mottagna.

A
67 ar fyllda ar psykiatrikern Peter Valve-

rius inte bara en erfaren cheflakare — han
kanner sig ocksa trygg med att tala 6ppet
om de problem med tystnadskultur och
risker for repressalier som rader pa vissa
hall inom varden.

- Det jag har noterat ar att det har har oer-
hért mycket med det lokala ledarskapet och
ledningskulturen att gora. For visst forekommer
det att chefer tar emot budskap om att nagot
inte stimmer pa ett mindre bra sitt och att detta
i sluténdan leder till att personen som slog larm
kanner sig sa pass obekvam att hon eller han
frivilligt valjer att lamna arbetsplatsen. Det ar

Peter Valverius rad till 13karkollegor som har
upptéackt felaktigheter i sin verksamhet och kan-
ner osékerhet infér chefens reaktion &r darfér
att anda vaga sta pa sig.

naturligtvis jattetrakigt varje gang det hander. Va;’; t ‘.”'bete - Det kan lata kaxigt men lojaliteten gentemot
arnde patienterna ar betydligt viktigare an lojaliteten
Daliga chefer som inte kan ta emot kritik &r ndgon mot nigon chef. Patientsakerhetslagen ar val-

dock betydligt ovanligare éan de chefer som tar lari- digt tydlig i detta. Ar man radd fér att bli utsatt
emot budskapet pa ett bra satt och bérjar jobba p()p{l a,m for ndgot da ska man framféra det hela tydligt
for att det ska bli battre, menar han. tetStavhng- och dokumenterat i skrift. Skicka det garna till

- Fragor, nyfikenhet och intresse av att for- flera - kanske bade till facket, chefen och che-
battra skulle jag sdga ar en betydligt vanligare fens chef. Da blir det ocksa svarare att tysta ner
reaktion néar brister patalas an tvartom. Det tyck- det. TEXT MALIN GAVELIN
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TEMA VISSELBLASARE

Larmet fran kirurgerna i Skane:

Patienter dori
operationskoerna!

Pa grund av radsla for repressalier valde ett antal kirurger pa SUS

att sla larm anonymt om brist pa operationskapacitet och en ignorant
ledning. "Detta ar ett rop pa hjalp” skriver de i brevet som ar adresserat till
sjukhuschefen Bjorn Ekmehag och regiondirektor Lars-Ake Rudin.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO EMIL LANGVAD/REGION SKANE

"DEN HOGSPECIALISERADE KIRURGIN i Lund
ar i fritt fall!” sé inleds det brev som ett okant
antal kirurger forfattade anonymt till sjukhus-
ledningen i borjan av aret. I brevet beskriver de
bland annat det enorma underskottet pa ope-
rationskapacitet som enligt kirurgerna leder till
att patienter dor i operationskoerna. “Patienter
med svara benigna sjukdomstillstdnd som kraver
avancerad kirurgi som bara kan utforas i Lund
(av kompetensskal) vintar i flera ar med kata-
strofal livskvalitet eller kommer till sjukvarden
akut med livshotande tillstdnd” beskriver de och
kraver bland annat ledningens avging.

Michael Hermanson, 6verldkare och fackligt
klinikombud pa den aktuella kliniken, beréttar
att ménga inom den hogspecialiserade kirurgin i
Lund kan kidnna igen sig i delar av det som skrivs
ibrevet.

- DET AR ABSOLUT INTE taget ur luften. An-
dan i brevet och mycket av det som star dar kan
manga kidnna sympati med i olika grad. Men det
ar ocksa relativt tillspetsat i vissa avseenden.
Michael Hermanson anser inte heller att tyst-
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nadskulturen pa enheten generellt skulle vara sa
pataglig att man inte vigar sla larm Gppet.

- Nu ar jag visserligen senior 6verldkare och
har en position som ger en annan trygghet. Det
finns sdkert personer har som inte vagar siga vad
de tycker fullt ut, men jag skulle inte ga sa langt
som att sidga att vi har en tystnadskultur.

"Det finns séikert personer hdér

som inte vdagar siga vad de tycker
Sullt ut.”

GRUNDPROBLEMATIKEN INOM den hogspe-
cialiserade kirurgin i Lund ar att man inte har
kunnat leverera det man behdover pa flera ar.
Det hela bottnar i en resursbrist pa central-
operation som har varit sarskilt pataglig under

TEMA VISSELBLASARE

Innehallet i brevet &r
absolut inte taget ur
luften, séger det
fackliga klinikombudet
Michael Hermanson.
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de senaste fem-sex aren, menar Michael Her-
manson.

- Det skapar naturligtvis en stor frustration.
Detta dr en universitetsklinik med stolta tradi-
tioner men nu &r vi i ett ldge dar man kampar for
att 6verhuvudtaget kunna utfora sitt jobb pa ett
bra sétt. Man har jobbat hart med denna fré-
ga pa olika nivaer i linjeorganisationen men
man maste konstatera att utfallet hittills
har varit magert. Att avsétta hela chefsledet
tror jag dock inte dr l6sningen.

DET SOM HAR HANT sedan brevet skrevs ar
att ledningen har tillsatt en extern utredning
dar en psykolog har intervjuat samtliga medar-
betare for att skapa sig en bild av problematiken,
berittar Michael Hermanson.

- Utredningen med intervjuer visade att en
tredjedel av medarbetarna har mycket lagt for-
troende for vara chefer, en tredjedel 4r n6jda med
cheferna och en tredjedel utgor en grupp med
olika grad av missnéje dar den starkaste kritiken
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BRISTERNA ENLIGT
BREVSKRIVARNA

Brist pa operationskapacitet

Ledningen

ror att man inte lyckats 16sa kapacitetsbrist pa
operation.
Att anlita en extern utredare var en rimlig

atgird av arbetsgivaren, menar Michael Her-
mansson.

- MEN NU BEHOVER vi ta oss fran ord till
handling. Det finns en viss utredningstrott-
het i gruppen eftersom vi gick igenom nagot
liknande for nagra ar sedan. Vi har helt
enkelt pratat vildigt mycket - och nu ar
det dags for atgéarder sé att vi kan komma
framat. Intervjuerna visar att manga av ki-
rurgerna kdnner att man saknar inflytande och
- maojlighet att paverka bade den egna kliniken och
Michael . o .
H hur arbetet organiseras pa operationsenheten.
ermanson. . N
Manga medarbetare har ocksa haft synpunkter
pa hur arbetet med akuta patienter dr organi-
serat. Idag har vi haft nytt méte och vara chefer
har presenterat flera beslut som jag tycker pekar

iratt riktning. Framtiden fat utvisa hur effekten
blir av dessa. <

TEMA VISSELBLASARE

"Jag hoppas att brevet
ska leda nagonstans”

Chefer med hotfullt tonldge som
kopplar in HR for minstal lilla och
som anser att du som lakare ska

se mellan fingrarna nar allvarliga
medicinska misstag begas. Sjuk-
huslidkaren har pratat med en ano-
nym ldkare vid den berdérda kliniken
som har valt att ta tjanstledigt for
att hen inte stod ut.

» — Det var ren skramseltaktik. De
gjorde en stor sak av jattesma grejer
och kallade in HR f6r att man skulle fa
en formell prick i protokollet. Jag fick
hora fran sjukskoterskorna och de
medicinska sekreterarna att de hade
ombetts skriva ner allt som ar daligt
med mig for att det skulle anvandas
mot mig vid ett senare tillfélle. Det
skrevs saker som att jag hade varit
kort i tonen i sammanhang dér jag till

exempel bara ville férvissa mig om

att ett viktigt budskap hade gatt fram.

En av sekreterarna valde att sdga
upp sig for att hon tyckte att detta
- och kulturen pa kliniken - var sa
obehaglig.

Lakaren, som Sjukhuslakaren traffar
mitt i sorlet pa ett café i Skane, tar en
klunk av sitt kaffe och suckar tungt
vid minnet.

Hen beskriver hur hen bara ville
gora ratt i en pressad arbetssituation
men bemottes av total oforstaelse
och upprepade forsok att skramma
hen till tystnad.

Avvikelserna hen skrev togs inte
pa allvar.

- De tyckte att jag skulle ha férsta-
else for att ordinationer till exempel
inte hade foljts och fér att viktiga

prover inte hade tagits eftersom
verksamheten var sa pressad. Nar jag
forsokte sta pa mig upplevde jag att
jag blev mer eller mindre trakasserad.

Det kunde handla om att chefen
oanmald dok upp i tid och otid inne
pa arbetsrummet och hade en hotfull
samtalston, berattar lakaren.

Hen fick ocksa mejl fran chefen
med lankar till jobbannonser pa andra
arbetsplatser.

- De ville fa bort mig, helt enkelt.
Totalt ar vi mellan sex-sju personer i
och runt omkring den har verksam-
heten som har begart tjanstledigt for
att vi inte stod ut. Jag hoppas verk-
ligen att brevet ska leda ndgonstans
och jag skulle garna komma tillbaka
under forutsattningen att det blir ett
annat chefsstyre. «

Ky pr(ol S.

karfilzomib)

Indikationer: KYPROLIS® i
kombination med daratumumab

och dexametason, med lenalidomid
och dexametason eller med enbart
dexametason ar indicerat for
behandling av multipelt myelom hos
vuxna patienter som tidigare har fatt
minst en behandling.

KYPROLIS? (karfilzomib) Rx, Ej forman, ATC-kod: L01XG02.10 mg, 30 mg, 60 mg pulver

till infusionsvatska, I6sning. Indikation: KYPROLIS i kombination med daratumumab och
dexametason, med lenalidomid och dexametason eller med enbart dexametason &r indicerat
for behandling av multipelt myelom hos vuxna patienter som tidigare har fatt minst en
behandling. Kontraindikationer: Eftersom KYPROLIS administreras i kombination med andra
lakemedel ska produktresuméerna for dessa lakemedel lasas for information om ytterligare

kontraindikationer. Datum for 6versyn av produktresumeén: 01 april 2022. For mer information,

1as fullstandig produktresumé pa www.fass.se.

LEVAMEDMYELOM ar en informationssida om myelom.
Har kan du ta del av "Liten myelomskola” och annat
material som kan vara ett stod i livet med myelom.

LITEN
MYELOMSKOLA

3-80002 | Nov 2023

SWE-171-112:

skanna for att komma till websidan
dar du kan lisa mer och bestilla
material!

AMGEN

Gustav lll:s Boulevard 54, 169 27 Solna.
08-695 11 00. www.amgen.se




Vilka atgarder

TEMA VISSELBLASARE

kommer du att vidta?

Alla signaler om tystnadskultur pa SUS ar oroande och tas pa
storsta allvar. Det menar sjukhuschefen Bjorn Ekmehag.
— Jag hoppas och tror att det inte ar nagot utbrett fenomen.

TEXT MALIN GAVELIN

Hur ser du pa innehallet i det har
anonyma brevet fran kirurgerna
pa sus?

- Vi tar givetvis alla signaler om
brister i var arbetsmiljo eller bristan-
de patientsdkerhet pa storsta allvar.
Kirurgerna skriver att patienter
dor i operationskderna och att den
hogspecialiserade kirurgin befin-
ner sig i fritt fall - kdnner du igen
den hér bilden av situationen?

- Vi foljer kontinuerligt vara van-
tetider, och arbetar stindigt med att
forbattra var vardkapacitet och med
medicinska prioriteringar. Det ar sant
att vi tidvis haft for langa vantetider
aven till hogprioriterad kirurgi. Det
har vi varit 6ppna med och i flera fall
har vi 4ven anmalt konsekvenserna
av detta till IVO enligt lex Maria. Vi
ar glada Gver att situationen utvecklar
sig at ratt hall. Jag kidnner inte igen
bilden av att den hogspecialiserade
kirurgin skulle vara i fritt fall.

Vilka atgarder kommer du att ta till
efter att du har tagit del av detta
larm fran kirurgerna pa SUS?

- Jag vill uttrycka mitt fulla fortro-
ende for det arbete som verksamhet-
ens ledning gor. Jag har ocksé haft
dialog kring detta med lakargrup-
pen. En extern genomlysning har
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BJORN EKMEHAG

ar sjukhuschef pa Skanes
universitetssjukhus.

genomforts, med forslag pa hur vi ska
arbeta vidare.
Hur ser du pa det faktum att
kirurgerna bakom brevet viljer att
vara anonyma nér de slar larm om
dessa allvarliga patientsdkerhets-
brister?

- Jag oroar mig sjalvklart Gver alla
signaler om tystnadskultur. Darfor ar

det trots allt lite uppmuntrande att
berord lakargrupp i andra samman-
hang varit tydliga kring de brister
man upplever.

Vad sédger det om er organisation
att man inte vagar ga ut 6ppet med
den har formen av allvarligt larm
om patientsdkerhetsbrister?

- Jag ar alltid mycket tydlig med
att vi ser det som oerhort viktigt att
medarbetare ska rapportera bris-
ter och att vi tar dessa signaler pa
storsta allvar. Det far inte rdda ndgon
tystnadskultur inom vart sjukhus, det
vore forodande. Jag hoppas och tror
att det inte ar ndgot utbrett fenomen.
Vilka atgarder kommer du att vidta
for att komma tillratta med den
hér tystnadskulturen/radslan for
repressalier som verkar radai er
organisation?

- Vi kommer fortsétta vara mycket
tydliga med att tystnadskultur ar
skadligt for var organisation och for
patienterna, och att radsla for repres-
salier pa alla satt ska motverkas. Det
far inte forekomma. I den nu aktuella
verksamheten har man bland annat
skapat ett gemensamt forum dar che-
fer och medarbetare mots for dialog
om hur samtalsklimat och 6ppenhet
kan forbattras. <«

Vazkepa

(ikosapentetyl)

IGAR HADE LENA VEDERTAGEN
STANDARDBEHANDLING? IDAG
KAN HENNES RISK FOR EN NY

KARDIOVASKULAR HANDELSE
MINSKA MED 25% (RRR).

4,8 % ARR, NNT 21, p<0,001

INGAR | HOGKOSTNADSSKYDDET
MED BEGRANSAD SUBVENTION2**

Lena &r inte
en riktig patient.

VAZKEPA — sénker den kardiovaskulara risken hos vuxna statinbehandlade patienter med
hog kardiovaskular risk och forhéjda triglycerider (= 1,7 mmol/l) och etablerad kardiovaskular
sjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.

RRR-Relativ riskreduktion = 1-(HR) x 100%; ARR-Absolut riskreduktion = absolut risk kontrollgrupp — absolut risk behandlingsgrupp; NNT-Numbers needed to
treat = 1/ARR.

* | REDUCE-IT stod 93 % av patienterna pa medel- till hégintensiv statin-behandling. Samtliga patienter hade mattligt forhdjda triglyceridnivaer och etablerad
hjart-karlsjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.! **Subventioneras endast fér behandling av statinbehandlade patienter
med férhoéjda triglycerider (= 150 mg/dl [> 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskular sjukdom.?

Referenser: 1. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med. 2019;380(1):11-22.
2. TLV beslut 2838/2021, 2022-03-24. 3. Vazkepa produktresumé 04/2022, fass.se.

vDETTA LAKEMEDEL AR FOREMAL FOR UTOKAD OVERVAKNING.

VAZKEPA® (ikosapentetyl), 998 mg, mjuka kapslar. Medel som paverkar serumlipidnivaerna. Rx, (F) Subventioneras endast fér behandling av statinbehandlade
patienter med forhojda triglycerider (storre an eller lika med 150 mg/dl [storre an eller lika med 1,7 mmol/l]) och etablerad kardiovaskular sjukdom. Indikation:
Vazkepa ar avsett for att minska risken for kardiovaskuldra héandelser hos vuxna statinbehandlade patienter med hog kardiovaskular risk och foérhéjda triglycerider
(= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och: e etablerad kardiovaskular sjukdom eller e diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen, soja eller mot n&got hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Ska anvandas med forsiktighet vid kand éverkanslighet mot
fisk och/eller skaldjur. Vid nedsatt leverfunktion ska koncentrationerna av ALAT och ASAT Gvervakas innan behandlingen pabérjas och vid lampliga intervall under
behandlingen. Ikosapentetyl har férknippats med en 6kad risk for férmaksflimmer eller féormaksfladder. Patienter, sarskilt de med en relevant anamnes, ska dver-
vakas for kliniska tecken pa formaksflimmer eller férmaksfladder. Behandling har férknippats med en hégre incidens av blodning. Patienter som tar ikosapentetyl
med antitrombotiska lakemedel kan ha hogre risk fér blédning och ska Gvervakas regelbundet. Innehaller maltitol, sorbitol och sojalecitin. Ska inte anvandas vid
allergi mot soja eller jordnétter. Graviditet: Begransad mangd data hos gravida kvinnor. Anvandning under graviditet bor undvikas, savida inte nyttan anses dvervaga
den potentiella risken for det ofédda barnet. Amning: Utsondring i bréstmjolk &r okant. En risk fér det ammande barnet kan inte uteslutas. Ett beslut maste fattas
om man ska avbryta amningen eller avbryta/avsta fran behandling efter att man tagit hansyn till férdelen med amning fér barnet och férdelen med behandling for
kvinnan. Datum for dversyn av produktresumén: 2022-04-25. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Ombud: Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited,

tel.: +46-84-4685033, e-post: AmarinConnect@amarincorp.eu. Rev. 2023-05.

© 2023 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited.
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Vad hande med
pristagarna?

TEMA VISSELBLASARE

Sjukhuslikaren har pratat med atta prisbel6nta visselblasare som alla har
valt att limna sina arbetsplatser. Raserade verksamheter, undermaligt

ledarskap, toxiska arbetsmiljoer och fortsatta repressalier. Priset blev
hégt, men ingen angrar att de stod upp for patienterna och viktiga virden.

TEXT EVA NORDIN

2023 - DEBATT OM MENINGSLOS ADMINISTRATION

Sten Jacobsson ir vardenhets-
overlikare pa Skaraborgs sjuk-
hus och en av sex visselblasare
som bel6nades med 2023 ars
visslarpris.

Nu har han tréttnat pa system-
felen i offentlig sjukvard och tar
vid arsskiftet tjéinstledigt for
att arbeta som konsulti privat
verksamhet.

Priset fick Sten Jacobsson till-
sammans med Jonas Klang samt
kollegorna Tamas Greger, Hrefna
Grimsdéttir, Gerhard Johansson
samt Jessica Wettergren.

| en valformulerad debattar-
tikel slog de larm om LMYV, luftslott
av meningslés verksamhet. Det vill
saga hur mangden icke patientnara
administration vuxit pa bekostnad av
kérnverksamheterna och vilka allvar-
liga konsekvenser det far.

- Jag tror att visslarpriset och var
debattartikel har gjort nytta och haft
viss paverkan pa beslutsfattare. Vi
far signaler om att det hander saker
pa Sahlgrenska universitetssjukhu-
set. P4 Skaraborgs sjukhus har det

T

inbts visslare: "Jag biley
stannad av kollegor i
:;ln;gmn sem ville trycha min

varit betydligt trégare, sédger Sten
som inte upplever att han utsatts for
konkreta repressalier i samband med
debattartikeln, men han har upplevt
irriterad stdmning, nytillkomna glas-
doérrar och att vissa distanserat sig i
samband med méten.

- MEN JAG HAR inte fatt nagon upp-
strackning eller hamnat i kylan. Dare-
mot har vi fatt mycket uppskattning

av kollegor och andra och det ger
oss och férhoppningsvis andra
stod i ryggen att fortsatta kdmpa.
Laget i sjukvarden ar allvarligt;

regionerna gor underskott, verk-
samheterna bléder och vardper-
sonal slutar. Trots det, tycks inte
politiker och tjansteman ta kritiken
pa allvar, menar Sten. Man stang-
er ned verksamheter men vagrar
reformera LMV.

- VI KOM MED mycket allvarliga

anklagelser i vara debattartiklar.

Det handlar om skattepengar som

missbrukas av vara beslutsfattare.

Ledningskulturen inom det offent-
liga ér sjuk. Det &@r en bidragande
orsak, menar han, till att han vid
arsskiftet tar tjanstledigt.

- Det kan ibland kénnas ratt
hopplést. Med relativt enkla reformer
skulle vi kunna fa ut mer vard for
samma pengar, men ledningskulturen
inom det offentliga har visat pa en
hardnackad ovilja till férandring. Jag
har inte givit upp att arbeta i offentlig
sjukvard, jag ska och jobba i privat
sektor en tid. Sedan far vi se. «

“Lednings-
kulturen
inom det
offentliga
oo 0 ')
dar sjuk.

"Priset blev #
en viktig hydlp.”

| .
Eiv_ne kolog slag larm - Fir eied
prisel som Arets visslare ﬁ:‘-“;‘"‘"‘
L

2021 - MISSFOR-
HALLANDEN PA
KVINNOKLINIKEN

Helena Strevens, docent och dverldkare
i gynekologi och obstetrik, utsattes for
repressalier och hot om avsked nér hon
forsokte uppmarksamma tidigare verk-
samhetsledning om de missférhallanden
som radde vid kvinnokliniken pa Skanes
universitetssjukhus i Lund.

- Det som jag utsattes for skedde egentligen
innan jag fick visselblasarpriset 2021. Med
priset lyftes alla missforhallanden fram i ljuset
annu mer och det var da ingen idé langre att
forsOka tysta mig och min enhet. Priset blev
en viktig hjalp. Det blev ett enormt gensvar
och manga positiva reaktioner.

Hon berattar om en arbetsmiljé med dys-
funktionell ledningsstruktur som praglades av
hierarkier och en harskar- och tystnadskultur.

- JAG FRAMHARDADE och fick ett starkt stéd
av kollegor, inte minst barnmorskorna.

Men det kostade pa. Hon utsattes bland an-
nat for upprepade "uppstrackningar”, moéten
med hot om uppséagning eller skriftlig varning.

- Jag stangade pannan blodig, forsékte
aven kliniskt kompensera for bristerna i verk-
samheten, men gick till slut i véaggen.

HON VAR INTE ensam. Ovriga medarbetare
pa enheten slutade och den tidigare verksam-
hetsledningen &r ocksa borta.

- Verksamheten aterhamtar sig sa sakteliga.

Efter perioder av sjukskrivning och delvis
forandrade arbetsuppagifter fick Helena Stre-
vens erbjudande om ett regionalt uppdrag
som moédravardshalsodverlakare i Region
Skane. Hon stortrivs.

- Jag angrar inte en sekund att jag slog
larm. Det ar mer destruktivt och dranerande
att vara kvar i ett dysfunktionellt system. <
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Prigmetligaras Tommir Divhies s
Sandter, Ferdri Tamstn, Jcob Anderiion
b Ay Yo, [An Safie Cesliasan ssknad
i bikden

Larmande réttsldkare far

priset Arets Visslare

Lnts medicinska metoder (&

2019 - ALDERSBEDOMNING

Det har gatt drygt fyra ar sedan sex
rattslakare larmade om Rattsmedi-
cinalverkets medicinska metoder
for aldersbedémningar i asyldren-
den.

Fem av de sex rattsldkarna
Iamnade myndigheten pa grund
av repressalier, toxisk miljo och
undermaligt ledarskap.

Tommie Olofsson var tidigare avdel-
ningschef vid Rattsmedicinalverket
(RMV), men sade upp sig 2018.

- Jag sattiledningen nar jag slog
larm och angrar inget, dven om jag
fick betala ett hégt pris. Jag drabba-
des av repressalier, hamnade i kylan
och all kommunikation avstannade.
Det var inte mojligt att vara kvar pa
myndigheten.

Han liknar myndighetens anvand-
ning av metoden fér aldersbedém-
ningar som en medicinsk skandal.
Trots allvarliga invandningar och
bristen pa evidens och vetenskap-
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ligt underlag, har dock inte mycket
forandrats sedan visselblasarna slog
larm.

- Metoden har visserligen modifie-
rats, men den anvands fortfarande
och den utredning som skulle gran-
ska det medicinska underlaget har
lagts ned, trots den skarpa kritiken
fran Smer, Statens medicinsk-etiska
rad, sdger Tommie Olofsson.

Det ar inte bara visselblasarna som
fatt betala ett hogt pris, menar han.
Aven RMVs trovardighet som expert-
myndighet undergravdes radikalt.

I DAG ARBETAR Tommie Olofsson pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala och
ar verksamhetschef for Akademiska
laboratoriet med cirka 700 anstallda.

- Jag trivs och har fatt fornyat
forordnande som chef. Jag ar dock
inte langre kliniskt verksam, vilket jag
ibland kan sakna.

For Anna Ybo, som idag arbetar
som Klinisk patolog pa Akademiska

p—

—
FORDMINGENVHLTER

Elin Karlsson intervjoas i
Oagens Samhalle

Clechwardtmadicinchd

sjukhuset, var det en sorg att lamna
myndigheten.

- Vilag i framkant och det var ett
dynamiskt teamarbete med hégt i
tak. Det var verkligen omvaélvande att
en statlig myndighet, som ska vara
en garant for rattssakerhet, valde
att tilldmpa en metod som saknade
vetenskaplig férankring. Jag tappade
fullkomligt tilltron och fotfastet.

Nar det stod klart att myndighe-
ten framhardade och vagrade att ta
till sig kritiken blev arbetsklimatet
outhérdligt.

- Alit det vi hade byggt upp rasera-
des. Det var omdjligt att vara kvar. |
bérjan fick jag en slags personlig kris,
men nu kdnner jag stolthet 6ver att
jag stod upp for viktiga varden. Det
var fantastiskt att fa visslarpriset, det
kédndes som en upprattelse.

Jacob Andersson hade bara arbe-
tati drygt ett halvar som ST-lakare da
han anslé6t sig till gruppen av vissel-
blasande rattslakare.
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Allt det vi
hade byggt upp

raserades. Det
oar omojligt
att cara koar.

- Jag hade inte sa mycket att for-
lora, varre var det fér de mer seniora
lakarna. Det ar uppseendevackande
att en rattsvardande myndighet
inte bryr sig om vetenskaplig evi-
dens.

Jacob lamnade myndigheten
och arbetar idag pa Gustavsbergs
vardcentral som specialist i allman-
medicin.

RATTSLAKAREN Ann-Sofie Ce-
ciliason slutade sin anstéllning

och fortsatte sin rattsmedicinska
forskning vid Uppsala universitet dar
hon disputerade 2021. | dag ar hon
ST-lakare inom klinisk patologi och
cytologi och arbetar fér ndrvarande
vid Skanes universitetssjukhus.

- Situationen pa rattsmedicin i
Uppsala var toxisk. Varfor det var sa
svart for ledningen att fora en akade-
misk dialog med sina anstallda ar fér
mig marklig. Jag skulle sammanfatta
det som ett undermaligt ledarskap. <

2018 - MACCHIARINIAFFAREN

Isande kyla, utfrysning och ryktesspridningar.

Priset blev hogt for Karl-Henrik Grinnemo och Oscar Simonson, tva
av fyra visselblasare som larmade om kirurgen Paolo Macchiarinis
experimentella ingrepp med syntetiska luftstrupar.

Fran att ha varit framgangsrika
forskare och kliniker mitt i karria-
ren, stangdes pl6tsligt alla dérrar.

- Vi fick vara ledigheter indragna
och forflyttades fran bakjour- till
jourtjanstgoring. Vi blev bortplock-
ade fran operationsprogrammet
och fick inte langre aka pa veten-
skapliga konferenser, Karl-Henrik
Grinnemo.

De stora forskningsfinansia-
rerna som tidigare beviljat stabila
forskningsanslag avslog nu alla
ansokningar. Laboratoriet som
forskarna hade byggt upp pa
Karolinska institutet fick stangas
och medarbetare sagas upp. Situ-
ationen blev ohallbar. Tillsammans
med kollegan Oscar Simonson
lamnade Karl-Henrik Karolinska
institutet for Akademiska sjukhu-
set. Dar fanns chefer som trodde
pa dem och vagade erbjuda dem
tjanster.

- De hade blivit varnade, men
valde att ha tillit och fullt fértroen-
de for oss. Vi fick chansen att byg-
ga upp ett nytt labb. Vi lyckades
rekrytera doktorander, en senior
forskare fran Karolinska institutet
och biomedicinska analytiker. Och
vi fick starkt stod av flera profes-
sorer pa Akademiska.

FORRA ARET beviljades forskar-
gruppen ett anslag pa 3, 6 miljoner
fran Vetenskapsradet. Aven om
vissa dorrar har borjat 6ppnas
igen, ar andra fortfarande stangda.

—Jag har levti ett técken, det
har varit fruktansvarda ar. Tio ar
av min karriar ar férsvunna, vilket
har paverkat min produktivitet och
darmed konkurrenskraft till olika
hégre positioner.

| juni ddmdes Paolo Macchiarini
av Svea hovratt till 2, 5 ars fang-
else. Han 6verklagade till Hogsta
domstolen som beslutat att inte ta
upp domen.

| oktober stod det aven klart att

g

-

Arets Visslare: "Det kinns som
ulr:'lt Hakam:iarna aldrig tar
5

i il ot ety o pecle by, i pisg nih
MR edag sk e B s i it e
Rewrgen Fuoie Macthiuiny mprpp, bley o4 condsisds ok ST

Europadomstolen ska préova Mac-
chiarini-fallet och om Sverige levt
upp till Europakonventionens krav
om effektivt skydd mot repressa-
lier.

- DET KANNS FORSTAS som en
revansch. Om en myndighet som
Karolinska kan utdela straff och re-
pressalier helt utanfor rattsstatens
principiella regler blir det valdigt
farligt, sdger Oscar Simonson.

Journalister fran hela varlden
hor dagligen av sig och manga
tycker att straffet for Macchiarini
blev obegripligt lagt.

- Det handlar trots allt om en
av varldens stérsta medicinska
skandaler.

Varken Karl-Henrik eller Oscar
angrar att de slog larm, trots det
hoga pris de har fatt betala.

- Utan var 500 sidor langa
rapport hade Macchiarini sannolikt
inte blivit ddmd. Det tog tio ar av
vara liv, men det var var skyldighet
att agera, annars hade manga fler
manniskor fatt satta livet till, siger
Oscar Simonson. <
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“Det ar klart att

TEMA VISSELBLASARE

man maste ha
ett rittspatos”

Beslutet att agera visselblasare kom att sta overlakaren
och forskaren Katarina Le Blanc dyrt bade professionellt
och privat. Nar hon aven falldes for inblandning

i Macchiariniaffaren tvardog karriaren. Men trots
konsekvenserna angrar hon inte att hon valde att sla larm.

TEXT: MAJA LUNDBACK FOTO: SATU KNAPE

KATARINA LE BLANC befann sig i vixthuset nar
det plingade till i mobilen. Hon hade borjat att

fly ut till lantstillet i Osterg6tland redan 2016, i
samband med att det borjade storma kring henne.

- Jag behovde vara dir, for det dr en miljo dar
grannarna bara kdnner mig som Katarina. For
som professor Katarina var jag beflackad, sager
hon.

En sommardag 2018 stod hon som vanligt och
pysslade om sina odlingar nar ett sms fran dava-
rande rektorn pé Karolinska Institutet lyste upp
mobilen. Det var bara 16 ord, men meddelandets
innebord forsatte henne i chock.

KATARINA LE BLANC ramlade rakt ner i ett
morker. Det skulle ta flera ar innan hon reste sig
igen.

I dag, fem och ett halvt ar senare, befinner hon
sig aterigen i Huddinge. Hon har kvar sin tjanst
som overldkare pa Karolinska universitetssjuk-
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huset samt sin forskartjanst som professor i kli-
nisk stamcellsforskning pa Karolinska Institutet.
Efter allt som har hint jobbar hon dnda kvar.
En onsdag i november méts vi upp i Huddinge,
vid Alfred Nobels Allé. Vi ska aka upp till plan 8.
- Jag har glomt mitt passerkort, vi far ta bak-
vagen, sager hon.

VI FASTNAR ANDA vid inpasseringsspirrarna.
Hon fér ringa upp en av sina doktorander och
be honom sléppa in henne. En korridor bort
ligger hennes stamcellslabb. Hon arbetar dock
framst vid datorn i det som kallas skrivrummet.
Dair, inklamd mellan doktoranderna, formulerar
hon sina forskningsansokningar. Det ar trangt i
rummet, men Katarina Le Blanc tycker att det ar
skont att slippa sitta ensam. Hon har ju varit s&
valdigt ensam forr.

Snart ska kollegorna ha en gemensam lunch.
D4 kommer de inte att prata om vad som hinde

,’T‘

-

LE BLANC

Titel: Overlakare pa Karolin-
ska universitetssjukhuset i
Huddinge. Professor i klinisk
stamcellsforskning med fokus
pa mesenkymala stromaceller
(bindvavsstamceller) vid Karo-
linska Institutet.

Visselblasare: Parallellt med
Macchiarini-affaren larmade
Katarina Le Blanc om att ett
sjuttiotal svart sjuka patienter
behandlats med experimen-
tella injektioner av moderkak-
sceller, utan korrekta tillstand.
Forskargruppen friades forst

““fran fuskanklagelser av Ex-

pertgruppen vid Centrala etik-
provningsnamnden. Senare
friades forskargruppen aven
av KI. De fick dock motta kritik
for brister géllande forsk-
ningsmetodik och dokumen-
tation och den experimentella
behandlingen fick avslutas.
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Katarina Le Blanc hoppas

nu mycket pa Europa-
domstolens prévning av
Macchiarinidgrendet eftersom

hon aldrig fick méjlighet att
bemoéta de anklagelser som
Kl riktade mot henne.

TEMA VISSELBLASARE

Katarina Le Blanc. De kommer inte att prata om
vad hon rakade ut for nir hon agerade visselbla-
sare - inte heller om fallningen som hon fick i
samband med Macchiariniskandalen. Ingen av
de yngre kollegorna kianner till hennes historia,
tror hon. Ingen har fragat henne, men hon har

4 andra sidan heller inte fort det pa tal. Endast
nagra fa kollegor fran forr har bett henne dra sin
version om de dér dren da allt {61l samman.

- Jag har onskat s manga génger att fler hade
fragat mig vad som hinde, sager hon.

S&, vad var det som hiande, enligt henne? Hur
kunde Katarina Le Blanc, inom loppet av nagra
ar, ga fran hyllad stamcellsforskare med en
blomstrande karriar inom bindvavsstamceller till
paria i forskningssammanhang? Och hur tog hon
sig tillbaka?

VI FAR BACKA BANDET till 2011. Katarina Le
Blanc var dnnu i 40-arséldern och fortfarande
up- and coming.

- Ja, jag var framgangsrik - och vildigt inrik-
tad pa min karriar, sdger hon.

Hennes vetenskapliga artiklar publicerades pa
I6pande band, men snart skulle hon komma att
ta flera beslut som satte karridren pa spel.

Som kliniker blev hon férd bakom ljuset,
havdar hon. Hon blev ombedd att hjélpa till med
benmairgsdragningen i samband med opera-
tionen av Paolo Macchiarini forsta patient, den
patient som senare beskrevs i en artikel i Lancet.

- Innan operationen kéande jag inte till Paolo
Macchiarinis forskning eller operationsmetoder.
Vara forskningsintressen lag langt ifran varan-
dra, sdager hon.

Ur benmérgen sallade dérefter andra forskare
fram de blodceller som luftstrupen kladdes med.
Senare hjilpte Katarina Le Blancs egen dokto-
rand medlemmar i Macchiarinis forskargrupp
med analyser pa patientens blod.

- Det ar ju sa har det gar till, man hjdlper
varandra, siger hon idag.

VID UNGEFAR SAMMA tidpunkt fattade Kata-
rina Le Blanc ett annat beslut som skulle sétta
rejila kippar i hjulet for henne sjélv.

2011 delade hon dnnu laboratoriesal med en
annan forskargrupp. De sysslade, precis som
hon sjalv, med stamceller. Hon kidnde dem sedan
maénga ar. Men en dag upptéckte hon att forskar-

Jag kunde
inte fore-
stilla mig
att det skulle
Jinnas en
sddan ovilja
attta tagi
problemen.

gruppen hade behandlat patienter utan korrekta
tillstand.

- Jag var overtygad om att behandlingen
var farlig och att det fanns patienter som rakat
mycket illa ut. Sa jag papekade detta internt,
sager hon.

Hennes interna larmande gav ingen reaktion.

- Och jag som hade trott i min enfald att folk
skulle sdga & herregud. Jag kunde inte forestilla
mig att det skulle finnas en sddan ovilja att ta tag
i problemen, séger hon.

Katarina Le Blanc kom att fortsitta att patala
problemet - i fem &r. Under tiden blev arbetsmil-
jon ilabbet allt mer outhirdlig. Hon blev ensam
och utfrusen.

- En kollega har berittat for mig att stimning-
en i rummet nar jag klev in blev sa spand att man
kunde skdra med kniv i luften. Jag hade verkligen
stort harmonin, séger hon.

SAMTIDIGT SOM KATARINA Le Blanc fortsatte
att grava i fallet borjade ocksé en annan skan-
dal att uppmiarksammas internt pa Karolinska
Institutet - fallet Paolo Macchiarini. Efter att ha
larmat i flera &r lyckades fyra visselblasare slut-
ligen ta fram starka bevis for att ndgonting inte
stod ratt till med Macchiarinis plaststrupar.

Och nir forskningsfonderna ség om sina hus
hamnade Katarina Le Blanc pa deras radar. 2016
blev hennes forskningsanslag frysta, i vantan pa
att Karolinskas andra utredning av Macchiarinia-
rendet skulle bli fardig.

- Jag och visselblasarna i Macchiariniaffaren,
som ocksa sjalva fick sina anslag frysta, stottade
varandra. Vi skrev till forskningsfonderna och
argumenterade for att vi skulle fa behélla vara
anslag, sager hon.

Hon lade all vaken tid pa att engagera sig i att
fa upprittelse. Ett argument hon hade var att
stiftelsernas pengar aldrig anvénts for Macchi-
arinis studier. Men trots alla anstrangningar
stod forskningsfinansidrerna fast vid sina beslut.
Hennes anslag var frusna.

I samma veva blev hon sjilv ocksa anmald for
tre olika typer av fusk, hennes fall snurrade ocksa
runt i media. Men till sist stod det klart att hon
var oskyldig.

Katarina Le Blanc gick till sist ut i media och
visselblaste om labbkollegorna som hon larmat
om sa lange internt.
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Det fanns en odildig rddsla hos kollegor
att ha med mig att gora.

- Nir jag madde som sdmst kdndes det som
att det inte fanns nagonting kvar av mig. Mitt
yrke hade varit min identitet, sdger hon.

Hon kom att vara sjukskriven pa heltid i nara
tva ar. Under en period isolerade hon sig helt.

- Det forsta aret triffade jag néastan ingen

Varfor valde du att agera visselblasare gent-
emot dina egna labbkollegor?

— Det ar klart att man maste ha ett rittspatos.
Patienter utsattes ju for fara. Ett visst mod kravs
ocksa, men framfor allt en naivitet. Jag vet nu att
jag var valdigt naiv, sager hon.

Nir fallet s& smaningom utreddes, blev stam- manniska, sdger hon.
cellskollegorna friade. Bara hundpromenader kunde fa henne att
Hon plégades nu av skamkénslor. lamna huset.

Med hjilp av stéd fran sina narmaste chefer,
som skickade henne till flera olika terapeuter,
borjade hon sd smaningom fa de verktyg som
hon behévde for att ta sig ur depressionen. Sam-
talsterapin — men ocksa tiden i viaxthuset - kom

- Visselblasare ses som brékstakar, och ingen
gillar en brakstake, sager hon.

Katarina Le Blanc blev ocksa ombedd att ta
time-out frén flera uppdrag.

Inblandningen i Macchariniskandalen hade
satt en stimpel pd henne som forfoljde henne. att bli hennes riddning, sdger hon.

- Det fanns en valdig riadsla hos kollegor att - Jag behovde bli ndgot annat an bara yrkes-
ha med mig att gora, sager hon. rollen, forklarar hon.

Hon fick allt svarare att engagera sig i sina
egna doktoranders forskning. Till sist orkade
hon inte ta hand om doktoranderna och hela

ATT BLI EN PERSON som odlar gav henne me-
ning. Och det var i Ostergstland, bland spadar,
forskargruppen uppldstes. krukor och planteringar, som hon till sist skulle
Privat orkade hon inte lingre med sina nira komma att 1aka mentalt, berattar hon. Hon hade
relationer. gatt runt och grubblat. Men en dag fick hon en
- Mina barn fick betala ett hogt pris for att ha forskningsidé, och sedan en till.
en sa kndckt mamma som jag var da, sager hon. - Nar idéerna kom tillbaka kiande jag stor
glddje, sdger hon.

PRECIS SOM FLER av visselblasarna i Macchi- De forsta 2020 kunde hon langsamt och i sma steg ta
ariniaffaren blev Katarina Le Blanc s& sma- aret traffade sig ur sjukskrivningen.

ningom ocksa falld av sin egen arbetsgivare for Katarina - Jag rekryterade tillbaka en person fran min
inblandning i skandalen. Karolinska Institutet Le Blanc gamla forskargrupp. Det uppstod en vildigt
ansdg att hon &sidosatt krav pa good medical néstan inga positiv energi oss tvd emellan och man kan siga

manniskor. att jag gomde mig i den energin, siger hon.

Nér hon borjade soka anslag igen kunde
hon rekrytera en ny forskargrupp. Stor-
men hade blast 6ver.

Pa fragan om hon angrar att
hon agerade visselblasare blir
svaret nej.

Men var det vért konse-
kvenserna?
— Inte med tanke pé re-
pressalierna, att jag blev sa
utfrusen, det var forfarligt,

practice vid hantering av celler.
— I beslutet blev jag uttryckligen falld for
att inte ha stoppat Karolinskas satsning
pa Macchiarini. Jag blev ocksa falld
for att ha importerat strupen, vil- ‘
ket jag inte har gjort, sdager hon.
Domen fran KI kom tva ar
efter att hennes forsknings-
anslag hade frysts. Katarina
Le Blanc stod i sitt vixthus
och tog emot sms:et fran
rektorn, en erinran. Nu

forsvann hennes sista ork. sager hon.
Katarina Le Blanc f6ll Katarina Le Blanc tror
ner i en djup depression. att det faktum att hon
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Bara hundpromenader

kunde fa Katarina Le Blanc

att Iamna huset under den
W tu_fff_aste tiden.

agerat visselbldsare kan vara orsaken till att hon
behandlats s& omilt av sin arbetsgivare.

- I de tidigare Macchiariniutredningarna -
Gerdins, KI:s forsta utredning, Asplunds och
Heckschers - naimndes jag inte. Efter att jag blast i
visslan tog min prefekt med mig att tréffa vicerek-
tor - och samtalet var helt annorlunda, sdger hon.

NAGRA TIPS TILL framtida visselblasare har
hon inte.

- Men mycket har ju blivit battre. Nu finns
instanser dar man gér igenom forskningspro-
jekt. Det ar inte langre enstaka personer som &ar
gatekeepers, sdger hon.

I dag sédger hon att erfarenheterna har gjort
henne klokare.

Macchiarini-
affaren:
Katarina Le

Blanc och de tre
visselblasarna, som
félldes i Macchiari-
niskandalen, dver-
klagade Karolinska
institutets domar
till Forvaltnings-
ratten i Stockholm.
Deras begéran
avslogs eftersom
Kl:s beslut inte
skulle vara méjligt
att dverklaga.
Katarina Le Blancs
forskargrupp
forekommer inte

i Bengt Gerdins
utredning av Mac-
chiarini. De fore-
kommer heller inte
i Sten Heckschers
eller Kjell Asplunds
utredningar av

Kl respektive KS.
Hennes bidrag till
artikelniLancet
bestod i att dra
benmérgen under
operationen av den
forsta patienten
och att hennes da-
varande doktorand
hjalpte Macchia-
rinis grupp med

en cellanalys, en
analys som aldrig
kritiserats.

- Jag ar snéllare ocksd, inte en lika strikt kar-
ridrist som jag var innan, sidger hon.

Katarina Le Blanc och visselblasarna som fall-
des i Macchiariniskandalen har dock mer arbete
som kvarstar. Att 6verklaga KI:s fallning hos
Forvaltningsratten gick dock inte. Tillsammans
med Centrum for Rittvisa har de dnda fortsatt
att driva frigan att fi mojlighet att opponera sig
mot kritiken. Och nyligen kom beskedet att Eu-
ropadomstolen ska utreda om Sveriges regering
har levt upp till Europakonventionens krav pa
minskliga réttigheter i processen kring arendet.

- Om vi nagon gang far en provning ar for-
hoppningen att vi ska fa majlighet att saga att
det hir blev alldeles galet, for det har vi inte fatt
gora, sager Katarina le Blanc. «
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"Tjafsa inte med det hir
oronklidda ganget!"

aknade av att nagon spikade! Flera géng-

er. Ganska harda slag. Jag horde ocksa

nagon som sagade eller var det surr fran

en skruvdragare? Hjalp! Det ar i mitt ben

dom ségar och hamrar! S&, ett vanligt
ansikte in i mitt synfilt. Och en lugn rost:

- Gar det bra? Kanner du nat kallt i din hand?
Jag fyller bara pa lite. Allt gar jattebra. Sag till
om du behover nét. Du dr snart klar.

Och nu fattar jag ... Jag haller just pa att fa Liingre

en ny héftled! Samtidigt férvanad att paniken én sda héir
inte kommer. Hur kunde jag kdnna mig t
: Jneeag pe trvag kommer
med nagon som spikar i mitt ben? Sa klart . .
hade det "sedativ” jag tackat ja till en roll. Och fnte. ol
naturligtvis ryggbedévningen. Men, anda. mdnniskor.
Nar jag kom in i den stora operationssalen Det kan
nagon timme tidigare mottes jag av fyra-fem vara pd’
gronkladda kroppar i en halvcirkel. Var och en annat sdtt
med skyddsmossa. Ser flera 6gonpar mellan ’
. .. men
munskydden och de konstiga méssorna. De ser k /
pa mig och pé varandra. Varma, véanliga blickar. nappast

Lagmalda tonfall tar bort oron. Och s blir jag biittre!
vittne till en genomgéang. En checklista dras ige-
nom och alla svarar for sina delar. Korta ord och
obegripliga begrepp ror sig mellan de narvaran-
de, men dnda ar det nagot jag fattar och jag far
en stadig blick:

- Som du ser ar allt okay! Nu fixar vi din hoft.

Och jag kanner en hand pa min axel. Blir
gratmild. Det &r inte bara "sedativet” jag fick for
nigon kvart sedan. Det ar ocksa de har méannisk-
orna. Sa slar det mig: Langre dn sa har kommer
inte vi méanniskor. Det kan vara pd annat satt,
men knappast béattre!

a, det har kommer att funka. Méansk-
lighetens hojdpunkt nas hir just nu.
Av och till pa annat sétt och pa andra
platser, men alltsa dven mellan oss
har!
Tjafsa inte med det har gronkladda génget!
Tvinga dom inte att stindigt dokumentera
och debitera eller till méten om “kvalitetssak-
ring”. En tillrackligt stor del av teamet verkar
juredan vara sikra pé kvalitet. Och forsok
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inte trycka in denna konst, stimning, vilja, solida-

ritet, kérlek (eller vad det nu ar) i huvudet pa folk

via nagon form av kursverksamhet eller instruk-

tioner. Det ar svart att organisera fram. Och

helt sékert gar det inte att tvinga ménniskor till

sadant. Det vore som att ge ordern; “var spontan!”
Ekonomen kommer att sta svarslés, eftersom
det hdr varken kan kopas eller séljas. Inte ens
den mildaste form av lockande "incitament”
kommer att fungera. Politikerna kommer
férmodligen inte ens att kdnna igen fenome-
net, eftersom det uppstar tillsammans med
manniskor och utan egocentrisk strategi
inblandad.

[ rivillighet, 6msesidighet och tillit &r nyck-
elord. Och erfarenhet, kunskap, lyhérdhet.
Forsiktighet, hinder och misslyckande &r
andra. Lika svart som demokrati, men
ibland uppenbarligen dnda majligt.

Tyvérr darfor ocksa ofta littare att ange vad
vi inte talar om: Inte nagot som kan installeras,
inte nagot som véra politiker sysslar med till var-
dags, inte ndgot man kan vinna med eller vinna
pa. Inte heller ndgot man fullt ut kan beskriva
utan att prata sonder.

Men som vi maste lara oss kdanna igen. Kanske
nagot poetiskt. Nadgot som kan krossas och for-
svinna. Ndgot som bara glimrar en kort stund.
Det ar den svaruttryckta podang som jag har vill
tala om: Nagra gronkladda méanniskor i ett rum
som har lart sig samarbeta. Mycket jobb och
gemensamma anstrangningar. Om och nir du

moter sddant: Tjafsa inte sonder det!

Alltsa inget "kop salj”, ingen “valfrihet”,
ingen parlamentarism, ingen politik, inget ci-
vilsamhalle, ingen kyrka, ingen marknad. Det
ar nagot bortom allt sddant vi talar om. Men
forst maste vi kunna se konturerna. Varfor ar
det sé svart att tala om detta idag? <

Rolf A Gustafsson &r pensionerad professor

| isociologi och har forskat bland annat om sjuk-

| vardens organisering. Hans senaste bok ar Fran
dmbetsmannastat till vélfardsstat: en studie av
svensk offentlig arbetsgivarpolitik (Daidalos 2016).

Vi ger 100 procent!

Hos oss ska dina pensionspengar vaxa. Men i osakra tider
kan det dnda kdnnas skont att veta att vi har hojt garantin
pa din tjanstepension till 100%. Bra va?

Galler traditionell forsakring

AMF

Uppat, framat!



VAD HANDE SEN UDDEVALLA

Uddevallas ledtider
ar fortfarande
kortast i landet

For tva ar sedan hade Uddevalla sjukhus Sveriges kortaste ledtider
i standardiserade vardforlopp for prostata-, njur- och blascancer.
Trots tuffa utmaningar har urologsektionen genom hart arbete
lyckats behalla sin toppstallning. TEXT EVA NORDIN

AR 2021 HADE urologsektionen vid Uddeval-
la sjukhus mindre &n halften sa langa ledtider
som riksgenomsnittet for de tre vardférloppen
som ror urologiska cancrar (prostata-, njur- och
urinblasecancer).

D4 var Jesper Sward chef for urologsektio-
nen. I dag ar han chefldkare i NU-sjukvarden
(Norra Alvsborgs sjukhus och Uddevalla
sjukhus) och hans eftertradare ar urologen
Silvestru Dena.

Mycket har hint sedan Sjukhusldkaren
skrev om Uddevalla sjukhus.

Sedan 2021 har varlden tvingats hantera
efterdyningarna av en pandemi, Rysslands in-
vasion av Ukraina och en stigande inflation som

~

o .. Lo . Silvest
péverkat varldens ekonomier, d&ven Sveriges. D elr:’a c;le‘f
for urolog-
- TROTS ALLA TUFFA utmaningar ligger vi sektionen.

fortfarande pa topplistan i Sverige for prostata-,
njur- och urinblasecancer. Men det har varit
sarskilt svart att uppné ledtidsmalet for prosta-
tacancer, det vill siga att 80 procent av patien-
terna ska fa behandling inom faststilld maximal
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ledtid. Vad jag vet har ingen klinik i landet
kunnat na det malet, sidger Silvestru Dena.
Skalen ar flera, menar han. Bland annat har

kraven pa SVF-processen andrats. Sedan mars

2020 kravs MR-undersokning av prostatan inn-
an biopsitagning, vilket har lett till en forlangd

intervall mellan remiss och forsta besok (da
biopsin tas).

- Trots det ser vi nu en viss forbdttring
under 2023. Atgirder har vidtagits pa en
overgripande sjukhusniva sa att tillgdngen

till MR har forbattrats. Samarbetet mellan
samtliga yrkeskategorier har ocksa forbatt-

rats, vilket mojliggjort en bittre tillgang till
snabba mottagningstider for biopsier.

AVEN FOR DIAGNOSEN urinblisecancer ligger
Uddevalla sjukhus i topp vad géller ledtiden till
forsta besok och operation.

- Men inte heller har nar vi 80-malet, trots
alla effektiviseringsatgarder. Och vi ar inte
ensamma, ingen klinik i landet har kunnat na
det malet.

——— e
== st
— - L
R -
e ——————

DET HANDE DA

Cheferna Jesper
sward och Olo_f Ekre )
intervjuades i Sjukhus:
\akaren nr 6. 2021

Njurcancer ar det SVF-forlopp dar Uddevalla
sjukhus lyckats n& 80-maélet. Det dr dock ett
forhallandevis litet forlopp om man jamfor med
andra urologiska cancrar.

— Vi har haft en stabilitet 4nda sedan 2017
och adr bland de basta klinikerna i landet nir det
géller ledtider for njurcancer. Men processen
omfattar relativt fa patienter. Den avvikelse som
vi kunde se 2022 handlar till stor del om sa kall-
lad patient-relaterad delay, det vill sdga patienter
som av olika skal tackar nej till en besokstid
eller inte kan opereras direkt. Det avspeglas i
statistiken.

Anser du att det uppstar undantriangnings-
effekter pa grund av SVF?

- Det som ar speciellt med urologi ar att vi
ansvarar for fem cancerprocesser, vilket satter
stort tryck pa framfor allt mottagnings- och
operationsverksamheten. Det innebar att vi far
undantrangningseffekter pa benigna diagnoser
och vixande koer till badde mottagningsbesok
och operation.

Men, menar Silvestru Dena, genom hart
arbete, forbattrat planeringsarbete och anpassa-
de schemaindringar far nu upp till 98 procent
av alla patienterna som skickats pa remiss till

PROSTATACANCER

Remiss till behandling (mal 68 dagar)

2019 2021 2022
NU (median) 89dagar 86dagar 117 dagar
Riket (median) 123 dagar 119 dagar 133 dagar

Remiss till forsta bes6k (mal 21 dagar)

NU (median) 14 dagar 22dagar 34 dagar
Riket (median) 20dagar 22dagar 26 dagar
NJURCANCER

Tid fran remiss till behandlingsbeslut (forsta besok hos oss)

2019 2021 2022
NU (median) 17 dagar 14dagar 13dagar
Riket (median) 26dagar 25dagar 26 dagar
Tid frdn behandlingsbeslut till operation (mal inom 27 dagar)
NU (median) 13dagar 13dagar 19dagar
Maluppfyllelse procentuellt 82% 84% 76%
Riket (median) 30dagar 26dagar 29,5dagar
Maluppfyllelse procentuellt 44% 53% 46%
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Viktigast dir flexibiliteten i planeringen
ao mottagningsbesok och operation.

urologmottagningen en tid inom 90 dagar.
Vad ér viktigast enligt din mening fér att
lyckas korta ledtiderna?

- Den viktigaste &r flexibiliteten i planering-
en av mottagningsbesok och operation. Att vara
forberedd pa att snabbt utfora schemaind-
ringar anpassade till det aktuella behovet inom
olika patientgrupper.

Det handlar dven om ett utokat samarbete
mellan olika arbetskategorier som underskoter-
ska, sjukskoterska, administratorer och ldkare,
menar Silvestru Dena.

— Det har ar ytterst viktigt for lyckas né kor-
tare utredningstider.

P& sjukhusniva ar det dven viktigt med
dialog och att halla regelbundna méten med
olika verksamheter som &r involverade i SVF-
processerna. D& kan man snabbare identifiera
flaskhalsar och eventuella problem i god tid.

URINBLASECANCER

2019 2021 2022
NU (median) 7.5dagar 5 dagar 5 dagar
Maluppfyllelse procentuellt 40% 66% 62%
Riket (median) 10dagar 10dagar 11 dagar
Maluppfyllelse procentuellt 35% 35% 33%
NU (median) 16 dagar 14dagar 15dagar
Maluppfyllelse procentuellt 43% 52% 47%
Riket (median) 28dagar 25dagar 28 dagar
Maluppfyllelse procentuellt 22% 22% 19%

Kélla: Statistiken &r hdmtad fran cancerspecifika kvalitetsregister pa SVF- INCA.
Dar inhdmtas data for att folja och utvardera olika vardférloppsprocesser.

Sok medel ur

Sjukhusldakarnas fonder

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

O 0% L1 una (19 P
beloppet for 2023 4r 52 500 kronor.
Fran understodsfonden kan understéd vidare utga till

medlemmar som har sarskilt behov.
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den totala familjeckonomin.

Sirskild ansékningsblankett samt riktlinjer f6r fond-
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slf.se/ sjukhuslakarna/ vart-arbete/ stipendier/
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1 ansokningsblanketten. Observera att alla filt ska fyllas 1.

redovisning av studieresultat.
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kansli, tel 08-790 34 50.
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B SCHEMALAGGNING

Ostersunds sjukhus

ar forst utilandet att
testa Al-driven schema-
optimering med inspira-
tion fran flygindustrin.
Forhoppningen ir att tva
veckors heltidsarbete ska
kunna reduceras till ett
par timmar.

TEXT EVA NORDIN
FOTO SANDRA LEE PETTERSSON

AKUT 2 - rRUM 7-10

Ma

OPTI
Al FAR
SCHEN

Algoritm »

Verksamhetschef Kristian Stjerna

och bemanningsunderskéterska
Katrine Knutsson ér bagge hoppfulla
infor resultatet av det pilotprojekt som
ska optimera schemaldggningen med
hjalp av en matematisk algoritm.
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Avund

"Vi har kollegor pa sjukhuset som
ropar hégt for att de ocksa ska fa
chansen att schemaoptimera med
hjalp av Al inom sina omraden”, sidger
verksamhetschef Kristian Stjerna.

DET AR BARA NAGRA veckor kvar tills virlds-
cupen i skidskytte ska héllas i Ostersund.
Vidergudarna ar pa arrangorernas sida, snén
fullkomligen vriker ned. I entrén till sjukhuset
hors klappret av broddar fran besokare som
hastar fram i korridorerna.

Utanfor Pressbyran méter Kristian Stjerna,
lakare och verksamhetschef for omrade ortope-
di, upp. Efter studier i Lund och nagra ar som
ST-ldkare och chefi Skévde gick flyttlasset norr-
ut. P4 en krok i Kristians arbetsrum hianger en
skaljacka, intill star ett par grova kidngor slarvigt
parkerade. Med bara &tta mil till Are 6ppnar sig
en varld av fjall och storslagen natur.

- Det var en stark drivkraft till att familjen
flyttade hit. Dessutom ar jag pa en vildigt bra
arbetsplats med bra bemanning i lakargruppen.

I slutet av maj besckte han Vitalis, Nordens
ledande e-halsomote, och fastnade for ett semi-
narium om Al-driven schemaoptimering.

- Jag blev oerhort inspirerad nér jag forstod
hur mycket hjélp vi kan fa av AI-verktyg i sche-
malédggning. Jag blev ocksa brutalt medveten om
hur eftersatt schemaldggning dr och hur mycket

46 SJUKHUSLAKAREN #6 2023

tid och resurser vi lagger ned pa att forsoka fa
ihop alla nédviandiga parametrar.

Kristian har arbetat som chef och med sche-
malaggning i 6ver ett decennium. Han liknar
arbetet med att hamna i ett trask av omgjliga
utmaningar.

DET AR MANGA HANSYN som ska tas. Det
handlar om varierande individuella behov och
onskemal; medarbetare som ar ensamstaende
och inte kan arbeta vissa kvallar och helger, de
som behover passa tider for att hamta pa for-
skolan, men ocksa om att hantera overtid; vab,
sjukfranvaro och annan franvaro, ledighet for
forskning, tillsattning av vikarier pa vakanta ar-
betspass, och om att f6lja lagar och direktiv som
exempelvis centrala och lokala kollektivavtal,
arbetstidslagen och EU:s nya arbetstidsdirektiv.
Att sdkerstilla att individuell schemaplanering
genomfors pa ett systematiskt och hallbart sétt i
relation till produktionskrav, sdkerhet och héan-
syn till hélsa och aterhdmtning ar en hopplost
svar ekvation, menar Kristian.

- Det ar som ett komplicerat sudoku. S& vitt

jag vet finns ingen formell utbildning i kvalifi-
cerad schemaldggning inom sjukvarden, det ar
nagot som vi i varden forviantas klara. Det kan
ibland kiannas provocerande att vi har under-
skoterskor, sjukskoterskor, specialistlakare och
ibland overlakare som anvander kvalificerad
arbetstid som motsvarar heltider for att f6rs6-
ka fa ihop ett schema. Men i slutdnden blir det
anda inte optimalt.

Det ar inte konstigt, menar Kristian, att ma-
nuell schemaldggning ar extremt tidskravande,
att arbetstidslagen inte alltid efterlevs, att per-
sonliga 6nskemal far stryka pa foten, vilket ofta

- Nar det ar dags att lagga schema
tar det cirka tva heltidsveckor for en

Kristian
liknar sche-
malaggning
vid ett trask
av omdjliga
utmaningar.

SCHEMALAGGNING

Pussel

Det tar cirka tva heltidsveckor for en 6verla-
kare att ldgga en termins personalschema fér
cirka 40 lakare. Pa motsvarande séatt arbetar
bemanningsassistenter fér att schemalégga
sjukskoéterskor och underskoterskor.

Efter manader av forberedelser dr Ostersunds
sjukhus och verksamhetsomréde ortopedi forst
ut i landet att pilottesta AI-driven schemaopti-
mering med inspiration fran flygindustrin. Med
hjalp av en optimeringsalgoritm som Gversitter
inkommande data till en matematisk modell, ar
det idag majligt att ldgga effektiva, skraddarsyd-
da scheman pa individniva och samtidigt balan-
sera svarfingade parametrar som hallbarhet och
rattvisa, och med hansyn till lagar och direktiv.

EXEMPELSCHEMAN MED HJALP av Al har
redan tagits fram.

blev det en jamnare bemanning av

leder till irritation och onddiga konflikter. , l l - - Vi sag en stor skillnad, exempelvis

overldkare att 1dgga en termins
personalschema som ror cirka
40 lakare. Pa motsvarande satt
arbetar vara bemanningsas-
sistenter for att schemaligga
sjukskoterskor och undersko-
terskor pé ortopedavdelning-
en, totalt cirka 80 personer.

oden. Det var inget pass som
var under- eller 6verbeman-
nat, vilket betyder att vi
kan anvianda resurserna
péa ett mer effektivt sitt,
exempelvis till utbildning
eller forbattrings- och
utvecklingsarbeten. Det

_ arbetspassen under schemaperi-
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SCHEMALAGGNING

Det tar cirka

tod heltidsveckor
Jor en overlikare
att ldgga en termins
personalschema.

har dr annars en jittestor utmaning och dnnu
svarare blir det med EU:s nya arbetstidsdirektiv
och dygnsvilan.

FORHOPPNINGEN AR ATT arbetet med sche-
malédggningen for lakare ska kunna reduceras
fran flera veckor till cirka itta timmar. Aven om
det finns manga utmaningar langs viagen, ser det
lovande ut, menar Kristian.

- Forutom att vi kan mata in allt det vi 6nskar
sé kan vi forma scheman utifran de lokala forut-
sattningarna. Vi kan ocksa prioritera hur viktiga
olika regler och bestimmelser ska vara i syste-
met, exempelvis att det aldrig gér att bryta mot
exempelvis dygnsvilan, men att det &ar okej att
avvika fran l6ftet om att arbeta tva helger av fem,
om det skulle vara n6dviandigt. Den avviagningen
gor algoritmen.

Tidigare under hosten holls ett flera dagar
langt uppstartmote. Chefer och medarbetare fick
da triffa utvecklaren som introducerade sjélva
algoritmen och applikationen.

- DE SOM ARBETAR manuellt med scheman
identifierar vad som behover effektiviseras och
utvecklas, det ar ett kontinuerligt arbete som
kraver mycket och berdknas ta hela virterminen
med regelbundna avstimningsmoten. Vi behover
ocksé i samarbete med utvecklaren 16sa hur
vi automatiskt ska kunna 6verfora det fardiga
schemat till vart personaladministrativa system
Heroma. I dag gors det manuellt.

Vinterns och varens scheman kommer att

laggas pa det traditionella sittet. Parallellt kom-
mer dven ett Al-schema att 14ggas med hjilp av
algoritmen.

- DA far vi en chans att justera och jamfora
vad vi har missat och vad som behover vidare-
utvecklas. Forhoppningen &r att sommarsche-
mat for sjukskoterskor och underskoterskor pa
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Svarare
Bemanningsunder-
skoterskan Katrine
Knutsson tycker att det
har blivit allt svarare att
lagga scheman i takt
med inférandet av nya
lagar och direktiv.

"JAG BLEV CHOCKAD OVERHUR
EFTERSATT SCHEMALAGGNINGEN AR"

Konvoj dr en del av Sahlgrenska Sci-
ence Parks acceleratorprogram och
star bakom den algoritm som testas
i Ostersund. Bakom star Al-ingenjo6-
ren Tilda Back som tidigare arbetat
med vérldsledande schemaoptime-
ring inom flygindustrin.

- Jag blev nastan chockad naér jag
insag hur eftersatt schemalaggningen
ar i varden och hur otroligt skickliga
schemaldggarna tvingas vara, trots
ett nastan oméjligt uppdrag. Dels gér
kombinatoriken det oerhort tek-
niskt komplext, dels kravs en social
fingertoppskéansla. Om schemat inte
tar hansyn till ménniskors behov och
6nskemal riskerar arbetsgivaren att
forlora sina medarbetare,
sager Tilda Back.

Honrutbildad () '\
ingenjor med inrikt-
ning mot tillampad
matematik pa KTH,
Kungliga Tekniska
Hégskolan i Stock-
holm. Dar utvecklade
hon embryot till den
algoritm som nu tes-
tas i varden, bade inom
kommunal och regional
verksamhet.

- Vardens komplexa sche-
maldggningspussel gar definitivt att
l6sa pa ett mycket battre satt med
moderna Al-verktyg. Utéver sjalva
pusslet tillkommer andra utmaning-
ar, som vardens fragmentiserade
IT-landskap med system som inte ar
interoperabla och dir medarbetare
idag tvingas mata 6ver data fér hand.
Det ar tidskravande och inte en klok
anvandning av vardens kompetens.

Tilda har tidigare studerat och arbe-
tat med just Al-driven schemaoptime-
ring for flygindustrin. Det finns myck-
et varden kan lara av flygindustrin just
pa detta omrade, menar hon.

- Det finns mycket som paminner
om varandra, sarskilt nar det galler
komplexiteten och alla parametrar
som man behdéver ta hansyn till. Om
schemat inte fungerar inom flygindu-
strin med ratt flygplan och ratt antal

stolar pa ratt rutt i ratt tid med ratt be-
sattning, sa ar det inte mycket annat
som fungerar.

| takt med nya lagar och direktiv
och dessutom demografiska utma-
ningar dar farre ska forsorja fler 6kar
behovet av smart schemaoptimering
i varden.

- Matematisk optimering ar ett
effektivt verktyg for schemalédggning,
oavsett om det handlar om flygindu-
strin eller vardsektorn, sager Tilda.

Konvojs optimeringsplattform
oversatter data som matats ini ett
webbgranssnitt till en matematisk mo-
dell. De regler som styr modellen ar
moduléra och kan sattas pa enhets-,
tjanstgoringstyps- och individni-
va. Man kan dessutom vilja
om regeln ska vara hard
(maste alltid uppfyllas)
eller mjuk (kan brytas i
undantagsfall om det
behdvs).
- Man kan alltsa
laborera med och
finjustera det har smoér-
gasbordet av schema-
regler och blixtsnabbt fa
feedback nér algoritmen
optimerat ett helt nytt schema.
En viktig del av pilotprojektet ar
att forsoka astadkomma en automa-
tisk 6verféring av data fran och till det
personaladministrativa systemet som
anvands i Ostersund.
- Vi for dialog med de stora HR-sys-
temen och forséker finna en vag
framat.

Aven om det aterstar manga utma-
ningar kanner sig Tilda hoppfull.

- Jag ser stora vinster med att
anvanda schemaoptimering i varden.
Framfor allt ar det tidsbesparande,
dessutom 6kar méjligheterna att fa
ratt kompetens pa ratt stille, sam-
tidigt som scheman blir schysstare,
sdkrare och mer attraktiva ur ett med-
arbetarperspektiv. Jag har arbetat
manga ar med den har algoritmen. Re-
sultaten fran nar vi testat den i skarpt
lage ser mycket bra ut och jag kdnner
stor tillférsikt. «
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SCHEMALAGGNING HALLA DAR NICLAS SKYTTBERG, SOM HAR SKRIVIT TILL

EDITORN PA EUROPEAN JOURNAL OF INTERNAL MEDICINE

"Dokumentationen svaller

Webblosning

"Forutsattningen for att vi skulle kunna ge
oss in i detta var att inte belasta var IT-miljo.
Det har ar en webbaserad I6sning och det ar
foretaget som ansvarar for att det finns en
tillrécklig serverkapacitet”, sager Kristian.

ortopedavdelningen ska kunna koras med hjélp
av Al- verktyget. Det ar viktigt att vi ocksa far in
den ménskliga faktorn i systemet. I dag har vara
schemalaggare bra koll pd medarbetares sarskil-
da 6nskemaél och premisser, och vilka avsteg som
behover goras for att livstidspusslet ska fungera.

LAKARSCHEMAT AR DOCK mer komplicerat
och innehéller fler parametrar och variabler.

re ska ha tillgang till en app i telefonen dar de
enkelt lagger in och uppdaterar sina sarskilda
behov och 6nskemél i schemat.

- I dag gors det p& handskrivna lappar eller
med ett kryss pa meterlanga pappersscheman.

Sjukhusledningens star bakom satsningen
och ett pilotavtal har tecknats med mojlighet till
forlangning. Foretaget som utvecklat algoritmen
heter Konvoj och ar en startup som ingér i Sahl-

och blir allt mer ohanterlig"

Varfor skrev du och dina kollegor
det hér brevet?

- Vi ar ett 16st sammansatt natverk
av akutmedicinare och forskare som
tittar pa olika sitt att forbattra den
akutmedicinska vardprocessen. I just
det har fallet skrev vi for att belysa
riskerna ur patientsdkerhetssynpunkt
men ocksa arbetsmiljosynpunkt nar
det kommer till icke &ndamaélsenlig
dokumentation. Dokumentationen
i akutjournalerna svaller och blir
allt mer ohanterlig och svér for oss
att 6verblicka. Det dr pa vag att bli
ett stort arbetsmiljoproblem for
bade lakare och sjukskoterskor. Vi
vill belysa vikten av att beforska det
har omradet mer och sikerstilla att
akutprocesserna blir mer effektiva
sé att vi har ratt information om ratt
patient i ratt tid for att kunna fatta
korrekta beslut.

Hur har ldkarnas dokumentations-
borda egentligen utvecklats under
den senaste femarsperioden?

- Okningen av den icke dindamal-
senliga dokumentationen &r en trend
som har pagatt under langre tid. Un-
der de senaste fem &ren har det blivit

FOTO PRESSBILD ALERIS

NICLAS SKYTTBERG

adjungerad forskare inom
medicinsk informatik pa KI.

lakare blir utbrénda i allt hogre grad.
Problemen uppstar nar man som
lakare tappar sin kinsla av samman-
hang och inte langre kdnner att "det
har gor jag for att hjdlpa just den har

och mer komplex och vi far fler och
fler vardgivare som behover kunna
kommunicera med varandra. Vi far
ocksa en allt dldre och mer multisjuk
befolkning, nagot som ocksa leder till
en 6kad dokumentation och admi-
nistration. I grund och botten finns
det manga goda syften med att vi
samlar allt mer data och att admi-
nistrationen da okar. Vi vill utveckla
varden, 6ka kvaliteten och sakerstalla
att patienterna far en god och siker
vard. Men det ar ocksa sa att de re-
gulatoriska kraven okar vilket gor att
vi ibland dokumenterar for sakerhets
skull - for att inte kunna 8 kritik i
efterhand.
Vilka potentiella I6sningar ser du
framat?

- Det har ar ett komplext problem
— det finns ingen “silver bullet” for
att 10sa de har utan det kravs att man
jobbar i flera spar och dimensioner.
Forskning visar att det framfor allt
handlar om tre principer; man kan
uppgiftsvixla, hitta nya tekniska stod
for att hantera dokumentationen
eller involvera patienterna i hogre
grad. Sjalvklart kan man ocksé tanka

Det kommer att ta langre tid att utveckla, menar "Saval sjuk- grenska Sciences Parks acceleratorprogram. mer fokus pa den hir fragan och det patienten”. Risken ar da stor att det sig att vi identifierar och reducerar

Kristian. husledning syns inga tecken pa att bordan mins- bara kidnns som onodigt merarbete saker som vi gor for mycket av och
- Det har en annan uppbyggnad och ar mer som en- DET FINNS DOCK uppenbara risker. Nagra av kar for professionen. 2016 gjordes en  som inte leder ndgonstans. tydliggor vad som egentligen ska

komplext. Vissa dagar opererar vi ryggar, andra Ze::‘;tifeer de kritiska fragorna ar: Vad hander nar avtalet amerikansk studie som visade att 50 Vad ar det som gor att dokumen- dokumenteras. Mer standardisering

dagar hander och proteser. Vi har specialistla-
kare som arbetar med béade planerad och akut
kirurgi, ar jour eller bakjour, arbetar pa akuten,

maléggare ar
positiva och

tar slut, hur hanterar man risken for inlasning av
dyrbara losningar
- Vi ser stora fordelar med att inte arbeta med

% av lakarnas tid gick till adminis-
tration och flera studier darefter har
visat att det inte har minskat trots

tationsboérdan bara fortsatter att
6ka da?
- Dels pagar det ett antal stora

- och det ar det vart brev till editorn
handlar om. Att vi behover sla fast
vad som ska inga och att ndgon tar

det finns en
har administrations- och forskningstid eller stor grad av ett multinationellt foretag utan ett litet svenskt insatser. Trenden i Europa liknar den  projekt dar det finns risker att doku- ansvar for det. Hittar vi den minsta
opererar pa var kirurgiska enhet. Att koordine- nyfikenhet." foretag som star nira oss i utvecklingsarbetet. i USA men vi ligger hela tiden négra mentationen 6kar som en bieffekt. gemensamma namnaren och slar

ra alla olika arbetspass utifran verksamhetens
behov och produktionskrav dr en tuff utmaning
for schemalédggaren. Nu sitter vi ett stort hopp
till att Al-verktyget kan 16sa detta.

Pa sikt hoppas Kristian att varje medarbeta-
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Men visst, det finns risker, inte minst nar det
méste ske en upphandling, vi kan inte sjdlva
skriva ett avtal med Konvoj. Men vi som arbetar
med den hér algoritmen kianner hoppfullhet och
ett stort engagemang, sager Kristian.

ar efter. Vi har med andra ord tro-
ligtvis inte sett toppen av dokumen-
tationsbordan dannu. I USA pagar en
het debatt om sambandet mellan den
okade dokumentationsbordan och att

Det handlar om journalsystemsinfo-
randen som pagar ganska brett som
riskerar att 6ka dokumentationsbor-
dan for kliniker. Men det handlar
ocksd om att varden stiandigt blir mer

fast basen kan vi ocksa minska den
hir oron for vad som maste med. De
som &r bast pa att identifiera detta ar
professionen sjélv. <

TEXT MALIN GAVELIN
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N RECENSION THOMAS ZILLING

Ett viktigt vittnesmal
for eftervarlden

skuggan av den stora bokmassan i
Goteborg skedde en nog sa viktig
om an nagot mindre bokrelease i
Lund nir Sydsvenska Medicinhis-
toriska Sillskapet den 2/10 bjod
in till Livets museum. Hér samlades
manga av trettiotalet bidragande
forfattare med snittar och bubbel for
att fira utgévan av boken med titeln
Bildandet av Skénes universitetssjuk-
hus.

Boken bestér av personliga skild-
ringar skrivna av nu pensionerade la-
kare och chefer som vagar trida fram
och ta bladet fran mun och vittna om
den minst sagt dramatiska tiden och
effekterna av sammanslagningen av
storsjukhusen Malmo och Lund.

Minnet &r kort och da det inte

finns nagon utvardering av den

stora sammanslagningen sa blir
bokens vittnesmal viktiga for en
eftervarid.

Boken tar ett avstamp i tiden for
bildandet av Regions Skéne som
fortsatt kallades landsting den 1/1
1999. Den nya regionen blir snart
en experimentverkstad for organi-
sationsforandringar. Socialdemo-
kraterna inforde parsjukhuskoncept
dér ett stort sjukhus verkade som
fullvardigt akutsjukhus tillsammans
med ett mindre sjukhus som bedrev
elektiv dagverksamhet. Nar borgarna
kom till makten bréts det hela upp
och nu bolagiserades i stéllet sjukhus
som Helsingborg, Angelholm och
Simrishamn.

2006 hade Region Skéne fétt en
borgerlig majoritet och brottades
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med ett stort ekonomiskt under-
skott. Ordforande i Regionstyrelsen
var moderaten Jerker Swanstein.
Han lit rekrytera Soren Olofsson
som regiondirektor. Olofsson hade
erfarenhet fran lakemedelsindustrin
och som sjukhusdirektor men var
framst kind for genomdrivandet

av sammanslagningen i Stockholm
mellan Huddinge och Karolinska.
Nu var uppdraget att genomdriva
samma process i Skiane mellan uni-
versitetssjukhusen Malmo och Lund.
For att lyckas med detta kontaktade
Olofsson konsultfirman McKinsey.

et ar nu som boken Bildan-
det av Skanes Universitets-
sjukhus fyller det tomrum
av transparens som manga
ansvariga for sammanslag-
ningen sikert vill glomma.
Flertalet beslutsunderlag och
dokument som lég till grund for
besluten om fordelning av de olika
verksamheterna gar idag inte att
aterfinna liksom McKinseys utred-

I
"Néir man nu
stakar ut vdgen for
Sramtidens sjukoard
dr det viktigt att inte
vara historielos.”
I

ning som lar ha kostat skattebetalar-
na trettio miljoner kronor.

ett inledande kapitel beskriver
Berndt Ehinger hur fjorton verk-
samhetsomraden skall fordelas
mellan de bada sjukhusen. Sa skulle
Lund fa ta 6ver all Oron-n#sa-hals
verksamhet, hematologi, reumato-
logi, lungmedicin, kakkirurgi och
ovre gastro-intestinal kirurgi. Malmo
skulle i sin tur fa 6gon, karlkirurgi,
urologi, endokrinologi, endokrinkirur-
gi, nedre gastro-intestinal kirugi och
handkirurgi. Ryggkirurgi var tankt att
ske akut i Lund och elektivt i Malmo.

Aven om flyttlassen gick at bada

hallen sa beskriver Ehinger hur

stora delar av lakarkaren i Malmo
var missnéjda med den nya
organisationen och 54 represen-
tanter fran Malmoprofessorerna
och Malmo Lakareférening samt
prefekter protesterade 2012 da
man tyckte att Malmo avl6vats
till forman for Lund. Liknande
tongangar fanns i Lund.

Med fasa illustrerar boken att
Kklinisk och vetenskaplig excellens
helt saknade betydelse i férdelningen
av verksamheterna mellan de bada
sjukhusen. I ett av manga exempel
beskrivs hur davarande sjukhusche-
fen Ann-Sofie Bennheden i Malmo
och kirurgprofessorn Bengt Jeppsson
bestillde en utredning angéen-
de urologin av urologiprofessorn
Jan-Erik Damber i G6teborg. Dam-
ber férordade Lund vilket inte 14g i
linje med McKinseys utredning,.

Hur denna utredning och en
foljande sopades under mattan
och aldrig fick komma besluts-
fattare till del &r spannande
lasning.

Lars Norgren, professor och en
gang ansvarig for karlkirurgin i
Lund, beskriver hur manga erfarna
specialister i sina basta ar for val-
digt illa. Som auktoriteter pa sina
respektive omraden sags man vid
flytt till det andra sjukhuset snarare
som ett hot 4n som en vetenskap-
lig och professionell resurs inom
verksamheten.

Mona Landin-Olsson samman-
fattar i sitt kapitel: "Sammanslag-
ningen av de endokrinologiska
Klinikerna i Lund och Malmé har
inte medfort nagot gott for vare sig
Lund eller Malmo. I stillet har re-

sultatet blivit minskad

produktion och
samre kvali-

tet avseende
patientvard,
arbetsmiljo,
utbildning och
forskning.”

Efter sam-
manslagningen

Bildandet av Skines
unij ] :

Kol

Boken Bildandet av Skanes
universitetssjukhus bestar
av personliga skildringar
fran nu pensionerade likare
och chefer som vittnar om en
minst sagt dramatisk tid.

lamnade Soren Olofsson sitt upp-
drag. Regionstyrelsens ordforande
var d& Pia Kinhult frain Modera-
terna som beklagade att processen
varit sa toppstyrd och efterlyste

da en bredare férankringsprocess.
Rikard Larsson regionrad fran
oppositionen kunde konstatera att
han var kritisk till den ursprungliga
fusionstanken och anser att sam-
manslagningen av sjukhusen inte
borde ha gjorts.

dag ar underskottet f6r Region

Skane beréknat till 4,5 miljar-

der. Genom vardval blir alltmer

sjukvard privat. Flera privata

sjukvardsinrattningar har vaxt
fram som Perituskliniken for uro-
logisk kirurgi, Capio Gastro Center
med bred allménkirurgisk och
urologisk verksamhet och slutligen
GB Obesitas Skéne som erbjuder
overviktskirurgi.

Vart skénsk sjukvard ar pa vag
vet ingen. Nar man nu stakar ut
vagen for framtidens sjukvard ar
det viktigt att inte vara historields
och i den rollen &r boken ett viktigt
dokument inte minst for politiker
och tjanstemén. <«

Thomas Zilling
Ordférande Lakarforbundet Skane

Ledamot i Sjukhuslékarna Helsingborg

Fler nya bocker pa
sjukvardstemat

Du skéna nya vard

» Den 15 januari slapps Du skéna
nya vard av den prisbeldnte jour-
nalisten Anna Gustafsson. Boken
beskrivs som ett hdpnadsvackande
reportage om en av landets vikti-
gaste fragor framat; vardvalsre-
formen. Vad hander med de svart
sjuka patienterna nar det ges fritt
spelrum att skara ut den friskare delen av ka-
kan? Ar den svenska sjukvarden till for alla?

U S0 Ay gy

Regionbyggarna

» 25 ar efter bildandet av Vastra
Gotalandsregionen kommer boken

som beskriver hur arbetet for att

bilda regionen gick till. Region-

byggarna skildrar det hela ur ett A
socialdemokratiskt perspektiv Ly ﬁ
och ar skriven av Johan Flanke,

tidigare chefredaktor for Ny

Tid. Han har intervjuat 6ver 80

personer som var med i arbetet for att bilda
Vastra Gotalandsregionen av fyra tidigare
landsting.

Jag ligger pa soffan:
en bok om utmattning

» Boken &r skriven av Lotta IAG
Sjunnesson, trebarnsmamma och L LIGGER
lakare, som sjalv insjuknade i P
utmattning for sju ar sedan. Hon SOFEAN,
onskar att boken ska fungera N
som en vackarklocka for dem T

som &r i full fart mot utmatt- """.-"
ning och ocksa formedla hopp

genom att beratta om hur hon sjélv blev frisk.
Boken &r ocksa tankt att fungera som en
informationskalla for arbetsgivare.

Nér samarbetet skaver

» Varannan svensk medarbetare
stor sig pa konfliktradda chefer. |
boken Nér samarbetet skaver, ger
konflikthanteraren Tamara
Maskovié¢ Wéngborg verktyg for
att forsta, forebygga och hantera
konflikter som uppstar i team pa
alla arbetsplatser. Nar man vet
vad som ska goras kan man bade
agera forebyggande och med stérre mod ta
tag i samt l6sa konflikter i tid.

ARBETET



KOLLEN SPECIALISTERNAS LONER

a mycket tjanar
specialisterna

I Region Vastmanland dr medellonen for fiardiga specialister hégstilandet och

pa Sahlgrenska i Vistra Gétalandsregionen dr den som allra lagst. Sjukhuslikaren
har kartlagt Ionerna for landets sjukhusanstillda specialistlakare.

SAMMANSTALLNING INGEMO ORSTADIUS

VAD TJANAR SPECIALISTLAKARNA I ER REGION?

VILKEN SPECIALITET TILLHOR LAKAREN ...

REGION Medel (kr/man) Ho6gst (kr/man)  Lagst (kr/méan) ... med maxIén?
Vistmanland 96 950 70500 Klinisk mikrobiologi
Uppsala 78 449 110 500 66 750 Psykiatri
Norrbotten 77 462 100 000 66 209 Psykiatri

Skane 76925 96 000 Infektionsmedicin
Soérmland 76 696 90 150 65000 Urologi

Gotland 76 625 84000 Endokrinologioch diabetologi
Stockholm 73715 92 500 50900 Radiologi
Blekinge 73 556 95 950 69 500 Palliativ medicin
Vasterbotten 73 368 98 000 63350 Urologi
Ostergétland 73056 103 900 49800 Allmanmedicin
Vasternorrland 73022 95 000 67 500 Neurokirurgi
Dalarna 72781 101 400 68000 Ortopedi

Vastra Gétaland 72757 52600 Ogonsjukdomar

- NU-sjukvarden

Orebro lan 72134 91810 67 000 Geriatrik
Gavleborg 72000 112 340 69000 Medicin

Varmland 70988 90 600 67 000 Internmedicin
Kronoberg 70762 87 400 67 000 Internmedicin
Jamtland Hérjedalen 70500 94 670 65 000 Internmedicin
Jonkopings lan 70 382 90 400 61000 Allmdnmedicin
Véstra Gotaland 70342 85000 63000 Psykiatri

- Sddra Alvsborgs sjukhus

Kalmar Ian 70 327 99 150 66 000 Psykiatri

Halland 70123 77 800 67 400 Akutmedicin
Vistra Gotaland 69 865 63500 Psykiatri

- Sjukhusen i Vaster

Vastra Gotaland Ogonsjukdomar

- Sahlgrenska

62 893 82500 56 000

*Vastra Gotaland - Skaraborgs sjukhus har inte svarat
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FLER LONER!

... med minilon?

| ndsta nummer

Klinisk mikrobiologi

tittar vi narmare pa
overlakarnas loner.

Klinisk farmakologi

Ortopedi

Hud- och kénssjukdomar

Akutsjukvard

Infektionssjukdomar

Internmedicin

Ogonsjukdomar

Psykiatri

Flera personer med olika specialiteter

Radiologi

Flera personer med olika specialiteter

Hud- och kénssjukdomar

Neurologi och onkologi

Flera personer med olika specialiteter

Flera personer med olika specialiteter

Flera personer med olika specialiteter

Radiologi

Neurologi

Flera personer med olika specialiteter

Kirurgi

Flera personer med olika specialiteter

Kirurgi

Flera personer med olika specialiteter

SOK SJUKHUSLAKARNAS
NYA STIPENDIUM

Ar du likare eller likarstudent

och dr intresserad av att undersoka
vikten av att kollegor har lugna kontor
utan storningsmoment ur ett arbets-
miljo- och produktivitetsperspektiv?
Da ska du soka Sjukhusldkarnas
stipendium i amnet.

Sjukhuslakarna delar ut stipendier i fragor
som ar viktiga for sjukvarden i allmanhet

och sjukhuslékare i synnerhet. Denna gang har
foreningen valt att fokusera pa lakares behov
av hjarnvanliga, patientnara arbetsplatser,
som gor det mojligt for Iakarna att stanga om
sig och jobba i lugn miljo.

Lakare och lakarstudenter som planerar eller har
paborjat ett forsknings- eller utvecklingsprojekt
om lakares administrativa arbetsplatser kan
soka stipendiet, som ar pa 30 000 kronor. Det
aktuella projektet ska ta sig an amnet med
hansyn till fragor om arbetsmiljo, sekretess eller
produktivitet, garna alla tre delar i kombination
men det ar inget krav.

Sista ansdkningsdag ar den 12 februari 2024.
Skicka din ansékan till:
Wendela Zetterberg, kansliansvarig

wendela.zetterberg@slf.se
08-790 34 50

Sjukhuslakarna
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3 FRAGOR TILL CHARLOTTA LUUNGMAN, OM ETT NYTT
CENTRUM FOR PRECISIONSMEDICIN VID SAHLGRENSKA

"Vi har bara glintat pa
Isa”

orren till precisionsha

Vad fick dig att tacka ja till
uppdraget som férestanda-
re for centrumet?

- Jag har en stark koppling
till Sahlgrenska, bade som forskare
och Kliniker. Jag har fram tills nyligen
dven arbetat som verksamhetschef
inom kardiologi. Jag ser uppdraget
som en stor majlighet och en utma-
ning.

- Kunskapsutvecklingen inom pre-
cisionsmedicin &r stark och det finns
stora mojligheter och forhoppningar
om tidigare diagnostik, forbattrade
och mer skraddarsydda behandlingar
och kanske till och med bot for vissa
sjukdomar. Det finns ocksa stora
utmaningar, inte minst nar det galler
datahantering. Det handlar om stora
dataméngder som samlas in och ska
tas om hand, en stor utmaning ar att

CHARLOTTA
LJUNGMAN

ar overlakare i kardiologi vid

Finns den en enhetlig
definition av vad preci-
sionsmedicin ar?

- Nej, det finns egent-
ligen ingen enhetlig definition. Men
ibotten ar nog de flesta 6verens om
att det handlar om att utveckla mer
individanpassade och skriddarsydda
diagnostiska metoder och behand-
lingar.

- Det finns ocksé ett mycket storre
begrepp, precisionshilsa, som vi
knappt har borjat prata om, namligen
hur vi ska kunna arbeta med preven-
tion utifran precisionsmedicin for att
individer ska bibehalla sin hélsa. Det
har omradet ar bara i sin linda, men
det ar ett spannande utvecklingsom-
rade.

Vilka vinster ser duinom

Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva lakemedel sadsom takrolimus varar ofta livet ut. Denna
grupp av lakemedel byts inte automatiskt ut pa apoteket, sa det ar du som behandlande ldkare
som valjer hur mycket patientens lakemedel kommer att kosta pa sikt. Genom att ordinera
generiska mediciner hjalper du till att tygla lakemedelskostnaderna bade fér enskilda patienter
och pa samhallsniva.

* Fler styrkor ger

IS _ : g 3 Sahlgrenska universitetssjukhu- - . en e . "
16sa se‘kret(iss ouch 1ntegr1t§tsfragorna. Vid Areskif . det (Egna verk_samhets battre mojli ghet till v
- Vi behover dven organisatoriskt set. Vid arsskiftet borjar hon som omradet kardiologi? R . * S
. . forestandare for det nybildade . . T individanpassad dosering*2+4 - e
identifiera och samla de verksamheter - Mitt forskningsomréade P 9

pa Sahlgrenska som driver utveckling-
en inom precisionsmedicin, exempel-
vis Centrum for medicinsk genomik,
ATMP-centrum och Centrum for
Sallsynta Diagnoser Vist. Det finns
mycket kunskap hos dessa centra som
andra kan ldra av och det finns stora
synergier som ar virda att utveckla.
Flera av dessa centra r dven med i na-
tionella néitverk och vi beh6ver docka
in i den nationella satsningen pa preci-
sionsmedicin. Forra éret gjordes en
gedigen utredning om precisionsmedi-
cin pa Sahlgrenska som vi kommer att
utga ifrdn nir vi bygger upp centret.
Jag kommer att arbeta halvtid som
forestandare och halvtid som forskare
och Kliniker, bland annat pa mottag-
ningen for arftliga hjartsjukdomar.
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Centrum for precisionsmedicin, ett
virtuellt centrum som s6mlést ska
jobba med sjukhusets olika verk-

samheter inom precisionsmedicin.

handlar primért om kardiomyopati,
ett samlingsnamn for sjukdomar

som drabbar hjartmuskeln. En stor
subgrupp &r patienter med hjartsvikt.
I dag behandlar vi alla i stort sett pa
samma sitt. Men med precisionsmedi-
cin kommer vi att kunna kategorisera
och behandla den bakomliggande
orsaken till hjartsvikt mer specifikt. Vi
har bara glantat pa dorren.

- Inom kardiologin pagar aven
studier dar behandling med den
Nobelprisbelonta gensaxen Crispr/
Cas9 provas pé patienter med Skellef-
tesjukan. Det dr en revolutionerande
behandling med precisionsmedicin
som kan innebara ett paradigmskifte
inom kardiologin. <

TEXT EVA NORDIN

« Férmanligare pris an
referenslakemedlet3+

Ealr

Referenser: 1. Dailiport” produktresumé. 2. Stegemann, Eur J Pharmaceutical Sciences 2011;44:447-54. 3. TLV.se 3 okt 2023. 4. Advagraf’ produktresumé.

0,5 mg 1mg

Dailiport (takrolimus); 0,5 mg; 1 mg; 2 mg; 3 mg; 5 mg. Depotkapslar. (Rx;F), ATC-kod: LO4ADO2. Farmakoterapeutisk grupp: Kalcineurinhémmare.
Indikationer: 1) Profylax mot transplantatavstétning hos vuxna njur- och levertransplantationspatienter. 2) Behandling av transplantatavstétning som &r resistent
mot behandling med andra immunsuppressiva ldkemedel hos vuxna patienter. Kontraindikationer: Overkénslighet mot takrolimus, andra makrolider eller n&got
hjélpémne. Behandling med takrolimus kréver att noggrann monitorering genomfdrs av adekvat och erfaren personal. Ldkemedlet ska endast férskrivas, och
férandringar i immunsuppressiv behandling inledas, av Idkare med erfarenhet av behandling med immunsuppressiva medel och av vard av patienter som genom-
géitt transplantation. Varningar och férsiktighet: Felmedicinering, inklusive ovarsamt, oavsikiligt eller oévervakat byte mellan takrolimus beredningar med direkt
respektive férdrojd frisattning, har setts. Detta har lett till allvarliga biverkningar, inklusive avstétning av det transplanterade organet och andra biverkningar som
kan vara en félid av antingen under- eller éverexponering fér takrolimus. Patienter bér bibehdlla behandling med samma takrolimus beredningsform och den
dartill hérande doseringsregimen. Byte av beredningsform och &ndringar i doseringsregimen bér bara ske under noggrann évervakning av transplantations-
specialist (se avsnitt 4.2 och 4.8). Fertilitet, graviditet och amning: Data p& manniska visar att takrolimus passerar éver placenta. Begrénsad information frén
mottagare av transplantat visar inte p& ndgon &kad risk fér skadlig péverkan pé utvecklingen eller utfallet av graviditeter under takrolimus behandling j@mfért
med andra immunsuppressiva ldkemedel. Fall med spontana aborter har dock rapporterats. Data p& ménniska visar att takrolimus utséndras i bréstmjslk.
Eftersom skadliga effekter p& den nyfédda inte kan uteslutas bér kvinnor inte amma nér de fér Dailiport. En negativ effekt av takrolimus p& manlig fertilitet i
form av minskat antal spermier och minskad motilitet ségs hos rétta (se avsnitt 5.3). For fullsténdig information om varningsféreskrifter och begrénsningar: se
www.fass.se. Datum fér senaste éversyn av produktresumén: 2022-07-29. Innehavare av marknadsféringstillsténd: Sandoz A/S, info.sverige@sandoz.com,
www.sandoz.se. NR2311133118

SANDOZ dai

TACROLIMUS
depotkapsel

Sandoz A/S, www.sandoz.se, info.sverige@sandoz.com
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Hyrstopp och inforande av
dygnsvila - en svar ekvation

Vilka fragor har varit i fokus under 2023 och vilka kommer
att dominera under nasta ar? Sjukhuslakarnas foretradare
for landets lokalavdelningar lyfter fram ledarskap pa distans,

underskott, fortbildning, vardplatsbrist och nya regler for
dygnsvila som nagra av de mest prioriterade fragorna.

ROFIDA GHAZVINIAN

Malmo

Det ar hard press pa
2 0 2 3 specialistsjukvarden just
nu eftersom man samti-
digt forsoker reda ut
vardplatsbristen,
den elektiva vard-
kon och specia-
listlakarbristen.
De ar vildigt
beroende av
varandra och nya
budgetbeslut gor det
svart att balansera och
hantera dessa utmaningar.
2 024 Journalsystemet Mil-
lenium och nya sjukhu-
set i Malmdé kommer att ndrma sig
sina planerade lanseringsdatum
och kommer sdkerligen att bli
viktiga fragor nista ar.
Vardplatsbrist, specialistldkarbrist
och den elektiva sjukvarden kommer
att aterigen paverkas nar regionens
strateger har fattat beslut om att
infora hogspecialiserad sjukvérd pa
Skanes universitetssjukhus. Fragan
kommer sakert att vara viktig for
den basala akutvarden och kollegor
som arbetar i de akuta flodena.

TEXT EVA NORDIN

SHOKOUFEH MANOUCHEHR POUR

Goteborg
En av flera stora fragor

2 0 2 3 har varit rekryteringen
av en ny sjukhusdirektor till Sahl-
grenska universitetssjukhuset efter
Ann-Marie Wennberg. Det har tagit
tid, men i augusti tilltridde Boubou
Hallberg som varit omdiskuterad
och ifragasatt.

En annan stor fraga ér det stora
underskottet/sparbetinget pa
1,2 miljarder. En handlingsplan
for budget i balans har lanse-
rats. Den ar tankt att stoppa
kostnadsdkningarna for
att fa en budget i balans
2024/2025. Jamfort med
andra universitetssjukhus,
bedriver Sahlgrenska den
billigaste varden. Enligt
statistiken, skulle regionen
behova ett tillskott pa
tva miljarder for
att sjukvarden i
Vastra Gota-
landsregionen
ska fa kosta
lika mycket per
invanare som i
ovriga landet.

I slutet av 2022 fick sjukhuset
kritik av IVO for att antalet vard-
platser var for fa. I handlingsplanen
om budget i balans finns snarare
forslaget om att minska antalet bud-
geterade vardplatser. Det gar inte
ihop och &r inte forsvarbart.

Ett annat problem &r hur Sahl-
grenska universitetssjukhuset ska
kunna bli Europas basta 2032 nar
ledningen begriansar majligheterna
till fortbildning for lakare.

2 0 2 4 Min bed6mning
: ar att vi inte

. kommer att klara sparbe-
| tinget under nasta ar om
- viska bedriva samma
uppdrag och om inte
riskera patientsakerheten.
Olika forslag diskuteras
nu, bland annat remisst-
- vang till akuten. Med
+ tanke pa att vi har en
| underdimensionerad
och underfinansie-
- . rad primarvard ar
. det svArt att forstd
~ var patienterna
ska ta vagen.
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BJORN FLODMARK
Kalmar Sédra
2 2 Vi har tagit upp fragan om ett
0 gammalt avtal fran 1990 som
inte ger lakare ratt till 6vertidsersattning. I
I6neavtalet finns redan en fortryckt, ikryssad
ruta som inte ger lakare kompensation
for overtidsuttag. Dessutom har
vara specialister och ST-1dka-
re forhallandevis 1aga 16ner,
om man jamfor med Gvriga
riket. Nu kommer regionens
forhandlingschef att se Gver
avtalet och om det ar ett kollek-
tivavtal som gar att sdga upp.
Arbetstidsdirektivet
2 0 2 4 och implemente-
ringen av dygnsvilan kommer att bli en
utmaning under 2024. Vissa jobbar ofantligt
mycket och dessutom otidsenligt. Andra
fragor for var region dr bemanningen pa
akutmottagningen och hur vi ska arbeta med
akutprocessen, dar vill vi vara delaktiga och
forsoka paverka beslutsfattare. I dag har vi en
frivillig akut jourlinje, men det ar ju rimligtvis
arbetsgivaren som ska organisera detta.

QP e o

- v

' JONAS WELAM «
Jonkoping

. Dygnsvilan ar givetvis mest aktu-
2 0 2 3 ell, framfor allt hur sm4 kliniker
ska kunna l6sa jourbemanningen. Grun-
dinstillningen i var lilla region med cirka
350000 invénare, ar att inga undantag skall

goOras innan man atminstone forsokt att 16sa
det med atlydnad av reglerna. Vi har
tre sjukhus i regionen och alla dr
akutsjukhus med verksamhet
dygnet runt, féorlossning samt
jourlinjer for alla storre spe-
cialiteter pa alla tre stiillen.
Avtalsrorelsen med
2 0 2 4 hansyn till den
héga inflationen och de uttalan-
den som gjorts av SKR:s forhand-
lingschef om att jourkomp inte ska
kunna tas ut. Inga lokala kollektivavtal. Kom-
promissviljan och flexibiliteten upplever jag
som mycket 14g. Fortroendet lokalt likasa. Var
region med bemanningsutmaningar har inte
samma mojligheter som exempelvis Stock-
holm, och det finns en délig forstaelse for det.
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YVETTE ANDERSSON

Vastmanland

2 2 Hos oss har det varit mycket
0 3 fokus pa utveckling av den
nara varden, framfor allt fran ledningens
sida. Vi tycker vl att det finns ménga
bra saker med det, men det verkar som

om politiker och ledning har en bild av att
det kommer att 16sa alla problem, vilket vi

staller oss lite skeptiska till. Bygget av det nya

akutsjukhuset har kommit i gdng. Vi har fortfarande inte fatt
tydliga besked om hur det kommer att se ut med administrativa
arbetsplatser. Vi har forsokt driva fragan lange utan att fa gehor,
tyvarr ar vi ndstan pa vig att ge upp. Nu under hosten blev det
ocksa mycket osidkerhet och férvirring dd omradeschefen for
akutsjukvard blev uppsagd av hilso- och sjukvardsdirektoren
och fick ga pa dagen. Beskedet var att det berodde pa att de hade
olika bild av hur verksamheten skulle utvecklas, men hos oss ar
det valdigt ovanligt att ndgon far ga s dar direkt, s det var en

marklig situation.

2 02 4 Jag tror tyvarr att det kommer att fortsétta att pratas
vildigt mycket ekonomi under 2024. Mgjligheterna

till fortbildning och utveckling kommer att fa sta tillbaka. S& fran
fackligt hall kommer vi kanske ha fullt upp med att forsvara det

som finns och ar bra.

EMMA NYBERG
Dalarna

Efter IVO-rappor-
2 02 3 ten forra aret, som
kritiserade bland annat Falu la-
sarett, blev det ett samverkans-
mote dar en facklig represen-
tant deltog. Vi hade i vér lokala
Sjukhuslakarforening infor
motet tagit fram nagra kon-
kreta forslag som gick igenom,
vilket vi var n6jda med forstas.
Sjélva grundproblemet dr dock
verkligen inte 16st. Det har
pratats mycket om besparingar
iregionen. Var ska det sparas?
Det har talats om att dra ner pa
administrativ personal
och detta har ocksa
poéngterats fran
fackligt hall att
det ar fran ad-
ministration till
vardprofessio-
nen som medel

behover flyttas.

Vardplatsfragan
2024 har varit den
sirdeles storsta fragan det
senaste aret och kommer
fortsatta vara det under
kommande ar. Det ekonomis-
ka ldget kommer att bli en fort-
satt central fraga. Stafetterna
kommer ju sannolikt att gran-
skas, med tanke pa besparingar.
Det ar en god idé att nyansera
diskussionen kring stafetter.
Det ar skillnad pa stafetter som
anstélls for att beta av kder med
ett narmast oméanskligt tempo,
som en ordinarie anstélld
inte skulle mikta med
ilangden, jamfort
med en stafettan-
stdlld som for en
betydligt hogre er-
sdttning gor exakt
samma arbete som
en vanlig anstalld.

PETER DANIELSSON
Halmstad
Implementeringen av dygnsvilan har vickt méanga fragor, inte

202 3 minst hur vi ska gora med primarjouren. Hyrstopp och bristen
pa sjukskoterskor har ocksa varit en svar utmaning och paverkat verksam-
heten da vi tvingats stryka elektiva operationsdagar.
2 2 Bristen pa vardplatser ar fortsatt en viktig fraga. Svensk sjukvard

0 4 halkar efter 6vriga Europa och en stor undran ar vad vi egentli-
gen sysslar med. Vi gor extremt mycket onddigt och dgnar mycket tid och
resurser at olika vardprogram och vardprocesser, fragan ar till vilken
nytta? Vi borde lagga mer tid pa patienter dar vi kan gora skillnad. Ett 6ns-
kemal &r att vi infor fornuftsbaserad sjukvard, och dit hor inte chattbotar dar
alla ska fa tillgang till vard dygnet runt.

A

(o J

YLVA BJORKLUND

Gastrike-Halsinge

Dygnsvilan har varit
2 0 2 storsta samtalsam-
net, inte minst mot bakgrund av
det finns olika asikter om

hur reglerna ska tolkas. &%= =

2024

fragan ér aktuell | "

hos oss, manga
arbetar betyd-
ligt mer an 200

timmar évertid per ar. Loner
ar standigt aktuella, och det blir
nog annu svarare for medarbe-
tare och arbetsgivare att komma
overens vid individuella forhand-
lingar. Det ar hog inflation
och reallonesankningar
“wi- . som dr svdra att
. v @ acceptera samtidigt
som regionen har
dalig ekonomi och
forsoker halla nere
Iy ¥ ingéngslonerna.

-

PER HAMMARLUND
Angelholm

2023 -cser-

na om dygnsvila.
Vardplatsbristen.
Avtalsrorelsen.

2 0 2 Avtals-
rorel-
sen. Sjukskoterske-

bristen. Nedstédngning
av mindre sjukhus.

FLEMMING BJORNBERG

Ostra Skane

2 0 2 Ff)rtbild-
ning,
stopp for hyrskoter-
skor och dess effekt,
vardplatsbrist, regi-
onens usla ekonomi.

202 :::lla <3

fragor under 2023
kommer forsatt att vara
viktiga dven nésta ar, med viss
overvikt pa vardplatsbrist (vilken
ar orsakad av hyrskoterskestoppet
och ekonomin).

PETER GEIGER
Alvsborg Sédra

2 2 Det har

0 3 tagit

tid att landa i en
stabilitet efter pan-
demin, ett arbete

som har fortsatt un-

der 2023. Vi har ocksa
haft fokus pa l6nerevi-
sion, vi lag efter och har fatt vara
politiker att satsa fyra procent
extra utover det vanliga.

2 2 Arbetstidsdirekti-

0 4 vet och dygnsvilan
kommer att dominera under nista
ar. Inom vart verksamhetsomrade,
intensivvard, kommer direktivet
framfor allt att paverka bakjouren,
sannolikt med utokad tjanstgoring
pA helger.
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MARIE ENGMAN
Sérmland
202 Den urusla eko-
nomin med varsel,
! reducering av hyrlaka-
re, neddragning av
verksamheter.
2024
kom-
mande utveck-
lingen av det
ekonomiska
underskottet och
de atgarder som har
vidtagits och som foljer.
Oro for ldngre véntetider, simre
vard, minskad fortbildning, 6kad
overtid och flex. Som ett resultat
av allt detta foljer en sdmre ar-
betsmiljo, 6kad stress, sjukskriv-
ningar och uppsigningar.

. '» ANDREAS FISCHER
Stockholm

2 2 En fraga som forstas
0 3 diskuterats flitigt ar
hur tillampningen av EU:s
dygnsvila kommer att
falla ut. En annan
diskussion har varit
arets lonerevision.
Upprdkningen
pa omkring fyra
procent ticker
inte inflationen pa
v j langa vagar.
b 2 2 Nista &r
o 4 kommer
det att bli intressant att folja av-
talsrorelsen. Sveriges kommu-
ner och regioner har satt tonen
genom att sdga upp jouravtal
1tva regioner. Fragan ir nu
om Lakarforbundet kommer
att vara lika undfallande som
i diskussionerna om dygnsvi-
lan? Lakares loneutveckling,
arbetsmiljé och magjlighet till
inflytande har varit for dalig och
forsamrats under decennier. Nar
och hur kommer Likarforbundet
att agera?

KARIN FILIPSSON
Lund
Den stora snackisen

202 nu och under hosten
har varit regiondirektorens be-
slut om restriktivitet for moten,
kurser och konferenser. Det ar
mycket olika pa olika enheter
om hur ordet restriktivitet
ska tolkas, utifran likares
utbildning och fortbildning.

For ovrigt engagerar SDV,
Skanes digitala vardsystem. Det
kommer att paverka allt fler un-
der 2024 och de narmsta aren.
Budgeten och beslut om hur
underskotten ska hanteras kom-
mer ocksé att paverka oss, bade i
slutet av 2023 och dven 2024.

JOHAN GUSTAFSSON
Helsingborg

En stor fraga har varit
2 02 3 det nya sjukhuset som
ska byggas och forvintas sté klart
cirka 2034. Vi ser verkligen fram
emot det. For dvrigt brottas vi med
svara 6verbeliggningar och det
fattas cirka 40 bemannade vard-
platser. Vi har dock lyckats ordna
18 vardplatser genom nyrekrytering
av sjukskoterskor som
mojliggor att vi
kan 6ppna en
avdelning.

2024

Avtalsrorel-
sen och den
nya dygnsvilan
ar de storsta fra-
gorna under nésta
ar. Hyrldkarstoppet i
kombination med 11 timmarsregeln
kommer att paverka individens
specifika 6nskemal och mojligheter
att ga jour. Det dr utan tvekan stora
utmaningar vi star infor.

LARS ROCKSEN
Angermanland
2 02 3 Det har under en langre
tid varit stora svarighe-
ter med vart ledarskap pé distans. Vi
ar en lansklinik i Ornskoldsvik och
styrs av ett ledarskap som
befinner sig 17 mil
bort i Sundsvall.
Distansledarskap
paverkar for-
utsdttningarna
och mojlighe- .
terna att skota ¥
kompetensfor- Al
sorjningen och ut-
veckla verksamheter
utifran lokala behov.

Det som 6verskuggar &)
2 02 4 allt ar arbetstidsdirek- =
tivet och dygnsvilan. Det kommer vi
sannolikt att arbeta med under hela
nasta ar. Redan nu ser vi stora pro-
blem med bemanning, inte minst
mot bakgrund av begréansningen
av hyrpersonal. De som jobbar i
verksamheterna kommer troligt-
vis att fa jobba mer.

= .

VALKOMMEN TILL
FULLMAKTIGEMOTE 2024!

Sjukhusldkarnas fullmiktige kallas hdarmed till ordinarie fullmaktigemote
torsdagen den 14 mars - fredagen 15 mars.

LOKAL: Westmanska palatset, Hollandargatan 17 i Stockholm

Motioner skickas till wendela.zetterberg@slf.se

Sjukhusiakarna

Elin Karlsson med
styrelse hélsar
valkomna till
fullmaktigemote.

Av lokalavdelning eller féreningsmedlem vackta fragor, som ska
upptas pa foredragningslistan, ska enligt stadgarna ha kommit styrelsen
tillhanda senast en manad fére moétet, det vill sédga senast den 13 februari.




FORENINGSNYTT FRAN SUUKHUSLAKARNA

Sten Ostenson, styrelse-
ledamot i Sjukhuslakarna,
var aktiv i debatten.

-
ESjulchusldkarna fick gehér j
“flera viktiga amnen pa Laka
férbundets fullméktigemote

"Vi har natt framgang i manga
av vara centrala fragor”

Lakarforbundet ska verka for att en nationell slutexamination

infors i slutet av likares grundutbildning som krav for legitimation.
Delegaterna pa forbundets fullméktigemote stillde sig bakom
forslaget fran Sjukhuslikarna - ett av manga exempel pa foreningens

stora genomslag pa motet.

av vara centrala fragor, sager

Elin Karlsson, ordforande i
Sjukhuslakarna, som ocksa valdes
in som ledamot i forbunds-
styrelsen.

— Det ar ytterst glad-
jande att vart arbete ger
konkreta resultat, vilket
inspirerar och sporrar
oss i vart fortsatta arbete.
For egen del ar jag otroligt
glad 6ver fortroendet att pa Elin

q o /57 Karlsson.
nytt {4 jobba i forbundsstyrel-
sen och paverka forbundets arbete lakare och sammanstilla ett fakta-
den vigen. baserat material om lakares admi-

Sjukhusldkarna argumenterade for  nistrativa arbetsplatser. Motionen

Vi har nétt framgangar i ménga nationell slutexamination i slutet av

SLF Student. Foreningarna beto-

huslakarnas linje i fraga
om lakares arbetsplatser.
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ldkares grundutbildning tillsammans
med Sveriges lakarforbund student,

nade inte minst vikten av att
kvalitetssakra utbildningen.

eltagarna pa
fullméktigemotet
gick dven pa Sjuk-

Lakarforbundet ska verka for
hjarnvanliga arbetsplatser for

fick ocksa forbundsstyrelsens pris for
basta motion.

En framgang bland méanga var att
Sjukhuslakarna och Sveriges yngre
ldkares forening fick gehor for sin
motion om l6necoachning. Férbundet
ska utveckla sin 16necoachning och
marknadsfora den till medlemmar.

— Stdrkt stod i1 loneforhandlingar,
god arbetsmiljo och kvalitetssakrad
utbildning - Sjukhusldkarna har lyft
flera brannande sjukvardspolitiska
och fackliga fragor pa forbundets full-
maiktigemote. Vi kan se tillbaka pa
tvé intensiva, produktiva och inspire-
rande dagar, sager Elin Karlsson.

/Sjukhuslikarna

| KORTHET:
SJUKHUSLAKARNAS MOTIONER

Har 4r en genomgang av Sjukhuslikarnas motioner som behandlades
pa Likarforbundets fullmiktigeméte i mitten av november.
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LONECOACHNING

» Foreningen yrkade tillsammans med
Sveriges yngre lakares forening, Sylf, i en
motion att Lakarforbundet ska utveckla
sin ldnecoachning och marknadsféra
den for sina medlemmar. Deltagarna pa
fullméktigematet biféll motionen.

SKYDDA VARA MEDLEMMAR!

» Sjukhuslakarna argumenterade i en
motion att Lékarférbundet ska verka for
att vardinrattningar ska kunna infora
inpasseringskontroller och tillfalligt
kunna sténga delar av lokalerna vid hot,
att vardpersonal anonymt ska kunna
anméla hot och dverfall, att en definition
av miniminiva av skalskydd tas fram och
att vardpersonal far utbildning i hur man
bemoter hotfulla situationer. En majoritet
pa motet beslutade att anse forsta, andra
respektive fjarde att-satsen besvarad,
samt att avsla tredje att-satsen.

OPPNA LANDSKAP

- INTE ALLTID BRA FOR SJALEN

» Lakarforbundet ska sammanstilla ett
faktabaserat material om lakares admi-
nistrativa arbetsplatser och jobba for
hjarnvanliga arbetsplatser. Foreningens
motion fick tummen upp.

INSATSER VID ARBETSRELATERADE
SJUKDOMAR

» Tillsammans med Svenska foretagsla-
karforeningen yrkade Sjukhusldkarna i
en motion att forbundet ska verka for att
lakare vid arbetsrelaterad psykisk ohalsa
rutinmassigt far stod av specialistldkare
i arbetsmedicin/foretagshalsovard.
Fullmaktige ansag efter vissa justeringar
att motionen var besvarad.

ALLA SKA MED

» Sjukhusldkarna lyfte fram att
Lakarforbundets jurister centralt ska
engageras nar fortroendeuppdraget
skapar konflikt med arbetsgivaren och
stodet fran lokalféreningen upplevs
otillrickligt. Féreningen betonade ocksa
att forbundet ska agera kraftfullt vid
overtradelse mot fortroendemannala-

gen, samt ta fram en handlingsplan att
anvanda vid konflikter som involverar
fackligt fortroendevalda. Motionen
ansags besvarad.

INTE KORA UTAN KORKORT

» Lakarforbundet ska arbeta for att en
nationell slutexamination infors i slutet
av lakares grundutbildning som krav for
legitimation. Fullméktige bifdll motionen
fran Sjukhusldkarna och Sveriges lakar-
forbund student, SLF Student.

INNEHALL OCH FINANSIERING

AV TOLFTE TERMINEN

» Foreningen yrkade tillsammans med
Sylf och SLF Student att forbundet ska
verka for att finansieringen av tolfte ter-
minen pa lakarutbildningen sikerstills
med ett tydligt nytt tillskott av pengar,
att ekonomisk ersattning foljer under-
visningsuppdraget till aktuell undervis-
ningsenhet, samt att kliniskt verksamma
lakare inkluderas i planering och utform-
ning av lakarprogrammet. Fullméktige
landade i att forsta respektive tredje
att-satsen var besvarad. Andra att-satsen
bifdlls efter att den fatt en nagot justerad
ordalydelse: "Att Sveriges lakarforbund
verkar for att ekonomisk ersattning foljer
undervisningsuppdraget".

GOD OCH VARDIG ANDA INOM KAREN
» Sjukhuslédkarna vill att Lakarforbundet
i sitt pverkansarbete anvander ordet
specialistlakare foljt av respektive spe-
cialitet och inte epiteten sekundarvard
eller organspecialist. Motionen ansags
besvarad.

NARA LEDARSKAP AR NODVANDIGT
» Sjukhuslakarna drev i en motion att
forbundet ska arbeta for att sjukvardens
verksamheter ska ledas av en nérva-
rande medicinskt kompetent chef med
tillrackligt mandat, att chefer inom
sjukvarden har en god arbetsmiljo med
tydlig uppdragsbeskrivning och delege-
rat mandat, samt tillricklig uppbackning
fran stodfunktioner. Aven denna motion
ansags besvarad. /Sjukhuslékarna

ARSMOTEN

SJUKHUSLAKARNA OREBRO

Scandic Grand Hotel, Fabriksg. 21-23, Orebro
» Vilkommen till Sjukhuslakarna Orebros
arsmote med efterfdljande middag och
samvaro fredagen den 19 januari klockan
17.00! Arsmotet halls i anslutning till likar-
foreningens arsmate som brukligt.

» Kallelse med information om tider och
anmalan skickas till medlemmar.

» Paula Wallmon, ordférande
paula.wallmon@regionorebrolan.se

SJUKHUSLAKARNA VASTMANLAND
Stadshotellet, Stora torget 7 i Visteras
» Sjukhuslikarna Vistmanland har ars-
mote torsdagen den 25 januari klockan
17.30. Vi bjuder pa middag efter motet.
Vilkommen!

» Anmilan till Eva Smedh
eva.smedh@regionvastmanland.se

SJUKHUSLAKARNA OSTRA SKANE med
rundvisning av Hassleholms Modelljarnvag
HMJF, Tygvégen 2, 281 35 Héssleholm

» Datum: 2024-01-17. Arsmétestid: 17.30.
Start med kaffe/te fran kl. 17.00, middag
for anmalda: 20.00.

» Anmadlan sker via anmélningslank som
kommer ligga pa hemsidan samt i medlems-
utskick i december.

SJUKHUSLAKARNA GOTEBORG
Hjértats aula, SU/Sahlgrenska

» Datum: 11 januari 2024 kl 17.

» Efter motesforhandlingar foreldser Ceci-
lia Berlin, docent i ergonomi fran Chalmers.
» Sjukhusldkarna bjuder pa en enklare
buffé. For dimensionering av buffé ser vi
gdrna intresseanmalan via mail till anders.
thurin@vgregion.se senast 2024-01-05.
Varmt vdlkomna!

SJUKHUSLAKARNA LUND
Representationsvaningen plan 12 Blocket
» Datum: Tisdag 23/1 2024. Tid: Start med
lattare fortaring fran kil 17.00. Gast fran ki
17.30. Arsmﬁtesfﬁrhandlingar ca kl 18.30.
» Gést meddelas senare med kallelse som
skickas till alla medlemmar.

» Anmélan gors via mail till msl.kansli@
skane.se Varmt vilkomna!
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NYTT FORTBILDNINGSDIPLOM GAR
ATT SOKA FRAN OCH MED ARSSKIFTET

Sjukhusliakarnas nya fortbildningsdiplom syftar
till att uppmirksamma kliniker som ir positiva
exempel i fraga om fortbildning. Fran och med
den 1 januari gar det att ansoka om diplomet.

pecialistldkare dgnar allt farre
Sdagar at extern fortbildning.

Sjukhuslakarna bedriver sedan
lange paverkansarbete med malsatt-
ning att specialistlakares fortbildning
ska regleras. For att fa bukt pé pro-
blemen krivs en nationell foreskrift
frén Socialstyrelsen, som ger bade
arbetsgivarna och arbetstagarna
tydliga krav att forhélla sig till.

P4 samma gang ar det viktigt att
uppmuntra verksamheter som jobbar
med fortbildning som en naturlig del
av vardagen.

Foreningen har darfor tagit initi-
ativ till ett fortbildningsdiplom, som
Kliniker/verksamheter fran borjan
av januari nésta ar och framat kan
ansoka om att fa.
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- En tanke ir att med tiden ut-
veckla kriterierna ytterligare i linje
med vara mal om minst tio dagar
med extern fortbildning per ar och
en halv dag per vecka med intern
fortbildning, I ett forsta skede har vi
dock valt att fokusera pa vikten av att
Kklinikerna har en tydlig grundstruk-
tur, sager Elin Karlsson, ordférande
i Sjukhusldkarna.

- Det ar allvarligt att regioner
satsar stora pengar pa fluffiga projekt
om policyhantering och liknande,
medan det finns uppenbara problem
med den medicinska fortbildningen
som pa manga satt ar navet i utveck-
lingen av sjukvardens karnverksam-
het. Detta méste dndras i grunden.

/Sjukhuslikarna

KRITERIER FOR FORTBILD-
NINGSDIPLOMET:

» Alla specialistldkare ska ha en
individuell och dokumenterad
fortbildningsplan

» Verksamheten ska ha en fort-
bildningsplan i verksamhetspla-
nen eller tminstone transparent
i organisationen

» Alla som dr i klinisk tjanst ska
ha genomgatt nagon form av
medicinskt relevant extern fort-
bildning under aret, undantag
ska motiveras

» Struktur ska finnas for att
aterfora kunskap fran externa
kurser och kongresser till verk-
samheten

» Fortbildning ska redovisasii
verksamhetsberattelsen for att
tydliggora att det &r en viktig del
av verksamheten

» Kontinuerlig intern utbildning
en till tva ganger i manaden

ANSOKNINGAR SKICKAS TILL:

Wendela Zetterberg,
kansliansvarig
wendela.zetterberg@slf.se
08-790 34 50

FORENINGSNYTT FRAN SUUKHUSLAKARNA I
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Xydalba“ ym-

Dalbavancin 500 mg, IV

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter

m- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

- 30-minuters infusion

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

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

"ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

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

Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mijukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska patienter i dldern 3 manader
och dldre. Hansyn ska tas fill officiella riktlinjer fér Idmplig anvéndning av antibakteriella
medel. Kontraindikationer Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
av de hjélpdmnen som anges i avsnitt Férteckning éver hjGlp&dmnen. Dosering Vuxna:
Rekommenderad dos av dalbavancin &r 1500 mg administrerat som en enstaka
infusion eller som 1000 mg foljt av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar fran
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 frén 3 manaders &lder fill 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 spddas ytterligare
fére administrering som infravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar
om rekonstituering och spddning av ldkemedlet 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
fér andra glykopeptider eftersom korséverkdnslighet kan férekomma. Om en allergisk
reaktion mot Xydalba uppstdr bér behandlingen avbrytas och I&émplig behandling
for allergisk reaktion p&bérias. Xydalba rekommenderas inte under graviditet, sdvida
inte den potentiella férvantade nyttan tydligt dvervéger den potentiella risken for
fostret. Forpackningsinformation Pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning 500
mg. Vitt fill blekgult pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkénnande
for forsdljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen,
Tyskland

Produkiresumé 12/2022.

For fullstéindig information hdnvisas till FASS.se

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

Endast for vardpersonal.

ADVI\NZ

PHARMA

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

&

Jardiance
(empagliflozin)

‘ En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-dod (kardiovaskuldr doéd) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,001)'

Hjartsvikt
CV-dod eller sjukhusinldggning for HF jamfort med

placebo (HFrEF: RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)’

Kronisk njursjukdom |NYHET

CV-dod eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo (RRR 28%, ARR 3,6%, p<0,001)'

0 Etablerad sdkerhets- och toleransprofil’

Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering' m—

_— e — =P " - o

o E -\\ = —

PC-SE-103818

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrackligt 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. Varmngar och forsiktighet: Kan anvéndas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid
eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossankande behandling Gvervagas om eGFR sjunker under 45 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid missténkt
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 Gversyn av produktresumén: 07/2023. *Subventioneras endast vid 1) typ 2-diabetes som tilldgg

till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt (géller 10 och 25 mg) och 2) for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (géller 10 mg).

"l BOBhI'lIlgEI’ Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
]} Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se



